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RESUMEN

Introducción. Estudios y revisiones, principalmente 
desde 2018, refieren un aumento de casos de resorción 
ósea mentoniana con todos los implantes en la barbilla, 
sean quirúrgicos y/o inyectables. Destacan los repor-
tados con ácido hialurónico (AH). Esta creciente 
incidencia es debida a técnicas de inyección perpen-
dicular supraperióstica en fosa incisivo-canina, con 
materiales de alta G’, de elevado peso molecular y/o 
tamaño de partícula grande. Se ha constatado en 
perfiloplastias para retrognatia, rinomodelaciones, 
mejoría del ángulo de Ricketts, así como al aumento 
de pacientes masculinos. También se ha informado de 
complicaciones isquémicas linguales, consecuentes a 
estas inyecciones próximas a las zonas adyacentes a la 
arteria submentoniana, por afectación directa o colate-
rales anastomóticas.

Los objetivos de este trabajo son evaluar la eficacia y 
seguridad técnica de una inyección alternativa, controlar 
los mililitros promedio inyectados y cuantificar los 
efectos secundarios inmediatos y diferidos.

Material y método. Se realizó un análisis de técnicas de 
abordaje, con revisión anatómica de vías que no incidan 
en el periostio y protejan los vasos regionales. Se empleó 
una técnica de inyección lateralizada con aguja 27G y/o 
cánula de 25G, con productos de alta G’. Se trataron 

67 varones con tecnología NASHA (Nonanimal stabi-
lized hyaluronic acid) varones, y 52 mujeres con tecno-
logía OBT (Optimal Balance Technology), de enero 2021 
a enero 2024, con 1 ml inyección de inicio, y 0,5 a 1 ml 
en la revisión efectuada de 3 a 5 semanas después. Se 
reiteró la necesidad de realizar un control entre 12 y 18 
meses después del tratamiento inicial. También se hizo 
una evaluación ecográfica de los pacientes para valorar 
si había signos de resorción ósea. En caso afirmativo, se 
consideraría la opción de realizar un estudio con RMN, 
TAC o RESO-TAC para obtener mediciones más precisas.

Resultados. Los resultados fueron altamente satis-
factorios, empleando menos de 2 ml de producto por 
paciente y tratamiento. Los efectos adversos fueron de 
leves a moderados, con resolución completa en pocos 
días. Ecográficamente no se objetivó resorción ósea. 
No se registraron incidentes vasculares isquémicos, ni 
tampoco neurológicos.

Conclusiones. La técnica empleada es viable y poten-
cialmente segura. Supone una alternativa a la inyección 
supraperióstica mandibular y conlleva un alto grado de 
satisfacción por parte del paciente y de los observadores.

Palabras clave. Resorción ósea. Mentoplastia. Remo-
delación mentoniana. Mentón. Técnica de inyección. 
Relleno dérmico. Material de relleno. Ácido hialurónico. 
Isquemia.
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INTRODUCCIÓN

El aumento volumétrico en la región de la barbilla es un 
procedimiento popular a nivel de la población general, y 
se viene realizando desde la década de los 60 del pasado 
siglo [1]. Tanto las de tipo correctivo (secundarias a defec-
tos de la mordida tipo retrognatia, atrofia o hipotrofia de la 
borla grasa mentoniana, retrusión ósea…), o simplemente 
por mejora estética, son de especial interés y demanda en 
los pacientes masculinos [2].

