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RESUMEN

La aplicacién de materiales de relleno
como alternativa a las intervenciones
quirdrgicas estéticas con el fin de corre-
gir defectos faciales en la piel tales como
arrugas o imperfecciones, es una practica
gue cada vez es mas demandada por los
pacientes en el dia a dia en la consulta.

Existen distintos materiales capaces de
devolver a la piel ese volumen perdido
con los afios. Estos, se clasifican en fun-
cién de su composicion y de su duracion.

El &cido hialurénico es el material de re-
lleno mas empleado por los odontélogos
al gozar de un gran éxito por ser efectivo
y versatil ademas es un producto seguro,
ya que sus posibles complicaciones son
minimas.

PALABRAS CLAVE

Rellenos periorales, Acido hialuronico,
Rejuvenecimiento facial.

ReVview OfF THe DIFFerenT

TYPES OF Perloral FILLers
anb THelr ODONTOLOGICat
aPPLICaTIONS

ABSTRACT

The application of filling materials as
an alternative to aesthetic surgical
interventions, in order to correct facial
defects in the skin, such as wrinkles
or imperfections, is a practice that is
increasingly demanded by patients on a
day-to-day basis in the practice.

There are several materials capable of
returning the skin that volume lost over
the years. These are classified according
to their duration and duration.

Hyaluronic acid is the most used filling
material for dentists to enjoy great success
because it is effective and versatile, it is
also a safe product since it is possible to
have minimal problems.
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o la flacidez, el envejecimiento, los habitos del paciente, ya
que el tabaco, la exposicion solar, el alcohol y los cuidados
faciales deficientes acenttan el envejecimiento de la piel
dando lugar a unos rostros con facciones tristes.>1°

INTRODUCCION

En los dltimos treinta afos, los tratamientos con finalidad
estética han ido siendo cada vez mas demandados por los
pacientes en la practica odontoldgica. Los aumentos de vo-
lumen labial, suavizar los surcos y rellenar arrugas faciales
son técnicas que no se realizaba en el dia a dia de la Odon-
tologia hasta hace pocos afios, sino que eran tratamientos
exclusivos de medicina estética.l?

Cuanto mas profunda sea la zona (areas subcutaneas o su-
praperiositicas) el material de relleno tiene que ser mas pe-
sado, es decir, mas viscoso y con mas cohesion (hidroxia-
patita de calcio, acido hialurénico de alta densidad).

La Dra. Elena Aced Jiménez y colaboradores en un articulo
publicado en 2015 clasifican los materiales de relleno (Fi-
gura 1) atendiendo a diferentes criterios que se muestran a
continuacion.®

La piel empieza a perder grasa y elasticidad a partir de los
40 afios, se producen cambios en la silueta facial que apor-
tan al rostro una pérdida de volumen dando lugar a arrugas
y pliegues. La region facial que con la edad se ve mas afec-
tada es el tercio inferior especialmente los labios siendo es-
tos finos, flacidos e hipotonicos y el surco nasogeniano.* 5 Acido hialurénico
A medida que se va produciendo el envejecimiento epidér-

o4

mico, los fibroblastos van produciendo cada vez menos
acido hialuronico (AH) y de peor calidad y a su vez se van
produciendo radicales libres que contribuyen a la destruc-
cién del AH remanente.®

El primer tratamiento para estos cambios, particularmente
en el comienzo del proceso de envejecimiento es la inyec-
cién de materiales de relleno.*

Pero esta técnica no esta indicada para todos los pacientes
ya que, en aquellos con una laxitud de la piel avanzada don-
de el volumen requerido es abundante, hace que la cantidad
de material a inyectar tenga un coste prohibitivo y el resul-
tado va a ser un paciente con apariencia rellena e hinchada
que no es lo que se desea estéticamente.*

Actualmente los odontdélogos lo usan cada vez mas como
complemento de las rehabilitaciones orales a las que se
someten muchos pacientes y lo cierto es que aumentan el
grado de satisfaccion de los pacientes gracias al 6ptimo re-
sultado estético obtenido.”

