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Tercio inferior de la cara

Angulo mandibular y linea de la mandibula
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INTRODUCCION
Jani van Loghem

Un contorno mandibular bien definido es un signo de juven-
tud que se considera como rasgo de belleza en las mujeres
de la cultura occidental. En el caso de los hombres, un perfil
mandibular fuerte se considera atractivo, ya que sugiere vigor
y niveles elevados de testosterona (esto se trata con mas de-
talle en los capitulos sobre el aumento de los maseteros y el
aumento del mentén). En las culturas asidticas, la definicion
de la linea de la mandibula no suele considerarse un rasgo de
belleza, por lo que las diferencias culturales influirdan en la di-
reccion que debe tomar el médico hacia el resultado ideal del
tratamiento. Independientemente del sexo y de la cultura, el
proceso de envejecimiento causard el descenso de la porcion
inferior de las mejillas. Cuando se evidencia el descenso de la
porcién inferior de las mejillas, se recomienda comenzar con
el levantamiento del tercio medio de la cara antes de abordar
el tercio inferior, dado que el primero influira en la posicion
final del segundo (y también en la de los pliegues nasolabiales
y los canales de la lagrima).

CAMBIOS ANATOMICOS RELACIONADOS CON LA EDAD

Ta forma de la mandibula se modifica como consecuencia de
la reabsorcion ésea. La disminucion significativa de la altura y
la longitud del cuerpo de la mandibula, asi como de la altura
de su rama, da lugar a un aumento significativo del angulo
mandibular. La distancia bigonial (distancia entre el angulo
mandibular izquierdo y el derecho) no cambia mucho durante
el envejecimiento [1]. Como se mencioné en el capitulo sobre
el aumento de mejillas, el descenso de la porcion inferior de las
mejillas contribuye de manera significativa al doble mentoén.
El angulo mandibular se desplaza medialmente como conse-
cuencia de la reabsorcion 6sea, al igual que los tejidos blandos

con inserciones 6seas. El ligamento de retencién mandibular
detiene el descenso anterior y hace que la porcion inferior de
las mejillas caiga sobre ese ligamento, lo que acentua significa-
tivamente el doble mentén.

ZONAS DE RIESGO ANATOMICO

La arteria facial y la carétida externa discurren a nivel pro-
fundo en esta zona. La arteria facial se encuentra sobre el
periostio, justo por delante del musculo masetero, o puede
curvarse por encima de ese musculo. En la cara dorsal de la
rama, la arteria carétida externa discurre en lo profundo hacia
la mandibula.

La glandula parétida esta situada debajo del SMAS y sobre

el musculo masetero. Debe evitarse la inyeccion de CaHA en

Figura 21.1. Zonas de peligro arterial: arteria facial (AF), arteria carétida
externa (ACE).
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21. Angulo mandibular y linea de la mandibula

esta glandula salival, ya que existe riesgo de estasis y acumu-
lacién de saliva por el bloqueo de los conductos salivales y,
por tanto, de la posible formacién de cilculos y de parotiditis
(Figura 21.1).

También debe evitarse la inyeccion en los compartimentos
grasos de la porcion inferior de las mejillas, porque esto puede
provocar un empeoramiento estético.

TECNICA DEL DR. SHINO BAY PARA LA CORRECCION DE
LA PORCION INFERIOR DE LAS MEJILLAS

Shino Bay Aguilera y Luis Soro
Para el area de inyeccion, véase la Figura 21.2.

1. Identifique y delinee el contorno de la zona problematica
en la porcion inferior de la mejilla, que tiene forma de «Up.
2. Marque los puntos de entrada recomendados tanto en el
surco premandibular como en el angulo mandibular. El
surco premandibular se encuentra delante de la deformi-
dad en forma de «U»; también puede localizarse al trazar

Figura 21.2. Representacién esquematica de la inyeccién del producto
para la correccion de la porcion inferior de la mejilla. Los circulos rojos
representan la inyeccién con aguja de bolos supraperiosticos de aproxi-
madamente 0,1 mL cada uno. Las lineas blancas representan inyecciones
lineales retrégradas con cénula en la unién dermosubdérmica. Debe ha-
cerse el mismo procedimiento en el otro lado.

LA\ 4

Figura 21.3. Trazado de la forma de «U» en la porcion inferior de la
mejilla.

Figura 21.4. Seinyectan 0,1-0,2 mL a nivel supraperidstico alo largo de la
mandibula para recrear el contorno de la linea de la mandibula. (a) Angulo
mandibular, (b) surco posmandibular y (c) surco premandibular.

Figura 21.5. Para realzar aiin mas la linea de la mandibula y elevar la
parte inferior de la cara se inyectan lineas retrégradas con la técnica en
abanico usando una canula de punta roma de 25 G/50 mm. (a) De la por-
cion inferior de la mejilla al angulo mandibular y (b) de la porcién inferior
de la mejilla al mentoén.



21. Angulo mandibular y linea de la mandibula

una linea vertical hacia abajo desde el borde externo del
ala de la nariz (Figura 21.3).

