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RESUMEN

El culto al cuerpo y la busqueda de la belleza facial gozan
de una especial relevancia en la sociedad actual. Esto lleva
a mucha gente a someterse a diversas operaciones de ciru-
gia estética como un bien mas de consumo. La armoniay la
proporcionalidad son claves hoy dia en una estética facial,
que pretende provocar la atraccion del espectador.

La apariencia nasal preocupa a muchos espanoles. Por esta
razén, el tratamiento de la rinomodelacion para perfeccio-
nar el contorno de la nariz, ha ganado popularidad frente
a la rinoplastia quirargica, puesto que es una técnica que
ofrece mas ventajas y beneficios. Existen algunas imper-
fecciones del apéndice nasal, que actualmente se pueden
corregir de forma rapida y segura con este tratamiento, sin
tener que someterse a una cirugia plastica.

La rinoplastia no quirdrgica es un procedimiento sencillo
que conlleva la infiltracién de rellenos sintéticos o autélogos
reabsorbibles en zonas defectuosas de la nariz para corregir
pequenas imperfecciones. En concreto, el material de relleno
usado mas frecuentemente es el acido hialurénico (HA), de-
bido a que la inyeccién de esta sustancia es una técnica rapi-
day no invasiva para modificar determinados rasgos nasales.

Aunque este tratamiento estético es uno de los procedi-
mientos que a dia de hoy ha logrado més éxito, sin embargo,
no remedia cualquier imperfeccion nasal. Esta intervencién
tiene que atenerse a una serie de indicaciones y contraindi-
caciones, si pretende alcanzar un resultado exitoso.

En términos generales, la rinomodelacion ofrece resultados,
que suelen ser muy satisfactorios, naturales e inmediatos,
aunque no perduran para siempre. Una vez realizada la in-
tervencién ambulatoria con acido hialurénico, la seguridad
del tratamiento y los logros positivos del mismo no son ili-
mitados y pueden aparecer algunas complicaciones y efec-
tos secundarios adversos a corto, medio y largo plazo.

El tratamiento de la rinoplastia no quirdrgica afronta un
futuro prometedor, en el que las limitaciones e inconve-
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nientes existentes en este momento se alzan como un
desafiante reto para venideros descubrimientos e inves-
tigaciones.

Palabras clave: Rinoplastia, caracteristicas, indicaciones,
contraindicaciones, técnica, resultados, ventajas, compli-
caciones.

ABSTRACT

The cult of the body and the search for facial beauty enjoy a
special relevance in today’s society. This leads many people
to undergo various cosmetic surgery operations as a further
consumer good. Harmony and proportionality are key today
in a facial aesthetic, which aims to provoke the attraction of
the viewer.

The nasal appearance worries many Spaniards. For this rea-
son, the treatment of rhinoplasty to improve the contour of
the nose, has gained popularity against surgical rhinoplas-
ty, since it is a technique that offers more advantages and
benefits. There are some imperfections of the nasal appen-
dix, which can now be corrected quickly and safely with this
treatment, without having to undergo plastic surgery.

Nonsurgical rhinoplasty is a simple procedure that involves
the infiltration of reabsorbable synthetic or autologous fillers
into defective areas of the nose to correct small imperfec-
tions. In particular, the most frequently used filler material is
hyaluronic acid (HA), because the injection of this substance
is a quick and noninvasive technique to modify certain nasal
features.

Although this aesthetic treatment is one of the procedures
that has achieved more success today, however, it does not
remedy any nasal imperfection. This intervention must fo-
llow a series of indications and contraindications, if it is to
achieve a successful result.

In general terms, rhinoplasty offers results, which are usually
very satisfying, natural and immediate, although they do not
last forever. Once the ambulatory intervention with hyaluro-
nic acid has been carried out, the safety of the treatment and
its positive achievements are not unlimited and some com-
plications and adverse side effects may appear in the short,
medium and long term.

The treatment of nonsurgical rhinoplasty faces a promising
future, in which the limitations and disadvantages existing
at the moment rise as a challenging challenge for upcoming
discoveries and research.

Keywords: Rhinoplasty, characteristics, indications, contra-
indications, technique, results, advantages, complications.

INTRODUCCION

La veneracion de laimagen corporal se hace cada dia mas
presente en nuestro mundo y goza actualmente de una
especial prominencia en la sociedad. Por influencia de la
publicidad y los medios de masas, se ha acentuado el de-



seo de la gente por lograr el aspecto corporal, que anhelan
en sus suenos. Este ambiente social, ademas de otros varia-
dos agentes, ha llevado a que la gente se practique de for-
ma creciente diversas operaciones de cirugia estética. En la
actualidad, la influencia de la imagen y los Ultimos avances
tecnolégicos han impulsado la creciente popularidad de
una cirugia mas precisa, menos dolorosa y con un pronto
restablecimiento.

La busqueda de la belleza y el adorno corporal no el algo
nuevo. Es un fendmeno que se ha producido de forma con-
tinua en todas las culturas a lo largo de la historia. El ser
humano ha perseguido siempre arquetipos de belleza. La
preocupacion por el aspecto del cuerpo y por el rastro deja-
do por el paso de los afos no es un fendmeno actual. Desde
los tiempos antiguos, los hombres han buscado embelle-
cer su apariencia externa, bien con el empleo de recursos
naturales (arcillas, plantas, aloe vera, hojas de té, etc) o de
primitivas intervenciones quirdrgicas.

La novedad radica en que el mercado ofrece hoy dia una
enorme variedad de tratamientos disponibles para diver-
sas zonas de la fisonomia corporal. La belleza y la estética
se imponen como una necesidad de primer orden en una
sociedad que exige permanentemente una presencia agra-
dable y todo tipo de cuidados de belleza. Hoy la estética del
cuerpo y la belleza fisica se han instalado con gran fuerza
sobre otros valores de la persona, de tal modo que se puede
pensar que existe una tirania de la belleza.

