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Resumen
En este artículo se exponen los materiales de relleno más frecuentemente empleados en dermocosmética, los efectos secundarios más frecuentes, así
como las características histopatológicas y ecográficas que permiten reconocer el tipo de relleno que se ha empleado.
Los materiales de relleno son utilizados como tratamiento cosmético destinado al aumento de tejidos blandos. Todos los materiales de relleno pueden
producir reacciones adversas. En función de su duración en los tejidos, se clasifican en reabsorbibles y permanentes. Las sustancias reabsorbibles pue-
den generar efectos adversos graves pero suelen desaparecer de forma espontánea en pocos meses. Sin embargo, los materiales semipermanentes y
los permanentes pueden producir complicaciones graves irreversibles o con escasa tendencia a la mejoría. Estos efectos adversos pueden aparecer
años después del tratamiento, cuando muchos pacientes no recuerdan qué producto se usó y cuando las opciones terapéuticas suelen ser escasas y
poco efectivas.

(AM.ª Molina-Ruiz, L. Requena.Implantes cosméticos en Dermatología: características y efectos adversos. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(5):131-146)
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Summary
In this paper we review the most frequently used soft tissue fillers, their most common side effects as well as the characteristic histopathologic findings
and cutaneous sonography patterns that allow the identification of the injected filler agent. Fillers are commonly used to counteract the effects of
ageing, characterized as reshaping of soft tissues and body features. All of them may induce adverse reactions. 
Quickly biodegradable or resorbable agents may induce severe complications, but they will normally disappear spontaneously in a few months. Slowly
biodegradable or nonresorbable fillers may give rise to severe reactions that show little or no tendency to spontaneous improvement. They may
appear several years after the injection, when the patient does not remember which product was injected, and treatment is often insufficient. 

Key  words: Fillers, adverse reactions, collagen, hyaluronic acid, dextranomers, poly-L-lactic acid, calcium hydroxylapatite, paraffin, silicone, poly-
vinylpyrrolidone, polymethylmethacrylate, polyacrylamide, polyalkylimide, polyvinylhydroxide, histopathology, dermatologic sonography.

La pérdida de volumen y elasticidad de la cara es uno de los
signos de envejecimiento cutáneo más importantes y fre-
cuentes. En los últimos años ha aumentado la demanda de
intervenciones estéticas con sustancias de relleno inyecta-
bles, debido al creciente interés de la población en mante-
ner una imagen juvenil. Las inyecciones con materiales de
relleno se usan frecuentemente para el tratamiento de arru-
gas, el aumento de partes blandas y para la corrección de
cicatrices y todo tipo de defectos cutáneos. Estos materiales

buscan reponer elementos de la matriz extracelular del
tejido conectivo, que durante el proceso de envejecimiento
se va perdiendo o modificando. Se utilizan materiales con
propiedades similares a la matriz extracelular, que tengan un
comportamiento estable durante largo tiempo, manteniendo
así la corrección que se realiza[1].

El material de relleno idóneo no sólo debe ofrecer bue-
nos resultados estéticos y de larga duración sino que debe
aunar las siguientes características: debería ser biocompati-
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ble con el área de implantación, inducir mínima reacción a
cuerpo extraño, permanecer estable en el lugar implantado,
mantener su volumen y no hacer prominencia en la piel, no
migrar a distancia y no ser fagocitado[2, 3]. Sin embargo,
aunque los materiales disponibles son numerosos y varia-
dos, todavía no existe ninguno que sea completamente
seguro porque todos pueden producir efectos adversos.
Quizá por ello, y a pesar de la relativa seguridad de la técnica
y de los materiales, el número de efectos adversos publica-
dos aumenta cada año[4]. Los agentes que son degradados
en meses, como el colágeno, al ácido hialurónico (AH) y el
gel de agarosa, pueden provocar efectos graves, pero suelen
desaparecer de forma espontánea en un periodo variable de
tiempo. Todos los otros materiales de relleno pueden produ-
cir complicaciones con escasa tendencia a la mejoría espon-
tánea. Estos efectos pueden aparecer muchos años des-
pués del tratamiento y, en ocasiones, la extirpación del
material inyectado es la única posibilidad terapéutica, oca-
sionando un resultado cosmético peor que el que se intentó
corregir inicialmente[5]. 

Las reacciones adversas por materiales de relleno cos-
mético se pueden dividir en inmediatas (0-2 días), tempra-
nas (menos de 14 días), y tardías (pasados 14 días). Las
reacciones adversas inmediatas son frecuentes pero en su
mayor parte transitorias y banales, e incluyen dolor, prurito,
hematomas e inflamación, entre otras. Los efectos adversos
tempranos más frecuentes son las infecciones y el eczema.
Los efectos secundarios tardíos pueden aparecer meses o
años tras la infiltración, e incluyen infecciones, reacciones
granulomatosas y migración.

En este artículo revisamos los distintos tipos de rellenos
cutáneos empleados con mayor frecuencia en dermocos-
mética, así como los principales efectos secundarios que
generan. Se presta especial atención a las características
histopatológicas que permiten la identificación del material
de relleno empleado. En casos de problemas médico-lega-
les, el estudio histopatológico es la técnica más útil para
demostrar la relación entre el material de relleno y el efecto
adverso cutáneo, ya que cada material tiene unas caracte-
rísticas histopatológicas diferentes. Esto es especialmente
importante cuando los efectos adversos aparecen muchos
años después del tratamiento o cuando los pacientes no han
sido correctamente informados sobre el material empleado y
sus posibles efectos secundarios.

Recientemente, algunos autores han introducido la apli-
cación de la ecografía cutánea a la dermatología estética[6,
7]. Esta técnica resulta especialmente útil en la valoración
de rellenos subcutáneos, en la evaluación del envejeci-
miento cutáneo y su tratamiento, así como en la guía de las
punciones de implantes cosméticos y toxina botulínica. Los

productos de relleno inyectables en dermocosmética pre-
sentan una serie de patrones ecográficos que nos permiten
determinar que tipo de implante tiene el paciente y su locali-
zación. La ecografía cutánea es también de utilidad en el
caso de complicaciones del implante como granulomas o
migración.

La tabla 1 muestra los materiales de relleno más fre-
cuentemente utilizados. Han sido clasificados en dos cate-
gorías principales según el tiempo de duración: semiperma-
nentes o reabsorbibles, y permanentes o no reabsorbibles.
También se ha incluido el nombre comercial del material de
relleno para facilitar la identificación del agente causante de
la reacción adversa.

Productos de relleno
no permanentes o reabsorbibles
Entre los diferentes productos de relleno no permanentes
(duración de meses o años, normalmente inferior a 6-12
meses) destacan los que son reabsorbibles en meses, como
el colágeno y el AH; y los que tardan años en reabsorberse
como las combinaciones de AH con micropartículas de dex-
tranómero, el ácido poliláctico (APLL) o la hidroxiapatita cál-
cica (HC).

Colágeno
Aunque existen numerosos tipos de colágeno para relleno
cosmético, se pueden clasificar esencialmente en dos, el
colágeno de origen bovino y el de origen humano. La dura-
ción del efecto de una inyección de colágeno bovino (CB) es
normalmente menor de 6 meses, pero puede variar depen-
diendo del tipo de colágeno empleado, la cantidad inyec-
tada, el estrés mecánico inducido en el área tratada, la loca-
lización y la respuesta individual de cada paciente[8]. 