Existen multitud de inyectables disponibles para el tra-
tamiento no quirúrgico de la línea de la mandíbula y la 
barbilla. Ciertas ventajas han facilitado la socialización 
de estos tratamientos: costo relativamente asequible, sin 
cicatriz, sin tiempo de inactividad, prácticamente indo-
loro, resultados inmediatos y recuperación rápida. Para 
este procedimiento, se han utilizado todo tipo de técnicas, 
desde las más sencillas, con rellenos basados en tecnolo-
gías de materiales inyectables absorbibles, principalmente 
ácido hialurónico (AH), y otros fillers, tipo agarosa o colá-
geno [3]. También se emplean los denominados inductores 
de colágeno, hidroxiapatita de calcio o ácido poliláctico, 

así como los derivados del polimetil metacrilato, que son 
materiales no reabsorbibles. Asimismo, las técnicas quirúr-
gicas empleadas con esa finalidad son numerosas, tales 
que autotrasplantes de grasa y elementos protésicos, prin-
cipalmente de silicona. A las anteriores se suman las más 
recientes, que son prótesis a medida por impresión de ma-
terial biológico 3D [4].

Varios estudios indexados de los últimos años, y de forma 
más intensificada, publicaciones desde 2018, hablan de un 
aumento de casos de resorción ósea mentoniana, con el 
uso de todos los métodos de implante empleados, tanto 
quirúrgicos como inyectables [5], y más especialmente los 
debidos a inyecciones de AH (Figura 1).

El remodelado óseo es una reestructuración natural del 
hueso existente, que se halla en constante formación y re-
absorción equilibrada, renovando un 5-10% de hueso total 
por año. Se produce en las unidades básicas multicelulares 
(osteoclastos, macrófagos, preosteoblastos y osteoblastos), 
donde los osteoclastos reabsorben una cantidad concreta 
de hueso y los osteoblastos forman matriz osteoide, mi-
neralizándola para rellenar la cavidad creada. El remode-

ABSTRACT

Introduction. A growing body of evidence, primarily 
emerging since 2018, indicates an increase in the inci-
dence of chin bone resorption associated with all chin 
implants, including both surgical and injectable options. 
It is notable that the cases reported with hyaluronic acid 
(HA) are particularly prevalent. This increasing inci-
dence can be attributed to supraperiosteal perpendicular 
injection techniques in the incisor-canine fossa, which 
utilize high G', high molecular weight and/or large par-
ticle size materials. It has been observed in the context of 
profileplasty for retrognathia, rhinomodelling, improve-
ment of Ricketts angle, as well as an increase in male 
patients. Ischemic lingual complications have also been 
reported because of these injections in areas adjacent to 
the submental artery, due to direct involvement or anas-
tomotic collaterals.

The objective of this study is to evaluate the efficacy and 
technical safety of an alternative injection method, to 
monitor the average milliliters injected, and to quantify 
the immediate and delayed side effects.

Material and method. A lateralized injection technique 
was used with a 27G needle and/or 25G cannula. The 
anatomical review of routes that do not impinge on the 
periosteum and protect the regional vessels was con-

ducted. A total of 67 males and 52 females were treated 
with NASHA (non-animal stabilized hyaluronic acid) 
technology and OBT (optimal balance technology), 
respectively, between January 2021 and January 2024. 
Each patient received a 1ml injection at baseline, with 
subsequent injections of 0.5 to 1ml administered at inter-
vals of 3 to 5 weeks. It was emphasised that a follow-up 
assessment should be conducted 12-18 months after the 
initial treatment. Patients were also evaluated ultraso-
nographically for signs of bone resorption. If necessary, 
an MRI, CT or RESO-CT scan would be considered for 
more accurate measurements.

Results. Results were highly satisfactory with less than 
2ml of product used per patient and treatment. Side ef-
fects were mild to moderate and resolved within a few 
days. No bone resorption was observed by ultrasound. 
No ischemic vascular or neurological events were re-
ported.

Conclusions. The technique is both feasible and poten-
tially safe. It represents an alternative to supraperiosteal 
mandibular injection and has been shown to result in 
high levels of patient and observer satisfaction.

