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Atlas de anatomía y relleno global de la cara

INTRODUCCIÓN
El ángulo glabelar (máxima prominencia de la glabela en 
relación con la sutura nasofrontal) disminuye durante el 
proceso de envejecimiento, tanto en los hombres como en 
las mujeres, lo que indica el remodelado óseo en esta área.1 
Además, se produce una pérdida de grasa local, la cual se 
agrava por el adelgazamiento de la piel y por los movimien-
tos musculares repetitivos. El relleno profundo de esta re-
gión eleva medialmente la ceja y la base nasal y este relleno 
puede asociarse, respectivamente, con la toxina botulínica y 
con el relleno superficial para aliviar las líneas horizontales 
y verticales provocadas por la contracción de los músculos 
prócer y corrugador. 

ANATOMÍA
Debajo de la piel y encima del músculo prócer se encuen-
tra el compartimiento de grasa central de la frente que se 
delimita lateralmente por los compartimientos intermedio 
e, inferiormente, por el dorso nasal.2 La arteria, la vena y 
el nervio supratrocleares dejan la región media superior 
de la órbita a unos 17-22 mm lateralmente con respecto 
a la línea media y se anastomosan con la arteria supraor-
bitaria y la rama frontal de la arteria temporal superficial  
(Figuras 9.1-9.7). 

TÉCNICA INTRADÉRMICA
Se realizan microbolos intradérmicos para la corrección de 
esas rítides superficiales, que son persistentes después de la 
toxina botulínica en el músculo corrugador (Figuras 9.8, 
9.10 y 9.11). 

TÉCNICA SUPRAPERIÓSTICA
Para realizar el procedimiento, se siguen las etapas que se 
describen a continuación (Figuras 9.9-9.16).

El área para rellenar debe ser delimitada. Posteriormente, 
en el orificio de entrada de la microcánula de 25 G × 50 mm,  
se rellena la zona en el plano supraperióstico con ácido hia-
lurónico (AH) para las dermis media/profunda o un volumi-
nizador y se masajea. Carruthers y Carruthers3 describieron 
la técnica de inyección profunda con aguja de 27 G.

En la Figura 9.17 muestra el antes y el después del relleno.

COMPLICACIONES
Se puede esperar que haya sensibilidad y un edema local 
discreto. Las asimetrías pueden corregirse con masajes, in-
yecciones adicionales de AH o hialuronidasa. También pue-
de producirse isquemia por compresión externa de los vasos 
locales, por lo que debe evitarse un gran volumen. La in-
yección intravascular inadvertida puede ocasionar embolia y 
obstrucción de la arteria central de la retina. 
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Figura 9.1. A. Vista frontal de la cara donde se destaca la glabela. B. Vista frontal de la cara después de la remoción de la piel para la 
visualización del compartimiento de grasa superficial (CGS). C. Hemicara derecha que muestra el CGS y hemicara izquierda donde 
pueden verse los músculos frontal, orbicular de los ojos y corrugador. D. Hemicara derecha donde pueden observarse los músculos 
frontal, orbicular de los ojos y corrugador, así como hemicara izquierda después de retirar los músculos citados anteriormente para 
permitir la observación de la grasa ocular retroorbicular (ROOF) y de la grasa ocular suborbicular (SOOF).

A B

C D
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Figura 9.2. A. Hemicara derecha después de la remoción de la piel, del compartimiento de grasa superficial (CGS) y del músculo 
orbicular de los ojos. En la imagen pueden observarse los músculos frontal, corrugador y nasales. La hemicara izquierda después 
de la remoción de piel, el CGS y los músculos orbicular de los ojos y frontal. En esta imagen se observan el músculo corrugador y la 
estructura ósea de la región considerada. B. Estructura ósea de la glabela.
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Figura 9.3. Vista frontal de la cara. A. Se destaca la glabela, en la cual es posible observar la vascularización y la inervación corres-
pondientes. B. Vascularización arterial correspondiente. C. Vascularización venosa correspondiente. D. Inervación correspondiente.
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Figura 9.4. Perfil de la hemicara derecha. A. Se destaca la glabela. B. La misma región después de la remoción de piel para la 
visualización del compartimiento de grasa superficial (CGS). C. La misma región después de la remoción de la piel y el CGS para 
mostrar los músculos frontal y orbicular de los ojos, detrás del cual es posible observar la grasa ocular retroorbicular (ROOF).  
D. Estructura ósea de la región.
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Figura 9.5. Perfil de la región glabelar de la hemicara derecha. A. Vascularización e inervación correspondientes. B. Vascularización 
arterial correspondiente. C. Vascularización venosa correspondiente. D. Vascularización arterial y venosa por encima de los músculos 
frontal y orbicular de los ojos. E. La misma ilustración que se muestra en D, después de retirar la fascia temporal superficial y la arteria 
temporal superficial frontal. Nótese, encima de la fascia temporal profunda, la vascularización arterial y venosa correspondiente.  
F. Inervación correspondiente.

