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El uso del acido hialurdnico
en el tratamiento del cuello,
el escote y los I6bulos

de las orejas

Rebecca Ignacio Subird Medina, Marina Bragheto Ricci

INTRODUCCION

El envejecimiento cutdneo afecta a todas las regiones del cuerpo, incluidas las orejas, el cuello y el escote, y es el
resultado de factores intrinsecos y extrinsecos. Estas dreas, extensiones naturales del rostro, son esenciales para
una transicién armoniosa en el rejuvenecimiento, y el contraste entre un rostro tratado y las regiones fotoda-
fiadas lleva a muchos pacientes a buscar cuidados especificos. El uso del 4cido hialurénico (AH) como agente
de relleno y biorrevitalizacién es actualmente uno de los principales enfoques no quirtdrgicos para este fin.

TRATAMIENTO DEL CUELLO CON ACIDO HIALURONICO:
RITIDES DEL COLLAR DE VENUS

Anatomia y caracteristicas de la piel del cuello

El cuello se divide en regiones y tridngulos anatémicos delimitados por el musculo esternocleidomastoideo,
que separa los tridngulos anterior y posterior. Cada tridngulo contiene estructuras musculares, nerviosas y
vasculares especificas. El tridngulo anterior incluye los tridngulos submentoniano, submandibular, carotideo
y muscular; el posterior, los tridngulos occipital y supraclavicular. Los procedimientos estéticos minimamente
invasivos se concentran, en general, en el tridngulo anterior (Figura 20.1).

Desde el punto de vista tisular, el cuello tiene caracteristicas que influyen en los resultados de los procedi-
mientos: piel fina, con pocos anexos cutdneos, menor vascularizacion y subcutdneo delgado, ademds de ausen-
cia de ligamentos profundos, lo que favorece la flacidez precoz.

Ademis de los signos generales del envejecimiento cutdneo, el cuello presenta marcadores especificos:

« Arrugas horizontales (collar de Venus).
o Dérdida de definicién mandibular.

193
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Figura 20.1. Anatomia topografica del trigono anterior del cuello y sus componentes: trigono
submentoniano, trigono submandibular, trigono carotideo y trigono muscular. El musculo
esternocleidomastoideo es el limite lateral del trigono anterior.

« Apertura del dngulo cervicomentoniano.
+ Acumulacién de grasa submentoniana (papada).
« Evidencia de bandas platismales, posiblemente por hipertonia en reposo.

Objetivo del tratamiento con acido hialurénico en el cuello

El tratamiento con AH en el cuello tiene como objetivo mejorar la hidratacién, la elasticidad y la textura de
la piel, asi como restaurar volimenes estratégicos, como el contorno mandibular y el mentén, de modo que
se favorezca el dngulo cervicomentoniano.

Entre las indicaciones, destaca el tratamiento de las arrugas de collar de Venus, tema principal de este capi-
tulo. En comparacién con las arrugas faciales, las arrugas cervicales horizontales estin menos asociadas al enve-
jecimiento, ya que se observan con frecuencia en nifos y adultos jévenes. El musculo platisma parece tener
un papel relevante en la formacién de estas arrugas, que mejoran significativamente tras el tratamiento con
toxina botulinica.

También existe la hipétesis de que se deben a una deficiencia lineal de tejido adiposo subdérmico. Por eso,
en pacientes con sobrepeso se observa un engrosamiento de los pliegues cutdneos y un aumento de la profun-
didad de las arrugas, lo que sugiere una adherencia de la piel a las estructuras profundas. Estos hallazgos justi-
fican el uso de productos como el dcido hialurénico para su tratamiento.
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Reologia ideal para el tratamiento de las arrugas del collar de Venus

Teniendo en cuenta el contexto anatémico discutido y la reologia de los productos, recomendamos, para el
tratamiento de las ritides en collar, geles de AH con las siguientes caracteristicas:

« Baja reticulacién y G-prime.

« Baja viscosidad.

o Alta cohesividad.

Técnica de aplicacion

El tratamiento de campo de la regién cervical, distribuyendo el AH por toda la region anterior y lateral,
presenta los beneficios indirectos del AH en la mejora de la calidad de la piel y, mds especificamente, en la
hidratacién. Sin embargo, en lo que respecta al tratamiento de las arrugas en el cuello, la aplicacién directa
del AH en estas lineas proporciona mejores resultados.

El plano de aplicacién recomendado es yuxtadérmico o intradérmico profundo, y la inyeccién puede reali-
zarse con aguja o cdnula. Con cdnula, el plano serd obligatoriamente yuxtadérmico. Normalmente se reali-
zan dos puntos de entrada por lado, situados en el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo, y el
producto se deposita mediante retroinyecciones lineales o microbolos (Figura 20.2).