Keywords. Bone resorption. Mentoplasty. Chin 
reshaping. Chin. Injection technique. Dermal filler. 
Filler. Hyaluronic acid. Ischaemia.
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lado óseo es un proceso dinámico regulado por factores 
hormonales, mecánicos y locales que permiten el normal 
funcionamiento del hueso y el mantenimiento de la masa 
ósea. Cuando este proceso se desequilibra aparece la os-
teoporosis, una patología ósea por defecto de la deposición 
de calcio en la matriz ósea [6].

La resorción ósea presenta una creciente incidencia de-
bido a las perfiloplastias para la corrección de la retrog-
natia, las rinomodelaciones para modificar el ángulo de 
Ricketts y el aumento de los pacientes masculinos a nues-
tro entorno. Se considera ligada a las técnicas habituales 
de inyección perpendicular supraperióstica, por detrás 
de los grupos musculares, con materiales de alta G' (Fi-
gura 2). Asimismo, se han documentado en la literatura 
médica casos de isquemia en el territorio lingual, con-
secuencia de inyecciones supraperiósticas en la región 
mentoniana, que han afectado a la arteria homónima [7]. 
Por ello, es necesario reevaluar las técnicas de aplicación 
de los materiales de relleno en el mentón y se proponen 
tratamientos alternativos diferentes a las vías de inyec-
ción tradicionalmente utilizadas, que ofrezcan mayor 
seguridad con menos posibilidades de efectos adversos 
y complicaciones graves.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado una revisión de las técnicas de implan-
tología de materias reabsorbibles y protésicos [8,9], y de 
lipotransferencias autólogas en la zona del mentón para 
diseñar alternativas viables y seguras de inyección en pa-
cientes de medicina estética [10].

Figura 1. Mujer de 31 años con resorción ósea a nivel mentoniano secundaria a la inyección de AH. 
A) Reconstrucción 3D preoperatoria con TAC. B) Fotografía intraoperatoria,

en la que se evidencia la resorción ósea franca en el mentón. Tomado de Guo et al (2018)11.

Figura 2. Reconstrucción 3D preoperatoria con TAC. B) Corte 
de TAC en vista axial, mostrando una evidente resorción ósea 

central en el mentón, secundaria a la inyección supraperióstica 
de 4 ml de AH de alta G’ (3 ml de Vycross y 1 ml de NASHA) en 

una mujer de 38 años. Tomado de Hanna et al (2021)12.
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Todos los artículos analizados se basan en la inyección de 
materiales de relleno, con técnica perpendicular suprape-
rióstica, en las fosas canina e incisiva; así como sobre po-
gonion, en inyección retromuscular respecto al músculo 
mentoniano (mentalis) y cuadrado principalmente. Todas 
se realizaron con agujas de calibre 25 a 29G. Las cantida-
des de material inyectadas fueron variables, de 1,5 a 5 ml 
según la serie. Se han analizado más de 10 publicaciones 
sobre modalidades de inyección para aumento de men-
tón, junto con las específicas de resorción ósea, a fin de 
obtener una perspectiva válida de cómo influye la técnica 
de inyección, los productos y el componente muscular en 
la resorción ósea local; ya que ésta no solo queda limitada 
al periostio, sino que afecta capas medias y profundas de 
hueso, con pérdidas óseas muy valorables [1,5,11].

Las causas más probables que influyen en el recambio óseo 
de la zona del mentón, y por lo tanto pueden producir la 
resorción de este, son múltiples, siendo principalmente las 
mencionadas a continuación.

1.	 Presión directa del material, sobre todo el deposi-
tado en la fosa incisivo-canina y en pogonion, de-
bida a la erosión que produce a nivel de la inserción 
del m. mentalis y cuadrado.

2.	 Balance muscular potente (m. mentalis, cuadrado, 
depresor labial y orbicular) y baja compresibilidad 
del producto inyectado contra el periostio mandi-
bular.

