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Uso ilícito de modelantes y efectos adversos
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En años recientes se ha incrementado el interés por 
la imagen corporal debido, en parte, a los actuales 
parámetros de belleza difundidos por los medios 

de comunicación masiva.7 La Asociación Americana de 
Cirugía Plástica y Estética reporta que desde el año 2002 
se realizan 6.9 millones de cirugías estéticas anuales en 
Estados Unidos (por ejemplo, implantes mamarios).6,4 El 
número de procedimientos se incrementó 22.8% de 1997 
a 2002. En esas estadísticas no están incluidos los proce-
dimientos ilegales realizados por personal no capacitado 
o con productos ilícitos.4 La inyección de gel de silicón, 
como modelante mamario en Asia (por ejemplo en Corea), 
es una práctica frecuente.9,26 

En nuestro país, los procedimientos se realizan en 
“clínicas estéticas” o en “salones de belleza”3,4,5 hechos 
por “cosmetólogos”, aún con el conocimiento de que este 
procedimiento es ilegal, o incluso, en las mismas casas y 
por los mismos familiares o amistades.56  Los productos 
ilícitos están camuflados con los nombres de “vitaminas” 
o “colágeno”;10 esto predomina en países subdesarrollados, 
como México, por cuestiones económicas y educativas.6 
En nuestro medio ha habido varios reportes, no muy 
abundantes, sobre la utilización de este tipo de sustancias, 
el primero fue en 1972. 1-4,6,8,10,17,34,44,56,57  En la Clínica de 
Modelantes del Hospital General de México cada semana 
se atienden entre 5 y 10 casos nuevos de pacientes con 
esta problemática de salud.58
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Historia
La utilización de modelantes es un procedimiento anti-
guo, en uso desde el siglo XIX.17,43 En 1899, Gersuny 
inyectó aceite mineral en el escroto de un paciente con 
orquiectomía bilateral por tuberculosis genital.43 En1900, 
el mismo autor, inyectó petrolato en la nariz para correc-
ción de una deformidad en la silla de montar.33 En 1902, 
Eckstein reportó las desventajas y complicaciones del uso 
de la parafina; sin embargo, para 1911, su inyección había 
ganado cierta popularidad, por ser un método sencillo.22,52 
El uso de silicona líquida inyectada, con fines cosméticos, 
se popularizó después de la segunda Guerra Mundial 
(1937-1945).7 La inyección de materiales extraños para 
aumentar el volumen mamario fue una técnica frecuen-
temente utilizada en las décadas de 1960-1970 (el uso 
de silicones se introdujo en 1965)43 y, también, se utilizó 
como método para evitar llevar a cabo el servicio militar 
en algunos países; recientemente ha cobrado cierto auge en 
el grupo de transexuales, como método de feminización.6 
La neumonitis aguda por inyección de silicón fue prime-
ramente descrita en 1983 en tres transexuales.37 En 1995 
se reportó, por primera vez, la inyección de aceite vegetal 
como modelante mamario.36 En 1998 se describió, quizá, 
el primer caso de intoxicación por guayacol.2 También se 
utiliza la inyección de estos materiales para aumentar el 
volumen de otras regiones corporales (glúteos, muslos, 
órbitas, párpados, piel cabelluda, labios mayores, pene, 
etc.).2,3,46-51

Modelantes
Entre los modelantes ilícitos están: el guayacol,1,2,3 la 
silicona líquida,1,4,5,7,9,11,37 el aceite mineral (parafina-
vaselina-líquida, petrolato),1,6,8,17,29 el aceite vegetal,36 las 
grasas animal y autógena, colágeno bovino, ácido hialu-
rónico, hidroxiapatita y los biopolímeros (microesferas de 
metacrilato en una suspensión de dimetilpolisiloxano) o 
mezclas de estos entre si,1 o, incluso, mezclas de ellos con 
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silicones impuros, industriales, aceites de oliva y de castor 
y ácido ricinoleico.8 Otros productos utilizados en nuestro 
medio han sido: lanolina, cera de abeja, aceites de algodón, 
ajonjolí, girasol, sésamo, alcanfor y soya43,56 los cuales se 
pueden aplicar, sólo en el Distrito Federal, en aproxima-
damente 3,000 clínicas de belleza “patito”.61 Cuando se 
suscita algún problema legal, los abogados defensores de 
los “cosmetólogos” alegan que el “polivinilmetacrilato”, 
“no es considerado peligroso para la salud”.62

El guayacol (C6H4(OH) (OCH3) ) también se conoce 
como metoxifenol,2 o-metoxifenol, metilcatecol y éter 
monometílico de catecol (pirocatequina)28 y se ha usado 
como desinfectante intestinal, anticongestivo, expectoran-
te y como anestésico local.59 

El alquitrán de madera se obtiene por destilación seca 
de la madera de pino, de enebro y de haya (fagus sel-
vática). La destilación subsiguiente del alquitrán crudo 
produce varias fracciones, entre las que se encuentran 
la trementina y un aceite que contiene fenoles, creosol y 
tolueno. El residuo es la brea. La creosota (o cresota) es 
una mezcla de fenoles que se obtiene en la destilación con 
vapor del alquitrán de madera. Los principales compues-
tos fenólicos en la creosota son el creosol y el guayacol. 
La creosota de haya se prefiere a las creosotas de otras 
maderas, porque contiene mayor proporción de guayacol 
que de creosol.59

El principal constituyente de guayacol es el 2-me-
toxifenol.14 Sus compuestos son el benzoato o benzosol, 
el carbonato o duotal, el sulfonato (potásico) o tiocol, el 
salicilato, el fosfato y el éter glicérico.12,28 

El fosfato de guayacol también se conoce como éter 
fosfórico de guayacacilo y se ha usado como antiséptico 
intestinal y antipirético. 