Espafa aparece entre las primeras naciones del mundo
respecto a la cuantia de intervenciones de cirugia estética
llevadas a cabo anualmente. En este sentido, la Sociedad
Espafiola de Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética (SECPRE)
(1) estima que en nuestro pais en los ultimos afos se han
practicado cerca de cuatrocientas mil operaciones de ciru-
gia plastica.

La cirugia estética ha dejado de ser una opcién exclusiva de
ricos y famosos para convertirse en un fenédmeno masivo.
Las técnicas cada vez mas avanzadas, los mejores resulta-
dos, la ausencia de dolory la reduccién de cicatrices animan
cada vez a mas gente a pasar por el quiréfano”. (2).

En la Ultima década se ha producido una variacién novedo-
sa en este fendmeno social y el género masculino deman-
da cada vez mas los tratamientos estéticos. La tendencia
a buscar la perfeccién estética en el aspecto corporal me-
diante intervenciones quirdrgicas es un asunto que afecta
también a los hombres. Se ha provocado una explosién de
nuevos productos y técnicas en la medicina estética debido
al aumento del numero de pacientes que buscan procedi-
mientos estéticos no quirurgicos.

Las estadisticas de la Sociedad Estadounidense de Cirugia
Pldstica Estética (ASAPS) (3), cada afno confirman una soli-
citud continua de los llamados "procedimientos de medici-
na estética" por parte de los pacientes, que suelen preferir
estos tratamientos no quirdrgicos porque sus efectos son
visibles inmediatamente después de la intervencion y les
permiten volver a sus actividades normales el mismo dia.

El refranero espaiol sentencia que el alma se refleja en la
cara. Y segun el prestigioso psiquiatra Rojas Marcos, el ros-
tro muestra la personalidad de cada individuo y su natura-
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leza personal. ;Ambas frases son acertadas? ;Responden
a la realidad?

En la era actual los ciudadanos estén viviendo con una
“compafiia de mascaras”. Los medios sociales, la cosmé-
tica y la cirugia estética auspician las caretas, de modo
que cada uno pueda escoger un rostro, con lo que este
no es siempre el reflejo del alma, mas bien es su mascara.
Vivimos obsesionados con la imagen y el aspecto exter-
no, cuando en realidad las caras, como las fachadas de los
edificios, no siempre son el espejo de la persona. Por eso,
el refranero concluye el proverbio anterior de esta mane-
ra: “pero las apariencias enganan”.

Es verdad que una de las principales preocupaciones de la
sociedad occidental del bienestar es la preocupacién por
el cuerpo. Para algunas personas esta preocupacion ha
pasado a ocupar el nucleo de la propia existencia. Esto ha
llevado a idolatrar el cuerpo, y se ha pasado, a gran veloci-
dad, de los gimnasios, los consejos dietéticos y los centros
de belleza, a las liposucciones, los rellenos faciales, inyec-
ciones de toxina botulinica o la mesa de quiréfano, entre
tantas otras cosas. jComo si la felicidad anhelada por toda
persona dependiera de la perfeccién del cuerpo!

“Creemos que esta dimensién de la persona humana que
representa el cuerpo no se debe menospreciar, pero si que
se debe reequilibrar con las otras dimensiones humanas.
Esto quiere decir que la sociedad actual debe aprender a
educar la mirada, para que no se centre sélo en aquello
externoy epidérmico, el cuerpo, sino en todo aquello que
daidentidad y sentido a la vida de una persona” (4).

En este sentido, son bastantes las alarmas que se levantan
contra los riesgos de que la cirugia plastica se convierta
en otro articulo de consumo y suscite ilusiones despro-
porcionadas, cuando se difunde que es posible encubrir
el desarrollo imparable del deterioro bioldgico. Esta obse-
siva preocupacioén por una imagen fisica perfecta muchas
veces puede acarrear inquietud, sufrimiento e, incluso,
graves enfermedades.

LA ARMONIA FACIAL

El concepto de belleza surge en la cultura egipcia y se con-
tinla en Grecia. Asi pues, las medidas de una narizideal se
registran desde la antigliedad. Tanto en hombres como
en mujeres, la nariz es un érgano esencial cuando se con-
sidera el atractivo del rostro. La perfeccién del rostro varia
segun el momento histérico o las variantes fisiondmicas
del hombre en su progresivo envejecimiento. A pesar de
los cambios producidos en las diversas etapas de la his-
toria, la forma de calcular la forma ideal de la nariz con la
ayuda de las matematicas no ha cambiado, Unicamente
los estandares de belleza.

Desde tiempos antiguos se determinan los motivos por
los que la apariencia individual es mas agradable a la
vista, dando origen de esta forma a las primeras leyes
geométricas, que debian regir la armonia y el equilibrio
de las proporciones faciales. Pero, ;jexiste una armonia
perfecta? ;Qué parametros son utilizados para ello? ;Has-
ta qué punto este fendmeno tiene influencia en la vida de
las personas?
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Figura 1. Perfilografia durea obtenida a partir de la seccion nasofacial.

Actualmente vivimos en una época de cambio constante,
en la que los nuevos céanones de belleza juegan un papel
importante. Pero, si bien los modelos de belleza mudan en
el devenir de la historia, ciertas peculiaridades sobre la be-
lleza facial perviven. La armonia y simetria son algunas de
estas caracteristicas. La tendencia hacia lo bello no consti-
tuye, pues, solamente una necesidad ideal, sino que se con-
vierte en un medio para transformar la realidad a partir de
un ideal estético concebido de antemano y condicionado
histérica y socioculturalmente.

“Dado que las preferencias estéticas varian de persona a
persona, el concepto de la nariz “ideal” debe aplicarse caso
por caso, con respecto a los patrones clasicos de antropo-
metria, sexo, etnia y factores psicosociales. La morfologia
no sélo se restringe a la calidad estética de la nariz, sino que
esta directamente relacionada con la personalidad y prefe-
rencias del paciente”. (5).