Indicaciones
Inicialmente, este material se inyectaba en la dermis y en el
tejido subcutáneo para corregir cicatrices atróficas de acné y
lipoatrofias[9],pero poco después se empezó a usar para el
tratamiento de arrugas o para aumento de volumen de par-
tes blandas, especialmente de labios[10].

Tipos de colágeno

Colágeno bovino
Este material de relleno es un preparado de origen bovino,
aprobado por la FDA en 1981, en el que se han eliminado,
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mediante un procedimiento químico, los dos extremos de
las cadenas proteicas. Estos extremos son los responsables
de la mayor parte de las reacciones alérgicas que podría pro-
ducir la inyección de la proteína inalterada. Su eliminación
permite inyectarla con un riesgo muy reducido de reaccio-
nes alérgicas. Sin embargo, al tratarse de una proteína
extraña al organismo, puede inducir hasta un 4% de reac-
ciones alérgicas por lo que es obligatorio la realización de
tests de alergia dobles previos a su inyección[11]. Zyderm®

fue el primer CB introducido en el mercado como material
de relleno y se compone de una solución salina fosfatada de
35 mg/ dl de colágeno con 0.3% de lidocaína. Después de
Zyderm® I, llegaron Zyderm® II y Zyplast®. Zyderm® II es una
concentración de 65 mg/mL de colágeno con 0,3% de lido-
caína y Zyplast® se caracteriza por dar un efecto de mayor
duración, al generar enlaces entre las fibras de colágeno con
glutaraldehído. El Zyplast® es más resistente a la degrada-
ción proteolítica y menos inmunógeno[12]. Además, el
Zyplast® tiene menor viscosidad que Zyderm® I y Zyderm® II
y lo hace más útil para defectos profundos.

Colágeno humano
En 2004 se empezaron a comercializar los colágenos de ori-
gen humano, obtenidos a partir de cultivos celulares. Estos
colágenos humanos (CHs) se pueden implantar sin necesi-
dad de realizar pruebas cutáneas de alergia, lo que hace más
cómodo su uso, ya que permite inyectarlos el mismo día de la
consulta inicial, pero son más caros que el colágeno de ori-
gen animal. Los CHs incluyen a su vez tres subtipos: el CH
sintético, el procedente de cadáver humano y los obtenidos a
partir de fibroblastos del propio paciente. El CH sintético se
obtiene a partir de cultivos de fibroblastos y es sometido a
rigurosos controles para minimizar la transmisión de infeccio-
nes. Existen 3 tipos de CH sintético, el Cosmoderm® I, que
contiene 35 mg/cc de CH en una solución salina fosfatada y
0,3% de lidocaína, Cosmoderm® II, que contiene aproxima-
damente el doble de concentración de colágeno que Cosmo-
derm® I, y Cosmoplast®, que tiene los mismos componentes
de Cosmoderm® I, pero tiene la propiedad de unirse al gluta-
raldehído, haciéndolo más resistente a la degradación y per-
mitiendo una colocación más profunda del implante[13, 14].
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Categoría Composición química Nombre comercial

Reabsorbibles 

En meses Colágeno bovino Zyderm,® Zyplast®

Colágeno de origen humano Autologen,® Cosmoderm,® Cosmoplast,® Cymetra®

Ácido hialurónico Hylaform,® Restylane,® Juvederm,® Perlane,®

Macrolane®

Alginato reticulado en solución Ringer lactato Novabel®

En años Ácido hialurónico + micropartículas de dextranómero Matridex,® Reviderm intra®

Microesferas de ácido poliláctico + carboximetilcelulosa sódica, Sculptra,® New Fill®

manitol apirógeno, agua estéril 

Hidroxiapatita cálcica + carboximetilcelulosa y glicerina Radiance,® Radiesse®

Permanentes Parafina

Silicona líquida Silikon 1000,® Silskin®

Gel de silicona MDX 4-4011,® Dow Corning®

Elastómeros de silicona +polivinilpirrolidona Bioplastique®

Microesferas de polivinilmetacrilato y colágeno bovino Artecoll,® Arteplast,® Artefill®

Hidroxietilmetacrilato/fragmentos de etilmetacrilato y

ácido hialurónico Dermalive,® Dermadeep®

Hidrogel de poliacrilamida Aquamid,® Interfall,® OutLine,® Royamid,®

Formacryl,® Argiform,® Amazing gel,®

Bio-Formacryl,® Kosmogel®

Gel de polialquilamida Bio-Alcamid®

Microesferas de polivinilhidróxido + gel de poliacrilamida Evolution®

Tabla 1. Materiales de relleno en dermocosmética.



El colágeno obtenido de cadáver humano se comercializa
con el nombre de Cymetra®. El colágeno obtenido de la piel
del propio paciente es el Autologen®, que consiste en un
material inyectable de tejido autólogo humano compuesto
por fibras de colágeno del propio paciente[15, 16]. 

Histopatología
Histopatológicamente, el CB se puede diferenciar del CH
porque las bandas de CB son mucho más gruesas y tienen
una apariencia homogénea, prácticamente sin espacios
entres ellas y con menos fibroblastos[17]. La tinción con hie-
rro coloidal indica que esos fibroblastos segregan glicosami-
noglicanos entre las fibrillas del implante[18]. Además, el
CH es birrefringente bajo la luz polarizada y se tiñe verde con
la tinción de tricrómico de Masson, mientras que el CB no es
refráctil bajo la luz polarizada y se tiñe con un color gris-vio-
leta pálido con dicha tinción[17-19].

Efectos adversos
Entre los efectos adversos debidos al colágeno inyectado
destacan las reacciones alérgicas al de origen bovino que ya
hemos citado. Éstas aparecen en un 3-4% de los pacientes y
se pueden predecir realizando un test previo (inyección de
0.1 ml de colágeno en el antebrazo del paciente) que des-
arrollará en los casos positivos eritema y edema que apare-
cen a las 48 o 72 horas de la inyección[20]. Algunos autores,
recomiendan un segundo test cutáneo a las 2 o 4 semanas
después de un test negativo, porque un 2% de los pacientes
desarrollan hipersensibilidad retardada después de una
exposición repetida a pesar de la ausencia de respuesta ini-
cial[21]. Otras reacciones adversas del CB incluyen forma-
ción de granulomas a cuerpo extraño (8) (Figura 1),granu-
loma en empalizada similar al del granuloma anular en el
punto de inyección[22], formación de quistes o abscesos, e
incluso casos raros con paniculitis granulomatosa de tipo
sarcoideo[23]. Otros efectos secundarios más raros inclu-
yen hematomas, reactivación de infección herpética, infec-
ciones bacterianas y necrosis localizada. También se han
descrito casos de pérdida de visión uni o bilateral después
de la inyección de CB, probablemente secundaria a una
oclusión de la arteria retiniana[24]. También se han descrito
otras complicaciones muy infrecuentes tras la inyección de
este material como síntomas de tipo gripal, parestesias, difi-
cultad respiratoria y shock anafiláctico grave[25].