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los diferentes
materiales de relleno en la regién perioral, profundizando
en sus caracteristicas y propiedades, explicando con detalle
las diferentes regiones que se pueden tratar, asi como sus
complicaciones y la forma de prevenirlas y tratarlas.

MATERIALES DE RELLENO

Los materiales de relleno comenzaron a emplearse a fina-
les del siglo XIX. El primero en comenzar a utilizarse fue la
silicona, pero con el tiempo se han ido introduciendo otros
tipos con menos complicaciones inmediatas como la hi-
droxiapatita o el &cido hialurénico.8®

Es importante destacar que no hay un material de relleno
que sea perfecto para todas las aplicaciones ni para todas
las zonas.!

Erazo y colaboradores®, explican que hay que tener en
cuenta que los materiales de relleno facial tienen ciertos li-
mites como pueden ser: la edad, el tipo de arrugas y de piel

Se trata de un glucosaminoglicano sulfatado (polisa-
carido complejo con gran cantidad de iones de sodio y
agua) compuesto por muchas unidades de disacaridos
compuestos por acido glucorénico y N — Acetil -D glu-
cosamina unido por diferentes ligandos que se alternan
como el heparan, el condroitin, el dermatan sulfato o la
heparina.

Forma redes que retienen agua ya que es una molé-
cula altamente hidréfila por lo que aporta hidratacion y
elasticidad a la piel haciendo que ésta tenga un aspecto
terSO.S’ 6,8,11-13

Se presenta en forma de gel viscoso de color transpa-
rente. Es muy caracteristico de los geles de AH su capa-
cidad antimigratoria. Funcionan como una sola barrera
tanto fisica como quimica contra la degradacion, al ser
viscosos tienden a la unién y permanecen en el lugar de
inyeccion.

Esta presente en gran cantidad en los tejidos de origen
mesodérmico.

Puede ser de origen animal encontrandose en las cres-
tas de las gallinas o en los ojos de los peces o de origen
bioldgico, que es lo mas comun. Ademas, éstos son mas
seguros ya que no tienen proteinas ni restos bioldgicos
animales.

Para su inyeccion, puede diluirse con suero salino y/o
lidocaina para facilitar la inyeccién y reducir la incidencia
de bultos y una correccién desigual. Su duracién oscila
entre los 4 y los 8 meses, aunque en funcién de las den-
sidades puede durar hasta 12 meses.

COMPOSICION PRESENTACION PERMANENCIA

PROFUNDIDAD DE
INFILTRACION

* Colageno  Biodegradables
o Acido hialurénico (no permanentes)
:E‘:;ap?a?.t:clm : gﬁ:ﬁgx : Ei:luidu . g_e?nrigzmsénentes
* Hidroxiapatita de * Gelatinoso 12 a 18 meses.

* Permanentes (no

calcio
biodegradables)

Figura 1. Clasificacion de los materiales de relleno.
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Existen infinidad de marcas comerciales, por ejemplo:
Juvederm®, Restylane® o Achyal®, entre otras. Este Ulti-
mo fue el primero en comercializarse en Espafia.

Las raras complicaciones que puede llegar a tener son
reacciones alérgicas por la reticulacion de las cadenas,
por lo que es muy importante que en la manufactura se
elimine la mayor cantidad de agente reticulante posi-
ble.14, 15

Las complicaciones graves no superan el 2% y estos
efectos adversos son mas comunes en materiales de
relleno permanentes.

En funcion del tiempo de aparicion de las complicacio-
nes podemos dividirlas en distintos grupos:

» Complicaciones inmediatas (0-2 dias):

- Visibilidad del relleno: ocurre cuando no se ha
llevado a cabo una buena técnica y se ha in-
yectado en un plano que no es el adecuado,
normalmente mas superficial de lo indicado.*¢

- Efecto Tyndall: consiste en la aparicion de un
tono azul en la piel que cubre la regién des-
pués del relleno. Es debido a la longitud de
onda de la luz y su reflejo, algo parecido a lo
gue ocurre con el cielo azul.*¢7

- Compromiso vascular: que lleva consigo una
necrosis de la piel y es causada generalmente
por una técnica dudosa. Puede ocurrir en cual-
quier zona de inyeccién pero hay que tener es-
pecial cuidado en la zona de la glabela.

