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RESUMEN
Introducción: : los rellenos en rinomodelación representan un importante nicho de innovación en medicina 
estética. En las principales sustancias se destacan el ácido hialurónico, el polimetilmetacrilato y la hidroxiapa-
tita de calcio. Recientemente, los avances tecnológicos han permitido desarrollar rellenos dérmicos con menor 
inmunogenicidad; sin embargo, su uso no está exento de efectos adversos. Objetivo: analizar los avances en los 
últimos 10 años en cuanto a estudios de investigación relacionados con rellenos en rinomodelación. Material 
y métodos: se realizó una revisión bibliográfica consultando Medline, Web of Science, Google Scholar, Lilacs, 
ProQuest, PLOS ONE, Embase, Ovid, ScienceDirect, Pascal and Francis, Cochrane y Trip Database. Se utilizó la 
combinación de términos MeSH, descriptores y términos libres. Dentro de los términos en inglés se incluyeron: 
“nonsurgical rhinoplasty”, “nose”, “hyaluronic acid” y “fillers”. En español se incluyeron, entre otros: “rinomo-
delación”, “nariz”, “rellenos dérmicos” y “estudio de caso”. Resultados: se incluyeron 36 artículos. La mayoría 
correspondió a reportes de caso (58,3%), seguidos de estudios prospectivos (22,2%). Predominan los artículos 
de Corea del Sur, China y EE. UU. El relleno descrito con mayor frecuencia fue el ácido hialurónico y el principal 
enfoque correspondió a las complicaciones. Conclusiones: las complicaciones, en especial, oftálmicas, repre-
sentan un elemento de gran trascendencia dentro del área de la rinomodelación. El especialista en Medicina Esté-
tica debe contar con gran entrenamiento y profundo conocimiento de la anatomía nasal. Asimismo, es relevante 
establecer consensos en relación con los métodos y tiempos de evaluación de satisfacción de los pacientes, tanto 
con el procedimiento como con el relleno.  

Palabras Clave: Ácido hialurónico; Nariz; Rellenos dérmicos; Rinoplastia (fuente DeCS).  
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Los rellenos inyectables pueden clasificarse en biode-
gradables y no biodegradables. Los biodegradables son 
metabolizados por las enzimas humanas, se absorben 
y favorecen la activación fibroblástica y la neocolage-
nósis. En este grupo se encuentra el colágeno autogé-
nico humano, considerado como el primer agente in-
yectable autólogo. También se encuentra el colágeno 
isogénico humano, que se utiliza en quemaduras y pe-
riodoncia; está indicado para incrementar el volumen 
de los labios, corregir pliegues nasolabiales y tratar 
cicatrices (6). En el grupo estimulante del colágeno se 
encuentra el ácido poliláctico y también los rellenos 
cuya estimulación de colágeno no se ha comprobado, 
los cuales se denominan inertes (7).

Ácido hialurónico
Macromolécula de gran biocompatibilidad, que resulta 
de la polimerización del ácido glucorónico y la N-ace-
tilglucosamina (8). Es un agente biodegradable de corto 
plazo que se obtiene de la fermentación bacteriana con 
origen biosintético (8). Cuenta con propiedades tales 
como hidrofilicidad, biocompatibilidad, biodegradabi-
lidad y no imnunogenicidad (9).

INTRODUCCIÓN

Antecedentes históricos de 
rellenos dérmicos
Uno de los primeros reportes del uso de rellenos fa-
ciales se remonta a finales del siglo XIX, cuando Gustav 
Neuber (1850-1932) implantó grasa para tratar un de-
fecto facial (1). Para 1899, Robert Gersvny, como prótesis 
de testículo en un paciente con tuberculosis testicular, 
utilizó parafina, sustancia que se abandonó por com-
plicaciones como granulomas y migración (2). A inicios 
del siglo XX, Erich Lexer publicó Free Transplantations, 
texto dedicado a la técnica del injerto de grasa (3). Ba-
ronders, en 1953, publicó los resultados del aumento 
de tejidos blandos al utilizar silicona líquida (4), la cual 
se prohibió décadas después por complicaciones. En 
1981, Zyderm® (colágeno solubilizado) se convirtió en 
el primer relleno de colágeno bovino con aprobación 
por la Administración de Alimentos y Medicamentos 
(FDA), y en 1983 se lanzó Zyderm II®, con casi el doble 
de concentración (5).
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FILLERS USED IN RHINOMODELING: LITERATURE REVIEW