Figura 2. Situacion ideal de la nariz cuando el rostro se divide en tres
partes.
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La hermosura facial es una nocién tedrica, que guarda re-
laciona con la proporcién, el equilibrio y la relaciéon armo-
niosa entre las diferentes partes de la nariz. La belleza de
la armonia es generada por la integracién de proporcion,
medida y simetria. A la hora de valorar la belleza, ademas
de la proporcién y la simetria, es necesario tener en cuen-
ta la armonia, que constituye una adecuada proporcion
entre los rasgos y facciones del rostro. Como resultado, la
armonia facial es capaz de producir en el espectador una
mayor o menor atraccion.

“Actualmente, para las mujeres, se considera que un ros-
tro armoénicamente ideal debe parecerse a un triangulo
invertido. Es decir, acentuado en los pémulos y en el vér-
tice del menton. En el caso de los hombres, los expertos
concuerdan que la cara debe ser un pentagono invertido.
En este caso, el mentén y los dngulos mandibulares son
las facciones que deben sobresalir”. (6).

Diversas investigaciones muestran que el rostro mas her-
moso es el que posee unas caracteristicas que coinciden
con los patrones de la “proporcién aurea” o divina propor-
cién. Este concepto propone que la simetria y armonia vie-
nen reguladas por leyes matematicas y geométricas (nu-
mero aureo o Phi 1,618). Por ello, es I6gico especular que la
medicina estética, que persigue la perfeccion y belleza de
la fisonomia humana, se fundamente en los parametros de
la divina proporcién para lograr unos resultados perfectos.

La armonia y simetria de la cara es equivalente a la hermo-
sura facial. Unas facciones atrayentes, lozanas, que emiten
fuerza y vitalidad son sinébnimo de un rostro arménico y
proporcionado. Aunque subsistan algunas variantes ra-
ciales y toponimicas, la globalizacién ha invadido todas
las esquinas del planeta, y los patrones de belleza se esta-
blecen de forma idéntica.

“La armoniay la proporcionalidad facial son claves en una
estética facial aceptable. El rostro bello y atractivo de hoy
es aquel que presenta los siguientes rasgos: cara en forma
de 6valo, no redondeada, con labios prominentes, pému-
los elevados y barbilla marcada. Se prefieren hombres con
perfiles rectos y mujeres con perfiles ligeramente conve-
xos”. (7, p.28)

Hoy en dia, en medicina estética son vitales un enfoque
integral y una perspectiva global. Un diagnéstico previo
de cada paciente servird para concretar el tratamiento
mas adecuado que, por medio de especificas modificacio-
nes, consiga una armonia y belleza lo mas natural posible.
La medicina estética busca trabajar la armonia facial para
conseguir un aspecto, que transmita una belleza natural
acorde con la personalidad y el estilo de vida del paciente.

“Las medidas antropométricas de la nariz son la parte mas
importante de la planificacién de la rinoplastia no quirur-
gica, incluida la indicacion del paciente y la técnica utili-
zada, todo ello adaptado a los resultados deseados por el
paciente. La evaluaciéon comienza analizando la posicién
de la nariz en relacién con cada tercio de la cara. Al dividir
la cara en tercios latitudinalmente, la nariz ideal debe lo-
calizarse en el tercio medio de la cara y extenderse desde
la glabela hasta la regién subnasal” (5).



La localizacion prominente de la nariz, en el centro del évalo
facial, hace que sea un punto focal y uno de los motivos mas
importantes en la imagen del rostro para marcar la armonia
facial y otorgar personalidad a cada individuo. No estar a
gusto con la nariz genera muchas inseguridades en la gen-
te. Esta es la razén de que los defectos estéticos nasales ha-
yan sido durante décadas una de las principales causas de
complejos e inseguridades de gran parte de la poblacion.

“Antes de realizar un tratamiento con materiales de relleno,
es imprescindible valorar la armonia de la cara del sujeto
a quien va a implantarse. Hay que tener en cuenta que en
general la estética va asociada a la proporcionalidad y a la
armonia, siendo considerado lo desproporcionado como
antiestético (.....), mientras que los rasgos faciales propor-
cionados son aceptables, aunque no siempre sean bellos”
(7, p. 41).

La proporcién armoénica entre pémulos, mentoén, labios,
mandibulas, base nasal, dorso y punta nasal y los distintos
angulos de la cara que interrelacionan las distintas partes,
se puede conseguir actualmente con técnicas minimamen-
te invasivas, que no necesitan hospitalizacion y se llevan a
cabo con anestesia local.

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS

Desde una perspectiva estética la nariz constituye una
unidad, ubicada en medio de cara y rodeada de otros seg-
mentos faciales. Para interpretar bien la interrelacion activa
entre el contorno y el cometido del apéndice nasal, es ne-
cesario poseer un dominio adecuado de la biologia y fisio-
logia de este 6rgano, agente de la doble funcién del olfato
y la respiracion. Esto ha de ser evaluado cientificamente
siempre que se pretenda realizar cualquier intervencion es-
tética sobre la nariz.

Cualquier modificacidn nasal tiene que partir de la base de
que esta prominencia facial se asemeja a una construccion
con un entramado osteocartilaginoso, con una estructura
y fortaleza desigual, revestido de una envoltura dérmica.
La particularidad y ductilidad de este recubrimiento han
de ser previamente analizadas antes de proceder a realizar
cualquier operacion quirdrgica. En base a esta informacion
contrastada, el especialista establecera las variantes especi-
ficas que presenta cada paciente.

“El rejuvenecimiento facial en los ultimos afos se ha des-
plazado hacia procedimientos menos invasivos e incluso
no quirdrgicos que tienen un tiempo de recuperacién mas
corto y causan menos dolor. El aumento de tejidos blandos
con varios materiales de relleno se ha convertido en uno
de los procedimientos estéticos mdas populares disponibles
para los pacientes que desean un rejuvenecimiento facial
no quirargico”. (8).