- Oclusiodn venosa: puede ser ocasionada por un
exceso de relleno depositado en un area pe-
quefia llevando a una congestion venosa exce-
siva. El resultado es dolor en la zona, hincha-
z6n y una coloracion gris oscura de la zona. La
solucion consiste en el masajeo vigoroso de la
zona, la colocacion de algun vasodilatador y en
la piel antibidtico topico, asi como la aplicacion
de frio y corticoides si fuese necesario.

- Sub/sobrecorreccién o asimetrias: esta com-
plicacion es mas evidente en la zona labial por
su anatomia.

- Hematomas: son mas frecuentes en la zona de
los labios por su gran aporte vascular.®

» Complicaciones tempranas (3-14 dias):

- Nodulos: es normal que el paciente note la
presencia de producto los primeros dias, pero
pasada la semana, si esas protuberancias per-
sisten deben ser chequeadas. Pueden encon-
trarse en el lugar de la inyecciéon o migrados.
Los noédulos se clasifican en funcion del dolor,
la turgencia, la rojez de la piel y la inflamacién
o no inflamacion. Los no inflamatorios son fa-
cilmente tratables por el paciente con masajes

vigorosos, mientras que si persisten se plan-
teara la inyeccién con hialuronidasa. Si hay su-
puracioén o erosion de la piel habra que valorar
la necesidad de drenaje.** 16

- Angioedema: es mas comun en regiones don-
de el &cido hialurénico se ha inyectado de for-
ma superficial, sobre todo se han reportado
casos de angioedema en los labios. Esta reac-
cion puede ser debida al material o a factores
del huésped tratado.

e Complicaciones tardias (>14 dias):

- Eritemas o telangectasias permanentes en el
area tratada con &cido hialurénico son infre-
cuentes, pero si persisten deben ser también
tratadas con hialuronidasa. También se ha re-
portado que es exitoso el tratamiento de estas
lesiones con laser, aunque requiere de varias
sesiones.16:18

La hialuronidasa es una enzima que hidroliza el acido hialu-
rénico. Actlia disminuyendo la viscosidad y aumentando la
permeabilidad del tejido conectivo.

Es por ello, que se ha propuesto para corregir resultados
no satisfactorios tales como sobrecorrecciones, asimetrias
o efecto Tyndall, causadas por de este tipo de relleno. Tam-
bién puede combatir complicaciones inmediatas como trom-
bosis venosas o arteriales.

La hialuronidasa es susceptible a las alergias por lo que hay
que tener especial cuidado antes de la inyeccion y valorar el
riesgo/beneficio que supone. Se usa como un medicamen-
to inyectable combinado con ciertos medicamentes que le
ayudan a la administracion y dispersion. Actualmente solo
esté indicado en los Estados Unidos y algunos paises euro-
peos para cirugia oftalmica.® *°

Colageno

Es el principal componente de la dermis a la que apor-
ta sostén. Con la edad se va deteriorando por lo que
se forman arrugas y pliegues en la piel. Desde los afios
80 comenzo a utilizarse para corregir marcas en la piel
como las causadas por el acné, pero con los afios se ha
ido empleando cada vez mas para el relleno de surcos
y pliegues.

Los rellenos pueden ser de origen bovino, porcino o
humano, aunque las dos primeras pueden causar reac-
cién. Es menos viscoso que el AH, por lo que es 6ptimo
en el relleno de arrugas o lineas finas.> ¢ 12

Su duracién no alcanza los 6 meses por lo que es un
material biodegradable no permanente.?