SUMMARY
Introduction: rhinomodeling fillers represent an important innovation niche in aesthetic medicine. Among 
the main substances, hyaluronic acid (HA), polymethylmethacrylate (PMMA) and calcium hydroxyapatite 
(CHA) stand out. Recently, technological advances have allowed the development of dermal fillers with less 
immunogenicity; however, their use is not free of adverse effects. Objective: To analyze the advances in the 
last 10 years in terms of research studies related to fillers in rhinomodeling. Material and methods: A bi-
bliographic review was carried out consulting Medline, Web of Science, Google Scholar, LILACS, ProQuest, 
PLOS ONE, Embase, Ovid, ScienceDirect, Pascal and Francis, Cochrane and Trip Database. A combination 
of Medical Subject Headings (MeSH terms), descriptors and free terms was used. The terms, in English, in-
cluded: nonsurgical rhinoplasty, nose, hyaluronic acid, and fillers. In Spanish, the following were included, 
among others: “rinomodelación”, “nariz”, “rellenos dérmicos” and “estudio de caso”. Results: 36 articles 
were included. The majority corresponded to case reports (58.3%), followed by prospective studies (22.2%). 
Articles from South Korea, China and the U.S. predominate. The most frequently described filler was HA 
and the main thematic cluster corresponded to “complications”. Conclusions: Complications, especially 
ophthalmic, represent an element of great importance within the area of rhinomodelation. The aesthetic 
medicine specialist must have extensive training and deep knowledge of nasal anatomy. Likewise, it is re-
levant to establish consensus with regard to the methods and times for evaluating patient satisfaction with 
both the procedure and the filling.   

Key Words: Dermal fillers; Hyaluronic acid; Nose; Rhinoplasty (DeCS). 
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Alginato
Forma geles en presencia de iones bipolares dado que 
lo grupos carboxilo están en sus cadenas de polímeros. 
Posee la capacidad de absorber agua, motivo por el 
cual está indicado para la fabricación de apósitos (10) y 
se obtiene de algas, como la Laminaria hyperborea y el 
Ascophyllum nodosum (11).

Hidroxiapatita de calcio
Se encuentra en rocas, huesos y dientes de animales(12). 
Se usó inicialmente en el área dental, en ortopedia y en 
procedimientos de oído, nariz, garganta, así como en 
medicina estética (12).

Ácido poliláctico
Conocido como ácido poli-L-láctico, es un relleno esti-
mulante por promover la neocolagenosis en dos o tres 
años (13). Se comercializa como Sculptra®, un polvo que 
se mezcla con agua estéril y que se caracteriza por ser 
biocompatible y biodegradable, además de inmunoló-
gicamente inerte (14).

Carboximetilcelulosa
Es el componente principal de Ellansé®, relleno bio-
degradable compuesto en un 70% por carboxime-
tilcelulosa acuosa y en un 30% por microesferas de 
policaprolactona sintética (15), un poliéster alifático bio-
degradable.

Rellenos no biodegradables
Dentro de estas sustancias se encuentran la silicona, 
el polimetimetacrilato y la poliacrilamida, las cuales 
son encapsuladas por el colágeno del cuerpo y repre-
sentan una solución permanente o semipermanente de 
arrugas y otras condiciones.

Aceite de silicona
Cuando las microgotas se inyectan, el colágeno las en-
capsula y se organizan a manera de cuerpo extraño, 
motivo por el cual las inyecciones se aplican en in-
tervalos hasta lograr el resultado final (16). Su uso es 
frecuente en la región perioral (17) y en la subdermis, 
donde induce una respuesta fibroblástica (18).

Poliacrilamida
Como relleno inyectable inició en 1983. Se comercia-
lizó como Interfall® y desde 1995 otras compañías co-

mercializaron poliacrilamida en gel (19). En el cuerpo 
humano, la vida media es cercana a los 20 años y se 
describe como incoloro, estable y biocompatible.

Polimetilmetacrilato
Forma purificada de silicona líquida y polímeros de hi-
drogel (20). El Artefill® representa un producto de nano-
partículas de polimetimetacrilato (PMMA) que recibió 
aprobación en 2006 para corregir el pliegue nasola-
bial(21). También existe Bellafil®, polimetilmetacrilato 
en microesferas, indicado para estimular la actividad 
fibroblástica.