3.	 Afinidad del AH por los osteoclastos, que actúa 
desequilibrando el balance osteoblastos/osteoclas-
tos [6].

Además, se observan las siguientes evidencias: a) ocurre 
con todos los materiales y en dependencia directa de sus 
características y cantidad; en mayor medida cuanto más 
volumen inyectado y mayor sea la G’, el tamaño de partí-
cula y el peso molecular que tenga el producto; b) mayor 
prevalencia en pacientes jóvenes, con alto recambio óseo, 
especialmente observado en series con mujeres de etnia 
oriental de 30 a 40 años; y c) cuantos más años de segui-
miento se encuentra mayor profundidad de la resorción 
en pruebas diagnósticas [1,5,11,12]. El síntoma de alarma 
para la sospecha de resorción ósea es el dolor local en la 
región mentoniana, que es de carácter crónico, tanto en re-
poso como en los movimientos de gesticulación y mastica-
ción. A ello se añade la retrusión del mentón, total o parcial 
según los volúmenes inyectados, que suele ser mayor de la 
que exhibía el paciente previa al tratamiento.

Por otro lado, vinculados también a esta vía de inyec-
ción en la zona de la barbilla, han aparecido casos de is-
quemia en zonas distales de la arteria lingual profunda, 
por embolismos con productos de relleno en la arteria 

submentoniana o sus ramas (vía anastomótica submen-
toniana-sublingual-lingual profunda) [7]. Son muy evi-
dentes los hallazgos en casos publicados con realización 
de arteriografía (Figura 3).

Una vez revisados los estudios y sus conclusiones, se plan-
tea la posibilidad de un acceso alternativo para la coloca-
ción de material de relleno en la región de la barbilla, de 
tal modo que no concurran las posibilidades de efectos 
adversos ya descritos [2,11,12]. La literatura ya publicada 
y los criterios anatómicos han sido claves a la hora de dise-
ñar una entrada segura tanto con aguja como con cánula 
[13-15].

Técnica de inyección

La eficacia y seguridad de una técnica de inyección alter-
nativa se ha valorado en un estudio prospectivo, longitu-
dinal, en 119 pacientes (67 pacientes varones y 52 mujeres), 
de 20 a 58 años (promedio 37,3 ± 9,5 años) que cumplieron 
el plan de tratamiento y seguimiento previstos. La muestra 
inicial era de 130 pacientes, 70 varones y 60 mujeres; que-
daron excluidos 11, que no cumplieron con los criterios 
establecidos.

En todos los pacientes se midieron los ángulos faciales 
según la línea de Ricketts y la naso-frontal [13]. Para el 
cálculo de los ml de AH a inyectar se empleó la escala de 
retrusión de Moradi [8,14]. Este estudio fue realizado de 
forma multicéntrica en las clínicas del Grupo MED, con 
unidades U.48 habilitadas para tratamientos médico-esté-
ticos de Málaga, Marbella y Madrid (España).

La procedencia de los pacientes, desde el punto de vista de 
la causa de consulta estética, no parece ser un parámetro 

Figura 3. Angiografía de arteria lingual profunda; se 
aprecia isquemia terminal, secundaria a relleno con AH 
en el territorio de la a. submentoniana (recuérdese la 

anastomosis sublingual-lingual profunda).  
Tomado de Wang et al (2018)7.
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importante para cuantificar efectos secundarios inmedia-
tos y diferidos, pero sí para evaluar las necesidades volu-
métricas a inyectar dependiendo de qué tipo de hipoplasia 
mentoniana presentaran (Tabla I). Para el tratamiento, se 
eligió inyectar a los varones con Restylane Lyft® (Gal-
derma Lab. Uppsala, Suecia), un AH facial tipo NASHA 
(NonAnimal Stabilized Hyaluronic Acid); para las mujeres 
se prefirió la tecnología OBT (Optimal Balance Technology), 
concretamente Restylane Defyne® (Galderma Lab. Upp-
sala, Suecia). Ambos se escogieron por sus características 

reológicas específicas e indicación aprobada [15]. Las in-
yecciones se realizaron en T0 (Inicio) y T1 (revisión/reto-
que) a las 3-4 semanas. El siguiente tratamiento se realizó 
al año (T2), al tiempo que se completó con una encuesta de 
valoración subjetiva de resultados.