En Espana se producen cerca de veinte mil intervenciones
quirdrgicas de nariz al afo. Este dato lleva a pensar que la fi-
sonomia de este érgano facial preocupa a bastantes ciuda-
danos. Sin embargo, sélo algunos de ellos se deciden a so-
meterse a una cirugia tradicional para cambiar su aspecto,
puesto que en el campo de la medicina estética ha surgido
en el siglo pasado otra opcidn, la rinoplastia no quirurgica.
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“La rinomodelaciéon es un tratamiento estético que se
lleva a cabo con sustancias absorbibles por el organismo
con el objetivo de realizar pequefas modificaciones de la
nariz y corregir diversas imperfecciones para obtener una
forma equilibrada con el conjunto del rostro, sin necesi-
dad de una cirugia plastica”. (9).

Este tratamiento es cada vez mas comun en medicina es-
téticay ha alcanzado una amplia aceptacion entre los pro-
cedimientos estéticos para el relleno facial. La rinoplastia
no quirdrgica es una intervencién muy frecuente en me-
dicina estética y demanda una gran pericia del especialis-
ta para lograr con su intervencién la simetria entre todos
los rasgos y, en consecuencia, una nariz lo mas refinada
y armonica posible. Los pacientes suelen estar bastante
satisfechos con los resultados iniciales, aunque probable-
mente tengan que repetir las infiltraciones de sustancias
de relleno al cabo de uno o dos aflos para mantener los
resultados obtenidos.

“Esto hace a la rinoplastia no quirdrgica menos ideal en
comparacion con la rinoplastia tradicional para pacientes
gue buscan una estética permanente en las correcciones
nasales; sin embargo, puede ser una herramienta util para
ayudar en la toma de decisiones de los pacientes que es-
tan pensando en una rinoplastia”. (10, p.47).

La rinoplastia es un tipo de intervencién quirdrgica de re-
duccion; en cambio, la rinomodelacion es un tratamiento
de reforma externa de la fachada de la nariz con el objeti-
vo de conseguir una mejora estética. Si bien, ambas inter-
venciones buscan metas parecidas, la rinoplastia conlleva
el empleo de bisturi e ingreso en quiréfano. Por su parte,
la rinomodelacién es un procedimiento no quirurgico.

“La rinoplastia es la cirugia estética de modelacién de la
nariz, es decir, es la que realiza un cirujano estético en un
quiréfano para modificar la forma o tamafo de la nariz
o para corregir el tabique nasal. Por otro lado, la rinomo-
delacién no precisa de intervencién quirdrgica. En esta
intervencion, el doctor realiza pequefos implantes en la
nariz del paciente hasta moldearla de la forma deseada”.

(11).

La rinomodelaciéon esta especialmente indicada para pa-
cientes que desean corregir alguna asimetria en la fiso-
nomia de su nariz, pero no se aventuran a someterse a
una rinoplastia quirdrgica. Con este tratamiento estético
actualmente se consiguen modificar de forma rapida y
exitosa algunas imperfecciones externas del contorno
nasal. La rinoplastia no quirurgica con acido hialurénico
es un procedimiento eficiente para mejorar ciertos defec-
tos nasales. Se puede clasificar como primaria, cuando el
paciente no se ha sometido a procedimientos previos, o
secundaria, cuando se utiliza para correcciones posterio-
res a una rinoplastia quirurgica.

“Con el auge de los procedimientos minimamente in-
vasivos, la rinoplastia no quirdrgica también ha ganado
popularidad como la opcién principal para cambiar la
apariencia nasal. La rinoplastia no quirurgica, en general,
implica el uso de rellenos sintéticos o autologos en areas
deficientes de la nariz con un moldeado externo para refi-
nar la posicién del relleno y la forma de la nariz” (10, p.41).
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Figura 3. Inyeccion de HA por encima del sistema nervioso autdénomo y aumento de la proyeccion de la punta nasal.

Con la denominacién de rinomodelacién se alude a los pro-
cedimientos no quirurgicos para corregir estéticamente el
contorno la nariz por medio de disoluciones inyectables
biocompatibles con el organismo humano, como el &cido
hialurénico, la hidroxiapatita u otros compuestos quimicos.
A la par se procede a modelar manualmente el érgano para
gue mantenga una forma armoénica con respecto a la totali-
dad de los rasgos faciales.

La utilizacién de rellenos sintéticos en los tratamientos es-
téticos de la nariz se ha incrementado considerablemen-
te en el siglo actual, debido a que brinda unos resultados
mas llamativos y beneficiosos que otros productos (cremas
faciales, serum, geles, peelings, etc) y que resultan mas
innocuos y delicados que las técnicas de cirugia plastica.
Los diversos rellenos sintéticos inyectables empleados en
el procedimiento de la rinomodelacion estdn compuestos

por distintos ingredientes quimicos (acido hialurénico,
hidroxiapatita, coladgeno, etc.) y distintas caracteristicas
(densidad, perdurabilidad, nivel de degradacién, etc).

Los materiales de relleno se utilizan desde hace mas de
un siglo. La primera referencia, que se tiene de ellos, se re-
monta al afo 1893, fecha en que el cirujano aleman Gus-
tav A. Neuber utilizé la transfusion de pequenas dosis de
grasa autologa para corregir e incrementar una depresién
en los epitelios blandos. Desde entonces hasta hoy se ha
avanzado mucho en el conocimiento de sus aplicaciones.

“Desde 1995, el acido hialurénico inyectable se ha pre-
sentado como el producto que ha substituido al coldgeno
bovino inyectable. En 2006, de los casi 11 millones de pro-
cedimientos cosméticos realizados en EUA, el 83% fueron
procedimientos minimamente invasivos (...) y del total de

Figura 4. Infiltracion de relleno en una operacion de rinomodelacion .
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los rellenos utilizados el 85% de estos son de acido hialuro-
nico. Esto plasma la alta demanda por parte del mercado de
este tipo de procedimientos”. (12, p.54).

La rinoomodelacion es un tratamiento estético no agresi-
vo, que en este siglo se ha transformado en una preferencia
global, por motivo de la simplicidad de su procedimiento y
la potencialidad para eludir las intervenciones quirdrgicas.
Su aparicion emerge en medicina estética para satisfacer
las demandas de las personas que pretenden modificar pe-
quenos defectos en el perfil de su nariz. Este tratamiento
estético permite modificar estas irregularidades nasales sin
el recurso a la cirugia convencional, a través de un procedi-
miento no invasivo consistente en diversas técnicas, tales
como hilos tensores, rellenos de acido hialurénico, de hi-
droxiapatita de calcio, grasa o cartilago autélogos, etc..

