Inyeccion de acido hialuronico en ojeras

Dr. Fernando Garcia Monforte

La regidn periocular inferior tiende con el paso del tiempo a perder volumen,
formandose un surco que penetra en el pémulo y que provoca una expresion de tristeza
y sensacion de cara cansada, a la que denominamos ojeras.

Hasta la fecha hemos intentado corregir este defecto con distintos productos, desde
proétesis rigidas, hasta grasa. Los resultados siempre fueron irregulares; las protesis
rigidas no conseguian corregir mas que el déficit de volumen del pémulo. Con la grasa,
al acercarnos al parpado inferior teniamos problemas de difusion y exceso de volumen,
con lo que habia que terminar extrayéndola, con el agravante de que en los casos que
iba bien su duracién era muy corta.

Nos planteamos tres problemas fundamentales: precisdbamos un producto duradero,
cuya consistencia nos permitiera moldearlo y ademas necesitdbamos determinar la
profundidad a la que debiamos implantarlo, con los oportunos reparos por las delicadas
estructuras anatomicas de la zona en la que intentamos realizar la reparacion.

En el afio 2004 el laboratorio Q-Med saca su producto Sub-Q, que parecia cumplir con
los parametros precisos que necesitdbamos. Pero el producto se implantaba con canula
con lo que restringia el acceso a la zona periorbitaria, de piel mas fina.

Ya existia otro producto menos denso también de la misma casa, el Restylane Perlane.
El gran inconveniente era que el implante intradérmico se modelaba mal en pieles finas
y era muy visible a simple vista una vez implantado en la zona.

En el afio 2005 a mi amiga la Dra. Paloma Tejero, que no implantaba Sub-Q con canula
por resultarle muy complicado e incomodo, se le ocurre intentarlo con aguja. Me gusto
la idea y viendo que sus resultados eran buenos decidi empezar a hacerlo.

Los resultados eran buenos, pero inciertos, dependian de la profundidad, tenia que
profundizar, con los riesgos que ello conllevaba de poder dafar la vena facial, la vena
angular, o mas grave, la arteria facial. Ademas no podia entrar en el perimetro orbitario
ya que el producto proyectaba mucho y habia que extraerlo, al ser muy visible y
provocar abultamiento de la zona.

En mayo del 2008 realizamos unas practicas con cadaveres, en la Catedra de Anatomia
de la Facultad de Medicina de Cordoba, gracias a la colaboracion e inestimable ayuda



del Profesor Lancho y de la Profesora Poblador. Pudimos disecar caras, comprobar
profundidades, implantar productos con aguja, con canula, determinar la proyeccion que
provocaban los distintos productos, y en mi caso ademas me permitié valorar la
anatomia y profundidad de los musculos maseteros.

Desde entonces pude entender mejor cuando, como y donde. En algunos casos solo con
un producto denso era suficiente, en otros casos el producto de menor densidad me
valia, pero implantado de forma subcutanea y no intradérmica. Pero adn asi me
guedaban casos en los que era insuficiente, por lo que decidi implantar con aguja en la
zona cigomatica, de piel mas gruesa, el Sub-Q, mas denso, llegando con una capa fina
hasta la zona periorbitaria. Sobre él, en profundidad, pero en la zona periorbitaria, de
piel mas fina, el Perlane, menos denso y més facilmente modelable, consiguiendo con
ésta técnica, que la Dra. Tejero denomina técnica sandwich, los resultados deseados,
con gran satisfaccion para mis pacientes y para mi, claro.



