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Resumen

En este articulo revisamos los diferentes productos de relleno y los posibles efectos adversos que pueden causar.

Los productos de relleno se clasifican en permanentes y no permanentes. A su vez los permanentes se dividen en: gel de polimero homogéneo, sus-
pension de microesferas o fragmentos de polimeros insolubles y liquido reabsorbible y suspensién de microesferas de polimero lentamente degrada-
ble y liquido reabsorbible. Entre los no permanentes encontramos los geles de coladgeno, los de 4cido hialurénico, los formados por microesferas de
hidroxiapatita calcica en un gel de carboximetilcelulosa y los formados por una combinacion de acido hialurénico y dextranémeros.

La mayoria de los efectos adversos producidos por estas sustancias son leves y transitorios pero también se han descrito efectos graves como reaccio-
nes de hipersensibilidad y presencia de siliconomas en el lugar de inyeccion y a distancia incluso al cabo de muchos anos. Aunque es frecuente encon-
trar una reaccién a cuerpo extrano a nivel histolégico no es tan frecuente que se manifieste clinicamente.

Para reducir las reacciones adversas es importante realizar estudios a largo plazo de estos productos y que estos procedimientos se realicen en centros
médicos por especialistas debidamente formados.

(Serrano-Grau P, Mascaro6-Galy JM, Iranzo P, Navarra E, Ferrando J. Productos de relleno inyectables en dermocosmética. Tipos y efectos secundarios. Med Cutan Iber Lat Am
2007,;35(5):209-218)
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Summary

The different types of filler materials and their side effects are reviewed in this paper.

Filler materials are divided in permanent and non permanent products. Three main permanent fillers types exist: a homogenously built polymer gel, a
suspension of insoluble polymer fragments or microspheres with reasorbable liquid, and a suspension of slowly degradable polymer microspheres
with resorbable liquid. No permanent fillers include collagen gels, hyaluronic acid gels, calcium hydroxyapatite microespheres suspended in carboxy-
methylcellulose gel and dextran beads suspended in hyaluronic acid.

Most adverse reactions are mild and transient, however responses of greater significance like hypersensitivity can occur as well as delay appear of silicono-
mas in the treated area or migrated to other areas. Foreign body reaction can be expected at the histologic level and, more rarely, at the clinical level.

To minimize these reactions testing and long-term follow-up of new products should be required and, these procedures should take place in a medical
setting by trained specialists.

Key words: material fillers, collagen, silicone, hyaluronic acid.

En los dltimos afios ha aumentado la demanda de interven- ducto méas adecuado para cada situacion, utilizarlo correcta-

ciones estéticas con sustancias de relleno inyectables, debi- mente e informar al paciente de los posibles efectos adver-

do al creciente interés de la poblacién en mantener una ima- s0s asociados.

gen juvenil y asi disimular el paso de los afios en la piel. En este articulo revisamos los distintos tipos de produc-
Existen varios productos de relleno con diferentes carac- tos de relleno inyectables, centrandonos sobre todo en los

teristicas y riesgos asociados, por lo que los dermatologos permanentes (duracién superior a dos afios) ya que son los

que utilizen estos productos han de saber escoger el pro- que mas riesgos conllevan, y sus efectos adversos.

Med Cutan Iber Lat Am 2007;35(5):209-218

209



Serrano-Grau P, et al. Productos de relleno inyectables en dermocosmética. Tipos y efectos secundarios

210

Distinguimos varios tipos de productos de relleno:

Productos de relleno permanentes
Principalmente existen 3 tipos diferentes de sustancias de
relleno permanentes[1].

Gel de polimero homogéneo que a su vez puede ser: Gel
de silicona (Silikon®, SilSkin®). Fue introducido en 1960 por
Dow Corning. Es una de las sustancias de relleno méas cono-
cidasy estudiadas, aunque en 1967 la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) prohibié su uso cosmético[2]. Tiene una
excelente plasticidad y no es toxico ni inmunogénico. Una
parte considerable del gel de silicona es hidrofébica y tiene
una gran afinidad por las membranas celulares[3] y una
gran tendencia a entrar dentro de las células circulantes
inflamatorias como los macroéfagos y las células gigantes a
cuerpo extrafio[4-8], que migran a través del sistema reticu-
lo-endotelial hacia los ganglios linfaticos regionales[9, 10], el
higado[11]y el bazo[12]. Se han descrito reacciones adver-
sas que pueden presentarse como nddulos inflamatorios o
“siliconomas” hasta varios afios después de la inyeccion de
la silicona[13-19] (Figura 1) y a distancia del &rea de inyec-
cion (Figura 2) y de aspecto esclerodermiforme[20].