El éter glicérico de guayacol (3-(o-metoxifenoxi)-
1,2-propanediol o 3’ fenoxi-1,2-propanediol,2 también 
se conoce como gliceril-guayacol-éter, guaifenesina, 
guayacolato de glicerilo, guayafenesina y guayanesin; se 
usa como expectorante15 (béquico)32 cuyo mecanismo de 
acción, para este fin mucolítico, es a través de la estimu-
lación del XI par craneal (neumogástrico), de la reducción 
de la viscosidad del moco y del aumento de la actividad 
mucociliar;40,41 su efecto colateral es la emesis.42 Es el úni-
co en su clase terapéutica de venta sin receta, reconocido 
por la FDA1 como seguro y efectivo.13 

En nuestro medio, la presentación inyectable de guaya-
col contiene 100 mg/1 mL (Eucaliptine®) y en formulación 

parenteral, la guaifenesina se encuentra asociada con 
otros compuestos (proxifilina + clorfenamina + lidocaína 
= gadital®).14 Se considera que la dosis letal de guayacol 
es de 2 gramos.38

El “compómero” biopolímero II (polipropileno) es un 
polímero sintetizado en 1902 por el químico alemán Rhom, 
que lo patentó como plexiglas® en 1928. Está compuesto 
por cadenas de CH3 alternadas con silicio y oxígeno y es 
conocido también como silicón y la clase más común es 
el polidimetilsiloxano (silicona líquida).4 Esta última es 
un material inerte que provoca mínima reacción tisular, 
tiene un alto grado de estabilidad térmica, una baja tensión 
superficial, carece de inmunogenicidad, con poco cambio 
en sus propiedades físicas durante el envejecimiento; por 
todo esto su uso frecuentemente es ilícito.11

La parafina (CnH(2nxn)) fue descubierta en 1830 por 
Von Reichenbauch y se obtiene por la purificación de la 
ozoquerita natural o de los residuos de la destilación del 
petróleo;22,28,43 debe su nombre a la poca afinidad para 
reaccionar con otros compuestos químicos.39 Primera-
mente se usó en 1890 para el tratamiento de la sífilis.43 
El aceite mineral se emplea como catártico (purgante, 
laxante).30,31

En el caso de los aceites vegetal y de oliva, la toxicidad 
se debe a la forma libre del ácido graso ya que su admi-
nistración no parenteral, forma triacilglicerol, que es un 
éster de glicerol y ácido graso; el ácido graso es una grasa 
neutra y no tiene toxicidad.8,36

Efectos colaterales
En nuestro país se ha usado el término de enfermedad 
o lesión por modelantes; sin embargo, este término se 
ha particularizado sólo para las complicaciones de tipo 
autoinmunitario.56,57

Los efectos colaterales pueden ser agudos y crónicos 
(hasta 30 años después),35 controlables y letales, locales y 
sistémicos. Para los locales se han usado términos como: 
siliconoma, acuñado en 1964;45 parafinoma (vaselino-
ma),32 oleoma25 y mastitis oleogranulomatosa6 y se han 
acuñado términos como siliconosis, síndrome silicón11,24 
y alogenosis.63 

Complicaciones locales
Entre las complicaciones locales secundarias a la inyección 
de materiales extraños se encuentran: reacción inflamatoria 
(induración, eritema, aumento de temperatura, deformidad 
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y dolor), reacción a cuerpo extraño (granuloma, fibrosis), 
ulceraciones, fístulas, infección, hipercromía, giganto-
mastia y ptosis.3,4,6,7,17

Puede haber también migración del material inyectado 
en forma gravitacional y antigravitacional.6,18

Complicaciones sistémicas
Las complicaciones sistémicas pueden ser: hepatitis granu-
lomatosa, neumonitis,5 embolismo sistémico masivo,20,60 
neumonía lipoidica, edema agudo pulmonar,2 carcinoma 
de células escamosas asociado con la inyección de aceite 
mineral,21 SDRA, síndrome de embolia grasa,8 enferme-
dad autoinmunitaria (la primera asociación de este tipo se 
realizó en Japón)53 e inmunodeficiencia.1,19,27

Tratamiento
Se han propuesto como tratamientos: antiinflamatorios, 
antibióticos,3,6 inmunomoduladores, citotóxicos54,55 y la 
extracción, dentro de lo posible, del material aplicado 
por medio de lipoaspiración con cánula fenestrada3,6 así 
como resecciones17 y reconstrucciones;6 sin embargo, los 
pacientes suelen no aceptar las medidas terapéuticas pro-
puestas3 y, en ocasiones, aún cuando acuden al hospital, 
las complicaciones son tan graves que, eventualmente, 
ocasionan la muerte.1,2,6,23 Uno de los pacientes mencionó 
que estas prácticas se siguen dando frecuentemente entre 
la comunidad homosexual (gay2), lo que debería alertar a 
las instituciones de salud de nuestro medio para prevenir 
a la población y controlar el uso indiscriminado de este 
tipo de sustancias.17
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