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El modelado mandibular es una causa frecuente de consulta en medicina estética debido al 

impacto en la autoestima de las pacientes que al envejecer pierden la línea mandibular. Por 
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eso el objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto del tratamiento combinado utilizando 

fórmulas lipolíticas y de estimulación celular para la disminución de la grasa 

submentoniana, bolas de Bichat y remodelado mandibular. Se evaluaron 159 mujeres (47,1 

± 11,7 años). La formula lipolítica (aplicación subcutánea) contiene L-carnitina, 

fosfatidilcolina e hidrolizado de algas rojas, cafeína, silicio orgánico y troxerutina. La 

fórmula intradérmica para reafirmar la línea mandibular contiene hidrolizado de algas rojas, 

silicio orgánico, myricelineTM, péptidos biomiméticos y DMAE. Se aplicaron inyecciones 

de la fórmula intradérmica en la línea mandibular y pliegue cutáneo del surco 

nasomentoniano, en conjunto con una formula lipolítica en la zona submentoniana y bolas 

de Bichat. 45% de las pacientes presentaron niveles de grasa submentoniana leve, 25% 

moderada y 30% grave. Todas las pacientes lograron una reducción significativa de la 

papada, mayor definición de la línea mandibular y disminución de las arrugas y de los 

pliegues de la piel producto del tejido adiposo localizado, mejorando significativamente la 

tersura de la piel. Análisis de imágenes mostraron una disminución (p<0,05) del 2% en el 

ángulo mentocervical y un 10% en el área tratada. Este estudio proporciona evidencias 

semicuantitativas de que la combinación de una fórmula intradérmica reafirmante con una 

lipolítica subcutánea es un método mínimamente invasivo, seguro y eficaz para la 

reducción de la grasa submentoniana, y el remodelado de la definición de la línea 

mandibular con efectos apreciables de rejuvenecimiento de la piel.  
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PALABRAS CLAVE: línea mandibular; contorno facial; lipolisis; rejuvenecimiento; 

formula intradérmica; papada. 

 

EVALUATION OF THE EFFECT OF THE COMBINED TREATMENT USING LIPOLYTIC 

AND CELLULAR STIMULATION FORMULAS FOR MANDIBULAR REMODELING 

 

Mandibular modeling is a frequent cause of consultation in aesthetic medicine due to the 

impact on the self-esteem of patients who lose their mandibular line as they age. Therefore, 

the objective of this work was to study the effect of combined treatment using lipolytic and 

cell stimulation formulas for the reduction of submental fat, Bichat balls and mandibular 

remodeling. 159 women (47.1 ± 11.7 years) were evaluated. The lipolytic formula 

(subcutaneous application) contains L-carnitine, phosphatidylcholine and hydrolyzed red 

algae, caffeine, organic silicon and troxerutin. The intradermal jawline firming formula 

contains hydrolyzed red algae, organic silicon, myricelineTM, biomimetic peptides and 

DMAE. Injections of the intradermal formula were applied in the mandibular line and 

cutaneous fold of the nasomental sulcus, together with a lipolytic formula in the submental 

area and Bichat balls. 45% of the patients had mild submental fat levels, 25% moderate and 

30% severe. All patients achieved a significant reduction of the double chin, greater 

definition of the jaw line and a reduction in wrinkles and skin folds caused by localized 
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adipose tissue, significantly improving the smoothness of the skin. Image analysis showed 

a decrease (p <0.05) of 2% in the menthocervical angle and 10% in the treated area. This 

study provides semi-quantitative evidence that the combination of a firming intradermal 

formula with a subcutaneous lipolytic is a minimally invasive, safe and effective method 

for the reduction of submental fat, and the remodeling of the definition of the mandibular 

line with appreciable rejuvenation effects of the skin. 

KEYWORDS: jaw line; facial contour; lipolysis; rejuvenation; intradermal formula; 

double chin. 

INTRODUCTION  

La laxitud de los tejidos y los depósitos 

de grasa subcutánea localizadas son 

modificaciones estructurales del rostro 

generadas por diferentes factores como el 

envejecimiento cronológico, el 

fotoenvejecimiento o la pérdida de peso. 

El mentón y la línea de la mandíbula son 

áreas comunes de preocupación en 

estética (1,2) debido a que el exceso de 

grasa en la papada influye en la 

percepción de la edad y atractivo físico 

(3,4). 