Gel de poliacrilamida (PAAG) (Aquamid®, Bio-Alca-
mid®,Interfall®, Outline®, Formacryl®, Bio-formacryl®, Argi-
form®, Amazing Gel®): la plasticidad del PAAG es similar a la
de la silicona, pero el PAAG es hidrofilico. Histolégicamente
se ha demostrado que el PAAG provoca una respuesta a
cuerpo extrafio moderada, pero poca o nula fibrosis[20]. No
se ha observado migracion del gel, pero se ha visto en algu-
nas zonas relacionadas con macréfagos y células gigan-
tes[21] inclusive se ha descrito recientemente reaccion
nodular con abscesificacion y sobreinfeccién[22].

Suspension de microesferas o fragmentos de polimeros
insolubles y liquido reahsorhible. En este apartado inclui-
mos: Suspension de coldageno-polimetilmetacrilato (PMMA)
(Artecoll®, Artefill®, Arteplast®, Metacril®, Profill®). Fue intro-
ducido por Gottfried Lemperle en 1991[23]. Es una combi-
nacion de colageno liquido y microesferas de polimetilmeta-
crilato solido. Las microesferas permanecen en el tejido
después de que el gel de colageno se haya absorbido y son
encapsuladas por el tejido conectivo, lo que contribuye par-
cialmente al efecto volumen de este producto. El colageno
es de origen bovino, lo que puede provocar reacciones alér-
gicas en los pacientes (en el 1-5%)[241, que se pueden evi-
tar realizando previamente pruebas cutdneas[25]. También
se ha descrito la aparicién de granulomas o nédulos hasta
varios afios después de la inyeccion de este producto[26].
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Figura 1. Reaccion granulomatosa a cuerpo extrafio en los
gluteos de una paciente que ocho afios antes le habian
implantado silicona en dicha area (“siliconoma”).

Suspension de acido hialurénico y polihidroxietilmetacri-
lato/etilmetacrilato (Dermalive®, Dermadeep®). Es una com-
binacién de acido hialurénico y fragmentos de polimero de
hidroxietilmetacrilato/etilmetacrilato de 45 a 65 pm. El acido
hialurénico se produce in vitro mediante fragmentacion bac-
teriana, lo cual reduce el riesgo de desarrollar hipersensibili-
dad a este producto comparado con el colageno de origen
bovino del PMMA[27, 28]. Las desventajas de este producto
son la dificultad de inyectar el gel y problemas con posible
fibrosis incontrolable. Se han descrito efectos adversos
como la apariciéon de ndédulos eritematosos palpables[29].

Figura 2. Reaccion granulomatosa a cuerpo extrafio en
ambas extremidades inferiores en una paciente que varios
afios antes la habian tratado con implantes de silicona en los
muslos y habia migrado hacia las piernas.
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Suspension de particulas de silicona y polivinilpirrolido-
na (Bioplastique®). Este producto est4 formado por particu-
las de silicona polimerizada de un tamafio entre 100 y 600
pumy polivinilpirrolidona (vehiculo no permanente). Las par-
ticulas de silicona que son demasiado grandes para ser
fagocitadas por los macréfagos permanecen en el tejido y
producen una reaccion local a cuerpo extrafio, que termina
en fibrosis, lo que contribuye al efecto de relleno. Se han
descrito efectos adversos como induraciéon y tumefaccion.