Actualmente existe la técnica de Dermalogen® que per-
mite el uso de colageno autdlogo. Algunas marcas co-
merciales de colageno humano son: Cosmoderm?®, Cos-
moplast® o Cymetra®.
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La mayor complicacion del colageno bovino es la aler-
gia, por lo que se recomienda hacer por lo menos 2
pruebas de alergia previas ya que existe la posibilidad
de falsos negativos. El colageno humano es mas segu-
ro, pero es menos eficaz. Las desventajas de ambos
hacen que hayan caido en desuso.*®

El mas empleado actualmente es el porcino, aunque al
ser opaco no puede colocarse superficialmente. Su in-
yeccion esta indicada en surcos nasogenianos y lineas
de marioneta, aunque también se ha empleado para la
correccion de cicatrices, marcas de acné e incluso co-
rreccion de ojeras. Es muy poco alergénico, por lo que
no hay que hacer pruebas previas.'®

Acido polilactico

Es un polimero sintético biodegradable y reabsorbible
similar al de las suturas intradérmicas, que actla esti-
mulando los fibroblastos dérmicos y por tanto la géne-
sis de colageno, No es alergénico por lo que no nece-
sita pruebas previas.

Con este método, el volumen va aumentando a medida
gue pasa el tiempo ya que genera una respuesta inflama-
toria a la vez que va generando nuevo tejido conectivo.

Se presenta como polvo liofilizado, por lo que necesita
ser diluido, lo que puede introducir alteraciones en el
producto.® 1520

El material suele aplicarse en la dermis profunda o incluso
en la unién de la dermis con el tejido celular subcutaneo.

Dura alrededor de 12 meses y, aunque se va degradan-
do, sigue haciendo efecto ya que contintia estimulando
la formacion de colageno.®

La Unica marca comercial que existe es Sculptra®.

Puede tener complicaciones ya que si se inyecta de for-
ma superficial pueden formarse papulas y nédulos que
suelen ser palpables, pero no visibles. Ademas, al ser
particulas suspendidas, hay que inyectarlo con rapidez
para que no precipite en la jeringa. Es frecuente que
estas complicaciones se den porque no se ha mezcla-
do bien el producto. En estos casos es recomendable
masajear vigorosamente e inyectar soluciones salinas
para romper los depésitos.® 1516

Hidroxiapatita de calcio

Es un material de relleno reabsorbible que forma mi-
croesferas de gel acuoso con carboximetilcelulosa semi-
solidas con una composicion similar a la de los dientes
o al hueso, por lo que es biocompatible y seguro y hace
innecesaria una prueba de alergia previa.

Estimula la formacién endogena de colageno actuando
como un andamio, por lo que esta indicado en casos de
arrugas profundas.

Roc Vazquez, C. Marro Amador, P.

Estéa principalmente indicado en la lipoatrofia provocada
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), asi
como en surcos profundos o zonas de resorcion 6sea.

Su duracién oscila entre los 12 y los 18 meses por lo
que es catalogado como un material de relleno semiper-
manente- 1°

Su nombre comercial es Radiesse®, que puede ser
combinado con otros materiales como el acido hialuréni-
co o el Botox, pero no con silicona.

La complicacion que se ha encontrado en mayor por-
centaje, con un 13% es la formacion de nédulos en los
labios debido a la inyeccion superficial del producto. Este
ha de ser colocado bajo la dermis. Otras reacciones ad-
versas como los hematomas, equimosis o eritemas son
frecuentes y se resuelven en menos de una semana.®®

Microesferas de polimetilmetacrilatos con colage-
no bovino

Su composicién resulta de la unién de microesferas de
poli metil metacrilato (PMMA) sobre una matriz de coléa-
geno bovino, que le confiere mas estabilidad y menos
efectos secundarios, y lidocaina, por lo que es necesario
hacer una prueba previa a su inyecciéon. Se emplea so-
bre todo en el relleno de los pliegues nasolabiales.