La medición y valoración del cambio volumétrico se hizo 
mediante evaluación ecográfica de los pacientes, efectuada 
de 12 a 18 meses después del tratamiento, seleccionando 
de manera aleatoria 40 pacientes (20 varones y 20 muje-
res). El transductor utilizado fue un ecógrafo portátil, con 
sonda lineal de alta frecuencia de 20 MHz y alta resolu-
ción (Clarius®, Clarius Mobile Health Int. Vancouver, 
Canadá). Ante la pérdida de volumen o sospecha de re-
sorción, según los síntomas y signos de alarma ya descri-
tos, se planteó la práctica de RMN, TAC o RESO-TAC para 
obtener una medida y valoración precisa del posible daño 
óseo.

En el grupo de mujeres se inyectó un promedio de 0,86 ml 
de AH, entre las sesiones T0 y T1. En el grupo de varones, 
las necesidades volumétricas fueron mayores, con 1 ml in-
yección de inicio, y de 0,5 a 2 ml en la revisión realizada a 
las 3-5 semanas, siendo el promedio inyectado de 2,04 ml 
en total. Este parámetro parece estar directamente vincu-
lado a la causa estética de la consulta, más que a los rangos 
de edad (Tabla II).

CAUSAS DEL TRATAMIENTO MUJERES HOMBRES

Hipoplasia 6 16

Retrognatia 11 11

Asimetría 2 7

Remodelación 17 8

Estética 16 25

Total 52 67

Tabla I. Causas de consulta de los pacientes, mujeres y 
hombres incluidos en el estudio, de enero de 2021 a enero 
de 2024.

Figura 4. Esquema de acceso lateral para la proyección de la región mentoniana. La inyección se efectúa por delante 
del paquete vascular facial, sobre el cuerpo del m. cuadrado y por detrás de los paquetes grasos superficiales. 
Pueden observarse los esquemas y el acceso en un paciente real, con aguja 27G (12 mm) y angulación de 35º.
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Las inyecciones se realizaron por detrás del trayecto del m. 
depresor del ángulo de la boca (depressor anguli oris), inser-
tando una aguja 27G (12 mm) o cánula 25G (40 mm) con 
un ángulo de 30-40°, comprobando la correcta colocación 
del dispositivo de inyección que debe permanecer estable 

incluso si se moviliza la borla grasa superficial (Figuras 4 
y 5). La inyección se realizó lentamente, en bolus único o 
múltiple, con cantidades de 0,1 a 0,5 ml por sesión y zona. 
También es posible el uso alternativo de aguja 27G y cá-
nula de calibre no inferior a 25G [16].

La inyección del AH puede realizarse, no sólo en la zona 
de implante mencionada sino dentro de los paquetes gra-
sos profundos y superficiales. Las diferentes presentacio-
nes inyectables de AH han demostrado tener un buen 
efecto lipofílico, lo que contribuye de manera secundaria a 
la preservación del tejido adipocitario y, en consecuencia, 
se necesitará menos cantidad de implante a medio-largo 
plazo [17].

La evaluación con el grado de satisfacción con los resul-
tados obtenidos se realizó con una escala tipo Likert en 
el control T1; los ítems fueron comunes para pacientes y 
observadores, cuantificándose del 1 al 5 (1, nulo; 2, insatis-
fecho; 3, moderadamente satisfecho; 4, satisfecho; 5, muy 
satisfecho).

Figura 5. Se muestran los compartimentos grasos, de superficial a profundo. a) Grasa subcutánea superficial. 
b) Grasa mentoniana profunda, y los posibles depósitos de AH al inyectar el mentón, en azul inyección en el compartimento 

superficial y en verde en el profundo. c) Técnica de abordaje lateral. Tomado de Braz y Eduardo (2020)18.