En lo que se refiere a los implantes de colágeno de ori-
gen humano, se han descrito reacciones adversas locales
como equimosis, eritema e inflamación en el área inyectada.
Existen muy pocos casos descritos de reacciones granulo-

matosas locales en las zonas de inyección o donde se han
realizado los test cutáneos mediante la inyección de colá-
geno humano acelular[26]. Las reacciones de hipersensibi-
lidad se asocian con anticuerpos contra el CB,que no produ-
cen reacciones cruzadas con el CH. Las reacciones
alérgicas al CB, pueden tratarse con corticoides tópicos,
intralesionales o con un curso breve de corticoides sistémi-
cos. También existen casos descritos con respuesta favora-
ble a ciclosporina oral y tacrolimus tópico[27, 28].

Ácido hialurónico
El AH es un polisacárido que pertenece al grupo de los glico-
saminoglicanos y forma parte de la matriz extracelular de la
dermis normal. Su estructura química es uniforme en todas
las especies por lo que su potencial inmunógeno es mínimo.
Tiene función mecánica y de transporte y confiere volumen a
la piel (las moléculas de AH se unen al agua y crean volu-
men). El AH aumenta la firmeza y el espesor de la piel.
Numerosos trabajos demuestran que además estimula la
formación de colágeno nuevo por parte de los fibroblastos, lo
que conduce a una reestructuración de la piel[29]. El AH es
probablemente el relleno reabsorbible más empleado en la
actualidad. Sus ventajas con respecto al colágeno son que
no requiere conservación en nevera, no precisa sobreco-
rrección, no es obligatorio hacer un test de alergia previo y su
duración en los tejidos prácticamente duplica la del colá-
geno, ya que persiste una media de 6 meses.
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Figura 1. Granuloma por colágeno bovino. A) Reacción granu-
lomatosa tras la infiltración de colágeno bovino en los labios.
B) Imagen panorámica en la que se observan granulomas en
empalizada en dermis reticular y tejido subcutáneo. C) Mayor
aumento mostrando granulomas en empalizada. D) A gran
aumento se observa el colágeno bovino en el centro de los gra-
nulomas (H-E, B × 10, C × 200, D × 400).



Indicaciones
El AH está indicado para su inyección en labios, pliegues
nasolabiales, glabela, mejillas, surco lacrimonasal, frente,
mandíbula, orejas, nariz e incluso como relleno en zonas
extrafaciales como manos, mamas o glúteos. Se trata de un
material muy versátil con gran número de aplicaciones ade-
más del relleno de arrugas y cicatrices, como la corrección de
deformidades y asimetrías, el tensado de la piel y la restaura-
ción del “hidrobalance” o equilibrio hídrico de la piel[30].

Tipos de ácido hialurónico
Existen dos fuentes para la producción industrial del AH que se
utiliza como material de relleno:un AH animal producido a partir
de la cresta de gallo (Hylaform®) y un AH no animal producido
por la fermentación bacteriana de cepas específicas de estrep-
tococos (Restylane®, Juverderm®, Perlane®, Macrolane®).

Histopatología
El AH se tiñe positivamente azul alcián a un pH de 2.5 y no
es birrefringente bajo la luz polarizada[31]. Existen casos
raros de reacciones de hipersensibilidad retardada al AH
inyectado con fines estéticos. En tales casos la biopsia
demuestra una reacción granulomatosa a cuerpo extraño en
la dermis con abundantes células gigantes multinucleadas
que rodean un material amorfo y basófilo, que corresponde
al AH inyectado[32] (Figura 2). También se puede encontrar

pequeñas cantidades de AH dentro de las células gigantes
multinucleadas. 

Pruebas de imagen
En la exploración con ultrasonidos, los depósitos de AH puro
inyectados en piel humana se observan como estructuras
redondeadas anecóicas, ecográficamente similares a quistes
pero sin revestimiento de epitelio ni restos de detritus en el
interior, que se denominan “seudoquistes”[7]. Cuando el AH
ha sido mezclado con lidocaína para su inyección, se obser-
van ecos internos o detritus dentro de los “seudoquistes”.

Efectos adversos
El AH no tiene especificidad por ningún órgano o especie,
por tanto, en teoría, no existe riesgo de desarrollar reaccio-
nes alérgicas si un AH exógeno es inyectado en la piel. En
consecuencia, no se necesitan test cutáneos previos a la
inyección del AH porque es biodegradable. De hecho, pese
a que se utiliza con mucha frecuencia con fines cosméti-
cos, existen muy pocos casos descritos de reacciones de
hipersensibilidad secundarias a la inyección de este tipo de
relleno en la piel (5). Micheels describió la presencia de
anticuerpos circulantes frente a AH en pacientes que
habían recibido varias inyecciones con este material[33],
pero estos hallazgos no han podido confirmarse por otros
autores[34]. Además, los pocos casos descritos de reaccio-
nes de hipersensibilidad por este material de relleno
podrían deberse a impurezas procedentes de la fermenta-
ción bacteriana, como la presencia de DNA, más que por el
AH propiamente dicho[35].Las inyecciones intralesionales
con hialuronidasa son el tratamiento de elección para rever-
tir estas reacciones de hipersensibilidad locales[36]. Las
reacciones sistémicas de hipersensibilidad secundarias a
inyecciones con AH son incluso más raras que los efectos
secundarios locales[37]. Sin embargo, se observan con fre-
cuencia otro tipo de reacciones locales no alérgicas en las
áreas tratadas, como dolor, inflamacióno formación de
pequeños hematomas. Todos estos efectos suelen desapa-
recer en pocos días y normalmente no necesitan trata-
miento. Se ha sugerido que la razón de que el AH cause
más inflamación y formación de hematomas que otros
materiales de relleno se debe al efecto anticoagulante del
AH, que posee una estructura similar a la heparina[38].
Otras reacciones adversas más raras incluyen reactivación
de infecciones herpéticas, infecciones bacterianas, absce-
sos asépticos, escleromixedema generalizado, cicatrices
sarcoideas, sarcoidosis sistémica inducida por interferón
en pacientes con hepatitis C crónica, necrosis y lesiones
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Figura 2. Granuloma por ácido hialurónico. A) Reacción granu-
lomatosa tras la inyección de ácido hialurónico en comisura
labial derecha. B) Imagen panorámica en la que se observa un
material basófilo en diferentes niveles de la dermis. C) A mayor
aumento se observa el material basófilo rodeado de histiocitos
y células gigantes multinucleadas. D) Detalle del ácido hialuró-
nico (H-E, B × 10, C × 200, D × 400).



livedoides tras una embolización arterial accidental, e infec-
ción por Mycobacteriumchelonae[39-41].

Ácido hialurónico + micropartículas
de dextranómero
Es un material de relleno bastante reciente, empleado desde
2004 con fines cosméticos. Es una suspensión de un gel
reabsorbible compuesto por una mezcla de AH no animal y
microesferas de dextranómero (Matridex®, Revidermintra®).
Su duración se estima en uno o dos años, que es el tiempo
que tardan en degradarse las esferas de dextranómeros en
azúcares. El AH desaparece antes, en una media de 6
meses. Su efecto, además de por el volumen intrínseco
obtenido, se debe también a una inducción indirecta de sín-
tesis de colágeno.

Indicaciones
Se utiliza para el tratamiento cosmético de líneas faciales,
arrugas y para aumento de labios.