Destacan como marcas comerciales Artecoll® y Artefill®.2°

Hidroximetilmetacrilato con acido hialurénico

Esta constituido por un 60% de acido hialurénico reti-
culado y particulas de hidroxietiimetacrilato y etilmeta-
crilato que constituyen el otro 40% EI acido hialurénico
actla como vehiculo y se va degradando por accion de
la hialuronidasa.®

Su inyeccién ha de ser profunda pudiendo llegar hasta
la hipodermis o el periostio, por lo que esta indicado en
arrugas muy marcadas.

Es un material de relleno permanente.?

Es comercializado como Dermalive® o Dermadeep®.
Son numerosos y abundantes sus efectos secundarios,
se demostré que mas del 90% de los casos tenian como

reaccion adversa la formacion de nédulos, por lo que es
un material poco empleado.® 516

Gel de poliacrilamida

Es un hidrogel polimérico gelatinoso no reabsorbible,
empleado desde los afios 80, formado por un 4% de
polialquilimida y el resto de contenido por agua que se
emplea para rellenos profundos. No necesita pruebas
previas por ser hipoalergénico.
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Es muy empleado en China y Rusia para el relleno de Reborde labial

mamas y glateos. En el resto de paises es muy emplea-
do para tratar lipoatrofias por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), para relleno de surcos nasogenianos y
labios.

Se comercializa bajo los nombres de Interfall®, Argiforn®,
Bio-Alcamid® o Aquamid® entre otros, difieren entre ellos
en el peso molecular y por tanto en la viscosidad.*®

Presenta una gran incidencia de complicaciones, al
igual que el hidroximetilmetacrilato con acido hialuréni-
co, por lo que no es muy empleado. Este dato presenta
controversia en distintos articulos puesto que muchos
estudios demuestran la satisfaccion del paciente en mas
de un 95% de los casos, por lo que se supone que las
complicaciones estan estrechamente relacionadas con

Se emplea para definir el contorno labial cuando éste
se ha difuminado, recontorneando el arco de cupido
(Figura 3).

Para la inyeccion se ha de posicionar la aguja en el bor-
de del bermellén del labio, entrando desde la comisura
labial hasta el arco de cupido, por debajo de la unién
mucocutanea, inyectando de forma suave y lenta y re-
trocediendo hasta la comisura a medida que se va relle-
nando el reborde.

Hay que tener especial precaucion con la cantidad de
volumen que se va inyectando para un acabado armo-
nico y uniforme. Un sobre relleno del labio ocasiona lo
gue se denomina “boca de pato”, lo cual es un efecto
estético poco deseable.> 2

la técnica del profesional, ya que si se inyecta bajo pre-

i6 i 8,15 ,
sion suele causar reacciones granulomatosas. Bermellén

Se trata del relleno del labio propiamente dicho, el supe-
rior suele ser mas pequefio que el inferior pero sobresa-
le més en la vista lateral. °

Silicona

En su forma liquida inyectable era muy empleada hace
afos. Sus complicaciones hacen que actualmente prac-
ticamente haya pasado a un segundo plano en cuanto
a rellenos faciales se refiere. Es un material de relleno
permanente.®

Adato SIL-OL 50009, Silikon 1000® o Bioplastique® son
algunos de los productos comercializados.*> 2

Los efectos adversos pueden ser menores si hablamos
de eritemas, equimosis, dolor o cambio de coloracion.
Sin embargo, son mayores si obtenemos como resulta-
do granulomas, nodulos desfigurantes, celulitis, edemas
severos, migracion del material...®

ZONAS Y TECNICAS DE
INYECCION PARA EL AREA
PERIORAL

Surcos nasolabiales o hasogenianos

Figura 2.- Relleno del surco nasogeniano. Imagen tomada de
https://pixabay.com con modificaciones.

Son un area candidata para el relleno con AH. Para vi-
sualizar mejor las arrugas es recomendable estirar y ce-
fiir la zona.

