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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Applying fillers with a cosmetic purposes is the second nonin-
vasive cosmetic procedure performed after more botulinum 
toxin. The rinomodelation with fillers is an alternative to the 
nasal cosmetic surgery with some benefits in terms of cost, sur-
gical risk, complications and recovery time. The type of filler, 
the topographic region to be treated and the physician’s expe-
rience are key to a successful outcome.
Keywords: 

R E S U M E N

La aplicación de rellenos con fines cosméticos es el segundo 
procedimiento cosmético no invasivo más realizado después 
de la toxina botulínica. La rinomodelación con rellenos es una 
alternativa a la cirugía estética nasal con algunos beneficios en 
cuanto a costo, riesgo quirúrgico, complicaciones y tiempo de 
recuperación. El tipo de relleno, la región topográfica a tratar 
y la experiencia del médico son claves para un resultado satis-
factorio. 
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Recientemente, la aplicación de rellenos con fines 
cosméticos se ha situado como el segundo procedi-

miento cosmético no invasivo más realizado después de 
la aplicación de toxina botulínica.1,2 

La Food and Drug Administration (fda) aprobó desde 
1980 el uso de sustancias de relleno para uso cosmético 
en surcos nasogenianos y labios; sin embargo, son cada 
vez más las aplicaciones de estas sustancias, como en el 
caso de la modelación del contorno nasal (rinomodela-
ción), práctica a la cual se recurre como una alternativa a 
la cirugía estética nasal, pues aunque la rinoplastia qui-
rúrgica es uno de los procedimientos estéticos preferidos 
por los pacientes, en muchas ocasiones el costo, el riesgo 
quirúrgico, los resultados estéticos irreversibles y no del 
todo satisfactorios, las complicaciones y el tiempo largo 
de recuperación, son decisivos en los pacientes para bus-
car otras opciones de tratamiento. 

La parafina fue la primera sustancia de relleno utili-
zada para corregir el contorno nasal en el año 1800 por 
Corning y Gersuny, sin embargo, los múltiples efectos ad-
versos provocaron que se descontinuara su uso.3

Las características más importantes a tomar en cuenta 
en la elección de un relleno para el contorno nasal son: 
la viscosidad, la elasticidad y la capacidad hidrofílica 
del material. La viscosidad se refiere a la habilidad de 
un material para resistir la fuerza aplicada; es decir, que 
no migre con facilidad del sitio donde fue colocado. La 
elasticidad es la resistencia a la deformación cuando se 
aplica presión; si es más elástico, proveerá mayor soporte 
y requerirá menor volumen. Por otro lado, si un relleno 
es muy hidrofílico puede ser una desventaja, pues la ex-
pansión que ocurre con el influjo de agua a los tejidos 
incrementa el potencial riesgo de comprimir vasos o so-
brecorregir estructuras. Los rellenos de ácido hialurónico 
Restylane y Perlane son mejores en este último aspecto, 
en comparación con Juvederm Ultra y Ultra Plus.4

Los materiales de relleno usados para mejorar el con-
torno de la nariz son variados, así como las complicaciones 
descritas. En 2014 se realizó un estudio prospectivo con 19 
pacientes a los cuales se les inyectó polimetilmetacrilato 
en el plano subdérmico. Quince de ellos requirieron tres 
sesiones como máximo. El total de pacientes presentó una 
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Lauren Tracy y colaboradores presentaron en 2014 una 
estrategia de manejo para la necrosis de tejido debida a 
hidroxiapatita de calcio; recomiendan que si la sospecha es  
alta, se medique al paciente con enoxaparina 40 mg/día sc  
o 5 000 u/día de heparina de bajo peso molecular; si el 
riesgo de embolización arterial es desconocido se deberá 
mitigar la inflamación con esteroides y aspirina diaria; y 
si la sospecha es baja se pueden prescribir vasodilatadores 
orales como sildenafil.12

Otros autores recomiendan el uso de hialuronidasa en 
los dos primeros días después de identificar un evento de 
isquemia o necrosis de tejido, práctica asociada a la reso-
lución completa de esta complicación.13

Algunos autores comentan que el relleno de elección 
para topografía nasal es la hidroxiapatita de calcio por su 
duración, alta viscosidad y elasticidad; y la mejor alter-
nativa a éste es el ácido hialurónico. Debemos tomar en 
cuenta que siempre son más seguros los rellenos tempora-
les o semipermanentes, y que en todo material de relleno 
utilizado debemos estar siempre alertas a las complica-
ciones ya comentadas, en especial cuando se involucran 
áreas como nariz y glabela.15

La aplicación de rellenos en general es una práctica 
segura en manos de un profesional experto; el conoci-
miento de la anatomía facial así como la experiencia en la 
aplicación de sustancias de relleno son clave para lograr 
un procedimiento de rinomodelación eficaz y seguro. 12

Indicaciones 
Tercio proximal nasal. Se puede utilizar material de relle-
no para corregir jiba (convexidad) en el tercio proximal  
nasal.