Efectos adversos
Sólo existe un caso publicado de reacción granulomatosa
por Matridex®, en la mejilla de una mujer a las 4 semanas de
la inyección[42]. La biopsia mostró un granuloma supurativo
en torno a un material extraño representado por el AH, a
modo de pequeños restos fibrilares amorfos gris azulados, y
las microesferas de dextranómeros que aparecían como
cuerpos esféricos densos de color azul muy oscuro casi
negro y algunas de ellas, ya iniciando su degradación, con-
sistían en bandas densas amorfas con las mismas caracte-
rísticas tintoriales que las esferas. Los nódulos se resolvieron
en unos 6 meses con incisión, drenaje y antibióticos por vía
oral.

Alginato reticulado en solución ringer lactato
Se han descrito cincocasos de reaccionesgranulomatosas a un
nuevo material de relleno consistente en alginato reticulado
suspendido en unasolución de Ringer lactato (Novabel®),
cuando se ha inyectado en pliegue nasoyugal (corrección de la
deformidad de caída de lágrima) y dorso de manos[43, 44]. La
ecografía cutánea demostró estructuras subcutáneas hipoeco-
génicas. Histopatológicamente, la reacción granulomatosa se
localizaba en dermis profunda y tejido subcutáneo. Mostraba
numerosos histiocitos y células gigantes multinucleadas en
torno a un material exógeno no birrefringente con luzpolariza-
daconsistente en depósitosbasófilos de tamaños y formas

variadas. Estaspartículas deNovabel®mostrabanpositividadle-
vecon azul alciány PAS (periodic acid-Schiff), y se teñían inten-
samente con azul de toluidina.

Ácido poliláctico
El APLL, (Sculptra®, New Fill®), es un polímero sintético bio-
compatible y biodegradable de la familia de los alfa-hidroxiá-
cidos. Es un material muy similar al utilizado en ciertas sutu-
ras reabsorbibles (Vicril®). El polvo se reconstituye antes de
su uso con agua destilada para obtener una suspensión
inyectable en la dermis. En modelos animales, este polímero
sintético parece que estimula la actividad y la proliferación de
los fibroblastos dérmicos con la subsecuente producción de
colágeno[45].El APLL se degrada gradualmente mediante
hidrólisis no enzimática en agua y dióxido de carbono en un
tiempo que varía entre los 9 y los 24 meses después de la
inyección ,pero el colágeno neoformado permanece y el
efecto cosmético se nota durante más de 24 meses[46].

Indicaciones
Aunque se introdujo para corregir la lipoatrofia facial indu-
cida por el tratamiento anti-retroviral en pacientes infectados
por el VIH, actualmente está muy de moda en dermocosmé-
tica y generalmente se inyecta para aumento de volumen y
remodelación del rostro. También se emplea en el relleno del
dorso de las manos y como tensor en zonas corporales espe-
cíficas. No está indicado en la mucosa de los labios[30].
Debe inyectarse en la dermis reticular profunda y en el tejido
subcutáneo.

Histopatología
El aspecto de este material es histológicamente muy similar
al de los restos de una sutura intradérmica de Vicril®, y al
igual que esta, las partículas de NewFill® son birrefringentes
con luz polarizada. Las biopsias de los pacientes que des-
arrollan reacciones granulomatosas al NewFill® muestran
numerosos histiocitos y células gigantes multinucleadas en
torno a unos cuerpos extraños que corresponden al material
de relleno[47, 48] (Figura 3). Este material aparece en forma
de partículas de morfología espiculada, que pueden recor-
dar a los cristales de colesterol aunque son más cortos y
gruesos. 

Efectos adversos
Aproximadamente un 30-40% de los pacientes tratados
con este material de relleno, desarrollan nódulos palpables
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en el área implantada. Estos nódulos generalmente no son
visibles y tienden a persistir durante meses o años sin trata-
miento[49] (Figura 3A). Como con otros materiales de
relleno, son frecuentes los efectos locales a corto plazo des-
pués de la inyección, incluyendo eritema, hematomas,
inflamación, dolor y prurito, pero se resuelven de forma
espontánea en pocos días. También se han descrito infec-
ciones de aparición tardía y granulomas a cuerpo extraño
en las zonas inyectadas[50]. Son muy raras las reacciones
sistémicas graves frente al APLL y sólo se ha descrito una
reacción anafiláctica que requirió suspender el trata-
miento[51].

Hidroxiapatita cálcica
La HC inyectada (Radiance®, Radiesse®) es un material
reabsorbible compuesto por microesferas sintéticas de HC
disueltas en un gel de glicerina, carboximetilcelulosa sódica
y agua, que actúa como mero vehículo y que se reabsorbe
en unos días. El producto se reabsorbe completamente y se
elimina del cuerpo de forma natural, ya que todos sus com-
ponentes carecen de potencial alergénico, por lo que no se
precisan pruebas cutáneas antes de su uso. De hecho, la
HC forma parte de la matriz normal del hueso. Las microes-
feras de HC estimulan la producción endógena de colágeno
y su duración habitual es de más de un año.

Indicaciones
Las inyecciones de HC se han utilizado con éxito para corre-
gir lipoatrofias en pacientes infectados por VIH o para el trata-
miento de pequeñas arrugas.Está contraindicada su inyec-
ción en zonas glabelares y no se recomienda su uso en el
surco lagrimal ni en mucosa labial[30]. En los labios es fre-
cuente que se produzcan nódulos que no se deben general-
mente a reacciones granulomatosas sino a acumulaciones
del material por el movimiento frecuente de la boca[52], por
lo que el uso de corticoides intralesionales no será de utilidad.

Histopatología
Histopatológicamente, las microesferas de HC se ven agru-
padas, con una coloración azulada y una morfología oval o
redonda, con un tamaño de 25-40 μm, y rodeadas de algu-
nas fibrillas de fibrina con escaso infiltrado inflamatorio.

Pruebas de imagen
Una peculiaridad de este material de relleno es su natura-
leza radiopaca. Además, en los estudios con ecografía cutá-
nea la HC inyectada se observa como depósitos hiperecogé-
nicos con grados variables de sombra acústica posterior[7].

Efectos adversos
Las reacciones granulomatosas por implantes de HC son
raras. La reacción inflamatoria inducida es mínima y por el
contrario es gruesa la malla de colágeno creada en torno a las
partículas de HC.La reabsorción de las esferas de HC parece
deberse a una degradación enzimática de las mismas en pro-
ductos del calcio y el fósforo, más que a una auténtica fagoci-
tosis[2]. En algunos pacientes, sin embargo, la HC puede
inducir reacciones granulomatosas a cuerpo extraño, obser-
vándose microesferas azul-grisáceas en la matriz extracelular
o dentro de células gigantes multinucleadas[2].

Productos de relleno permanentes
o no reabsorbibles
Los materiales para relleno cosmético denominados perma-
nentes persisten durante años en el sitio de implantación. A
este grupo pertenecen la parafina, la silicona, el Bioplasti-
que®, el Artecoll®, el Dermalive® y el Aquamid®.