Figura 6. Medición comparativa en T0 y T1, según Moradi, en un paciente varón de 45 años. Se objetiva un aumento de 9 mm de 
proyección del mentón, después de una inyección inicial de 1 ml de AH en T0 y 1 ml más en T1.

EDAD 
(años)

MUJERES AH (ml) HOMBRES AH (ml)

20 – 25 8 1,2 11 1,85

26 – 35 19 1,01 17 2,15

36 – 45 23 0,6 29 2,25

> 45 2 0,7 10 1,45

Total 52 67

Promedio 36,7 ± 9,1 0,86 37,5 ± 9,6 2,04

Tabla II. Pacientes tratados, distribuidos por género, y 
cantidades promedio (en ml) de AH empleadas en el 
tratamiento del mentón.
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RESULTADOS

Las mediciones realizadas en T1 recogieron aumentos 
medios de la longitud mentoniana de 4 a 11 mm en los 
varones y de 2 a 9 mm en las mujeres, con respecto a las 
medidas basales [8,14,16,18]. No hubo ningún caso cuya 
distancia mentoniana fuera igual o menor a la hallada ini-
cialmente (Figuras 6 y 7).

Se cuantificó la incidencia de efectos secundarios de los 
238 procedimientos de inyección, realizados a los 119 pa-
cientes en dos tiempos. En 48 pacientes fueron incidencias 
leves (20,2%), y no necesitaron medidas adicionales para 

su resolución; en 3 fueron moderadas (1,2%), que sí pre-
cisaron de medidas medicamentosas suplementarias para 
su resolución, aunque se resolvieron sin secuelas. Solo se 
registró un caso de infección local en uno de los puntos de 
acceso, que precisó antibioterapia oral. Es destacable que 
no hubo eventos vasculares ni neurológicos [19]. Ningún 
paciente exhibió síntomas relacionados con una posible 
resorción ósea, y tampoco se objetivaron defecto óseos 
compatibles con resorción en las 40 ecografías de control 
realizadas. Tras este resultado ampliamente contrastado, 
se estimó que no se precisaban otras actuaciones adicio-
nales de diagnóstico por imagen. Las exploraciones eco-

Figura 7. Medición comparativa en T0 y T1, según Moradi, en un paciente varón de 37 años. Se objetiva un aumento 
de 11 mm de proyección del mentón, después de una inyección inicial de 1 ml de AH en T0 y 1,5 ml más en T1.
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gráficas mostraron la posición y el tamaño de la vacuola 
del implante de AH, comprobándose que el periostio se 
mantuvo con un grosor constante, constatando que no su-
frió alteraciones (Figura 8).

El grado de satisfacción subjetivo de los pacientes con el 
tratamiento alcanzó un promedio de 4,4; el de los obser-
vadores fue de 4,7. No obstante, es preciso indicar que, en 
el caso de los pacientes, se obtuvieron 96 respuestas, 57 de 
hombres y 39 de mujeres, lo que representa un 81% de los 
pacientes tratados.

En la evaluación T2, evaluación llevada a cabo a los 12 
meses o más de la T1, se valoró un posible nuevo trata-
miento. De los 119 pacientes inicialmente tratados, fueron 
revisados 39 (24 varones y 15 mujeres); de ellos 16 preci-
saron un nuevo tratamiento, 11 varones fueron tratados 
con tecnología NASHA y 4 mujeres con OBT. En todos los 
casos se administró 1 ml de producto, siguiendo la misma 
técnica de inyección con acceso lateral. Muchos de los pa-
cientes que no acudieron al control T2 fueron entrevista-
dos en el curso de otras consultas para otros tratamientos. 
Al ser preguntados sobre su no comparecencia, argumen-
taron que estaban muy satisfechos con los cambios de vo-
lumen que habían conseguido, siendo esta la razón de no 
haber acudido al control.