3. Inyecte bolos de 0,1-0,2 mlL a nivel supraperidstico para
recrear el contorno de la linea de la mandibula (Figura
21.4).

4. Emplee una técnica de inyeccion lineal retrgrada en la
unién dermosubdérmica con la ayuda de una canula (Fi-
gura 21.5).

5. En pacientes con un descenso grave de la porcion inferior
de las mejillas, cree un punto de insercion justo por debajo
del cigoma en direccion hacia la deformidad en forma de
«U».

6. Use una canula de punta roma e inyecte lineas retrégradas
en abanico, para realzar ain mas la linea de la mandibula y
levantar la parte inferior del rostro.

TECNICA CON CANULA PARA DEFINIR EL CONTORNO DE
LA MANDIBULA 1

Jani van Loghem

Para el area de inyeccion, véase la Figura 21.6.

1. Marque la porcién inferior de la mejilla, determine la posi-
ci6n del angulo mandibular y desinfecte.

2. Determine los puntos de entrada a nivel superolateral del
angulo mandibular (o en el angulo mismo) y en el surco
premandibulat.

3. Considere administrar anestesia local y haga los orificios de
entrada con una aguja de 23 G.

4. Use CaHA sin diluir y una canula de 25 G/38 mm para el
contorno. Aplique CaHA diluida para mejorar la calidad
de la piel y suavizar el efecto de la CaHA sin diluir.

5. Eleve verticalmente la porcién inferior de la mejilla con la

mano no dominante.

Figura 21.6. Representacion esquemética de la inyeccion de CaHA con
cénula en la zona mandibular. Las lineas rojas indican inyecciones lineales
retrégradas gruesas de CaHA sin diluir. Las lineas azules indican inyeccio-
nes lineales retrégradas de CaHA diluida en la unién dermosubdérmica.

6. Inserte la canula desde el punto de entrada del angulo
mandibular hasta la zona preauricular ¢ inyecte una linea
gruesa retrograda de aproximadamente 0,2-0,3 mL por via
subcutanea (Figura 21.7).

7. Inyecte, con la misma CaHA sin diluir, un pequefio aba-
nico en el angulo mandibular, en direccién hacia el borde
inferior de la mandibula.

8. En el borde inferior de la mandibula, avance con la canula
hacia el surco posmandibular.

9. Inyecte una linea retrégrada de unos 0,3 mL en el borde
mandibular. La inyeccién retrégrada puede guiarse al pe-

Figura 21.7. Definicion del contorno de la mandibula desde el angulo
mandibular hasta la zona preauricular.

Figura 21.8. Definicion del contorno de la mandibula desde el angulo
mandibular hasta el surco posmandibular.

Figura 21.9. Definicién del contorno de la mandibula desde el surco
premandibular hasta el mentén.
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21. Angulo mandibular y linea de la mandibula

Figura 21.10. Atenuacién del contorno de la mandibula y mejora de la calidad de la piel desde el punto de entrada de la mandibula (a) y el punto de
entrada del surco premandibular (b) con CaHA diluida. Estirar la piel y presionar la jeringa hacia abajo ayudara a mantener la punta de la canula a nivel

de la unién dermosubdérmica.

llizcar la piel con la mano no dominante para infiltrar el
producto en una linea nitida (Figura 21.8).

10. Desde el punto de entrada del surco premandibular, avan-
ce con la canula hacia la linea media del mentén a lo largo
del borde mandibular.

11. Inyecte una linea retrégrada de unos 0,2 mlL (Figura 21.9).

12. Ahora cambie a CaHA diluida (en funcién del grosor de
la piel; por lo general se usan entre 0,5 y 1,5 mL de lido-
caina por jeringa de 1,5 mL de CaHA) y a una canula de
25 G/50 mm.

13. Inyecte lineas retrégradas con la técnica en abanico entre
las inyecciones iniciales de CaHA para el contorno (Figura
21.10).

14. Desde el punto de entrada del surco premandibular, inyec-
te lineas retrégradas en abanico desde la linea de marione-
ta hasta el borde mandibular.

15. Masajee seguin sea necesario para lograr uniformidad.

Figura 21.11. Representacion esquemética de la inyeccion de CaHA
con canula en el drea mandibular. Las lineas rojas indican inyecciones re-
trégradas de CaHA sin diluir. Las lineas azules indican inyecciones retrd-
gradas de CaHA diluida en la unién dermosubdérmica.

TECNICA CON CANULA PARA DEFINIR EL CONTORNO DE
LA MANDIBULA 2

Jani van Loghem
Para el area de inyeccion, véase la Figura 21.11.

1. Marque y desinfecte la porcion inferior de la mejilla.

2. Determine los puntos de entrada en el mentén y el surco
posmandibular.

3. Considere administrar anestesia local y haga los orificios de
entrada con una aguja de 23 G.

4. Use CaHA sin diluir y una canula de 25 G/38 mm.

5. Inserte la canula desde el mentén hasta el surco preman-

dibular e inyecte una linea gruesa retrégrada de aproxi-
madamente 0,2-0,3 mL por via subcutinea (Figura 21.12).