Parafina
La parafina ya no es un relleno cosmético de uso actual. Se
utilizó en el pasado y de forma fraudulenta contenida en
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Figura 3. Granuloma por ácido poliláctico-New Fill. A) Reacción
granulomatosa tras la inyección de New Fill para la corrección
de lipoatrofia facial en una paciente con infección por VIH.
B) Imagen panorámica mostrando una reacción granuloma-
tosa en tejido subcutáneo. C y D) Imágenes histopatológicas a
mayor aumento en las que se observan múltiples partículas
fusiformes u ovaladas, translúcidas, rodeadas por células
gigantes multinucleadas (H-E, B × 10, C × 200, D × 400).



aceites o cremas inyectadas para aumento de tejidos blan-
dos, sobre todo en el pene, región glútea y pechos. No obs-
tante, aún se pueden observar reacciones granulomatosas
por parafina, en pacientes psiquiátricos que se la autoinyec-
tan o por pinchazos fortuitos en personal médico. Se han
descrito varios casos en la literatura de una forma específica
de parafinoma en el pene, el denominado lipogranulomaes-
clerosante, que resulta de la inyección de parafina en el
pene causando fibrosis y deformidad del cuerpo del
pene[53-58]. Clínicamente los parafinomas suelen manifes-
tarse como placas o nódulos inflamatorios que se desarro-
llan sobre las áreas de inyección, pero también existen casos
de migración por vía linfática a los ganglios regionales o
hematógena hacia los pulmones. El aspecto histopatológico
del parafinoma es el de un infiltrado granulomatoso en der-
mis reticular e hipodermis, mostrando una paniculits prefe-
rentemente lobulillar, en la que el tejido subcutáneo tiene
una apariencia en “queso suizo”. Esto se debe a que la para-
fina aparece en forma de espacios seudoquísticos vacíos, de
tamaños y formas variables. 

Silicona
La silicona es un polímero compuesto por dimetilsiloxano,
que puede inyectarse como líquido (Silikon 1000®, Silskin®)
o gel (MDX 4-4011®, Dow Corning®), o implantado como sili-
cona sólida (Silastic®). La silicona que se utiliza en ámbitos
médicos es una preparación pura y estéril con una viscosi-
dad de 360 centistokes. 

Indicaciones
En sus formas líquidas y en gel, las inyecciones de silicona
se han usado en más de 100.000 pacientes para correccio-
nes cosméticas de pequeñas arrugas o cicatrices faciales así
como para el aumento de tejidos blandos. Más reciente-
mente, se han empleado para el tratamiento de lipoatrofias
en pacientes infectados por VIH. Probablemente la silicona
líquida represente el material de relleno que más se ha utili-
zado en cosmética de todos los existentes. Ello se debe
esencialmente a su versatilidad y a su bajo precio. 

Pruebas de imagen
Mediante ecografía cutánea se han identificado dos formas
de silicona, la silicona pura y el gel de silicona[7]. La silicona
pura muestra un aspecto anecóico cuando se estudia
mediante ultrasonografía. Por el contrario, el gel de silicona
se observa como depósitos hiperecóicos (“tormenta de
nieve”) con alto grado de dispersión del sonido, similar a los

patrones descritos en la literatura en casos de pacientes con
rotura de implantes mamarios, donde la silicona que inicial-
mente es anecóica, es liberada fuera de la prótesis y se mez-
cla con los lobulillos de grasa del tejido subcutáneo[59, 60].

Efectos adversos
Pese a su mala fama, en la práctica los problemas derivados
de su uso correcto probablemente sean bajos en compara-
ción con otros rellenos permanentes. El problema con la sili-
cona es que se ha utilizado de forma marginal y fraudulenta
por personal no cualificado, habiéndose inyectado cantidades
enormes de silicona líquida y/o productos formas de silicona
que contenían impurezas. De hecho, hasta 1994 no existía en
el mercado ninguna silicona inyectable líquida normalizada
para ninguna indicación. Los efectos adversos asociados al
uso de silicona son de dos tipos: las reacciones locales tras
inyecciones de pequeñas cantidades con fines estéticos en la
cara (Figura 4) y los efectos secundaros debidos a fenómenos
de migración linfática y a embolismos sistémicos. 

Las reacciones locales en las áreas tratadas incluyen dolor,
eritema, equimosis, hiperpigmentación e hipopigmentación
cutánea, induración y formación de nódulos inflamatorios,
también conocidos como “siliconomas”, que pueden resol-
verse dejando cicatrices atróficas[61].En ocasiones, el diag-
nóstico no se sospecha clínicamente porque las reacciones
pueden aparecer muchos años después de la implantación. 

Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(5):131-146138

AM.ª Molina-Ruiz, L. Requena. Implantes cosméticos en Dermatología: características y efectos adversos

Figura 4. Granuloma por silicona. A) Reacción granulomatosa
tras la inyección de silicona en los labios. B) Imagen panorá-
mica mostrando una importante reacción granulomatosa en
tejido subcutáneo. C y D) Histopatológicamente la silicona
implantada aparece en forma de vacuolas intersticiales y espa-
cios quísticos de diferentes tamaños entre las bandas de colá-
geno y con escasos macrófagos alrededor (H-E, B × 10, C ×
200, D × 400).



En cuanto a la migración linfática, los casos más habitua-
les se deben a roturas de prótesis mamarias. También existen
comunicaciones de casos fatales por embolismos sistémicos
de silicona líquida, que casi siempre se deben a inyecciones
de grandes cantidades de dicho material. Estos casos muchas
veces se deben a tratamientos de aumentos de partes blan-
das, sobre todo de pechos o glúteos en varones transexuales
realizados de forma fraudulenta. Los pacientes suelen tener
cuadros graves, que pueden ser mortales debidos a embolis-
mos pulmonares o incluso con fallo multiorgánico[62].

Histopatología
La silicona no es refráctil con luz polarizada, y de hecho si se
encuentran algunas partículas con esta propiedad suelen
corresponder a impurezas. Los hallazgos histopatológicos
en las reacciones locales a los implantes de silicona son
variables dependiendo principalmente del tipo de silicona
inyectada (líquida, en gel o sólida) y de la cantidad de pro-
ducto implantado en los tejidos. El elastómero sólido de sili-
cona induce una exuberante reacción granulomatosa a
cuerpo extraño en la dermis y en tejido subcutáneo, mien-
tras que la silicona líquida y el gel inducen menor respuesta
inflamatoria. La silicona implantada aparece en forma de
vacuolas intersticiales y espacios quísticos de diferentes
tamaños entre las bandas de colágeno y con escasos macró-
fagos alrededor, algunos con citoplasma espumoso por la
silicona fagocitada[63] (Figura 4).Este patrón histopatoló-
gico se ha denominado “en queso suizo” y no deberá con-
fundirse con un liposarcoma bien diferenciado[64].

Partículas de silicona sólida
suspendidas en polivinilpirrolidona
(bioplastique®)
Este material de relleno está compuesto por partículas de
silicona polimerizada dispersas en un vehículo portador,
polivinilpirrolidona (Bioplastique®). La polivinilpirrolidona
pertenece a una familia de polímeros que se han utilizado
como expansores y vehículos de medicamentos durante las
últimas décadas. Este vehículo gel se reabsorbe en su mayor
parte en cuestión de pocos días por los tejidos y se excreta
sin metabolizar por el riñón. Las partículas de silicona sólida
por el contrario, permanecen durante años.

Indicaciones
Este material de ha usado preferentemente para corregir
arrugas faciales y aumentar el volumen de los labios. Debe
inyectarse en el tejido subcutáneo.