Algunos estudios han demostrado que 

este tejido adiposo subcutáneo no es una 

sola pieza completa, sino que está 

conformado por múltiples 

compartimentos de tejido graso y 

muscular, donde las modificaciones en el 

tiempo son los que generan parte del 

envejecimiento facial (5,6). La papada 

consiste en dos almohadillas de grasa 

superior e inferior, con un tabique 

mandibular que actúa como cabestrillo 

debajo de ambas almohadillas y se 

fusiona con el músculo platisma (7). El 

desplazamiento de los compartimentos 
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y/o dehiscencia del tabique mandibular de 

la grasa de la papada produce los cambios 

anatómicos, en conjunto con la 

acumulación de grasa en algunas de las 

almohadillas. Además, el compromiso 

dérmico del colágeno y la elastina durante 

el proceso de envejecimiento cutáneo, 

conduce también a la laxitud y 

descolgamiento de la papada (8), 

ocasionando la pérdida de la definición de 

la línea de la mandíbula (9). 

El análisis preciso del mecanismo de 

formación de la papada ha conducido a 

avances en el tratamiento quirúrgico para 

el rejuvenecimiento del rostro (5,10) 

incluyendo procedimientos estéticos 

tradicionales de liposucción dirigida (11–

13). Sin embargo, estos procedimientos 

implican riesgos inherentes a la cirugía y 

altos costos. Entre otras alternativas no 

quirúrgicas para tratar la grasa localizada 

en rostro se encuentran los 

procedimientos con ultrasonido (14,15), 

radiofrecuencia (16,17) y adipocitólisis 

por inyección o terapia subdérmica. Esta 

última ha generado cierta controversia por 

su eficacia (18,19), por los agentes 

activos que la conforman (20–23), así 

como por la frecuencia de infecciones por 

condiciones antisépticas limitadas en su 

administración (24) que puede implicar 

un riesgo de necrosis cutánea (25–27).  

La necesidad de procedimientos no 

quirúrgicos para la reducción de la papada 

ha impulsado el desarrollo de una serie de 

técnicas, mínimamente invasivas de 

inyecciones intradérmicas para la 

administración de nuevos fármacos en 

dosis diminutas (28–30) y cocteles de 

mezclas de compuestos (extractos de 

plantas, nutrientes, enzimas, productos 

farmacéuticos, vitaminas, aminoácidos y 

otras sustancias bioactivas), no sólo para 

la reducción del exceso de grasa (30–32), 

sino también para efectos rejuvenecedores 

(30,33). Estos ingredientes deben ser 

solubles en agua, isotónicos y no 

alergénicos (30). 

Entre estos cocteles comerciales, se 

encuentran fórmulas lipolíticas, para 

tratamientos de reducción del tejido graso 

submentoniano y de las bolas de Bichat. 
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Entre los componentes activos para la 

lipólisis se encuentran la L-carnitina, 

fosfatidilcolina e hidrolizado de algas 

rojas, los cuales inducen la lisis de los 

adipocitos y estimulan la oxidación de los 

ácidos grasos, desintegrando la membrana 

del adipocito, por medio de la acción de 

la fosfatidilcolina, facilitando el proceso 

de emulsificación de la grasa en partículas 

más pequeñas, favoreciendo la absorción 

y el trasporte de los ácidos grasos libres 

(34–41). La adición de cafeína a estos 

cocteles estimula la movilización y la 

metabolización de los ácidos grasos libres 

(42). Además algunos de ellos contienen: 

silicio orgánico, que actúa como 

hidratante, inhibe la formación de 

radicales libres, regenera elastina y 

colágeno en el tejido dérmico (34). Estos 

compuestos mejoran el proceso 

microvascular disminuyendo la reacción 

inflamatoria por el efecto adipocitolítico, 

a través de troxerutina, ingrediente 

compuesto por escina, esculina, rutina y 

hesperidina, mejorando la tolerancia al 

producto en la zona, agilizando la 

remoción de grasa del tejido (43,44).  