Tercio medio nasal. Los rellenos inyectables se utilizan 
para corregir concavidades o desviaciones del tabique.

Tercio distal nasal. Se indica principalmente para la ele-
vación de la punta nasal. 

corrección de ≥90% según la escala denominada Improve-
ment score. Los efectos adversos que se presentaron fueron 
leves e incluyeron dolor en el sitio de aplicación, nódulos 
palpables pero no visibles que desaparecieron en un mes, 
y únicamente un paciente presentó un nódulo persistente 
a los 360 días de seguimiento.5

Los efectos adversos denominados como severos en la 
aplicación de materiales de relleno son: la necrosis con 
una incidencia aproximada de 0.001% con rellenos de co-
lágeno y ácido hialurónico,6-8 y la ceguera por emboliza-
ción intraarterial (en la arteria nasal dorsal y en la arteria 
oftálmica por presión retrógrada) del producto de relleno. 
La topografía con mayor riesgo descrito es la zona glabe-
lar por embolización de vasos arteriales supratrocleares, y 
en los últimos reportes la región nasal.9

En una búsqueda bibliográfica que incluyó 41 artícu-
los que reunían un total de 61 pacientes con complica-
ciones severas posteriores a la aplicación de rellenos con 
fines cosméticos, se reportó una incidencia de 0.0001%, 
la topografía más frecuente descrita en este estudio fue 
la nariz con 33.3% de casos, seguida del surco nasolabial 
con 31.2%. El relleno que con más frecuencia se asoció a 
necrosis fue el ácido hialurónico (quizás por la frecuen-
cia mayor con la que se usa), seguido del polimetilme-
tacrilato, colágeno e hidroxiapatita de calcio. En general 
los síntomas asociados a una inyección intravascular del 
material de relleno son dolor inmediato, blanqueamiento 
del sitio de inyección, visión borrosa y equimosis, aunque 
en muchos pacientes la compresión de vasos ocurre más 
tarde, se manifiesta clínicamente de 24 a 48 horas. 

La distribución de los casos asociados a cada compli-
cación fue: 44 con complicaciones de necrosis, 12 con dé-
ficit visual (por inyección en glabella y dorso nasal con 
colágeno) y uno con shock anafiláctico (polimetilmeta-
crilato). El 50% de los casos con déficit visual tuvieron 
ceguera permanente.10,11

Figura 1. En la primera imagen se observa la presencia de una convexidad en el tercio proximal nasal. La 
segunda imagen muestra el resultado inmediato tras la aplicación (ácido hialurónico de mediana densi-
dad). En la tercera imagen se observa la evolución al mes de tratamiento. 
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Técnica de aplicación
Se debe introducir la aguja del área proximal a distal, 
subdérmica y en retroinyección. La cantidad de produc-
to debe de ser proporcional al defecto y al tamaño de la 
nariz. Recomendamos que si se utiliza ácido hialurónico, 
se emplee uno de mediana densidad para disminuir los 
efectos secundarios por compresión arterial por la intro-
ducción de productos muy densos. También es preferible 
realizar el procedimiento en dos o hasta tres tiempos, con 
el objetivo de no utilizar grandes volúmenes y con ello 
también disminuir el riesgo de compresión de alguna ar-
teria. Una vez aplicado el material, se realizará una ligera 
compresión moldeando el relleno aplicado.

Es importante mantener en observación al paciente 
por lo menos 15 minutos posteriores a la aplicación del 
relleno, con la finalidad de identificar posibles áreas de 
isquemia. 
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Figura 2. En la primera imagen se observa que la punta nasal presenta una curvatura hacia 
abajo. La segunda imagen muestra el resultado inmediato después de la aplicación de material 
de relleno (ácido hialurónico de mediana densidad).