Efectos adversos
Las partículas de silicona son esféricas y su gran tamaño
impide su migración e imposibilita la fagocitosis. Por eso
persisten en el área inyectada, donde producen fibrosis y
una reacción local a cuerpo extraño. Los efectos adversos
locales que se han descrito por inyecciones con Bioplasti-
que® incluyen induración, inflamación y formación de gra-
nulomas[65] (Figura 5).

Histopatología
El estudio histopatológico de los granulomas por Bioplasti-
que® demuestrala ocupación de la dermis e hipodermis
superficial por unos espacios de aspecto quístico, de formas
y tamaños variables, que recuerdan por su morfología a
“palomitas de maíz”. Estos cuerpos extraños corresponden
a las partículas de silicona sólida que son transparentes y no
birrefringentes con luz polarizada (Figura 5).

Microesferas de polimetilmetacrilato
suspendidas en colágeno bovino (artecoll®,
arteplast®, artefill®)
Es un material de relleno bifásico que contiene una fase sólida
compuesta por microesferas de polimetilmetacrilato (PMMA)
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Figura 5. Granuloma por polivinilpirrolidona (Bioplastique®).
A) Reacción granulomatosatras la inyección de Bioplastique® en
los labios. B) Imagen histopatológica panorámica en la que se
observa una ocupación de la dermis e hipodermis superficial
por unos espacios de aspecto quístico. C) Espacios quísticos que
por su morfología recuerdan a “palomitas de maíz” y están
rodeados de células gigantes multinucleadas. D) Detalle de
estos cuerpos extraños que corresponden a partículas de sili-
cona sólida que son transparentes y no birrefringentes con luz
polarizada (H-E, B × 10, C × 200, D × 400).



de 30 a 42 μm, suspendidas en una solución de CB al 3.5%
(fase líquida), en una proporción de 4:1 (Artecoll®, Arteplast®,
Artefill®).También contiene hidroclorato de lidocaína al 0.3%
como anestésico local. El colágeno es el vehículo que facilita la
inyección de las microesferas. El 80% del colágeno inyectado
se reabsorbe en uno a tres meses tras la inyección, mientras
que las microesferas de PMMA persisten durante años e indu-
cen una reacción granulomatosa a cuerpo extraño, que contri-
buye a conseguir el efecto deseado.Su inyección requiere
pruebas de alergia previas debido a su contenido de CB.

Indicaciones
Se ha utilizado en Europa desde 1994 para la corrección de
arrugas y surcos faciales, líneas periorales, aumento de
labios, corrección de cicatrices y otros defectos cutáneos.
Debe ser inyectado en la dermis profunda. 

Pruebas de imagen
Ecográficamente, PMMA en estadíos precoces (< 3 meses
tras la inyección), produce depósitos pequeños (< 1 cm)
que se observan como múltiples puntos hiperecóicos bri-
llantes que producen un mínimo artefacto en forma de “cola
de cometa” (reverberancia posterior). En estadíos tardíos (>
6 meses tras la inyección), algunos de los depósitos más
grandes de PMMA desarrollan artefactos en forma de som-
bra acústica posterior[7].

Efectos adversos
Aunque no es muy frecuente, este material puede causar
efectos indeseados, con una tasa total estimada de un 3%,
incluyendo telangiectasias, cicatrices hipertróficas, reaccio-
nes alérgicas, y reacciones granulomatosas[66] (Figura 6).
Los granulomas generalmente aparecen entre 6 y 24 meses
después de la inyección, con una incidencia del 0.6%, pero
también pueden ocurrir muchos años después. Además,
recientemente, algunos autores han demostrado experi-
mentalmente que el Artecoll® inyectado en la oreja de rato-
nes se observaba después en el hígado (con infiltrado peri-
portal e intralobular) y en los riñones (con nefritis intersticial
y pielonefritis crónica) de esos ratones, lo que demuestra la
absorción de las partículas de Artecoll a órganos internos y la
posibilidad de producir daño a estos niveles[67].

Histopatología
Los hallazgos histopatológicos de las reacciones granuloma-
tosas por Artecoll® se caracterizan por un denso infiltrado

granulomatoso en la dermis salpicado de unas vacuolas
translúcidas, de aspecto vacío, esféricas, perfectamente cir-
cunscritas, marcadamente uniformes en morfología y
tamaño, que pueden recordar a adipocitos, pero carecen de
núcleo[68]. El infiltrado granulomatoso muestra abundantes
células gigantes multinucleadas, histiocitos, linfocitos y
algunos eosinófilos (Figura 6).

Partículas de hidrogel
acrílico suspendidas en
ácido hialurónico
Es un material de relleno bifásico compuesto por un 40%
de hidrogel acrílico y un 60% de AH producido por técnicas
de ingeniería microbiológica (Dermalive®, Dermadeep®). El
hidrogel acrílico se compone de partículas de etilmetacri-
lato (EMA) e hidroxietilmetracrilato (HEMA) de tamaño
variable. 

Ambos componentes son de origen no animal, por tanto
las reacciones alérgicas son menos frecuentes que con Arte-
coll®. El hidrogel acrílico que contiene el Dermalive® es el
mismo que se usa para las lentes intraoculares en cirugía de
cataratas. El AH se usa como vehículo, se desintegra por
acción de la hialuronidasa y desaparece en tres meses,
mientras que los fragmentos de EMA y HEMA persisten
durante años. 
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Figura 6. Granuloma por polimetilmetacrilato (Artecoll®).
A) Reacción granulomatosa tras la inyección de Artecoll® en
los pómulos. B) Imagen panorámica mostrando un denso infil-
trado granulomatoso en la dermis. C) A mayor aumento se
observan unas vacuolas translúcidas, de aspecto vacío, que
recuerdan a adipocitos, pero carecen de núcleo. D) Detalle de
estas vacuolas que son esféricas, perfectamente circunscritas
y marcadamente uniformes en morfología y tamaño (H-E, B × 10,
C × 200, D × 400).



Indicaciones
Las indicaciones para el uso de Dermalive® son similares a
las de Artecoll®. El Dermadeep® contiene partículas de
mayor tamaño que Dermalive® y se usa para corrección de
defectos mayores. Debe ser inyectado en la dermis profunda
o en la unión de la dermis y el tejido subcutáneo.

Efectos adversos
Los efectos adversos inmediatos son similares a los que ocu-
rren después de las inyecciones de otros materiales cosmé-
ticos e incluyen enrojecimiento, dolor, edema, y formación
de hematomas, que desaparecen espontáneamente en
pocos días. Los efectos adversos a largo plazo aparecen
meses después de la inyección y producen induraciones,
edema y formación de nódulos (Figura 7).

Histopatología
Las reacciones granulomatosas a Dermalive® consisten en
infiltrados granulomatosos afectando la dermis reticular y la
hipodermis superficial, en los que se observan muchas
estructuras seudoquísticas de diferentes tamaños y morfolo-
gías que contienen cuerpos extraños poligonales, rosados y
translúcidos[69, 70]. Estas partículas extracelulares tienen

una morfología cristaloide y no son refráctiles. El infiltrado
granulomatoso se compone de histiocitos epitelioides, célu-
las gigantes multinucleadas y linfocitos (Figura 7).

Hidrogel de poliacrilamida
El gel hidrofílico de poliacrilamida (Aquamid®, Interfall®,
OutLine®,Royamid®, Formacryl®, Argiform®, Amazingel®,
Bio-Formacryl®, Kosmogel®) está compuesto por un 2.5%
de polímero de poliacrilamida y un 97.5% de agua y debe
ser inyectado profundamente en el tejido subcutáneo, el
músculo o en el plano supraperióstico.