Suspension de microesferas de polivinilico en un gel de
poliacrilamida (Evolucion®). Este producto esta formado por
microesferas de polivinilo suspendidas en un gel depoliacri-
lamida, ambas sustancias no son reabsorbibles. Esta indica-
do en la correcciéon de arrugas profundas, en relleno de
depresiones cicatriciales y para acentuar los contornos
faciales. Ha sido disefiado para conseguir resultados de
larga duracién. Las complicaciones son las mismas que
para los otros productos de relleno permanentes.

Suspension de microesferas de polimero lentamente
degradable y liquido reabsorhible. En este apartado dispone-
mos de: Suspension de microesferas de acido polildctico y
solucion de manitol y carbometoxicelulosa (New-Fill®, Sculp-
tra®): El 4cido polilactico es un producto biodegradable del
que estan hechos materiales quirdrgicos como las suturas.
Esta solucién desaparece rapidamente y el efecto de volu-
men del producto depende de la respuesta inducida en el
tejido durante la lenta degradacion de las microesferas[30].
Aunque este producto no es en si mismo permanente, se
inyecta con el proposito de crear un efecto permanente a
través de la reaccion a cuerpo extrafio que provoca.

Productos de relleno no permanentes
Entre los diferentes productos de relleno no permanentes
(duracion inferior a dos afios, normalmente inferior a 6-12
meses) destacan:

Geles de colageno. Todos estos productos con coldgeno
desaparecen clinicamente a los 4-6 meses, y son histologi-
camente absorbidos entre los 3y los 9 meses, dependiendo
del volumen inyectado. Se dispone de:

— Coldgeno bovino (Zyderml®, Zyderm I1®, Zyplast®).

— Colageno porcino (Evolence®, Fibroquel®, Permacol®).

— Colageno humano (Cosmoderm®, Cosmoplast®, Fas-
cian®, Cymetra®).

El colageno es una sustancia de relleno desde 1981, que
fue aprobado por la FDA. El coléageno inyectable es un prepa-
rado de origen bovino, al cual se le han eliminado, mediante

un procedimiento quimico, los dos extremos de las cadenas
proteicas. Estos extremos son los responsables de la mayor
parte de las reacciones alérgicas que podria producir la
inyeccion de la proteina inalterada. Su eliminacion permite
inyectarla con un riesgo muy reducido de reacciones alérgi-
cas. Sin embargo, al tratarse de una proteina extrafa al orga-
nismo, debe realizarse antes de su utilizacién una prueba
alérgica para descartar posibles reacciones adversas.

En 2004 se empezd a comercializar colageno de origen
humano, obtenido a partir de cultivos celulares. Este colage-
no se puede implantar sin necesidad de realizar la prueba
cutanea de alergia, pero es mas caro que el producto de ori-
gen animal.

Geles de acido hialurénico (Restylane®, Hylaform®, Pura-
gen®, Juvederm®, Captique®, Rofilan Hylan Gel®, AcHyal®,
Matridur®, Hyla-System®, Visagel®). El 4cido hialurénico, a
diferencia del coldgeno que es una proteina, es un polisacari-
do de alta compatibilidad biolégica, por lo que no es necesario
realizar una prueba cutanea de alergia antes de su inyeccion.
Es un producto natural biodegradable y reabsorbible que se
integra dentro de los tejidos de forma natural. No se puede uti-
lizar en personas alérgicas a las proteinas del pollo o el huevo.

Microesferas de 40 pm de hidroxiapatita calcica suspen-
didas en un gel de carboximetilcelulosa (Radiesse®). Este
producto estd compuesto por microesferas de 40 um sus-
pendidas en gel de carboximetilcelulosa. Cuando la celulosa
se absorbe, pueden verse las microesferas de calcio de color
blanco debajo del bermellén o de la piel. Su inyeccién es
segura y casi no induce reaccién a cuerpo extrafio pero se
absorbe en 9-12 meses.

Gel de acido hialurénico y dextranémeros (Matridex®,
Reviderm intra®). Este producto esta formado por una mez-
cla de acido hialurénico y dextranémeros (moléculas de dex-
tranos) que forman microparticulas con una superficie car-
gada positivamente y un didmetro aproximado de 80-12 um.
Este producto produce hidratacién de la piel de forma soste-
nida y estimula la formacién de colageno.