En el tratamiento con aguja, el producto se puede distribuir uniformemente en la zona de tratamiento
mediante retroinyecciones lineales del tamafo de la longitud de la aguja o microbolos, con aproximada-
mente 0,01 mL a 0,03 mL por punto de inyeccién, separando los puntos aproximadamente 1 cm entre si
(Figura 20.2).

Un estudio ha demostrado que la aguja produce una mayor mejora estética, aunque puede causar mds dolor
y equimosis. Sin embargo, los productos reticulados pueden causar acumulaciones visibles o palpables, por
lo que se debe tener cuidado al utilizar la aguja para no inyectar el producto de forma demasiado superficial.

Borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo

A B

Figura 20.2. Representacion gréfica de la técnica de tratamiento de la regién cervical. (A)
Puntos de entraday vectores de retroinyeccion lineales, cuando se opta por el uso de micro-
canula. (B) Representacion de la distribucion de las inyecciones, cuando se opta por el uso
de aguja y retroinyecciones lineales.

"
Borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo
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RELLENO DEL ESCOTE

Anatomia y caracteristicas de la piel del escote
Las capas presentes en la regién del escote, de superficial a profunda, son la piel, el tejido celular subcutdneo,
el masculo pectoral mayor, el muasculo pectoral menor y las costillas. Ademds de estas capas, existe la fascia
que envuelve el pectoral mayor y el pectoral menor.

La piel del escote presenta un menor grosor de la epidermis (media de 39 a 44 pm) y de la dermis (1319
a 1400 pm) en comparacién con la del rostro, asi como un niimero reducido de unidades pilosebdceas y una
variacion en la distribucién de la grasa subcutdnea. Estas caracteristicas justifican la menor proteccion contra
la radiacién ultravioleta y la dificultad para mantener la hidratacién y la elasticidad de la regién.

Objetivo del tratamiento con acido hialurénico en el escote

El tratamiento tiene como objetivo promover la hidratacién profunda, estimular la produccién de coldgeno y
elastina, mejorar la textura y la elasticidad de la piel, ademds de suavizar las arrugas finas y los surcos profun-
dos. El AH también actiia como agente redensificador, de modo que contribuye a dar un aspecto natural y
uniforme en la regién tratada.

Reologia ideal del acido hialurénico para el escote
Las formulaciones de AH con baja reticulacién son ideales para el tratamiento del escote. Presentan baja visco-
sidad y elasticidad (bajo G-prime), mayor capacidad de integracién tisular y mejor perfil de seguridad.

Técnica de aplicacidn en el escote

Para delimitar el drea a tratar, debemos marcar la regién del escote que presenta un mayor envejecimiento,
respetando siempre el espacio anatémico delimitado por la mama, la linea medial de las claviculas y la esco-
tadura esternal (Figura 20.3).

Figura 20.3. Delimitacién anatéomica del drea de tratamiento del escote.
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La aplicacién del AH debe realizarse preferentemente en el plano intradérmico, utilizando técnicas de micro-
depésitos, con agujas de calibre 30 G 0 32 G. Se debe mantener la jeringa inclinada a 45°, realizando el depé-
sito de pequenas cantidades del producto. El volumen recomendado por punto es de 0,01 mL a 0,02 mL, con
una separacion de 1 cm a 1,5 cm entre los puntos.

Se recomienda una cantidad de 2 mL a 3 mL por sesién, con un protocolo de una a tres sesiones con un
intervalo de 3 a 4 semanas entre ellas. En pacientes con fotodano mds intenso o mayor grado de flacidez, se
puede adaptar el nimero de sesiones o combinarlo con otros procedimientos. Los estudios han demostrado
resultados significativos desde la segunda sesién, y el mantenimiento de los efectos hasta ocho meses.

Particularidades

La regién del escote presenta un mayor riesgo de edema, hematomas y formacién de nédulos debido al redu-
cido grosor de la piel y a la menor vascularizacion. Por lo tanto, es fundamental elegir adecuadamente el tipo
de AH y aplicar técnicas de inyeccién delicadas.

RELLENO DE LOS LOBULOS DE LAS OREJAS

Anatomia y caracteristicas del I6bulo de la oreja

Ell6bulo es la parte inferior de la oreja, formada por piel y tejido adiposo, sin cartilago, y altamente vascularizada

e inervada. Aunque no tiene una funcién especifica, los cambios en su forma pueden comprometer la estética.
Se divide en:

« Segmento cefdlico adherido: por encima del punto de insercién en la mejilla.

« Segmento caudal libre: por debajo del punto de insercién, hasta el subauricular.