“Este es un procedimiento minimamente invasivo y con un
costo menor al de la rinoplastia, se puede realizar de mane-
ra ambulatoria y el indice de complicaciones es minimo. Es-
tas son las razones por las cuales se ha convertido en una de
las técnicas mas solicitadas por los pacientes, (......). Dado
que se utilizan materiales reabsorbibles o permanentes sus
efectos pueden ser semipermanentes y permanentes”. (13).

La rinoplastia quirdrgica comporta una modificacion com-
pleta de la fisiologia nasal a través de una cirugia en quiré-
fano, que implica seccionar la nariz y quitar parte del hueso,
reduciendo su tamano o modificando las desviaciones sep-
tales. El resultado de este tipo de cirugia conlleva una mo-
dificacion del volumen, aspecto y perfil de la nariz, dismi-
nuyendo o incrementando su tamafo, perfeccionando los
huecos de los orificios nasales, corrigiendo malformaciones
congénitas y superando dificultades en la respiracién. Es un
tratamiento quirdrgico muy frecuente, que precisa mucha
pericia por parte del médico para lograr una proporcién ar-
monica de los rasgos faciales, conseguir facciones mas de-
licadas y, en definitiva, una nariz lo mas refinada y elegante
posible.

La rinoplastia quirdrgica, como explica el Dr. Uribe Garcia
(14), consiste esencialmente en la modificacién del en-
tramado interior, que es el que propiamente configura
el perfil nasal; la piel, por su lado, se acomodara al nuevo
contorno que se ha originado. Es otras palabras, por me-
dio de una intervencién de cirugia plastica se da nueva

Non-surgical rhinoplasty can help
with the following types of noses:

1. Noses with small humps or bumps

2. Noses that have had prior surgery and are overly scooped (ski slope
noses)

3. Saddle nose deformity, also known as boxer's nose, which is caused by
collapse of nasal structures typically caused by fracture

4. Pollybeak (aka poly Beak or supratip deformity) deformity

5. Nose with a retracted columella (a sharp and deep angle between the

upper “E and the nosoi

Figura 5. Indicaciones para una rinoplastia no quirirgica.
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forma a la estructura 6sea, tejidos flexibles y armazén
internas. Después el tejido dérmico se adapta al nue-
vo contorno resultante. En las situaciones en que la in-
tervenciéon quirdrgica tiene como objetivo mejorar el
cometido de la nariz, asimismo se reforma también la
anatomia de la pared interna de ambas fosas nasales.

Por su parte, la rinoplastia no quirdrgica o rinomodelacion
no esta indicada para tratar problemas funcionales de la
nariz con una finalidad estética. Sus técnicas posibilitan
levantar la punta caida de la nariz, perfeccionar el aspecto
del caballete, encubrir el volumen, camuflar la zona del
entrecejo, nivelar partes de la nariz, corregir la anchura de
las aletas nasales y de diminutas desviaciones.

INDICACIONES

La rinomodelacién es un tratamiento estético que dia a
dia esta teniendo mas éxito. Sin embargo, no soluciona
cualquier problema de la nariz. Su empleo es recomen-
dable para gente que quiere realizar pequefas correccio-
nes en su nariz sin sobrellevar un tratamiento quirdrgico
como la rinoplastia. Esta intervencion estética es también
apropiada para los individuos que desean corregir imper-
fecciones de su nariz sin recurrir a la cirugia, porque son
alérgicos a la aplicaciéon de anestesia general o bien por-
que muestran problemas incompatibles con la cirugia.

Esta técnica estd indicada para la mayoria de las personas
que desean perfeccionar el aspecto eterno de la nariz. La
rinomodelacion permite modificar el caballete o aguzar el
perfil nasal, con el resultado de un rostro mas proporcio-
nado y arménico. También es capaz de hacer desaparecer
pequenas irregularidades existentes en la curvatura infe-
rior del apéndice nasal (nariz en gancho), elevar la punta
inclinada e incluso modificar desviaciones menores de
este 6rgano facial. Es, pues, muy apropiada para aquellas
personas que presenten un problema estético en su nariz,
no siendo una técnica adecuada para quienes presenten
un problema respiratorio, ya que en estos casos sera ne-
cesaria una cirugia abierta. Tampoco estéd recomendada
para personas menores de edad, que adn no tienen la es-
tructura osea totalmente formada.

Segun especifican S. Blake et al. (15), la rinoplastia no qui-
rdrgica estd indicada para la correccién de deficiencias
leves de la nariz en pacientes no medicamente capacita-
dos de sufrir una cirugia o en aquellos que buscan evitar
el costo, el tiempo de inactividad y los riesgos asociados
con la rinoplastia quirurgica tradicional. Teniendo esto en
cuenta, la rinoplastia no quirurgica con rellenos puede ser
util para abordar las siguientes situaciones nasales:

+ Radix bajay / o profunda
» Convexidad dorsal (es decir, joroba)

+ Concavidad dorsal o dorso poco profundo (por ejem-
plo, pacientes de ascendencia africana o asiatica)

« Irregularidades o asimetrias del contorno del tercio su-
perior y medio (por ejemplo, nariz torcida)

+ Reduccién de la proyeccién de la punta



NPunto

« Disminucion del refinamiento de la punta
+ Disminucion de la rotacién de la punta

« Irregularidades del borde alar

- Deficiencia de base alar

+ Asimetrias o irregularidades menores después de una ri-
noplastia quirdrgica.

Por consiguiente, el tratamiento de rinomodelaciéon toma
en consideracién tres dngulos importantes en la fisiologia
de este 6rgano facial en el centro del rostro:

- Angulo frontonasal, que conforma el crdneo con la nariz.

« Angulo dorsopunta o punta nasal, en donde la nariz rec-
ta extiende un pequeio angulo antes de la punta nasal,
especialmente en mujeres, dando el aspecto de nariz“res-
pingona”.