Efectos adversos

La mayoria de los efectos adversos de los productos de relle-
no son leves y transitorios, pero también pueden producir
reacciones de mayor gravedad que requieran desde un tra-
tamiento médico hasta cirugia.

Los pacientes que se someten a este tipo de tratamien-
tos lo hacen para mejorar algiin aspecto de su imagen, por lo
que cualquier riesgo de desfiguracion de un producto de
relleno es inaceptable.
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Tabla 1. Tipos de reacciones adversas seglin su inicio

Precoces (hasta varios dias post-tratamiento)

Tardias (de semanas a afios post-tratamiento)

Reacciones en el lugar de inyeccion

Infeccion (atipica, por ejemplo micobacterias)

e Entema e Fritema

e Fdema e Fdema

e Dolor e Dolor

® Hematoma e Nodulo

e Prurito e Respuestas sistémicas a la infeccion
Infeccion Inflamacion granulomatosa (desde cambios histologicos subclinicos
e Fritema hasta nédulos desfigurantes)

e Fdema

e Dolor

e Papulas

e Nodulos

Hipersensibilidad

e Fritema

e Fdema

e Dolor

e Nodulos no fluctuantes

Migracion de los implantes

Nédulos causados por distribucion irregular del producto

Hipersensibilidad
Abscesos asépticos

Alteraciones de la coloracion
e Enrojecimiento

e Blanqueamiento

e Hiperpigmentacion

Alteraciones de la coloracion persistentes

Necrosis tisular local causada por oclusion vascular

Cicatrices persistentes

La reaccion del tejido donde se ha inyectado alguno de
estos productos puede deberse a la propia naturaleza del
producto inyectado, aunque el procedimiento se realice
correctamente. Sin embargo algunas reacciones son debi-
das a procedimientos y técnicas incorrectos a la hora de
aplicar estos productos. Por ejemplo, la profundidad a la que
se inyecta el producto es importante (la inyeccion demasia-
do superficial de los productos de &cido hialurénico puede
producir la aparicion de nédulos palidos, visibles en la piel).
Otras reacciones dependen de la calidad y concentracién
del producto inyectado.

Algunas reacciones se producen inmediatamente des-
pués del tratamiento, mientras que otras se pueden producir
méas tardiamente, tal y como se observa en la Tabla 1[31].

Reacciones adversas precoces

Entre ellas distinguimos:

Reacciones relacionadas con la inyeccion. Con todos los pro-
ductos inyectables, la inyeccion por si misma puede causar una
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respuesta en el tejido. La intensidad de este proceso inflamatorio
normalmente esta en proporcién con el grado de dafio tisular.

El proceso inflamatorio se caracteriza por vasodilatacion
de los vasos sanguineos locales con el consiguiente aumen-
to de flujo sanguineo, aumento de la permeabilidad de los
capilares, extravasacion de liquido al espacio extracelular e
hinchazon local.

Con algunos de estos productos de relleno inyectables,
tales como Zyderm®, Zyplast®, Hylaform®, Restylane®, Arte-
coll®, este proceso se manifiesta como eritema y/o inflamacion
transitorios, que generalmente se resuelven en 24 horas[32].

La aparicion de hematomas es mas frecuente en pacien-
tes que han tomado acido acetilsalicilico o antinflamatorios
no esteroideos 4 dias antes de la inyeccion.

La probabilidad de aparicion de este tipo de reacciones
depende del producto utilizado. En general los productos
gue duran menos es menos probable que causen eritema
en el lugar de inyeccién que los productos que duran mas.

Este tipo de reacciones son esperables tras la inyeccion
de sustancias de relleno, por lo que se debe informar a los
pacientes que pueden ocurrir, y que son leves y transitorias.
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Figura 3. Lesion hipocrémica residual transitoria en el drea
de labio superior tras aplicacion de una sustancia de relleno
cuyo tipo no conocia la paciente.