Asimismo, para el remodelado de la línea 

de la mandíbula se cuenta con fórmulas 

intradérmicas, que además de contener 

hidrolizado de algas rojas y silicio 

orgánico, también contiene 

myricelineTM, compuesto que inhibe 

enzimas dentro de la ruta anabólica y a su 

vez la proliferación y diferenciación de 

los adipocitos (45,46). Estas fórmulas 

pueden contener además péptidos 

biomiméticos como el  tripéptido agonista 

formador de hialuronato (47), y 

dimetilaminoetanol (DMAE), precursor 

de la acetilcolina. Este último además de 

aumentar el tono muscular (efecto 

lifting), está involucrado en los 

mecanismos de adhesión y migración de 

las células en la epidermis y la dermis 

(34,48). 

Aunque estas fórmulas son de uso 

frecuente en la consulta de medicina 

estética hay pocos estudios reportados en 

la literatura, realizados para comprobar la 

seguridad y efectividad de las mismas. En 
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este sentido el objetivo de este trabajo fue 

evaluar el efecto del tratamiento 

combinado utilizando fórmulas lipolíticas 

de aplicación subcutánea para reducir la 

grasa de la papada y de estimulación 

celular de aplicación intradérmica para 

reafirmar el contorno mandibular. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Población de estudio 

Se evaluaron 159 pacientes de sexo 

femenino, mayores de 21 años (Media ± 

DS: 47,1 ± 11,7 años) que acudieron a la 

consulta en la Unidad Médico Estética 

Láser (UNIMEL), Caracas, Venezuela, 

para tratamiento cosmético para ptosis de 

la grasa submentoniana (papada), bolas 

de Bichat y remodelado de la línea de la 

mandíbula, desde junio del 2018 hasta 

junio del 2021. Previo al tratamiento, se 

obtuvo consentimiento informado escrito 

y verbal (49) de cada paciente tanto para 

el tratamiento como para su conformidad 

en el uso de datos incluyendo fotografías 

digitales con fines científicos y 

educativos. Solo se trataron las pacientes 

que presentaron niveles de grasa 

submentoniana localizadas asociada a la 

convexividad de la línea de la mandíbula 

entre leve, moderada y grave.  

El trabajo fue aprobado por la comisión 

ética de UNIMEL constituida por 

profesionales independientes que no 

tienen ningún vínculo de trabajo con 

UNIMEL de acuerdo a los lineamientos 

establecidos por la OMS (50) . 

Se examinaron las pacientes clínicamente 

haciendo énfasis en antecedentes 

cardiovasculares, renales, enfermedades 

crónicas que comprometen el sistema 

respiratorio y gastrointestinal. Para este 

estudio se excluyeron pacientes que 

presentaban niveles de convexividad 

extrema. Además, se excluyeron aquellas 

pacientes que presentaban alguna 

enfermedad cutánea activa, trastornos 

dismórficos corporales, embarazo, 

lactancia, infecciones en el área, diabetes 

insulinodependiente o con 

microangiopatía, enfermedad renal, 

hepática o cardíaca grave, enfermedad 

autoinmune activa, inmunodeficiencia, 
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trastornos de coagulación o 

irregularidades menstruales, con 

hipersensibilidad o alergia al huevo y/o 

soja, antecedentes de trastorno 

convulsivo, hipotensión y taquicardia 

ventricular. También se consideró como 

criterio de exclusión, haberse sometido a 

tratamientos estéticos o quirúrgicos 

corporales hasta 6 meses antes.  

 

Procedimiento 

A las pacientes se les aplicó de 1 a 2 

sesiones con una fórmula lipolítica 

subdérmica que contiene fosfatidilcolina, 

carnitina, cafeína, silicio orgánico y 

extracto de alga roja (Dermclar Lipoface 

OB®) y una fórmula enzimática 

intradérmica que contiene DMAE, silicio 

orgánico, ampelopsina y extracto de alga 

roja (Dermclar Lipoface V®), 

dependiendo de la fisiología de la cara. 

Previamente las pacientes fueron 

examinadas en una posición sentada y 

reclinada, para detectar cambios 

percibidos en la anatomía asociados con 

la flacidez de la grasa a lo largo de la 

línea mandibular antes y después del 

tratamiento.  