- Angulo nasolabial, entre la parte inferior de la nariz y el
labio superior.

Cuando se modifica algun rasgo en estos angulos, en la casi
totalidad de las situaciones se consigue remodelar el aspec-
to de la nariz. El angulo frontonasal varia segun la anatomia
facial de cada individuo y estd supeditado basicamente a
la conformacién de la frente, protuberante o aplanada,
aunque lo ideal es que no sea totalmente plana; es decir,
el dorso nasal no ha de ser la continuidad en linea recta de
la frente. El angulo dorsopunta es un angulo ligeramente
insinuado. En los hombres debe formar casi un angulo llano
de 180 grados, es decir, la nariz se mantiene en linea recta
hasta la punta nasal), y en las mujeres existe una variacion
de dos a cinco grados menos que en los varones, (de 175 a
178 grados). El angulo nasolabial, formado por la narizen su

union con el labio, debe tener una abertura de intersec-
cién de unos 9598 grados en el hombre y entre 100y 105
grados en la mujer.

Para decidir correctamente si la rinomodelacion es una
técnica idénea para un determinado paciente, en primer
lugar es preciso que el médico especialista investigue,
valore y diagnostique anticipadamente cada caso. Esto
permitira saber si el paciente es un buen candidato para
este tratamiento o si, por motivos de funcionalidad, le
conviene mejor realizarse una rinoplastia. De esta forma
podrd aconsejar con certeza al sujeto si, para solucionar
las imperfecciones de su nariz, ha de seguir 0 no un pro-
cedimiento quirudrgico. Esto se lleva a cabo en consulta al
médico estético en apenas una hora.

“La rinoplastia no quirdrgica con rellenos dérmicos se
puede realizar facilmente para la mayoria de los pacientes
que tienen preocupaciones cosméticas sobre la aparien-
cia de su nariz (...). Es un procedimiento rapido, simple,
seguro y rentable sin dafo tisular (....). Sin embargo, es
importante estar familiarizado con la estructura anatémi-
ca y las caracteristicas de los rellenos para lograr resulta-
dos exitosos”. (16).

El tratamiento de la rinomodelacién es una 6ptima opciéon
para sujetos con nariz ganchuda, con mucho arco o una
punta torcida, caida o muy puntiaguda, de manera espe-
cial para pacientes que quieren reestructurar la punta o la
curva del contorno nasal.

“Aunque la rinoplastia sigue siendo el estandar de oro
para el cambio de la apariencia nasal, se puede utilizar la
rinoplastia no quirdrgica para corregir las deformidades
de la pared lateral nasal, modificar la proyeccién o rota-
cién de la punta, aumentar el dorso nasal, corregir una raiz

Non-surgical Nose Job
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Figura 6. Tipos de rinomodelacion no quirirgica.
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profunda, alargar la nariz o alterar el angulo nasolabial”. (10,
p.42).

CONTRAINDICACIONES

El tratamiento de rinoplastia no quirdrgica tiene como obje-
tivo la modificacién de deformidades del perfil nasal, tanto
del caballete como de la punta, dependiendo en todo caso
de las pretensiones de cada persona. En general, se trata
de un procedimiento no quirldrgico que no es idéneo para
reestructurar cualquier clase de irregularidades de la nariz,
puesto que no esta indicado para reformar las estructuras
6seas. Consecuentemente, este tratamiento no es aconse-
jable para intervenir una nariz muy voluminosa o una giba
demasiado pronunciada. Por otra parte, las irregularidades
que el sujeto quiere remodelar no pueden ser muy promi-
nentes ni muy acentuadas, puesto que en estas situaciones
los resultados del procedimiento no tendrian un efecto po-
sitivo. Para estos casos existen otras técnicas para modificar
el apéndice nasal, como la cirugia plastica, que posibilita
mejorar la funcionalidad de la nariz y alterar la base dsea
o cartilaginosa con objeto de obtener otro perfil nasal que
favorezca la armonia facial.

La modificacién de la nariz que tiene como objetivo reducir
las estructuras 6seas, cartilaginosas o de tejidos blandos no
es posibles con un tratamiento de rinomodelacién. Los pa-
cientes deben reconocer que la "reduccion nasal” no se pue-
de realizar con ningun tipo de relleno. Ademas, cabe desta-
car que la remodelacion con acido hialurénico aumentara
las estructuras y proporciones de la nariz debido al efecto
dilatador de los rellenos.

Los especialistas en medicina estética realizan procedi-
mientos cosméticos, incluida la inyeccion de relleno facial.
Sin embargo, la glabela y la regién nasal se consideran areas
de alto riesgo de necrosis cutanea y embolizacion. Por eso,
muchos dermatdélogos evitan tratar estas areas.

“La rinomodelacion no estd indicada para tratar problemas
funcionales de la nariz, como desviaciones de tabiques o
cornetes, sino solamente tiene fines estéticos. Su objetivo
principal es hacer un remodelaje en el contorno nasal que
presente algunas irregularidades, aunque en ocasiones
también puede aplicarse en caso de una mala praxis des-
pués de una rinoplastia para corregir algunos efectos esté-
ticos” (17). https://www.miguelfernandezcalderon.com/im
portanciapostoperatoriorinoplastia/

La rinomodelaciéon en modo alguno debe llevarse a cabo en
pacientes que pretendan solucionar o modificar deformida-
des 6seas de la nariz y realizarse una restauracién después
de un episodio cancerigeno o lesiones producidas por un
accidente. Igualmente es importante que los pacientes que
posean problemas en la coagulacién sanguinea consulten
con especialistas para determinar si es seguro someterse a
este tipo de tratamiento.