La aguja ha de colocarse paralela al surco con una pe-
gueia inclinacion de tal forma que sea una inyeccion
subcutanea. La inyeccion ha de ser lenta suave y conti-
nua. Es importante no sobrerellenar y masajear después
la zona. La sobrecorreccion de la parte inferior del surco
puede producir caida de los laterales de los labios.?*

El uso de canula en esta zona nos proporciona seguri-
dad al aproximarnos a la arteria localizada en las proxi-
midades del ala de la nariz. Hay que tener especial
cuidado con la arteria y la vena facial, para ello lo mas
correcto es inyectar la aguja y aspirar (Figura 2).

Figura 3.- Inyeccion en le reborde labial superior e inferior. Ima-
gen tomada de https://pixabay.com con modificaciones.

G/
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Son numerosas las técnicas que se pueden llevar a
cabo para el relleno de esta zona del labio, una de las
mas comunes es angular la aguja 30 grados e inyectar
de forma lineal una o dos hileras por hemilabio. También
puede inyectarse unos 2 mm por encima del reborde la-
bial superior 0 2 por debajo del inferior inyectando igual
gue en la otra técnica unas dos o tres veces por hemila-
bio (Figura 4).2

Indistintamente de la técnica empleada es importante el
masajeo de la zona posterior a la inyeccion.

Al igual que en el reborde labial, se puede producir la de-
nominada “boca de pato” con una técnica poco apropiada.t

En el labio superior e inferior hay que tener precaucion con
la arteria, méas con la profundidad que con la longitud. La
arteria superficial normalmente recorre la zona compren-
dida entre el musculo orbicular y la mucosa labial.?*

Comisuras labiales

Es la zona donde se unen el labio superior y el inferior.
Con la edad van perdiendo turgencia y se van depri-
miendo.

Este relleno ha de ser posterior al del reborde labial. La
inyeccion ha de ser superficial en el angulo lateral de
la boca y se ha de depositar una pequefia cantidad de
producto (Figura 5).2®

Un volumen excesivo puede provocar dificultades mimi- ) ) . i )
Figura 4. A tratamiento del bermellén en linea. B tratamiento del

cas de expresion. bermellén en pequefios depésitos. Imagen tomada de https://
pixabay.com con modificaciones.

Filtrum labial

Se trata de la hendidura vertical que une la nariz con el
centro del labio.

Se inyecta en la base con la aguja situada en paralelo
a la columna del filtrum de forma retrograda desde la
parte mas cercana a la nariz y terminando en la zona
de inyeccion.

El objetivo es rellenar ambas columnas para obtener un
volumen con forma de V invertida en esa zona (Figura 6).23

Lineas de marioneta

Son las que aportan al rostro una apariencia triste. Es
un rasgo exclusivo del envejecimiento. Se encuentran

debajo de las comisuras labiales (Figura 7). Figura 5. Tratamiento de las comisuras labiales. Imagen tomada
de https://pixabay.com con modificaciones

La inyeccion es retrograda y linear paralela a la arruga a
nivel superficial. Hay que tener precaucion con las arte-
rias y la vena sublabiales.® 23 24 a la hora de realizar tratamientos estéticos con el uso de

materiales de relleno en la practica diaria.

Los médicos que son dentistas, bien sea porque han es-

ASPECTOS LEGALES tudiado medicina con la especialidad de Estomatologia o

Es mucha la controversia que existe en la actualidad sobre porque tienen las dos carreras, podrian tener las mismas
la habilitacién que proporciona la titulacion de odontdélogo limitaciones que un odontélogo.
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La ley 10/86 promueve, en su primer articulo, la capacidad
del odontdlogo de realizar actividades de prevencion diag-
nostico y tratamiento de las anomalias y enfermedades de
dientes, boca, maxilares y tejidos anejos. Es en este Ultimo
concepto es donde se encuentra la confusion, dado que el
término “tejidos anejos” es poco exacto.’

Por norma general se deduce que el odontélogo puede ac-
tuar en todo el tercio inferior o regién perioral (zona delimi-
tada por arriba por el subnasal y los surcos nasogenianos y
por el mentén en la parte inferior, a su vez puede dividirse
en zona superior incluyendo el labio superior y el segmento
inferior que incluye el labio inferior y el mentén) siempre y
cuando esté relacionado con el estado bucodental del pa-
ciente. Es aqui donde se justifica el relleno de labios, surco
nasogeniano o nasolabial.