Los rellenos utilizados en rinomodelación han tenido 
un enorme desarrollo gracias a los avances en dife-
rentes disciplinas, como la bioquímica y la nanotecno-
logía. Además, las investigaciones han permitido ob-
tener mejor efectividad en los procedimientos, lo cual 
redunda en mejor calidad de vida y satisfacción de los 
pacientes. Dado que el tema se considera relevante y 
promisorio, el propósito de esta revisión de literatura 
fue sintetizar y analizar de forma crítica el cuerpo de 
evidencia producto de estudios de investigación en 
torno a los rellenos usados en rinomodelación.

MATERIAL Y MÉTODOS
Este estudio corresponde a una revisión de la litera-
tura. Una revisión de este tipo analiza el conocimiento 
sobre un tema y sintetiza investigaciones que eviden-
cian el estado actual (22). Las revisiones de la litera-
tura implican diferentes fases: realizar una búsqueda 
abierta, seleccionar términos (descriptores), palabras 
clave y términos MeSH, así como establecer estrategias 
de búsqueda de información y depuración de los lis-
tados para lectura y análisis (23).

Criterios de selección de artículos 
Criterios de inclusión: artículos primarios de investiga-
ción publicados en los últimos 10 años (2011-2021), artí-
culos en texto completo, artículos en inglés y español. 
Criterios de exclusión: artículos de reflexión, artículos 
correspondientes en su totalidad a revisiones de litera-
tura, posters, resúmenes y tesis de grado.

Bases de datos consultadas
Se consultaron las siguientes bases de datos: Medline 
(PubMed), Web of Science, Google Scholar, LILACS, 
ProQuest, PLOS ONE, Embase, Ovid, Science Direct, 
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Figura 1. Artículos por año de publicación. Imagen elaborada por los autores.

Pascal and Francis y Cochrane, además del metabus-
cador Trip Database. Las búsquedas se realizaron entre 
el 10 de junio y el 10 de agosto de 2021 y se aplicaron 
filtros para recuperar artículos publicados entre 2011 y 
2021.

Terminología de búsqueda
Se utilizaron los siguientes términos:

• Descriptores en español: nariz, rinoplastia, re-
llenos dérmicos, ácido hialurónico, colágeno, en-
sayo clínico, estudio de caso y estudio observa-
cional.

• Términos libres: rinomodelación, silicona, caso y 
ensayo controlado.

• Términos MeSH: Rhinoplasty, cosmetic techniques, 
silicones, hyaluronic acid, complications, clinical 
trial, controlled clinical trial, observational study, 
case reports, retrospective studies, multicenter 
study y adverse effects.

• Términos libres en inglés: nose, nonsurgical rhi-
noplasty, rinomodelation, fillers, collagen fillers, 
dermal fillers, soft tissue augmentation, filler in-
jections, filler rhinoplasty, study, trial, case, trial y 
experimental study.

Extracción de datos 
Para la extracción de datos de los artículos que cum-
plieron con los criterios de selección, se construyó una 
matriz en el programa Microsoft Excel, con el fin de es-
tructurar la información. De cada artículo recuperado 

que cumplía criterios de inclusión se recopilaron datos 
de interés, como título completo, autor principal, año 
de publicación, tipo de estudio y país de procedencia 
según el autor principal.

RESULTADOS
De un total de 665 artículos encontrados con las estra-
tegias de búsqueda en diferentes bases de datos y tras 
la eliminación de duplicados y varias fases de revisión, 
un total de 36 estudios cumplieron los criterios de se-
lección (Tabla 1).

Artículos por país
Los artículos proceden de diferentes continentes, prin-
cipalmente de Asia, América y Europa. Predominan 
los artículos del continente asiático, especialmente de 
China y Corea del Sur, este último con representación 
mayoritaria en esta revisión (siete artículos).

Año de publicación
La presente revisión incluyó artículos primarios publi-
cados en los últimos diez años. El año 2020 destaca por 
la mayor cantidad de artículos publicados, seguido por 
el año 2021 (las búsquedas en bases de datos para esta 
revisión se adelantaron hasta el 10 de agosto de 2021) 
(Figura 1).
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Continúa en la página 28
Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión. Tabla elaborada por los autores.
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Artículos según el tipo de estudio
Según el tipo de diseño, 21 artículos incluidos en esta revisión correspondieron a reportes de caso (58,3%), seguidos 
en frecuencia por estudios prospectivos (22,2%) (Figura 2).

Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión. Tabla elaborada por los autores.

Figura 2. Artículos según el tipo de estudio. Imagen elaborada por 
los autores.
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Artículos según revista
De 36 artículos incluidos en esta revisión, cinco fueron 
publicados en Aesthetic Plastic Surgery, revista revi-
sada por pares y vinculada a la International Society of 
Aesthetic Plastic Surgery.

Análisis de referencias
El estudio con menor cantidad de referencias fue un 
reporte de caso con cuatro, al igual que el de mayor 
número, con 40. En promedio, el número de referen-
cias incluidas en los artículos fue de 18. Los autores con 
mayor cantidad de citaciones son Sung MS, Kim HG y 
Kim YD, a quienes se cita en seis de los artículos. Kim 
DW se cita en cuatro artículos, mientras que a Kim YK, 
Kim YJ y Kim P se les cita en tres artículos.

Análisis de coocurrencia temática 
En el análisis de interrelación de tópicos y su coocu-
rrencia, se identificaron varios clústeres. El principal 
recae en las complicaciones; dentro de ellas las ocu-
lares (pérdida visual, parálisis de los músculos ocu-
lomotores, hipotonía y oftalmoplejía). Un segundo 
clúster es el de los rellenos, cuyo protagonista es el 
AH. Un tercer clúster se relaciona con otras complica-
ciones, como embolia, oclusión y necrosis. Un cuarto 
clúster recae en el PMMA, mientras otro lo representa 
el CaHA. Un sexto clúster destaca con virus del herpes 

Participantes de los estudios
Los 36 artículos que cumplieron los criterios de selec-
ción incluyeron un total de 10.248 pacientes (10,3% 
hombres frente a 89,7% mujeres).

Rellenos reportados en las 
publicaciones
El relleno predominante fue el ácido hialurónico (AH), 
protagonista en 27 de las 36 publicaciones (75%). Le si-
guen en frecuencia la hidroxiapatita de calcio (CaHA) y 
el polimetilmetacrilato (PMMA). En el estudio de Chen 
L, se reportó el uso de PMMA y AH, mientras que en 
el estudio de Rivkin de 2021 se reportó el uso de AH, 
PMMA y CaHA (Figura 3).

y otras complicaciones. Un séptimo clúster resalta la 
técnica cosmética. El octavo clúster recae en el segui-
miento y la satisfacción de los pacientes.

Tiempo de seguimiento
En los estudios longitudinales, el tiempo de segui-
miento fue variable. En el estudio de 2017 de Rho y co-
laboradores, se reportó el tiempo de seguimiento más 
corto, el cual correspondió a dos semanas, mientras 
que en el estudio retrospectivo de Kassir y colabora-

Figura 3. Rellenos reportados en los artículos. Imagen elaborada 
por los autores.
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dores, se reportó el tiempo más extenso, el cual corres-
pondió a 14 años.

Seguridad de los rellenos
El 58,3% de los estudios describió complicaciones. El 
estudio de Harb y colaboradores (24) reportó el sangrado 
como la complicación más frecuente (11,1%). En el es-
tudio de Rivkin de 2021 (25), la tasa de eventos adversos 
fue del 7,6%, los cuales fueron leves en el 97,3% de los 
casos. El relleno que presentó mayor tasa de reacciones 
fue el CaHA y la rinoplastia quirúrgica previa aumentó 
el chance de evento adverso en un 51%. La embolia ar-
terial oftálmica la reportaron Cohen y colaboradores(26), 
Oh y colaboradores (27) y Kim y colaboradores (28); este 
último describió isquemia ocular con hipotonía y oftal-
moplejía. Existen casos de oclusión vascular coroidea 
y neuropatía isquémica óptica, como los reportados 
por Chou y colaboradores (29), donde se presentó alte-
ración de la visión, síntoma que describieron Wibowo 
y colaboradores (30), Jolly y colaboradores (31) y Kim y 
colaboradores (32). Chen y colaboradores (33) reportaron 
alteración visual y parálisis isquémica del nervio ocu-
lomotor con diplopía y dolor orbitario después de la in-
yección de AH, el mismo relleno descrito en el artículo 
de Yang y colaboradores (34), quienes reportaron infarto 
cerebral con pérdida visual permanente. En el estudio 
de Hsieh y colaboradores, tras la aplicación de CaHA, 
se presentó ceguera súbita, debilidad, dolor ocular y 
cefalea (35).