A B

C D
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Figura 9.6. A y B. Modelo en vista frontal. C y D. Región glabelar en detalle y diseño (en azul) que delimita la región.
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Figura 9.7. A. Hemicara derecha en un cadáver fresco que muestra el músculo frontal y hemicara izquierda recubierta por la piel.  
B. Hemicara derecha que expone el músculo frontal y elevación de la piel de la hemicara izquierda para exponer el compartimiento 
de grasa frontal superficial. C. Piel de la hemicara izquierda ya elevada para exponer totalmente el compartimiento de grasa frontal 
superficial. D. Compartimiento de grasa frontal superficial y músculo frontal sujetos y elevados. E. Compartimiento de grasa frontal 
superficial y músculo frontal elevados para la exposición del hueso frontal. El plano supraperióstico es el más seguro para el relleno 
glabelar, aunque es necesario resaltar que esta es un área de gran riesgo.

A B

C

D E
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Figura 9.8. A. Glabela de un cadáver fresco con aguja de 30 G × 13 mm introducida en el plano intradérmico superficial para la inyección 
de ácido hialurónico utilizando la técnica de microgotas. B. Glabela de un cadáver fresco con aguja de 30 G × 13 mm introducida en 
el plano intradérmico superficial para la inyección de ácido hialurónico con la técnica de la retroinyección. La prominencia causada 
por la aguja demuestra que la inyección debe ser superficial para minimizar el riesgo de complicaciones.
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Figura 9.9. Glabela de cadáver fresco con aguja de 30 G × 13 mm que se introduce en el plano supraperióstico para la inyección de 
ácido hialurónico utilizando la técnica de bolo. El plano supraperióstico es el más seguro para el relleno glabelar, pero es necesario 
resaltar que esta es un área de gran riesgo.
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Figura 9.10. Glabela de cadáver fresco disecada con bisturí.
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Figura 9.11. A. Glabela de cadáver fresco disecada. Compartimiento superficial de grasa de la glabela y área supraperióstica en azul 
turquesa después de la inyección de ácido hialurónico tintado en ese color. B. Área glabelar disecada. Jeringa simulando la inyección 
intradérmica de ácido hialurónico (circunferencia roja). Nótese que la dermis tiene solo 1 a 2 mm de espesor.
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Figura 9.12. A. Tercio superior de la modelo con trazado para delimitar el área glabelar que va a ser rellenada. La aguja de  
27 G × 13 mm se introdujo en el plano supraperióstico simulando la inyección del producto utilizando la técnica en bolo, después 
de la aspiración. Es necesario recordar que la aspiración negativa no evita la posibilidad de una inyección intravascular. B. Detalle 
de A, de perfil. C. Tercio superior de un cadáver fresco en vista frontal con la aguja introducida en la región glabelar para simular la 
inyección supraperióstica.

A

C

B
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Figura 9.13. A. Tercio superior de un cadáver fresco en vista frontal con la aguja introducida en la región glabelar para simular la 
inyección supraperióstica. Piel elevada para exponer el compartimiento de grasa superficial glabelar (CGS). B. Aguja introducida en la 
región glabelar simulando la inyección supraperióstica. Elevación de la piel y del CGS glabelar para mostrar el músculo prócer.
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Figura 9.14. A. Tercio superior de la hemicara izquierda de un cadáver fresco con el músculo frontal sujetado con pinzas. B. Músculo 
frontal elevado para exponer el hueso frontal. C. Se percibe una depresión ósea (circunferencia azul) donde el compartimiento 
superficial de grasa glabelar se presenta más denso.
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Figura 9.15. A. Tercio superior en vista frontal de la modelo con delimitación del área glabelar que va a ser rellenada. Cánula de  
25 G × 40 mm introducida en el plano supraperióstico, simulando la inyección del producto mediante la técnica de bolo. B. Tercio 
superior de un cadáver fresco en vista frontal con una cánula de 25 G × 40 mm introducida en la región glabelar para simular la 
inyección supraperióstica.
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Figura 9.16. A. Tercio superior de la cara de un cadáver fresco en vista frontal con una cánula de 25 G × 40 mm introducida en la 
región glabelar para simular una inyección supraperióstica. Elevación de la piel para exponer el compartimiento superficial de grasa 
glabelar. B. Piel y compartimiento de grasa superficial glabelar elevados para mostrar la inyección de ácido hialurónico (coloreado en 
verde) en el plano supraperióstico. C. Perfil de la imagen en B que muestra que el ácido hialurónico (coloreado en verde) se inyectó en 
el plano supraperióstico. Este es el plano más seguro para el relleno de esta región.

A

B

C
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Figura 9.17. Paciente antes (A) y después (B) del relleno con aguja de las líneas superficiales de la glabela, las cuales eran remanentes 
de la toxina botulínica tipo A, y voluminización profunda con cánula.
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