Tal como describen S.R. Blake et al. (15), las contraindicacio-
nes relativas para someterse a una rinoplastia no quirurgica
con rellenos incluirian pacientes que toman activamen-
te anticoagulantes, agentes antiplaquetarios y farmacos
antiinflamatorios no esteroides debido a un mayor riesgo
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de hemorragia y hematomas. De manera similar, los pa-
cientes que toman medicamentos y suplementos a base
de hierbas como condroitina, efedra, equinacea, gluco-
samina, sello de oro, cardo mariano, ginseng, kava y ajo
deben suspender estos suplementos durante los dias an-
teriores y posteriores al tratamiento, para minimizar las
complicaciones. Ademas, es necesario tener precauciéon
con los pacientes con antecedentes de implantes nasales
o rinoplastia previa por temor a mayores complicaciones,
incluidas infecciones e isquemia tisular. Por este motivo,
algunos autores proponen esperar hasta un afio después
de la rinoplastia para aplicar inyecciones de relleno.

Para poder someterse a una rinomodelacién, el aspiran-
te ha de tener unas caracteristicas idoneas y no mostrar
deformaciones excesivas y muy sefaladas, ya que este es
un procedimiento estético de estilizacion, consistente en
rellenar la zona nasal intervenida con materiales biocom-
patibles. Simultaneamente el especialista va moldeando
la zona infiltrada, hasta lograr una nueva forma en perfec-
ta armonia con todos los rasgos de la cara, sin el empleo
de anestesia, incisiones y apositos, durante un tiempo de
unos treinta minutos. La rinoplastia, por su parte, realiza
una completa reestructuracion de la nariz a través de una
intervencion quirdrgica, que conlleva abrir con bisturi el
apéndice nasal y eliminar partes 6seas, para aminorar su
tamano o remodelar las desviaciones septales.

A su vez, P. Tejero Garcia (7, p.67) refiere la siguiente clasi-
ficacién pormenorizada de las contraindicaciones para la
utilizacion de fillers en medicina estética:

A) CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Los materiales de rellenos no deben utilizarse en un trata-
miento de rinomodelacion en los siguientes casos:

Existencia de riesgo y complicaciones por la inyeccién in-
travascular en la anestesia subcutanea.

Pacientes propensos a sufrir queloides o crecimiento
desproporcionado del tejido por lesiones cuténeas.

+ Mujeres que estén embarazadas o en tiempo de lactan-
cia.

Personas hipersensibles especificamente a componen-
tes de la sustancia inyectable.

« En sujetos con lesiones, infecciones o inflamaciones en la
zona de la dermis donde se aplicara la técnica.

Individuos que padezcan algun trastorno autoinmune
con riesgo de infeccidn, que lleve a la destruccion de te-
jido corporal.

« Pacientes con sida (VIH,) cuyo indice viral en el momento
de realizar el tratamiento sea negativo.

« Enfermos con diabetes descompensada por encima de
los pardmetros normales.

Individuos con trastornos de la coagulacion de la sangre.

- Pacientes sometidos a un tratamiento de interferén
contra las infecciones por hepatitis.



NPunto

B) CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

La utilizacion de materiales de relleno no probados cientifi-
camente seria motivo suficiente la supresidon de implantes
de nuevas sustancias. Otras contraindicaciones relativas de
este tratamiento serian:

« Haber sido sometido con anterioridad a una radioterapia,
que pueda dificultar la regeneracién cutanea.

- Ser propenso a alteraciones de los fibroblastos o células
del estroma en los tejidos conjuntivos blandos.

 Pacientes menores con edades inferiores a los dieciocho
anos.

- Pacientes con un historial de herpes, enfermedades o le-
siones inflamatorias de la piel en la zona donde se vaya a
aplicar el tratamiento.

Con anterioridad a la realizaciéon de una intervencion de ri-
noplastia no quirdrgica, el especialista debe cerciorarse de
que el candidato goza de equilibrio psicolégico, muestra
deseo de colaboracién y unas expectativas razonables res-
pecto al tratamiento estético al que se va a someter.

En cualquier caso, no se puede olvidar que el mévil deter-
minante de la demanda de este tratamiento es conseguir
un perfeccionamiento estético de la nariz, motivo por el hay
que prevenir y cuidar todos los detalles para evitar la apari-
cién de todo tipo de riesgos y circunstancias adversas, que
pongan en peligro los resultados esperados.

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

La rinoplastia es una técnica estética muy comun, que reali-
zan los cirujanos plasticos en todo el mundo. Sin embargo,
en los Ultimos anos la rinoplastia no quirdrgica o rinomode-
laciéon se ha convertido en la opcién preferida para la mayo-
ria de pacientes y especialistas. Las técnicas minimamente
invasivas ya dan como resultado altos indices de satisfac-
cién. Ademas, los pacientes no necesitan anestesia y no
existe un periodo de recuperacién postoperatoria.

“La rinoplastia no quirdrgica ha ganado una popularidad
creciente en la ultima década(....). Hasta la fecha, todavia
existe cierto debate sobre las indicaciones, la técnica y cual
es el producto ideal a utilizar. Ademas, hubo multiples infor-
mes de complicaciones severas, como infeccién y balance
vascular, que derivaron en ceguera o necrosis de la piel. El
conocimiento detallado de la anatomia nasal es primordial
antes de usar rellenos en dicha area”. (18).

Este procedimiento se lleva a cabo generalmente en dos
sesiones con la aplicacién de alguna sustancia sedante y/o
anestésica en la zona a tratar. Normalmente los resultados
se muestran a la vista después de la primera consulta de
forma inmediata, pero a veces se necesita una revision pos-
terior para aplicar un sencillo arreglo.

En palabras de la redactora M. Castillo Garcia (13), la rino-
modelacién es un procedimiento estético, consistente en
la inyeccion intradérmica de sustancias absorbibles por el
cuerpo de duracién variable en sectores de la nariz con el
propésito de modificar irregularidades menores. Los mate-
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riales empleados en este procedimiento son absorbidos
automaticamente por el propio organismo y el tiempo de
su efecto esta supeditado tanto al tipo e indole del mate-
rial como a las caracteristicas fisiolégicas individuales. El
tratamiento se lleva a cabo en una clinica con anestesia
local y dura aproximadamente treinta minutos. Después
de la intervencion, el paciente puede reincorporarse in-
mediatamente a su rutina cotidiana. Es recomendable
que el dia fijado para la intervencién el paciente acuda a
la clinica con alguien que le acomparie y preste ayuda, en
caso de que sea necesaria, después del procedimiento.