Figura 21.12. Definicién del contorno de la mandibula desde el men-
ton hasta el surco premandibular.

Figura 21.13. Definicién del contorno de la mandibula desde el surco
posmandibular hacia el [6bulo de la oreja.



21. Angulo mandibular y linea de la mandibula

Figura 21.14. Atenuacién de la definicién del contorno de la mandibula y mejora de la calidad de la piel desde el punto de entrada del mentén (a) y
el punto de entrada del surco posmandibular (b) con CaHA diluida.
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6. Desde el punto de entrada del surco posmandibular, in-
serte la canula hasta el 16bulo de la oreja e inyecte otra
linea gruesa retrégrada de aproximadamente 0,2-0,3 mL
por via subcutanea (Figura 21.13).

7. Ahora cambie a CaHA diluida (en funcién del grosor
de la piel; por lo general se usan entre 0,5 y 0,8 mL de
lidocaina por jeringa de 1,5 mL de CaHA) y una canula
de 25 G/50 mm.

8. Inyecte lineas retrogradas con la técnica en abanico, en
posicion craneal con respecto a las primeras lineas (Figura
21.14).

9. Masajee segun sea necesario para lograr uniformidad.

Figura 21.16. Inyeccion de bolos peridsticos en la cara dorsal del an-
TECNICA DE BOLOS PERIOSTICOS CON AGUJA PARA EL gulo mandibular.
TRATAMIENTO DEL ANGULO MANDIBULAR

Janivan Loghem 3. Utilice CaHA sin diluir y la aguja de 27 G suministrada con

Para el area de inyeccion, véase la Figura 21.15. el producto.

4. Introduzca la aguja desde la cara dorsal del angulo mandi-
bular hasta el periostio (Figura 21.16).

5. Inyecte un bolo perioéstico.

1. Marque y desinfecte el angulo mandibular.
2. Considere administrar anestesia local desde la piel hasta el

periostio. ) ) - ) ) )
6. Retire parcialmente, reoriente y vuelva a introducir la aguja,

e inyecte bolos adicionales alrededor del angulo mandi-
bular.

7. Como es posible que el producto fluya de vuelta a través
del tanel creado con la aguja, puede ser necesatio un ma-
saje para dar la forma deseada al producto.

Véanse también la Figura 21.17 y los Videos 21.1-21.4.

Video 21.1. Correccion de la porcion inferior de las mejillas
(Dr. Shino Bay).

Video 21.2. Definicion del contorno de la mandibula: técnica con
canula 1. (A) Izquierda. (B) Derecha.

Video 21.3. Definicién del contorno de la mandibula: técnica con
canula 2.

Video 21.4. Angulo mandibular: técnica de bolos periésticos con
aguja.

Figura 21.15. Representacion esquemaética de la inyeccién de CaHA CUIDADOS POSTRATAMIENTO
con aguja en el dngulo mandibular. Los circulos rojos indican bolos
periosticos de CaHA sin diluir. La linea negra punteada indica el borde
mandibular. tribuir uniformemente el producto. Si se inyecta en el perios-

Si es necesario, masajee la superficie con las manos para dis-




o
—
o
(7p]
>
©
—
Q
=
()]
<
>
©
m
S
(O]
c
()]
o
-
[
@©
>

21. Angulo mandibular y linea de la mandibula

Figura 21.17. (a) Antes y (b) después del tratamiento con CaHA.

tio del angulo mandibular, parte del producto puede terminar
dentro del musculo, en especial cuando se aplica con aguja.
Es probable que esto provoque dolor o sensibilidad al mas-
ticar; sin embargo, es un problema transitorio que mejora en
un plazo aproximado de 3 dfas. La acumulacién palpable de
relleno subcutineo en el angulo mandibular o en el borde
mandibular puede resultar molesta para algunos pacientes. Es
preciso informar sobre esta posibilidad antes del tratamiento.
Por lo general, este problema desaparece al cabo de un mes,
aproximadamente, después de la reabsorcion parcial del gel
que forma parte del producto.

TRATAMIENTOS ADICIONALES PARA RESULTADOS
OPTIMOS

Antes de tratar la linea de la mandibula, considere aumentar
el volumen de las mejillas, ya que la inyeccién profunda de

CaHA u otros rellenos en esa area sucle reducir su parte in-
ferior. Cualquier otro procedimiento para levantar el tercio
medio de la cara podria beneficiar también el contorno man-
dibular. Ademas de elevar las mejillas, el aumento del volumen
del menton, el surco premandibular y las lineas de marioneta
puede mejorar de manera significativa el contorno mandibu-
lar y reducir el descenso de la porcién inferior de las mejillas.

Para el aumento en los hombres y los tratamientos mandi-
bulares adicionales, véanse los capitulos sobre la aplicacion de
relleno en los maseteros, el menton, el surco premandibular y
las lineas de marioneta.
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