Sin embargo, es importante mencionar que, para llevar a
cabo tratamientos estéticos, es necesario tener un seguro de
responsabilidad civil que cubra este tipo de practica. Los se-
guros de responsabilidad civil que cubren tratamientos esté-
ticos suelen especificar que el material de relleno de uso ha
de ser reabsorbible. Es por ello por lo que, en Odontologia, el
material mas empleado es el acido hialurénico o derivados.

El uso de la toxina botulinica queda limitado al ambito médi-
co puesto que la Agencia Espafiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios indica que solo puede ser realizada por
médicos con cualificacion adecuada y que ha de hacerse en
centros sanitarios debidamente autorizados.”

DISCUSION

A dia de hoy, existen numerosos materiales de relleno para
satisfacer las necesidades estéticas de los pacientes ya
que, el rejuvenecimiento mediante rellenos faciales es un
tratamiento cada vez mas demandado en la consulta.

La relativa simplicidad del proceso de inyeccion de rellenos
y la alta satisfaccion de los pacientes hace que la actitud ha-
cia los rellenos sea soberbia, pero hay que tener en cuenta
gue las complicaciones ocurren y hay que saber evitarlas y
resolverlas en el caso de que ocurran.®

Aunque el material perfecto de relleno no existe, si existen
una serie de criterios que deben ser cumplidos, entre los
que destacan la hipoalergenicidad, la biocompatibilidad, la
no teratogenia, una duracion relativamente larga de entre 8
y 18 meses pero que no sea permanente y no ser canceri-
geno. Por ello el material que mas parametros retne es el
acido hialurénico siendo el mas empleado en el dia a dia de
la consulta ya que es versatil y efectivo y su tasa de compli-
caciones y efectos adversos son minimos.> **

Este polisacérido se puede sintetizar quimicamente dando
lugar a un material de relleno artificial que no tiene origen
animal por lo que no genera practicamente reacciones alér-
gicas.®

El &cido hialurénico dura en el cuerpo aproximadamente
dos o tres semanas, el 35% del AH del organismo se re-

Figura 6. Inyeccion del filtrum labial. Imagen tomada de https:/
pixabay.com con modificaciones.

Figura 7. Correccion de las lineas de marioneta. Imagen tomada
de https://pixabay.com con modificaciones.

nueva diariamente, excepto en los ojos. Por ello su uso en
estética requiere la modificacion de la molécula para asi in-
crementar su tiempo de permanencia en los tejidos.®

Los dltimos avances en el acido hialurénico han sido afiadir
a su composicion gel de lidocaina para asi contribuir a un
efecto anestésico y disminuir el contenido protésico redu-
ciendo considerablemente la sensibilidad al AH.

La mayoria de los efectos adversos que pueden producirse
son leves o transitorios, como el eritema o los hematomas;
aunque algunos pueden ser potencialmente graves o pro-
longarse en el tiempo como las reacciones de hipersensibi-
lidad, las infecciones o la necrosis.? 1% 22.25

Las complicaciones mas frecuentes son la presencia de
granulomas o nodulos, asimetrias o la migracion del ma-
terial y las menos frecuentes las reacciones alérgicas, las
ulceraciones o las infecciones.®

Los pacientes con piel grasa o con acné suelen tener resul-
tados menos visibles y complicaciones tales como infeccio-
nes por lesiones purulentas o formacion de quistes intradér-
micos °
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CONCLUSIONES

Los tratamientos rejuvenecedores con materiales de relleno

son cada vez mas demandados por los pacientes.

Aplicados con buen juicio brindan una solucién efectiva para
una amplia gama de problemas estéticos.

La practica de tratamientos estéticos en Odontologia impli-
ca un importante riesgo legal ya que los tratamientos ex-
tra-orales exigen mas requisitos como un seguro de respon-

sabilidad civil especifico.
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