Alteraciones del color de la piel. Las alteraciones del
color de la piel en el lugar de inyeccion pueden ocurrir con
todos los productos inyectables. Estas reacciones ocurren
inmediatamente después de la inyeccion, y generalmente
se resuelven en pocas semanas[33]. El enrojecimiento de
la piel es resultado de la respuesta inflamatoria, mientras
que el blanqueamiento en el lugar de inyeccién se puede
atribuir a la sobrecorreccion y al color de la sustancia
inyectada (Figura 3). También se han observado hiperpig-
mentaciones y coloracién azul, sobre todo con productos
de &cido hialurénico. La coloracién azul puede ser debida
a la presencia de hemosiderina asociada a dafio vascular y
a la distorsién visual producida por la refraccion de la luz
en la sustancia de relleno a través de la piel (efecto
Tyndall)[33].

Reacciones de hipersensibilidad inmediata. Algunas per-
sonas pueden desarrollar reacciones alérgicas a los produc-
tos inyectados. Las reacciones de hipersensibilidad repre-
sentan un estado de reactividad alterado en el que el cuerpo
produce una respuesta inmune exagerada a una sustancia
extrafia. Estas reacciones generalmente se producen minu-
tos después de la exposicion al antigeno debido a la libera-
cién de histamina, que produce aumento de la permeabili-
dad vascular, edema, eritema, dolor y prurito.

Las reacciones cutaneas de hipersensibilidad a produc-
tos cosméticos pueden ser severas, y se han descrito casos
de shock anafilactico[34].

Reacciones de hipersensibilidad retardada. Cuando utili-
zamos productos con colageno bovino tenemos que realizar

Figura 4. Lesiones nodulares de la cara hipercromicas tras la
aplicacion incorrecta de sustancias de relleno.

un correcto screening de los pacientes, con realizacion de
test cutaneo previo.

Afortunadamente el riesgo de ser alérgico al colageno
inyectable se puede determinar de una forma segura median-
te pruebas cutdneas. Un test previo positivo (observado en el
3-5% de los pacientes) caracterizado por un cambio en el
contorno del implante inyectado, eritema, edema, prurito y,
ocasionalmente, una papula indurada, o un nédulo dérmico
contraindican definitivamente el tratamiento[33,35].

Se aconseja realizar test cutdneos dobles, ya que entre el
1-3% de los pacientes con un test cutaneo negativo poste-
riormente desarrollan una reaccion en el lugar de tratamien-
to[34, 351.

Reacciones adversas tardias

Entre ellas distinguimos:

Formacion de nédulos. La formacion de nédulos puede
deberse a varias causas, y su aparicion no es infrecuente
después de la inyeccion de productos de relleno.

Los nédulos no eritematosos pueden aparecer inme-
diatamente después de la inyeccion del producto como
resultado de la distribucién irregular del producto[36].
Estos nédulos son diferentes de la respuesta inflamatoria
esperable después de una inyeccion, asi como de la
infeccion. La infeccion puede manifestarse como nédulos
unicos o multiples con signos inflamatorios. Los nédulos
pueden ser subcuténeos o dérmicos, y pueden ser dolo-
rosos.

Las reacciones de hipersensibilidad producidas por
algunos de estos productos también pueden producir nédu-
los, que normalmente son inflamatorios[37](Figura 4).
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— Grado 4: Granuloma con implantes encapsulados y
una reaccion a cuerpo extrafio clara (Figura 6).

Teniendo en cuenta que la inflamacién granulomatosa
es una respuesta normal del tejido a la presencia de sustan-
cias extrafias, su significado clinico se debe basar en la
extension, severidad y progresion a lo largo del tiempo. Los
pacientes con granulomas normalmente se presentan con
noédulos palpables, no fluctuantes debajo de la piel (Figura 7);
a diferencia de las lesiones infecciosas que normalmente
son eritematosas y fluctuantes. Por lo que en ausencia de
signos evidentes de infeccién (fiebre, leucocitosis, malestar
general, exudados purulentos) es necesario realizar un estu-
dio histolégico y/o microbiolégico para confirmar la presen-
cia de granulomas y/o diagnosticar una infeccion.

El estudio histolégico no sélo puede confirmar la presencia
de granulomas, sino que ademas puede identificar el tipo de
sustancia que ha causado la reaccion a cuerpo extrafio[41, 42].

Figura 5. Infiltrado inflamatorio granulomatoso, linfohistiocita-
rio difuso intersticial en dermis y profunda (HE x 40 y x 200).