Complicaciones vasculares no oftalmológicas se des-
criben en los artículos de Navarro y colaboradores (36). 
En el área de aplicación, un paciente presentó zonas 
blancas y violáceas, y otro paciente experimentó ce-
falea y molestia visual. Chen y colaboradores descri-
bieron una complicación vascular tras la aplicación de 
AH, en esta ocasión, necrosis cutánea. Además de las 
complicaciones vasculares, pueden presentarse reac-
ciones granulomatosas tardías, como reportaron Pérez 
y colaboradores (37) o necrosis de piel, como informaron 
Furtado y colaboradores (38), Tracy y colaboradores (39) y 
Lee y colaboradores (40). También se documentó hiper-
sensibilidad al AH posterior a infección por covid-19, 
como lo reportaron Rowland-Warmann y colabora-
dores (41), quienes plantean que infecciones virales gri-
pales pueden desencadenar reacciones inmunitarias 
en el sitio del relleno. Dos artículos documentaron re-
activación herpética; el estudio de Wang C reportó sín-
tomas al día siguiente de la inyección de AH, mientras 
que el de Soong y colaboradores describió un caso de 
encefalitis por virus del herpes tipo 1 (HSV-1). En oca-
siones, las complicaciones pueden ser graves, como lo 

documentó Yang y colaboradores en su estudio, donde 
una paciente de 40 años presentó infarto cerebral y 
oclusión arterial oftálmica después de rinoplastia no 
quirúrgica con AH; un caso con desenlace fatal, dado 
que la paciente falleció seis días tras la inyección del 
relleno.

Efectividad de los rellenos
En el artículo de Rho y colaboradores de 2021 (42), es-
tudio prospectivo con mujeres coreanas, se documen-
taron cambios significativos en el perfil facial por 48 
semanas. Se evaluaron datos antropométricos y sa-
tisfacción de los participantes, evidenciando efecti-
vidad comparable con los rellenos utilizados (AH). El 
estudio de Chen y colaboradores (43) señala que todos 
los participantes mejoraron forma y contorno nasal. El 
Restylane® falló en mantener la forma nasal al año de 
la cirugía, mientras que el Artecoll® mantuvo forma y 
contorno y presentó menor tasa de eventos adversos. 
El estudio de Liew y colaboradores (44), que evaluó AH 
en pacientes asiáticos, concluyó que, con la técnica 
adecuada, los resultados pueden durar hasta 12 meses 
con satisfacción alta. Bektas y colaboradores (45) inclu-
yeron 62 pacientes en tres grupos; los dos primeros 
(rinomodelación primaria/rinomodelación posterior 
a rinoplastia quirúrgica) concentraron los pacientes 
asignados a rinomodelación con rellenos donde la ma-
yoría manifestó estar muy satisfecho o satisfecho.

En el estudio de Santorelli A (46), se utilizó un software 
para evaluar los ángulos nasales tras rinomodelación 
con AH. Los participantes fueron tratados con Voluma® 
(20 mg/mL) o Volift® (17,5 mg/mL) y se evaluó el trata-
miento con el software Face Master. La satisfacción 
de los pacientes se evaluó con una escala de 1 a 10; la 
media pretratamiento fue de 2,4 y postratamiento fue 
de 9,4. En el estudio de Rho y colaboradores de 201 (47), 
se utilizaron imágenes 3D, que evidenciaron cambios 
en el perfil facial con buena satisfacción de los pa-
cientes. En el estudio de Yordanov y colaboradores(48) 
se encontró una alta satisfacción de los pacientes a los 
seis y 12 meses de aplicar AH. En el estudio de Sahan y 
colaboradores (49) se utilizó una escala de 0 a 5 (5 = muy 
satisfecho). En 32 de los 35 pacientes, el puntaje fue 5, 
dos pacientes calificaron con 4 y un paciente con 3. En 
el estudio de Kassir y colaboradores (50), la técnica as-
cendente se evaluó en cuatro sitios anatómicos: punta 
nasal, columela, dorso y radix. En una escala de 1 a 4, 
los 2130 pacientes en quienes se aplicó AH expresaron 
alta satisfacción.