Los 16bulos ideales son eldsticos, voluminosos y convexos. El segmento libre ideal mide entre 1 mmy 5 mm,
mientras que el segmento adherido no debe superar los 15 mm. El 16bulo joven mide entre 1,5 cmy 2 c¢m, lo
que representa entre el 25 % y el 30 % del eje largo de la oreja. Algunos lébulos estin adheridos a la mejilla
medialmente, mientras que otros quedan libres.

Con el envejecimiento, se produce una pérdida de coldgeno y elasticidad, lo que provoca el alargamiento,
la flacidez y la ptosis del segmento caudal. Los 16bulos adheridos son menos propensos a la ptosis, mientras
que los traumatismos aceleran este proceso.

La clasificacién de Mowlavi para la ptosis del l6bulo se basa en la medida del segmento caudal, desde la
incisura intertragiana hasta el punto subauricular (Figura 20.4):

e Grado I: 1-5 mm (ideal).
« Grado II: 6-10 mm.

o Grado III: 11-15 mm.

o Grado IV:> 15 mm.

Un segmento cefélico mayor a 15 mm configura pseudoptosis.

Objetivo del tratamiento con acido hialurénico en los I6bulos de las orejas

El tratamiento de los 16bulos de las orejas con AH tiene como objetivos principales:

+ Reestructuracién del volumen perdido para lograr un aspecto més joven y armonioso.
o Aumentar la longitud del 16bulo de la oreja.
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Figura 20.4. Puntos anatdmicos del I6bulo de la oreja. I: incisura intertragiana; O: otobasio
inferior; S: subauricular

« Correccién de lébulos de las orejas bilateralmente asimétricos.
« Prevencién y tratamiento de la deformacién causada por pendientes pesados y mejora de la fijacién de los
accesorios tras la intervencién.

Es importante comprender que la flacidez y la ptosis de los 16bulos no son indicaciones, e incluso pueden
ser contraindicaciones para este tipo de tratamiento.

Reologia ideal del acido hialurénico para el I6bulo de las orejas

La eleccién del AH para el relleno de los [6bulos debe tener en cuenta las propiedades reoldgicas del producto
y los objetivos del tratamiento. Para la restauracion del volumen o la mejora de las arrugas superficiales, se
recomiendan productos con G-prime bajo a medio y alta cohesividad, que ofrecen moldeabilidad, buena inte-
gracién tisular y aspecto natural. Cuando el objetivo es proporcionar soporte a los pendientes, se prefieren
productos con G-prime medio a alto y también alta cohesividad, de modo que sean capaces de soportar el peso
de las joyas. La decisién debe ser individualizada, teniendo en cuenta el grosor de la piel, la flacidez y las prio-
ridades estéticas y funcionales del paciente.

Técnica de aplicacidn en el I6bulo de las orejas

La inyeccién de AH en los lébulos de las orejas se realiza, en general, en el subcutdneo, pero también se puede
realizar en la dermis profunda, especialmente cuando el objetivo es suavizar arrugas o surcos marcados. Se
trata de una regién anatémicamente segura, sin estructuras nobles en riesgo, lo que hace que el uso de agujas
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sea preferible en la mayoria de los casos. La aguja permite una mayor precisién y refinamiento, y es mds fcil
de manejar, por lo que no hay grandes ventajas en sustituirla por una cdnula en esta zona.

La técnica de aplicacién del AH en los I6bulos de las orejas debe individualizarse segtin la anatomia local y
los objetivos del tratamiento. Por ejemplo, el depésito en bolo subcutdneo estd indicado principalmente para
la reposicién del volumen global del I6bulo, mientras que cuando hay lineas o surcos mds marcados, este bolo
puede combinarse o no con la aplicacién lineal en la dermis profunda, lo que promueve una correccién mds
eficaz de las irregularidades. En presencia de un agujero central en el lébulo, ya sea por el uso prolongado de
pendientes o dilatadores, puede ser mds adecuada la técnica de microbolos distribuidos alrededor del orifi-
cio, con el objetivo de restaurar el volumen y mejorar la simetria del tejido. Por otro lado, la inyeccién lineal
subcutdnea, especialmente en la parte inmediatamente inferior al agujero del pendiente, es ttil para promover
la sujecidn, redistribuyendo el peso y reduciendo la traccién sobre el I6bulo. Para la correccién del contorno,
se prefiere la inyecci6n lineal, ya que permite una mayor precisién y refinamiento del disefio anatémico.

CONTRAINDICACIONES

El relleno del cuello, el escote y los I6bulos de las orejas con AH, aunque es seguro y eficaz cuando estd bien
indicado, tiene algunas contraindicaciones que deben ser observadas por el profesional:

« Hipersensibilidad conocida al AH o a cualquier componente de la férmula.

o Presencia de infecciones o procesos inflamatorios activos en el lugar de aplicacién.

 Enfermedades autoinmunes activas o descompensadas.