Para identificar el área de tratamiento 

para reducir la grasa submentoniana con 

la fórmula lipolítica (Dermclar Lipoface 

OB®) la misma se marcó y se limpió con 

un agente antiséptico antes de empezar el 

procedimiento, se definió la zona 

comprendida por dos líneas paralelas a las 

comisuras labiales dirigidas hacia el 

cuello, delimitada por el borde inferior 

del huso mandibular y el borde superior 

del hueso hiodes (figura 1a); para el 

tratamiento en las bolas de Bichat, se 

marcó una línea a través de la comisura 

lateral de los labios y el borde inferior del 

músculo masetero, luego se trazó una 

línea a través del pliegue nasolabial para 

intersectar con la otra línea en la comisura 

oral lateral (figura 1a).  
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Figura 1a – 1b 

 

 

 

 

Durante las inyecciones, la grasa y la piel 

se pellizcaron, se separaron de la 

musculatura subyacente y las estructuras 

neurovasculares, permitiendo una 

optimización en el ángulo de inyección 

del área objetivo. Para el procedimiento 

con la fórmula lipolítica se realizó la 

técnica de inyección punto por punto o 

serial, la cual consiste en que la dirección 

de la aguja es perpendicular (90°) a la 

piel. Cada inyección se realizó a una 

profundidad de 6 mm con una aguja 30G, 

y se colocó a una distancia de 1 cm con 

un volumen de 0,1 mL, equivalente a 1 

mg de los componentes activos, con una 

leve aspiración antes de extraer la aguja, 

con el fin de retirar el remanente de la 

fórmula de la punta de la aguja, el cual 

podría ocasionar lesiones en la dermis y 

epidermis al momento de retirar la aguja. 

Por otro lado, la formula intradérmica 

enzimática (Dermclar Lipoface V®), se 

inyectó a lo largo de la línea o reborde 

mandibular derecho e izquierdo y en los 

surcos de marioneta (figura 1b), y a lo 

largo del pliegue cutáneo formado en el 

surco nasomentoniano. Las inyecciones 

fueron realizadas con un ángulo de 45° 
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con respecto a la piel, distribuyendo la 

solución en el tejido a medida que se 

extraía la aguja, de igual forma se utilizó 

una aguja de 30G, se colocó a una 

distancia de 1 cm con un volumen de 0,1 

mL, a una profundidad aproximada de 4 

mm. 

Ambas aplicaciones se realizaron a un 

mínimo de 1 cm del extremo inferior del 

borde de la mandíbula para evitar lesiones 

en el nervio mandibular marginal. 

 

Evaluación de las pacientes 

Las pacientes fueron evaluadas mediante 

análisis de fotografías digitales y 3D, 

antes del tratamiento, inmediatamente 

después del tratamiento y en la 

evaluación de seguimiento, después del 

tratamiento al final de dos semanas. La 

mejora en la apariencia de la mandíbula 

(como una función de la definición 

mejorada de la línea de la mandíbula) se 

evaluó en el seguimiento final. Este 

periodo de tiempo permitió la resolución 

de los eventos adversos y la realización 

completa de los efectos del tratamiento. 

La eficacia fue estimada mediante 

valoración visual y palpación física del 

área de intervención, así como por el 

grado de satisfacción del paciente. En 

conjunto, se realizaron análisis de 

imágenes, mediante el software 3D 

LifeViz MiniTM (QuantifiCare) de 

fotografías 3D, las cuales también fueron 

analizadas y contrastadas con el software 

ImageJ v1.53e (National Institutes of 

Health, USA), en cuanto a los valores 

obtenidos en el ángulo mentocervical 

(figura 2a) y el área submentoniana 

(figura2b), antes y después del 

tratamiento para cada paciente. Para el 

área submentoniana se realizó un índice 

de aproximación del área seleccionada, 

mediante la herramienta de selección del 

software ImageJ, se realizó el cálculo del 

área de la zona (medida en unidades de 

pixeles con relación de aspecto de 1.0) y 

se dividió entre 10000 para todas las 

medidas obtenidas. Se determinó la media 

de los valores obtenidos tanto para el 

ángulo mentocervical como para el área 
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submentoniana del grupo completo de 

pacientes antes y después de tratamiento. 

 

 

Figura 2a – 2b

 

 

 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo de los 

datos utilizando el programa GraphPad 

Prism versión 8.0.2 para Windows 

(GraphPad Software, San Diego 

California USA). Todas las mediciones 

del análisis de imágenes fueron realizadas 

por triplicado y por diferentes usuarios 

para disminuir la variabilidad. Se 

compararon las medias de los valores 

para los diferentes parámetros obtenidos 

de las 159 pacientes, antes y después del 

tratamiento utilizando la prueba de t 

pareada de dos colas con un intervalo de 

confianza de 95%. 