DISCUSIÓN

Desde un punto de vista estético, el mentón se define 
como la zona comprendida por el pliegue labiomento-

niano superior, los surcos labiomandibulares lateralmente 
y el borde submental cervical inferior. Un mentón cua-
drado en un hombre, y una mandíbula suave y más pun-
tiaguda en la mujer, se considera un estándar de belleza y 
puede influir en el bienestar psicosocial de un individuo 
[20]. Se considera el envejecimiento una causa principal 
de la retrusión del mentón; así como los defectos óseos, 
heredados o adquiridos, y los defectos de mordida suelen 
ser la principal causa de deformidad mentoniana [2,6,11].

En el tratamiento de esta zona deben ser tenidas muy en 
cuenta la distribución de las arterias mentonianas y sub-
mentonianas. Estas arterias discurren en un alto porcentaje 
en el plano medial, cercano a pogonion, en sus trayectos 
ascendentes [20,21]. De ahí la importancia de realizar un 
abordaje lateral, que permite una introducción dérmica 
del producto fácil, homogénea y controlada, por delante 
del músculo cuadrado y por detrás de la grasa superficial 
del mentón. En los pacientes masculinos se tendrá la pre-
caución de inyectar más lateralmente, y en las pacientes 
femeninas más centralmente, para realzar los rasgos dife-
renciales en esta zona.

La técnica de inyección empleada está basada en las consi-
deraciones de las estructuras óseas, musculares y neuro-vas-
culares, analizadas ampliamente en los estudios vinculados 
con inyecciones seguras en la región mentoniana de los 
últimos 10 años. La peculiar distribución de los paquetes 
arteriales y nerviosos a nivel de mentón y ramas mandi-
bulares facilita el acceso lateral seguro, pues apenas existen 

Figura 8. Ecografía que muestra el implante de AH en vacuola única, sobre el m. cuadrado y el depresor del labio inferior, 
distanciado de tejido óseo, sin imágenes sugestivas de resorción ósea.
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troncos neurovasculares principales a nivel subdérmico o 
en el mencionado plano de la grasa subcutánea [22].

Los procedimientos utilizados en la técnica de aumento de 
mentón deben emular la forma estética ideal del contorno 
del esqueleto de la barbilla. En cuanto a la elección de los 
pacientes, los ideales son aquellos que tienen una altura 
vertical correcta en el mentón, pero necesitan más proyec-
ción anterior, porque eso es lo que pueden producir los 
implantes principalmente [23,24]. El acceso masivo de los 
pacientes masculinos a las consultas de medicina estética 
ha amentado de manera significativa las necesidades de 
esta indicación concreta.

La inyección con AH es una alternativa temporal, no qui-
rúrgica, que no requiere incisiones ni anestesia. No es un 
procedimiento de aplicación complejo ni precisa tiempo 
de baja laboral o social; permite la corrección de volumen 
en los diversos planos, sagital, transversal y vertical, pero 
no se aconseja que lo realicen médicos sin la debida expe-
riencia, ya que se trata de una zona de alto riesgo, tanto 
por las implicaciones vasculares como por la resorción 
ósea secundaria, cuando no se aplica de forma correcta 
[1,5,7,11,12].

Los efectos adversos son más frecuentes cuando se em-
plean técnicas de inyección clásicas, perpendiculares y 
supraperiósticas con un acceso mentoniano anterior, o al 
depositar cantidades considerables de productos de alta 
G’ de forma retromuscular, ya que aumenta la compresión 
directa sobre las fosas caninas e incisivas, así como en po-
gonion. Cuando las circunstancias comentadas se suman, 
tal como se ha comentado, existe el riesgo de que no haya 
una correcta regeneración fisiológica del hueso, lo que 
repercutirá más negativamente a medida que progresa el 
tiempo [1,5,6,11,12].