Indicaciones
Este relleno se ha usado en numerosos casos en China,
Ucrania y en la Unión Soviética para el aumento de mamas,
glúteos y gemelos. Más recientemente, se ha utilizado en
Europa para el tratamiento de la lipoatrofia facial en pacientes
infectados por VIH y para la corrección de malformaciones
congénitas o adquiridas con atrofia del tejido subcutáneo. 

Efectos adversos
Cuando se inyectan cantidades moderadas o grandes de
este hidrogel, se puede observar histológicamente una reac-
ción granulomatosa a cuerpo extraño, pero pocos casos des-
arrollan nódulos visibles, que se producen por infecciones
bacterianas localizadas[71] (Figura 8). Otros efectos adver-
sos del hidrogel de poliacrilamida, descritos fundamental-
mente en aumentos mamarios, incluyen pigmentación de la
piel por exacerbaciones de un proceso inflamatorio prolon-
gado, formación de hematomas, infecciones, induraciones,
mastodinia, alteraciones en el contorno mamario, diseste-
sias, migración del gel y linfadenitis axilar[72-74].

Histopatología
El gel de poliacrilamida es positivo con azul alcián y no
muestra birrefringencia con luz polarizada. El aspecto his-
topatológico del granuloma por Aquamid® puede recordar
al inducido por el AH, ya que el material extraño es tam-
bién basófilo y amorfo. Pero el Aquamid® tiene un aspecto
más bien microespumoso si se observa a grandes aumen-
tos, en contraposición al aspecto microfibrilar que se apre-
cia en el detalle del AH. Por otro lado, la reacción granulo-
matosa que induce el Aquamid® es mucho más marcada
que la que origina el AH, con células gigantes multinuclea-
das de tipo cuerpo extraño más abundantes y de mayor
tamaño (Figura 8).
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Figura 7. Granuloma por Dermalive®. A) Reacción granuloma-
tosa tras la inyección de Dermalive® en los labios. B) Imagen
panorámica mostrando un infiltrado granulomatoso afectando
la dermis reticular y la hipodermis superficial. C) Se observan
estructuras seudoquísticas de diferentes tamaños y morfologías
que contienen cuerpos extraños poligonales, rosados y translú-
cidos. D) Detalle de las partículas de Dermalive® que tienen una
morfología cristaloide y no son refráctiles, rodeadas por histio-
citos y células gigantes multinucleadas (H-E, B × 10, C × 200,
D × 400).



Gel de polialquilamida 
Es un gel translúcido y permanente compuesto por un gel
hidrofílico con un 96% de agua estéril y un 45% de polímero
de polialquilamida (Bio-Alcamid®).

Indicaciones
Este gel se ha utilizado para incrementar el volumen de meji-
llas en pacientes infectados por VIH, para el aumento de glú-
teos, corrección de irregularidades después de liposuccio-
nes, cicatrices atróficas, atrofia postraumática del tejido
subcutáneo, pectusexcavatum y otras malformaciones del
esqueleto óseo[75, 76].

Efectos adversos
Las complicaciones secundarias a las inyecciones por Bio-
Alcamid® incluyen edema, equimosis, nódulos y caracterís-
ticamente infecciones.No se han descrito reacciones granu-
lomatosas por Bio-Alcamid®.

Histopatología
Existen pocos estudios histopatológicos que describan las
reacciones por este material. La biopsia del material obte-
nido de un nódulo indurado muestra un material amorfo
basófilo que corresponde al material implantado, rodeado

de histiocitos epitelioides, células gigantes multinucleadas y
neutrófilos[77] (Figura 9).

Microesferas de polivinilhidróxido suspendidas
en gel de poliacrilamida
Este material se compone de una suspensión al 6% de
microesferas de polivinilhidróxido suspendidas en gel de
poliacrilamida al 2.5% (Evolution®). Se ha utilizado prefe-
rentemente para el aumento de volumen de labios. Sólo
existe un caso en la literatura describiendo un efecto
adverso por este material que consistía en una discreta reac-
ción inflamatoria local que despareció progresivamente en
los 9 meses siguientes[2].

Conclusiones
Existe una gran cantidad de materiales de relleno disponi-
bles en todo el mundo, y probablemente aparecerán nue-
vos materiales en los próximos años. Todos los materiales
de relleno son capaces de inducir reacciones adversas.
Estos efectos secundarios son menos graves cuando se uti-
lizan materiales reabsorbibles y la mayoría de ellos desapa-
recen de forma espontánea en pocos meses. Sin embargo,
cuando se utilizan materiales no reabsorbibles, pueden
aparecer efectos adversos cutáneos permanentes. El trata-
miento no invasivo de estos efectos secundarios es con fre-
cuencia insatisfactorio y la extracción quirúrgica del mate-
rial implantado puede ser la única opción terapéutica.
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Figura 8. Granuloma por poliacrilamida (Aquamid®). A) Re acción
granulomatosa tras la inyección de Aquamid® en los labios.
B) Imagen panorámica mostrando granulomas a diferentes
niveles de la dermis. C) A mayor aumento se observan macrófa-
gos y células gigantes multinucleadas en torno a un material
basófilo que corresponde al gel de poliacrilamida. D) Detalle
mostrando el aspecto microespumoso de este material (H-E,
B × 10, C × 200, D × 400).

Figura 9. Granuloma por polialquilamida (Bio-Alcamid®).
A) Nódulos tras la inyección de Bio-Alcamid® en los labios.
B) Imagen panorámica. Cy D) A mayor aumento se observa un
material amorfo basófilo que corresponde al Bio-Alcamid®,
rodeado de histiocitos epitelioides, células gigantes multinucle-
adas y neutrófilos (H-E, B × 10, C × 200, D × 400).



Pueden surgir problemas legales por el uso fraudulento de
estos materiales o por la escasa información que algunos
pacientes reciben sobre el tipo de material que se ha
implantado. En estos casos, la histopatología es la técnica
de elección para identificar el material de relleno. Más
recientemente, se ha introducido también la ecografía cutá-

nea como una técnica diagnóstica no invasiva útil en la
identificación del material de relleno empleado y en el diag-
nóstico de las reacciones adversas a estos materiales. Esto
es especialmente importante para identificar materiales de
relleno en pacientes que rechazan la realización de una
biopsia cutánea.
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Cuestionario de autoevaluación

1. El material de relleno idóneo debe cumplir las siguientes caracterís-
ticas excepto una:
a) Ser biocompatible con el área de implantación.
b) Mantener su volumen. 
c) Ser fagocitado.
d) Inducir mínima reacción a cuerpo extraño.
e) Permanecer estable en el lugar implantado.

2. Todos los materiales de relleno expuestos a continuación son per-
manentes excepto uno:
a) Silicona.
b) Poliacrilamida.
c) Polivinilhidróxido.
d) Parafina.
e) Ácido hialurónico.

3. ¿En cual de los siguientes materiales de relleno es necesario realizar
tests de alergia previos a su inyección?
a) Silicona.
b) Colágeno bovino.
c) Ácido hialurónico
d) Hidroxiapatita cálcica.
e) Colágeno humano.