« Embarazo (por la ausencia de estudios de seguridad).

« Procedimientos estéticos recientes en la misma zona que puedan interferir en la evaluacién y el resultado.
o Dara el relleno de los lébulos de las orejas: ptosis de grado III o IV de Mowlavi.

La seleccién correcta de los pacientes, la evaluacién clinica detallada y la orientacién previa son esenciales
para la seguridad y el éxito terapéutico del procedimiento.

CUIDADOS Y ORIENTACIONES PREVIAS A LA APLICACION
DE ACIDO HIALURONICO EN EL CUELLO, EL ESCOTE
Y EL LOBULO DE LAS OREJAS

Antes de la aplicacién de AH en estas regiones, es esencial seguir un enfoque estructurado:

« Anamnesis completa, prestando atencién al uso de anticoagulantes, enfermedades autoinmunes, antecedentes
de queloides, infecciones recientes y procedimientos previos.

« Examen fisico detallado en el que se evaltia la piel, la flacidez, las arrugas, las asimetrias y las lesiones. Consejo:
los I6bulos rara vez son motivo de queja espontdnea, por lo que se debe observar la flacidez, la pérdida de
volumen o el agrandamiento del orificio y orientar cuando sea necesario.

« Fotografias estandarizadas, con buena iluminacién y dngulos adecuados.

« Consentimiento informado en el que se incluyan explicaciones sobre el producto, posibles efectos adversos
y temporalidad de los resultados.

« Alineacién de expectativas: en regiones como el cuello y el escote, los efectos son mds sutiles y requieren
un enfoque gradual.

» Anestesia topica.

o Asepsia rigurosa de la piel con productos adecuados para la zona tratada.
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CUIDADOS Y ORIENTACIONES TRAS LA APLICACION
DE ACIDO HIALURONICO EN EL CUELLO, EL ESCOTE
Y LOS LOBULOS DE LAS OREJAS

+ Se puede realizar un masaje suave inmediatamente después de la aplicacion, si el médico lo considera necesario
para acomodar el producto. Aunque no es obligatorio, resulta atil en 4reas de mayor movilidad o piel fina.

+ Contacto después del procedimiento: proporcionar instrucciones escritas con sefiales de alerta (dolor intenso,
hinchazén, coloracién violdcea, parestesias). En casos seleccionados, el contacto activo al dia siguiente puede
ayudar a detectar precozmente complicaciones, como eventos vasculares, especialmente en regiones como
el cuello y el escote.

« El paciente debe reforzar la proteccién solar rigurosa, con el uso de filtros y barreras fisicas. La exposicion
solar sobre equimosis puede generar discromias.

o Prescribir tépicos como drnica o vitamina K puede acelerar la resolucién de los hematomas y reducir el
riesgo de hiperpigmentacién posinflamatoria.

CONCLUSION

El uso del AH en el tratamiento del cuello, el escote y los 16bulos de las orejas representa un enfoque eficaz,
seguro y altamente personalizable dentro de la practica estética moderna. Las caracteristicas anatémicas espe-
cificas de estas regiones exigen al profesional no solo el dominio técnico, sino también un profundo conoci-
miento de los principios reoldgicos de los rellenos y de sus interacciones con los tejidos.

En el cuello, el AH destaca tanto por la mejora de la calidad de la piel como por su capacidad para atenuar
las arrugas horizontales, conocidas como collar de Venus. La eleccién correcta del producto, junto con una
técnica precisa, permite obtener resultados progresivos y naturales, siempre que se respeten los limites de la
biologfa local.

En el escote, la biorrevitalizacién con AH estimula la produccién de coldgeno, mejora la hidratacién, la
textura y la elasticidad, ademds de reducir las lineas finas y los surcos, lo que ofrece resultados visibles y una
satisfaccién creciente de los pacientes.

Por su parte, el relleno de los 16bulos de las orejas, a menudo descuidado en las consultas, desempena un papel
fundamental en la armonia del tercio inferior de la cara, ademds de proporcionar una recuperacion estética y
funcional, especialmente en la sujecién de pendientes y la correccién de asimetrias o deformidades adquiridas.

Es imprescindible una evaluacién minuciosa, una indicacién cuidadosa, una alineacién adecuada de las
expectativas y un dominio absoluto de las técnicas y los dispositivos. La combinacién de tratamientos, como
los bioestimuladores y la toxina botulinica, debe considerarse cuando esté indicada, pues puede optimizar los
resultados y promover un rejuvenecimiento global y natural.

La comprensién de la anatomia, la fisiologfa del envejecimiento y las propiedades de los productos utiliza-
dos permite al profesional actuar con seguridad y excelencia, y de este modo proporcionar a los pacientes no
solo resultados estéticos, sino también mejoras significativas en la autoestima y la calidad de vida.
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