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INTRODUCCION

La armonia entre los dientes, las estructuras éseas, la encia,

los labios y la musculatura perioral es decisiva en la cons-
truccion de una sonrisa con total armonia entre la estética
y la funcion. Por lo tanto, la obtencién de una sonrisa ideal
implica considerar todos los elementos que componen este
conjunto facial y es fundamental incluirlos en la planifica-
cion. Se concluye que para la estética completa de la sonrisa,
es necesario utilizar tratamientos complementarios, y el vo-
lumen de los labios es uno de los pilares para la construccion
de una sonrisa atractiva.

Es importante reconocer que la armonizacion facial debe
abordarse de manera integral y el conocimiento de los fun-
damentos de la estética facial en el dominio del cirujano-o-
dontdélogo incluye, de manera decisiva, la odontologia en la
estética facial.

No hay manera de aislar la sonrisa, la expresion mas llama-
tiva de la cara, de todos los elementos que participan en su
construccion. Por lo tanto, en la escultura labial es necesario
evaluar todos estos aspectos involucrados y asi determinar
la planificacién con excelencia (Figs. 1y 2).




1-2. Pacientes sometidas a una cirugia plastica gingival para el aumento clinico de coronas y carillas de resina. El volumen de los labios complementa
la armonizacion de la sonrisa en el resultado final. La rehabilitacion del tratamiento fue realizado por Arbex Filho y Andrea Murta.




EL LABIO IDEAL

El bermellén de los labios no muestra uniformidad en sus

volumenes, sino areas de prominencia que se adaptan a las

zonas de depresion. El labio inferior tiene dos protuberan-
cias con una ligera depresion entre ellas, en estas se inserta

el tubérculo central del labio superior (Fig. 3).%2

El filtro es una caracteristica llamativa de la cara, la unidad
central del labio superior, y este ayuda a crear una apariencia

natural y sensual de los labios.?

El labio ideal debe tener un contorno definido, este se cons-
truye cuando las columnas del filtro estdn bien marcadas vy
aluden a un arco de Cupido (Fig. 4). La reproduccion de la
proporcién y la oclusion entre el labio superior e inferior ga-

rantiza un resultado natural.

Si el relleno se inyecta sin tener en cuenta las depresiones y
las protuberancias normales que crean las curvas sensuales,
este dard como resultado un "labio de salchicha" y la anato-

mia no se reproducira.?

Cada labio es diferente y requiere una planificacién indivi-
dual. Tampoco existe una férmula definida para garantizar
los resultados deseados, pero hay algunas premisas basicas

a seguir.

Ademas de la técnica de relleno en si, casi siempre es im-
prescindible utilizar las técnicas y los productos complemen-
tarios en los musculos periorales, como la toxina botulinica

(TB), para optimizar los resultados.

3. Anatomia de los labios con los tubérculos mar-
cados en la que se evidencia la oclusion entre ellos.
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TECNICA LIPTS

La técnica LipTS se realiza con canula de 25G x 40 mm, con excepcion solo para
las columnas de filtro. En esta se realizan cinco orificios fuera del bermelléon de
los labios con aguja 22G para la entrada de la canula en el labio y la colocacién
del 4cido hialuronico (AH) (Fig. 5).

La eleccion de la canula se justifica por el resultado inmediato, esto se debe al
traumatismo minimo vy a la ausencia casi completa de hematomas y edemas, asi
como a la seguridad relacionada con la ocurrencia de la necrosis tisular.*® La
colocacion lenta del AH es fundamental para acomodar el relleno y para evitar
que se generen nodulos y elevaciones (Figs. 6y 7).

El AH ideal debe tener una viscoelasticidad que proporcione volumen e integra-
cion tisular. Una viscosidad mas baja también facilita la fluidez del AH y mejora
la precision en el deposito del material. ¢

La técnica LipTS se realiza con cualquier marca comercial de AH, siempre que
este tenga la viscoelasticidad adecuada.

4, El arco de Cupido se considera la huella dactilar
de la cara.
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5. Entrada de la canula para depositar el acido
hialurénico en el labio superior.

6.(A-B) Resultados inmediatos.

7.(A-B) Resultados inmediatos.



El creciente deseo y la necesidad de los procedimientos que no requieran el
abandono de las actividades diarias estimulan la busqueda de protocolos que
minimicen los efectos adversos.

El uso de canulas en casi todos los procedimientos estéticos faciales con rellenos
es una realidad en la préctica responsable.*

El edema en la escultura de los labios es incomodo y antiestético para los pacien-
tes, y se convierte en un problema no solo en el posoperatorio, sino también en
la pérdida de los pardmetros durante el procedimiento.

DISENO ANATOMICO

Se hace un dibujo con un marcador de punta fina en el labio superior o inferior
segun la necesidad individual. Se demarcan las columnas del filtro, la linea de con-
torno superior, el tubérculo central superior, el &rea concava superior, el volumen
superior y los tubérculos inferiores (Fig. 8).

PROTOCOLO ANESTESICO

La sensibilidad del labio superior es proporcionada por el nervio infraorbitario y la del
labio inferior por el nervio mentoniano. Las anestesias intraorales de estos nervios se
realizan antes del procedimiento. Las regiones laterales a las comisuras deben recibir
un punto de anestesia para el orificio, ya que reciben la inervacion del nervio bucal.

ORIFICIOS
La arteria facial asciende en la cara a una distancia de las comisuras de alrededor de 1

a 1,9 cm,’*'* por lo tanto, los orificios laterales deben corresponder a esa distancia para

evitar que se generen los hematomas (Fig. 9). En los orificios se debe usar la aguja 22G.