Materiales de relleno usados en rinoplastia no quirúrgica: revisión de la literatura
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En el artículo de Bertossi y colaboradores de 2021 (51) se 
utilizó una cuadrícula como referencia para la inyec-
ción. Los resultados con AH evidenciaron alto grado de 
corrección de los defectos y los pacientes calificaron 
con 9 o 10 en una escala visual análoga. Los resultados 
fueron estables a los seis meses de seguimiento, con 
alta satisfacción. El otro estudio de Bertossi y colabora-
dores, de 2018 (52), evaluó la cuadrícula como referencia 
para la cantidad y secuencia de la inyección. Con el uso 
de la escala visual análoga, el 98,3% de los pacientes 
calificó de 8 a 10. La satisfacción de los pacientes 
también la evaluaron Rauso y colaboradores (53), que 
informaron que el 96,15% de los pacientes afirmaron 
estar muy satisfechos y concluyeron que 20 mg/mL de 
AH logra un alto grado de satisfacción. Dos estudios 
evaluaron resultados con PMMA. En el estudio de Ri-
vkin de 2014 (54), la efectividad se evaluó con escala de 
satisfacción y análisis fotográfico. A través del tiempo, 
el 86% de los sujetos respondieron con puntajes de 
satisfacción de 0 o 1 (muy satisfecho/satisfecho). Por 
otro lado, Lara y colaboradores (55) reportaron un caso 
de rinomodelación con PMMA en punta nasal y con-
cluyeron que en dicho sitio anatómico pueden lograrse 
buenos resultados con la técnica adecuada.

DISCUSIÓN
La presente revisión recopiló y analizó información de 
los últimos 10 años en relación con los rellenos en rino-
modelación. Un elemento cardinal recae en las compli-
caciones, las cuales representaron el principal enfoque 
de la mayoría de la evidencia encontrada. El espectro 
de complicaciones con rellenos en el área nasal es am-
plio y se destacan el edema, el eritema, el dolor, los he-
matomas y la equimosis (56). Se han descrito otras com-
plicaciones, como reacciones alérgicas, infecciones, 
reactivación herpética y granulomas (57), estos últimos 
en ocasiones de aparición tardía (meses o años). In-
fortunadamente, con los rellenos en rinomodelación 
también pueden presentarse eventos graves, como ne-
crosis de los tejidos (58), infarto cerebral o ceguera (59).

Las complicaciones oftálmicas son relevantes debido a 
su frecuencia e impacto en la calidad de vida de los pa-
cientes. Esta revisión documentó parálisis de los mús-
culos oculomotores, oftalmoplejía, isquemia ciliar, hi-
potonía y pérdida súbita de la visión que, en general, 
guarda relación con la oclusión arterial. En ocasiones, 
las complicaciones pueden ser irreversibles, con poca 
o ninguna mejoría de la visión, y, aunque rara, debe 
considerarse como potencial complicación (60). Gran 
número de casos de pérdida visual se relaciona con 

inyección en la glabela (61-63), aunque también en dicha 
zona pueden presentarse ulceraciones y necrosis (64). Es 
relevante destacar que en rinomodelación, los clínicos 
siempre deben considerar las complicaciones graves 
que, aunque poco frecuentes, pueden ser fatales.

La técnica utilizada es un elemento cardinal y se debe 
ser cauto con la presión y la velocidad de la inyección. 
Es imperativo aspirar antes de inyectar (65), limitar la 
cantidad de relleno, evitar las agujas afiladas, consi-
derar el tamaño de la jeringa, así como usar cánulas o 
microcánulas para evitar el edema y la equimosis (66). 
Se ha documentado una menor tasa de oclusiones vas-
culares con las cánulas (67) y la experiencia del clínico 
desempeña un papel importante en la probabilidad de 
afrontar casos de oclusión vascular, los cuales se re-
ducen en un 70,7% al contar con más de cinco años de 
experiencia (67). En general, las microcánulas de punta 
roma aportan un mejor perfil de seguridad (68). Pavicic 
y colaboradores, en 2019, al evaluar los diferentes cali-
bres de cánulas y agujas, reportaron que todas las cá-
nulas, excepto en calibre 27, requirieron mayor fuerza 
para penetrar la arteria facial en comparación con las 
agujas de calibre equivalente, lo que confirma la segu-
ridad de las cánulas de calibre 22 a 25 (69).