Si los sintomas persisten se debe buscar el origen para
descartar una infeccién o una reaccién de hipersensibilidad.

En algunos casos los nédulos formados no tienen rele-
vancia clinica ni estética, y aparecen como micronédulos
subcutaneos palpables pero no visibles. Se cree que estos
nédulos pueden deberse a reacciones granulomatosas infla-
matorias transitorias (Figura 5), o ser el resultado de reaccio-
nes de fibrosis (neocolagenogénesis) como respuesta a la
presencia del implante[29].

Reaccidn granulomatosa a cuerpo extrafo. La inflama-
cion granulomatosa es una forma histolégica distintiva de
inflamacioén crénica que se produce en algunas circunstan-
cias en respuesta a algunos organismos o0 a material extrafio.

Las sustancias de relleno inyectadas en la piel producen,
con pocas excepciones, una inflamacion granulomatosa a cuer-
po extrafio. La funcion de esta reaccioén es aislar y evitar la
migracion de sustancias que no pueden ser eliminadas median-
te mecanismos enzimaéticos ni fagocitosis. Los granulomas visi-
bles, clinicamente significativos representan un extremoy una
manifestacion rara de la inflamacién granulomatosal38, 391.

Histolégicamente, la severidad de la reaccién granulo-
matosa a cuerpo extrafio se puede clasificar en 4 grados,
segun el tipoy nimero de células presentes[40]:

— Grado 1. Reaccién inflamatoria leve con pocas células
inflamatorias (sobre todo macréfagos, linfocitos y célu-
las plasméticas).

— Grado 2: Reaccion inflamatoria clara, con 1 6 2 célu-
las gigantes multinucleadas.

— Grado 3: Mas células gigantes, presencia de linfocitos Figura 6. Granuloma a cuerpo extrafio con abundantes
y fibrosis con células inflamatorias. vacuolas intra y extracelulares (H-E x 40 y x 100).
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La formacién de granulomas detectables clinicamente
varia entre el 0,01 y el 0,1%, segun el producto inyectado.
Su aparicién es menos frecuente después de la inyeccion de
sustancias reabsorbibles, comparado con las sustancias
mas permanentes. Su aparicién también es menor con los
productos que contienen microesferas con superficies lisas
que con los que contienen particulas con superficies irregu-
lares[40].

El tratamiento més utilizado para los granulomas clinica-
mente significativos son los corticoides sistémicos o locales.
Otros tratamientos descritos en la literatura son[19, 33, 43-49]:
minociclina, tetraciclinas, inyeccion intralesional de 5-fluorou-
racilo con corticoides, hidroxicloroquina, alopurinol, imiqui-
mod, retinoides, pentoxifilina, exéresis quirdrgica o liposuc-
cion, sobre todo en lesiones nodulares bien circunscritas.

Migracion de los implantes. Entre las distintas sustancias
de relleno disponibles actualmente la silicona ha sido la Unica
en la que se ha descrito la capacidad de migrar a localizacio-
nes distantes del lugar de inyeccioén, pudiendo producir afec-
tacion ganglionar (migracion linfatica) o visceral (migracion
hematégena). Clinicamente puede simular una enfermedad
neoplésica o una enfermedad granulomatosal20,50] 0 adop-
tar un aspecto esclerodermiforme (Figura 2).

Efectos adversos debidos
a técnicas incorrectas

Infeccion. En todos los procedimientos en los que se
traumatiza la piel hay un riesgo de infeccién. Este riesgo se
ve aumentado cuando las personas que aplican estos pro-
ductos no tienen los conocimientos médicos adecuados y lo
hacen en centros no médicos, como peluguerias o centros
de belleza.

Los microorganismos causantes de este tipo de infeccio-
nes suelen ser los patdgenos habituales de la piel, como el
Staphylocaccus aureus, o St viridans en algun caso[22] y se
manifiestan como uno o varios ndédulos eritematosos y / o
fluctuantes, a los pocos dias de haber realizado la inyeccion
de estos productos.