8. Dibujo esquematico de la técnica LipTS.
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FILTRO

Los pilares del filtro comienzan en los puntos mas altos del contorno del labio
superior y se extienden hacia la columela nasal.

En estos se utiliza una aguja de 30G o 27G para definir o reconstruir el filtro. La

aguja 30G proporciona columnas méas delicadas.

En la escultura del filtro, el AH se coloca en un plano mas superficial, es decir, en
la dermis profunda, porque el objetivo es la elevacion de la piel para definir las co-
lumnas. Esta es la razén principal que justifica la eleccion de la aguja en esta region.

Si el labio superior no requiere volumen, sino definicion, es posible que las co-
lumnas del filtro no estén marcadas. La reconstruccion de estas columnas le

devuelve la forma al arco de Cupido del labio superior.

VOLUMEN

La aplicacion del volumen en el I Iperior se realiza despu ea conca-

va, ya que se debe respetar la reproduccién de la anatomia y la oclusion del labio.

En el labio inferior el volumen se restaura o se incrementa, lo que reproduce los
cojines laterales. En cada sesién no se debe superar un volumen de 0,4 ml por
lado tanto en el labio superior como en el inferior, ya que existe el riesgo que el
relleno se desplace hacia la superficie y que se formen nédulos. Si es necesario,
se realiza masaje muy suave después de rellenar cada region.

TUBERCULO SUPERIOR

Es importante analizar la sonrisa antes de planear la reconstruccion del tubérculo
central superior. Los pacientes con una exposicion dental comprometida no de-
ben tener el tubérculo evidente.

La insercion del relleno se realiza introduciendo la canula en el orificio realizado

entre las columnas del filtro.

La inyeccion del AH se realiza en forma lenta, y el dedo indice y el pulgar delimi-
tan el drea mientras que el relleno se deposita en el limite entre la parte himeda
y seca del labio. Se estima un volumen de 0,1 ml.

9. Region de los orificios.
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COMISURAS

En la region cercana a las comisuras, con la edad hay gran pérdida de volumen en
el labio inferior, donde desaparece el bermellon del labio. Tanto la elevacion de las
comisuras orales como el volumen perdido se obtienen aplicando el AH en esta
regién, esto les proporciona apoyo a las comisuras. Se usa el AH més reticulado.

En la regién de la piel debajo de las comisuras, donde también se evidencia gran
pérdida del tejido subcutaneo, se usa otro material de relleno para restaurar este
volumen.

La region de las comisuras superiores no debe recibir relleno, porque, ademés del
aspecto artificial, el cierre del labio estard comprometido.

TOXINA BOTULINICA COMO COADYUVANTE

El uso de la TB en el musculo orbicular de la boca o en el musculo depresor del

angulo de la boca complementa la técnica en varias situaciones. Se usa la TB en

los pacientes con hiperactividad del mdsculo depresor del angulo de la boca (3U §

por musculo), ya que esta restaura el aspecto de la "boca triste" y optimiza la

reestructuracion de las comisuras labiales (Fig. 10).

En pacientes con poca exposicion al bermellon, la TB se aplica en el musculo
orbicular de la boca (1 a 2U por lado) entre la piel y el bermellén del labio. La
relajacion muscular que provee la toxina en esta regién proporciona la eversion
del labio y mayor exposicién del bermellén.

10. Region de aplicacion de la toxina botulinica.
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RECOMENDACIONES
CLINICAS

El uso del AH con un modulo eldstico mas alto y més rigido proporciona mayor volu-
men, pero aumenta la posibilidad de que se formen nédulos. El musculo orbicular de la
boca es un musculo esfinteriano y su accion constante conduce a la aglomeracion del
relleno, esto da lugar a la migracion y a la formacion de grumos del producto, ademas

de conferirle una apariencia mas inmaovil al labio.

La necrosis del tejido es el efecto adverso méas preocupante y se produce debido a la
obstruccion vascular, este resultado es independiente del material utilizado. Las com-
presiones vasculares también conducen a una necrosis tisular, pero en estos casos es
necesario haber depositado una gran cantidad de material. El trayecto anatémico de
las arterias labiales superiores e inferiores presenta una gran variacion'©'!y, por lo tan-
to, se evita la aplicacion del AH con agujas en la region del volumen de los labios. Los
bordes del bermellén de los labios son regiones seguras para la aplicacion del material
en relacion con la necrosis tisular; sin embargo, existe una alta probabilidad de que se
formen edemas y hematomas.>*>13

De los rellenos faciales, la regién del labio es la mas dificil de realizar debido a la dina-

mica funcional involucrada y a los detalles anatdmicos peculiares.

Al establecer un protocolo, la técnica LipTS ayuda a que el relleno de los labios sea
predecible y reproducible, ademas de que minimiza los efectos adversos y permite la
restauracion de la anatomia en el volumen.

Debido a que es una region de la cara dindmica en extremo, el llenado de los labios
requiere monitoreo y, a menudo, se deben hacer ajustes para terminar los casos.

Comprender estos efectos y dominar el manejo de las correcciones también es funda-
mental para lograr un resultado ideal.

CONCLUSION

La falta de un protocolo efectivo y reproducible basado en la anatomia dificulta
el éxito y genera muchos efectos adversos en la escultura labial.

Combinar el arte en la reproduccion de la técnica con la ciencia, la eleccion del
AH ideal y el dominio de la anatomia de los labios asegura un excelente resultado

estético.
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