4. Todas las siguientes afirmaciones respecto al ácido hialurónico son
ciertas excepto una:
a) Aumenta la firmeza y el espesor de la piel. 
b) Su potencial inmunógeno es alto.
c) Estimula la formación de colágeno nuevo por parte de los fibro-

blastos de la piel.
d) Es el relleno rebsorbible más empleado en la actualidad.
e) En la exploración con ultrasonidos se aprecian estructuras deno-

minadas “seudoquistes”.

5. Respecto al ácido hialurónico + micropartículas de dextranómero
(Matridex®, Reviderm intra®), señale la respuesta verdadera:
a) Es un material de relleno permanente. 
b) Los efectos adversos a este material de relleno son bastante fre-

cuentes.
c) Se utiliza para el tratamiento cosmético de líneas faciales, arru-

gas y para aumento de labios. 
d) Su duración se estima en 8-10 años.
e) a y b son ciertas.

6. Señale la respuesta falsa respecto al ácido poliláctico:
a) Es un polímero sintético de la familia de los alfa-hidroxiácidos.
b) Está indicado en el relleno de dorso de las manos y de labios.
c) El aspecto de este material histológicamente es muy similar a los

restos de una sutura intradérmica de Vicril®.
d) Son muy raras las reacciones sistémicas graves frente al APLL. 
e) Aproximadamente un 30-40% de los pacientes tratados des-

arrollan nódulos palpables en el área implantada. 

7. Señale cual de los siguientes materiales de relleno es radiopaco:
a) Silicona.
b) Parafina.
c) Hidroxiapatita cálcica.
d) Ácido hialurónico.
e) Polimetilmetracrilato.

8. ¿Qué material se observa como depósitos hiperecoicos (“tormenta
de nieve”) con alto grado de dispersión del sonido cuando se estu-
dia mediante ecografía cutánea?
a) Parafina.
b) Colágeno bovino.
c) Gel de silicona.
d) Gel de polialquilamida.
e) Polivinilpirrolidona.

9. ¿Cuál de los siguientes implantes cosméticos no es un material de
relleno bifásico?
a) Artecoll®.
b) Dermalive®.
c) Bioplastique®.
d) Dermadeep®.
e) Aquamid®.

10. Señale la respuesta falsa respecto al gel de polialquilamida:
a) Está compuesto por un gel hidrofílico con un 96% de agua estéril y

un 45% de polímero de polialquilamida. 
b) Su nombre comercial es Bio-Alcamid®.
c) Se ha utilizado para incrementar el volumen de mejillas en pacien-

tes infectados por el VIH. 
d) Las reacciones granulomatosas por este material se observan

hasta en un 30-40% de los pacientes tratados.
e) Algunas de las reacciones adversas por este material incluyen

edema, equimosis, nódulos e infecciones. 

11. Señale la respuesta verdadera respecto a la hidroxiapatita cálcica:
a) La hidroxiapatita cálcica forma parte de la matriz normal del

hueso. 
b) En los estudios con ecografía cutánea se observa como depósi-

tos hiperecogénicos con grados variables de sombra acústica
posterior.

c) Las reacciones granulomatosas por implantes de hidroxiapatita
cálcica son frecuentes. 

d) Puede producir reacciones alérgicas.
e) a y b son ciertas.

12. Respecto a las microesferas de polimetilmetacrilato suspendidas en
colágeno bovino (Artecoll®), señale la respuesta falsa:
a) Es un material de relleno bifásico.
b) No requiere pruebas de alergia previas.
c) Debe ser inyectado en la dermis profunda.
d) Algunos autores han demostrado la absorción de este material a

órganos internos cuando se inyecta en la oreja de ratones.
e) Los granulomas por este material aparecen generalmente entre

6 y 24 meses tras la inyección. 

13. Respecto a las partículas de hidrogel acrílico suspendidas en ácido
hialurónico (Dermalive®), señale la respuesta verdadera:
a) Es un material de relleno bifásico. 
b) Sus dos componentes son de origen animal. 
c) Sus indicaciones son similares a las de Artecoll®.
d) Debe ser inyectado a nivel de la dermis papilar.
e) a y c son ciertas.

14. Señale cual de las siguientes opciones no es una indicación de la
ecografía cutánea en dermatología estética:
a) Evaluación del envejecimiento cutáneo.
b) Guía en la inyección de toxina botulínica.
c) Identificación del material de relleno empleado.
d) Evaluación del tipo de células implicadas en la formación del

granuloma.
e) Evaluación de complicaciones del implante cosmético (granulo-

mas, migración).



15. ¿Qué material de relleno de los expuestos a continuación posee una
estructura molecular similar a la heparina y por ello puede causar
más hematomas que otros implantes cosméticos?
a) Matridex®.
b) Colágeno humano. 
c) Silicona.
d) Ácido hialurónico.
e) Ácido poliláctico.

16. Señale la respuesta falsa respecto al colágeno humano: 
a) Frecuentemente causa reacciones granulomatosas locales en

las zonas de inyección. 
b) Se puede inyectar el mismo día de la consulta inicial. 
c) Existen tres subtipos: sintético, procedente de cadáver y proce-

dente del propio paciente.
d) Se obtiene a partir de cultivos celulares.
e) Histopatológicamente el colágeno bovino se puede diferenciar

del colágeno humano porque las bandas de colágeno bovino son
mucho más gruesas. 

17. ¿Cuál de las siguientes no es una característica del colágeno bovino?
a) Fue aprobado por la FDA en 1981.
b) Es obligatorio la realización de tests de alergia dobles previos a

su inyección.
c) Es birrefringente bajo la luz polarizada.
d) Se han descrito casos de pérdida de visión tras su inyección.
e) Se han descrito casos de reactivación de una infección herpética

tras su inyección.

18. Las reacciones adversas por materiales de relleno cosmético se
pueden dividir en:
a) Inmediatas (0-2 días), tempranas (menos de 14 días), y tardías

(pasados 14 días).
b) Inmediatas (0-2 días), tempranas (menos de 30 días), y tardías

(pasados 30 días).
c) Inmediatas (0-10 días), tempranas (menos de 10 días), y tardías

(pasados 10 días).
d) Inmediatas (0-2 días), tempranas (menos de 2 meses), y tardías

(pasados 2 años).
e) Inmediatas (0-1 día), tempranas (menos de 30 días), y tardías

(pasado 1 año).

19. Señale cual de los siguientes no es un efecto secundario tardío: 
a) Inflamación.
b) Migración.
c) Reacción granulomatosa. 
d) Formación de hematomas.
e) a y d.

20. Señale la respuesta falsa respecto a los materiales de relleno emplea-
dos en dermocosmética:
a) Todos los materiales de relleno son capaces de inducir reaccio-

nes adversas.
b) Los efectos secundarios son menos graves cuando se utilizan

materiales reabsorbibles. 
c) La histopatología es la técnica de elección para identificar el

material de relleno empleado.
d) En los pacientes que rechazan la biopsia cutánea, la ecografía

puede ayudar en la idenficación del material de relleno implantado.
e) Los efectos adversos tempranos más frecuentes son las infeccio-

nes, el eczema y las reacciones granulomatosas. 
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Respuestas del cuestionario: Aparecerán en esta página en el número 1 de 2013.

Respuestas del cuestionario del número 1 de 2012: 1d, 2b, 3c, 4a, 5e, 6e, 7d, 8a, 9e, 10e