La aparicién de una nueva lesion mas de 2 semanas des-
pués de haber realizado la inyeccion sugiere la presencia de
una infeccion atipica, siendo en este caso, las micobacterias
el patégeno mas probable. Aunque todavia son infrecuentes,
estda aumentando la frecuencia de infecciones por micobacte-
rias después de procedimientos cosméticos[51,52].

En general decimos que: Cada producto requiere una
técnica de aplicacion especifica. La distribucién irregular del
producto inyectado, debido a una mala técnica, puede pro-

Figura 7. Reaccion granulomatosa en el gluteo de una
paciente que varios afos antes la habian tratado con implan-
tes de silicona en dicha drea.

vocar la aparicion de bultos y nédulos después de su inyec-
cion[40]. Esto tiene especial importancia con los productos
mas permanentes, ya que en estos casos el efecto indesea-
do durard mas tiempo.

La colocacion correcta del producto minimiza el riesgo
de efectos adversos. Por ejemplo, la necrosis local causada
por la interrupcion vascular en el lugar de la inyeccion se ha
informado con varios productos de coldgeno y acido hialuré-
nico, sobre todo en la zona glabelar[35, 37, 53, 541].

También se ha descrito pérdida parcial de la visién des-
pués de una inyeccion correcta de productos de colageno,
debido a la oclusion de la arteria retinianal 55].

Conclusiones

Al introducir una sustancia extrafia en la dermis o el tejido
celular subcutaneo algunos pacientes sufren reacciones de
hipersensibilidad. También podemos esperar la aparicion de
una reaccion a cuerpo extrafio a nivel histolégicoy, mas rara-
mente, a nivel clinico, dependiendo de las caracteristicas
del producto inyectado.

Es importante distinguir entre las reacciones producidas
por un producto no seguro de las producidas por una técni-
ca incorrecta. Para minimizar las primeras es importante
realizar examenes rigurosos de los nuevos productos y reali-
zar estudios a largo plazo. Para minimizar las segundas
estos procedimientos se deben realizar en lugares apropia-
dos (centros médicos) y por especialistas debidamente
entrenados en este tipo de técnicas.

Puesto que se trata de intervenciones de caracter estéti-
co, antes de realizar este tipo de tratamientos los pacientes
deben estar bien informados de los resultados esperables y
de los posibles riesgos asociados.
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Cuestionario de autoevaluacion

. Los productos de relleno se pueden dividir en:

a) De corto plazoy largo plazo.

b) Absorbibles y biodegradables.

c) Permanentesy no permanentes.

d) De una sustanciay combinacion de varias sustancias.

. Elgeldesilicona es:

a) Una suspension de fragmentos de polimeros insolubles y un liquido
reabsorbible.

b) Una suspension de particulas de silicona y polivinilpirrolidona.

¢) Una suspension de microesferas de polimero lentamente degradable y
un liquido reabsorbible.

d) Un gel de polimero homogéneo.

. Elgeldesilicona:

a) Fueintroducido en 1970.

b) La FDA prohibi6 su uso cosmético en 1967.

¢) La FDA prohibi¢ su uso cosmético en 1992.

d) Esuna de las sustancias de relleno menos conocida y estudiada.

. ¢Cuél de las siguientes es falsa?:

a) Elgel de silicona no es inmunogénico.

b) Elgel de silicona tiene una gran tendencia a entrar dentro de las células
circulantes inflamatorias.

c) Las reacciones adversas al gel de silicona pueden presentarse varios
afios después de su inyeccion.

d) Elgeldesilicona tiene poca plasticidad.

. El gel de poliacrilamida:

a) Es hidrofilico.

b) Es hidrofébico.

¢) No provoca respuesta a cuerpo extrafio.
d) Provoca mucha fibrosis.

. El Artecoll®:

a) Esuna combinacién de colageno liquido y microesféras de polimetilme-
tacrilato sélido.

b) Se utiliza desde 1980.

c) Estad compuesto por coldgeno porcino.

d) No produce reacciones alérgicas.

. El Bioplastique®:

a) Esunacombinacion de particulas de silicona y fragmentos de polimero
de etilmetacrilato.

b) Es una combinacion de particulas de silicona y polivinilpirrolidona.