 

RESULTADOS  

En este estudio se evaluaron 159 mujeres 

que recibieron tratamiento con 

inyecciones de 0,1 mL de la fórmula 

lipolítica en la papada y bolas de Bichat y 

con la formula intradérmica enzimática 

para el contorno mandibular, en una 

misma sesión para cada paciente.  

Dependiendo de la anatomía de cada 
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paciente, se realizó aproximadamente 

entre 15 y 32 días después (en espera de 

la disminución de la inflamación 

generada en la primera aplicación), una 

segunda sesión con la formula lipolítica, 

para optimizar los resultados del 

remodelado mandibular. El grupo de 

pacientes incluidas en el estudio tenía una 

media de 47,1 ± 11,7 años de edad, de las 

cuales el 45% presentaban niveles de 

grasa submentoniana leve, un 25% 

moderada y un 30% grave; con una media 

de índice de masa corporal (IMC) de 25,8 

± 3,3. Todas las pacientes durante el 

seguimiento del estudio continuaron su 

estilo de vida, rutinas e ingesta 

alimentaria como venían haciéndolo antes 

del mismo. No se produjeron efectos 

secundarios importantes, ni ningún efecto 

no descrito por el fabricante, como 

necrosis cutánea en ninguna de las 

pacientes tratadas.  
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Todas las pacientes lograron una mejoría 

en la apariencia de la papada que se 

ilustra en las figuras 3, 4, 5, 6 y 7, donde 

se observa una mayor definición de la 

línea mandibular. Asimismo, se observó 

una reducción de la profundidad del surco 

de marioneta (figura 4a y 4b), en conjunto 

con una diminución del pliegue cutáneo 

del surco nasogeniano. Al mismo tiempo 

se distinguió cambios post-tratamiento 

mejorando la tersura de la piel, así como 

una disminución de las arrugas y de los 

pliegues de la piel. 

 

 

 

 

 

A través del análisis de imágenes de 

fotografía laterales del rostro (Figura 5), 

se observó que la media de las 159 

pacientes, con respecto al ángulo 

mentocervical disminuyó 

significativamente en un 2% después 
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(96,7 ± 10,1°) del tratamiento con 

respecto a los valores obtenidos antes 

(98,7 ± 9,9°) del tratamiento en el grupo 

total de pacientes.  

 

 

 

Similarmente, se realizó el cálculo 

aproximado del área submentoniana 

(figura 6), observándose una disminución 

(p < 0,05) aproximada del 10% en la 

media del área tratada con la formula 

lipolítica e intradérmica. 
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Todas las pacientes experimentaron 

hinchazón o edema (ilustrado en la figura 

7) de la piel de leve a moderada y 37 de 

ellas además presentaron hematomas.  La 

resolución espontánea para ambos efectos 

duró de 3 a 5 días después de aplicado 

ambos productos, lo que se esperaba 

según la información del fabricante sobre 

este fármaco inyectable. 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El envejecimiento facial es un proceso 

complejo, ocasionado principalmente por 

la pérdida de la tonicidad de los 

músculos, además de la formación de 

surcos y hendiduras en la piel, creando 

arrugas, dadas por el deterioro funcional o 

la actividad biosintética reducida de los 

fibroblastos en conjunto con la perdida de 

las interacciones mecánicas entre los 

fibroblastos y la matriz extracelular 

circundante. En los fibroblastos 
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envejecidos, la capacidad de producción 

de ácido hialurónico y colágeno se 

encuentra disminuída mientras que la 

producción de enzimas degradadoras de 

colágeno está significativamente 

aumentada, contribuyendo al 

envejecimiento de la piel (34). Si 

adicionalmente existe un aumento del 

tejido graso, se origina la ptosis de la 

grasa submentoniana (papada) y las bolas 

de Bichat, ocasionando la perdida de la 

línea de la mandíbula. Para recuperar el 

contorno de la mandíbula, algunos 

autores actualmente recomiendan tratar la 

reducción de la grasa en estas zonas, a 

través de mesoterapia lipolítica, 

utilizando estimuladores para la lipolisis 

de las adiposidades localizadas (30).  