Un aspecto para considerar es la gran cantidad de 
reportes de caso (58,3%), todos enfocados en com-
plicaciones, en especial, oftálmicas. Esto señala, en 
primer lugar, el rol de las complicaciones con el uso 
de rellenos en rinomodelación. En segundo lugar, la 
necesidad de pasar a estudios prospectivos para eva-
luar complicaciones, satisfacción de los pacientes y 
resultados a largo plazo. Estudios con gran cantidad 
de pacientes se han llevado a cabo en Asia, conside-
rando las características anatómicas poblacionales y la 
demanda por estos procedimientos en China y Corea 
del Sur. Sin embargo, estudios de este tipo son escasos 
en Latinoamérica, donde es importante recopilar evi-
dencia con mayor número de pacientes, idealmente 
estudios multicéntricos a largo plazo.

Un aspecto relevante es la interacción con el paciente. 
Esto no solo es esencial para informar sobre poten-
ciales efectos adversos, sino también durante los 
procedimientos, para que el paciente advierta sobre 
síntomas como cefalea o dolor dental. Ante compli-
caciones, es esencial actuar de forma inmediata, por 
ejemplo, ante eventos adversos con AH, está indicada 
la hialuronidasa, la cual degrada el AH (70) y se usa en 
pulsos repetidos (71). Se requiere, entonces, de profesio-
nales con gran entrenamiento y amplio conocimiento 
anatómico, en especial, de la vasculatura arterial. 
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Hay que considerar que los estudios en cadáveres han 
evidenciado anastomosis entre la arteria facial y las 
ramas de la arteria oftálmica (72), aunque las variantes 
anatómicas pueden representar riesgo de inyección in-
travascular, pese a una técnica adecuada.

Un caso de reciente interés recae en la hipersensibilidad 
al AH por SARS-CoV-2. El mecanismo se relaciona con 
infecciones tipo influenza, en este caso, SARS-CoV-2, 
junto con actividad de los macrófagos (73). La interac-
ción entre AH e infecciones virales in vitro activa linfo-
citos T vía CD44 y ello conduce a hipersensibilidad (73). 
En el artículo de Rowland-Warmann y colaboradores, 
se resalta que un buen porcentaje de la población pre-
senta alguna alergia y ante un procedimiento podría 
inducirse una respuesta inmunitaria. Otro elemento 
para destacar recae en que existen diferentes métodos 
de evaluación de la satisfacción de los pacientes y mo-
mentos de evaluación. Mientras en estudios como el de 
Rho y colaboradores se realizaron evaluaciones en las 
semanas 2, 12, 24 y 48, en el estudio de Rivkin se reali-
zaron evaluaciones a los 90 y 360 días. Esto no solo re-
presenta complejidad en las comparaciones, sino que 
también da cuenta del poco consenso sobre el tema.

La presente revisión cuenta con limitaciones y forta-
lezas. Dentro de las limitaciones se cuentan las propias 
de este tipo de revisiones, en especial, lo concerniente 
a que posiblemente no se recuperaron todos los artí-
culos publicados, ya que no corresponde a una revi-
sión sistemática. En cuanto a las fortalezas, se destaca 
que, aunque no constituye una revisión sistemática, se 
lograron incluir 36 artículos, lo cual denota una amplia 
revisión y una creciente producción bibliográfica. Tam-
bién se destaca el tema, pues la rinomodelación es un 
tópico de creciente interés, lo que denota actualidad y 
pertinencia. Con la información analizada se plantean 
futuras líneas de investigación en Latinoamérica, que 
exploren la experiencia de los especialistas ante la ri-
nomodelación, así como el seguimiento a largo plazo 
de las complicaciones y la satisfacción de los pacientes.

CONCLUSIONES
Las complicaciones, en especial las oftálmicas, re-
presentan un elemento relevante dentro del área de 
la rinomodelación. El experto clínico debe contar con 
gran entrenamiento y profundo conocimiento de la 
anatomía nasal, en especial, de la vasculatura arterial. 
Es relevante establecer consensos en relación con los 
métodos y tiempos de evaluación de satisfacción de 
los pacientes, tanto con el procedimiento como con 

el relleno. En Latinoamérica, es necesario optar por 
estudios con mayor cantidad de muestra, idealmente 
prospectivos, para evaluar la seguridad y la satisfac-
ción de los pacientes a largo plazo. El uso de rellenos 
en rinomodelación es un tema de creciente interés, con 
gran potencial en el área de la ciencia, la tecnología y 
la innovación.
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