Los accesos acometidos desde la zona del jowl lateral, con 
inyección controlada por detrás del músculo triangular, 
con entrada de 30° a 40°, tienen una base científica y ana-
tómica que aporta seguridad con menos cantidades de 
material de implante por sesión y paciente; además de 
obtenerse buenos resultados estéticos, que pueden ser 
comprobados por medios ecográficos, analizando la cohe-
rencia y posición de los implantes, así como la integridad 
ósea [18-21]. Por otro lado, al utilizar menores volúmenes 
de producto se previene lo que se ha denominado “huella 
estética, aunque debiera decirse antiestética”.

La inyección de AH con fines de reposición de volumen 
en el mentón contribuye a mejorar defectos importantes 
secundarios al envejecimiento, o defectos de mordida o 
retrognatia franca, o simplemente por estética. Este pro-
tocolo descrito minimiza los riesgos asociados con otras 
técnicas previas; además de ahorrar producto de relleno. 

Esta técnica de implante empleada está alineada con los 
estudios publicados y demuestra tener resultados viables 
con una curva de aprendizaje adecuada [22-24].

Finalmente, otro posible apoyo terapéutico, es la utiliza-
ción de la toxina botulínica tipo A (TBA), cuando se inyecta 
en el plano muscular superficial para la relajación parcial 
del m. mentalis. Esta indicación off label está ampliamente 
consensuada y referenciada en la literatura científica [25]. 
La TBA no solo previene y corrige las arrugas superficia-
les dérmicas del denominado mentón en empedrado, 
sino que al reducir la contractilidad muscular disminuye 
la presión sobre los materiales de relleno, favoreciendo la 
durabilidad del material al tiempo que atenúa la posible 
compresión sobre el periostio mandibular [26].

CONCLUSIONES

La corrección anatómica del mentón es una técnica en 
auge, que requiere de procedimientos sencillos, pero 
precisa de una necesaria curva de aprendizaje. Se puede 
considerar de alta demanda con la creciente irrupción del 
paciente masculino.

La inyección de AH se ha posicionado como método ideal 
para reposición de volumen en la zona de la barbilla, mejo-
rando el impacto del envejecimiento, o los problemas que 
conllevan los defectos de mordida, la retrognatia en todos 
sus niveles; aunque puede realizarse por pura mejora es-
tética subjetiva.

A la revisión de la literatura, que pone de manifiesto los 
efectos no deseados en el medio o largo plazo cuando se 
emplean técnicas de abordaje central, se suma la descrip-
ción de un protocolo accesible y sencillo, que minimiza los 
riesgos descritos en publicaciones y revisiones recientes, 
con la ventaja suplementaria de requerir menores can-
tidades de implantes de relleno. Esta técnica disminuye 
los efectos adversos de forma notable, y los escasos que se 
han producido han sido de rápida resolución. Asimismo, 
el grado de satisfacción es muy elevado, tanto para los pa-
cientes como para los observadores, a medio y largo plazo.

Es imprescindible una adecuada formación en la técnica, 
fundamentada en el conocimiento anatómico de esta par-
ticular zona, no exenta de riesgos elevados si no se ejecuta 
con precisión y maestría. También se requiere de la con-
veniente elección de los productos a inyectar, conociendo 
bien sus características reológicas.

Sería muy conveniente realizar un estudio prospectivo, 
multicéntrico, para estudiar la respuesta de las diferentes 
tipologías de AH reticulados y estabilizados, con una N 
más amplia y revisiones a los 24 y 36 meses. La ecografía 
es una buena técnica de evaluación, aunque pueden em-
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plearse otras, como la RMN para evaluar en detalle la efi-
cacia y seguridad de la técnica a largo plazo y su impacto 
en el tejido óseo. También sería conveniente, realizar es-
tudios anatómicos in vivo y en cadáver, para afianzar esta 
técnica propia de inyección.
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