Hoy en día estas moléculas específicas 

para la lipolisis están siendo mezcladas 

con otros agentes que estimulan la 

proliferación de los fibroblastos entre 

otras células de la matriz celular de la 

piel, de tal manera de generar formulas o 

cocteles que aparte de tratar el tejido 

adiposo subcutáneo, producen un efecto 

de rejuvenecimiento de la piel. En este 

sentido este trabajo aportó evidencias 

claras de que la combinación de una 

fórmula lipolítica de administración 

subcutánea para reducir la papada con 

una fórmula enzimática reafirmante de 

aplicación intradérmica resulta en una 

mejoría significativa en el remodelado de 

la línea de la mandibular y disminución 

de la grasa submentoniana en un corto 

tiempo. La fórmula lipolítica de 

administración subcutánea utilizada en 

este trabajo contiene fosfatildicolina, el 

agente más utilizado en la lipolisis por 

inyección (30,32,34), aunque actualmente 

sigue en discusión su mecanismo de 

acción cuando es aplicado en la grasa 

subcutánea (27,51,52), varios trabajos 

indican que es un método seguro 

(30,32,53), para reducir la flacidez y 

eliminar la grasa de la papada, mejorando 

la definición de la línea mandibular 

(30,54,55), degradando los triglicéridos 

en ácidos grasos y glicerol, promoviendo 

la lipólisis al estimular los receptores ß e 

inhibiendo los receptores a2 presentes en 
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la membrana de los adipocitos. Estos 

receptores están asociados con distintas 

vías de señalización, causando necrosis 

inflamatoria mediada por citocinas y 

reabsorción de los adipocitos, una vez que 

la inflamación cede. Este mecanismo 

conduce a la formación de nuevo 

colágeno, lo que lleva a la retracción del 

tejido suelto (30,34). Sin embargo la 

fosfatildicolina por naturaleza es viscosa 

y es diluida para su aplicación en 

desoxicolato, agente emulsionante que 

causa independientemente la lisis de los 

adipocitos de forma inespecífica y una 

mala praxis de aplicación puede ocasionar 

necrosis en el tejido (23,51,52). Por otro 

lado, esta fórmula también contiene L-

carnitina, molécula que también 

interviene oxidación de grasas, a través 

del transporte de la grasa acumulada al 

interior de las células para ser gastada en 

forma de energía, mediante el proceso de 

oxidación de lípidos (56). Asimismo el 

hidrolizado de algas rojas presente en la 

fórmula, es un agente antioxidante que 

estimula la  oxidación de ácidos grasos 

(35,40,57), en conjunto con cafeína, que 

actúa sobre las lipasas presentes en las 

reservas de grasa y durante su efecto, 

acelera el metabolismo, aumentando el 

consumo de calorías. Se ha sugerido que 

la eficacia de la cafeína parece 

magnificarse cuando se combina con 

otros agentes termogénicos (31). Además 

incluye troxerutina, flavonoide con 

propiedades antioxidantes, inhibe la 

expresión del gen SCD1, influyendo en el 

estrés oxidativo del metabolismo de las 

células que conforman el tejido, 

mejorando a su vez la solubilidad de los 

lípidos (43,44). También el silicio 

orgánico, presente en la formula 

lipolítica, inhibe la formación de radicales 

libres, reestructura el tejido conectivo, 

estimulando la producción de elastina y 

colágeno, que ayudan a mantener la 

organización de la piel y las uniones 

epidérmicas (34). Este tratamiento 

lipolítico fue combinado con una formula 

intradérmica, aplicada en la dermis para 

tensar y tonificar la línea mandibular. 

Esta fórmula contiene estimuladores de la 
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oxidación de los ácidos grasos como el 

hidrolizado de algas rojas y silicio 

orgánico, en conjunto con myricelineTM 

(dihidromiricetina). Se ha demostrado en 

estudios in vitro con células de tejido 

adiposo (3T3-L1) que  la 

dihidromiricetina  estimula la lipólisis e 

inhibe la ruta de señalización de MEK / 

ERK a través del receptor PPAR? en la 

formación de adipocitos maduros 

(45,46,58). La fórmula contiene además 

péptidos biomiméticos tales como el 

tripéptido sintético agonista que imita la 

acción de factores de crecimiento y 

citocinas, formando hialuronato por 

estimulación de la síntesis de 

glucosaminoglicanos, mejorando la 

calidad de la matriz extracelular e 

induciendo la formación de nuevas fibras 

de colágeno (47). Además contiene 

DMAE que es un precursor de la 

acetilcolina, conocido por su efecto tensor 

en la piel, a través de la contracción 

muscular generando la firmeza de los 

músculos y estimulando el crecimiento y 

diferenciación de los queratinocitos, 

melanocitos y fibroblastos dérmicos 

(34,48).  