¢) Esunacombinacién de &cido hialurénicoy particulas de silicona.

d) Esunacombinacién de particulas de silicona y un gel de poliacrilamida.

10.

11.

12.

13.

14.

. ;Cudl de los siguientes no es un producto de relleno permanente?:

a) Geldesilicona.

b) Gel de poliacrilamida.

¢) Gelde écido hialurénico.
d) PMMA.

. ¢Cudl es la duracién de los productos de relleno no permanentes?:

a) Menos de 3 meses.
b) Entre 3y 6 meses.

c) Entre 6y 12 meses.
d) Entre 9y 12 meses.

Los geles de colageno:

a) Tienen una duracion inferior a 4 meses.
b) Fueron aprobados por la FDA en 2004.

¢) Sonde origen animal.

d) Pueden ser de origen animal o humano.

¢En cudl de los siguientes productos de relleno se tiene que realizar una
prueba cutdnea de alergia antes de su inyeccion?:

a) Gelde 4cido hialurénico.

b) PMMA.

c) Gel de colageno de origen humano.

d) Gelde poliacrilamida.

;Cudl de las siguientes es falsa?:

a) Elé&cido hialurénico es un polisacarido.

b) El&cido hialurénico es un producto biodegradable y reabsorbible.

c¢) El &cido hialurénico no se puede utilizar en personas alérgicas a las
proteinas del pollo o el huevo.

d) Esnecesario realizar una prueba cuténea de alergia antes de la inyec-
cién de los geles de acido hialurénico.

;Cual de los siguientes componentes de los productos de relleno también
se utiliza como material de suturas?:

a) Acido polilactico.

b) Polimetilmetacrilato.

c¢) Hidroxietilmetacrilato.

d) Hidroxiapatita célcica.

La mayoria de los efectos adversos de los productos de relleno:
a) Son permanentes.

b) Siempre requieren tratamiento quirdrgico.

c) Sedeben a que se inyectan a nivel subcuténeo.

d) Son levesy transitorios.
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15.

16.

17.

18.

Las reacciones adversas precoces a los productos de relleno no incluyen:
a) Aparicién de hematomas.

b) Formacién de granulomas.

¢) Shock anafilactico.

d) Aparicion de eritema.

La reaccién granulomatosa a cuerpo extrafio:

a) Esunareaccion adversa precoz.

b) Siempre produce granulomas clinicamente significativos.
¢) Se puede clasificar en 4 grados.

d) Esinfrecuente tras la inyeccion de productos de relleno.

La formacién de granulomas detectables clinicamente:

a) Es mas frecuente tras la inyeccién de productos reabsorbibles.

b) Se produce en el 10% de los casos.

c) Es mas frecuente tras la inyeccién de productos que contienen micro-
esferas con superficies lisas.

d) Variaentreel 0,01% yel 0,1%.

La capacidad de migrar de los implantes:
a) Puede simular una enfermedad neoplésica.
b) Se ha descrito con todos los productos de relleno.

19.

20.

¢) Esunareaccion adversa precoz.
d) No se ha descrito con los productos que contienen silicona.

;Cudl de las siguientes es falsa?:

a) Los granulomas normalmente se manifiestan como nédulos palpables
no fluctuantes.

b) La presencia de granulomas se confirma mediante estudio histol6-

gico.

¢) Los granulomas clinicamente significativos se suelen tratar con corti-
coides locales o sistémicos.

d Los granulomas normalmente se acompafan de fiebre y mal estar
general.

Las reacciones adversas producidas por los productos de relleno:

a) Nodependen de la técnica utilizada.

b) Solo se producen con productos no seguros.

¢) Se pueden minimizar cuando estos procedimientos se realizan en
centros médicos y por especialistas debidamente entrenados.

d) Siempre son leves por lo que no es necesario informar a los pacien-
tes.

Respuestas del cuestionario: Apareceran en esta pagina en el namero 1 de 2008.

Respuestas del cuestionario del niimero 3 de 2007: 1a 2d 3e 4e 5a 6d 7c 8d 9c 10c 11b 12c 13d 14a 15d 16e 17e 18c 19e 20d
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