Hasta la fecha se han descrito diferentes 

protocolos de lipolisis por inyección, a 

través de la administración de un solo 

fármaco, demostrando que es un buen 

tratamiento alternativo a la cirugía para 

tratar las adiposidades localizadas en la 

región submandibular (28–

30,32,52,53,59). Sin embargo, estos 

estudios aparte de demostrar una alta 

frecuencia de satisfacción en los 

pacientes, no hacen referencia a los 

efectos de revitalización y 

rejuvenecimiento de la piel, además de la 

disminución de las arrugas, como los 

obtenidos en este trabajo. Estos efectos 

podrían ser producto de la sumatoria de 

los ingredientes activos de la formula 

lipolítica e intradérmica, que además de 

actuar en la lipolisis de la grasa 

localizada, ocasionando una mejor 

definición de la línea mandibular, actúan 

en sinergia generando un efecto de lifting 

de la piel y una remodelación de la 

dermis en el relleno de las pequeñas 
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arrugas, observada en los resultados 

finales en este grupo de pacientes. Sin 

embargo, es importante señalar que este 

efecto si ha sido reportado como 

resultado de otros tipos de tratamientos 

para la corrección de la deformidad de la 

papada, como los realizados con 

ultrasonido enfocado de alta intensidad y 

laser pulsado Nd:YAG (14), o después de 

4 sesiones de tratamiento con 

radiofrecuencia (17). 

Entre las quejas más frecuentes 

reportadas después de la lipólisis por 

inyección son: dolor, edema, eritema y 

sensación de escozor, sin embargo, estos 

efectos secundarios son temporales y por 

lo general desaparecen en cuestión de 2 a 

3 días después del procedimiento 

(22,32,53). Al igual que en estos estudios, 

se observó en todas las pacientes tratadas, 

hinchazón o edema de la piel de leve a 

moderada y una baja proporción de 

hematomas inmediatamente después del 

tratamiento, que igual de los otros 

reportes fue desapareciendo en el 

transcurso de los días.  

Uno de los principales puntos en esta área 

es la satisfacción del paciente, todas las 

pacientes involucradas en este trabajo 

manifestaron estar satisfechas con los 

resultados finales obtenidos, sin embargo, 

es importante tener en cuenta los niveles 

de exigencia y expectativa de los 

pacientes al momento de elegir este tipo 

de tratamiento. Por ello es importante 

realizar futuros estudios sobre las 

relaciones de expectativa antes de realizar 

la intervención versus resultados después 

de tratamiento, así como comparar el 

efecto de ambas fórmulas combinado con 

otros tratamientos no invasivos como 

láser y/o moléculas de relleno como el 

ácido hialurónico, para optimizar la 

intervención en el remodelado 

mandibular o en el caso de pacientes 

masculinos acentuar la cuadratura 

mandibular. 

En conjunto, los resultados de este 

estudio preliminar, proporcionaron 

evidencia de que el tratamiento con una 

fórmula lipolítica subcutánea combinado 

con una intradérmica reafirmante, es un 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Trabajo Original 

 I. Rivera y  Col. 

 

Volumen 14, N° 27 Enero/Junio 2024 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2023.14.27.04 

 

 

    

 

91 
 

método mínimamente invasivo, seguro y 

eficaz en la reducción de la grasa 

submentoniana y de las bolas de Bichat, 

así como en el remodelado de la 

definición de la línea mandibular, a una 

disminución del surco de marioneta y del 

pliegue cutáneo del surco 

nasomentoniano más efectos de 

rejuvenecimiento de la piel, con un 

tiempo de inactividad mínimo. Es 

importante señalar que este es un 

procedimiento clínico que debe ser 

realizado por un médico especialista en 

medicina estética capacitado para evitar 

errores de aplicación que pudieran 

comprometer la salud de los pacientes. 
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