Dependiendo del 4rea nasal donde se aplican los rellenos
quimicos, es frecuente que en la nariz aparezcan peque-
Aas irritaciones e hinchazones cutaneas o dificultades en
la respiracion. No se debe olvidar que este procedimiento
tiene como objetivo la modificacién de pequenas defor-
maciones de la nariz. Pero, cuando es restaurada la punta
de la nariz, la técnica se aplica en turnos sucesivos, inyec-
tando cada vez pequeias dosis de sustancias de relleno,
puesto que es necesario un pinchazo a mas profundidad
que en otras areas nasales. En este caso la infiltracién de
los productos debe realizarse con mucho cuidado y pre-
caucioén para que no se origine en la zona una obturacién
arterial.

El tratamiento se inicia con una visita a un consultorio mé-
dico donde se estudia el aspecto del paciente, se indagan
susilusionesy prioridadesy se personaliza la viabilidad de
la modificacion solicitada con ayuda de un simulacro digi-
tal y una sesién fotografica. De esta manera, se explica al
interesado lo que puede ofrecerle el tratamiento de rino-
modelacién, comparado con la operacién de rinoplastia
quirurgica. De este modo, el profesional puede conocer
si las preferencias del paciente son realistas o ilusorias y
contrastarlas con las opciones cientificas con mejores re-
sultados, que puede elegir en su caso.

En el momento de realizar el procedimiento, se deben te-
ner en cuenta todas las estructuras de la nariz, incluidas
las densidades y propiedades de la piel y los tejidos blan-
dos, y el tamano, la forma y la resistencia del cartilago y el
hueso, para evitar complicaciones. Para eludir la aparicién
de efectos secundarios adversos, hay que seguir sencillas
recomendaciones y cuidados basicos antes y después de
proceder a realizar una rinomodelacion, tales como:

Figura 7. Primera cita para evaluar si la rinomodelacion es la técnica
idonea.



+ No ingerir antes de la infiltracién medicamentos antiin-
flamatorios, que puedan entorpecer la coagulacién san-
guinea.

« No beber alcohol, ni fumar para no modificar la circula-
cion.

« No usar gafas durante las cuatro horas posteriores al pro-
cedimiento.

- No acostarse hasta pasadas cinco horas.

« Aplicar las cremas antiinflamatorias que prescriba el es-
pecialista en la zona tratada durante los dias indicados.

Una vez estudiada y definida con precision la zona nasal
que va a ser remodelada, previamente se tienen que efec-
tuar las medidas preoperatorias de asepsia y esterilizacién
del area. A esto sigue la administracién local de algun pro-
ducto anestésico topico de lidocaina con la finalidad de cal-
mar el dolor, quemazén u otras molestias que pueda causar
la puncién del relleno liquido.

A. Sahan et al. (15) explican que el procedimiento de esta
técnica estética se desarrolla en dos pasos:

+ PASO 1: Se utiliza una canula roma de calibre 22y 70 mm
para la inyeccién de relleno. En la punta nasal el punto
de entrada se realiza con una aguja afilada de calibre 21.
La canula se mueve lentamente hacia adelante en la capa
supraperiostal hasta que alcanza la base. La canula se
mantiene paralela a la columna nasal. La piel del dorso
nasal se levanta suavemente con el pulgar y el segundo
dedo durante el movimiento de la canula. Una vez que
la canula llega a la base, el relleno se inyecta en el dorso
nasal en la capa supraperiostal utilizando una técnica de
roscado lineal retrégrado. Un volumen de 0,15 a 0,25 cc
derelleno dérmico HA de 15 mg/ ml con lidocaina al 0,3%
se coloca en el punto X y un volumen de 0,1 a 0,2 cc de
15mg/ mlHA en el punto Y. El punto A es la joroba nasal
y el punto Z es la punta nasal. El volumen de inyeccién
es de 0,05 a 0,1 cc para la punta nasal. La canula se retira
después de la inyeccién en la punta.

« PASO 2: Posteriormente, se inserta la misma canula per-
pendicular a la punta nasal a través del mismo orificio de

Figura 8. Insercion de una cinula en la punta de la nariz.
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entrada. Luego se mueve suavemente hacia adelante
desde la punta hasta la columelay el angulo nasolabial.
Una vez que la canula alcanza el dngulo nasolabial, se
inyecta el relleno en los puntos P y R de la capa supra-
cartilaginosa mediante una técnica de roscado lineal
retrogrado. En este caso, se utiliza un relleno dérmico
HA de 24 mg / ml con lidocaina al 0,3%. El volumen de
inyeccién es de 0,1 a 0,15 cc para el punto Py de 0,1 a
0,2 cc para el punto R. Finalmente, se retira la canula de
la zona intervenida.

Los puntos y la direccién de la inyeccién del “rhinofiller” se
determinan de acuerdo con la solicitud de cada paciente.
Los lugares de inyeccién suelen ser los siguientes: por en-
cima del sistema nervioso auténomo (SNA) para proyec-
tar la punta de la nariz y por delante de la parte anterior
del pilar medial para realzar la columela; por encima de la
punta de la nariz (por via percutanea o endonasal) para
remodelarla y crear un supratip; romper por encima de
la joroba para mejorar el angulo nasofrontal (NF), y por
encima del cartilago superior lateral (ULC) en caso de de-
ficiencia.

Por su parte, L.C. Williams et al. (10, p.4445) con respecto
al punto de entrada de la inyecciéon recomiendan entrar
en la piel distal al sitio deseado, ya que el edema local
puede distorsionar la apariencia del area. El plano supra-
peridstico o suprapericondrial fue, con mucho, el nivel
mas comun de deposicién de relleno, segun los estudios
incluidos en su revisién. Esto asegura que el relleno se
coloque por debajo del plano del sistema musculoapo-
neurético superficial, que es rico en vasos sanguineos. Sin
embargo, hubo varios estudios que avalaban inyectar re-
lleno de forma mas superficial, en las capas intramuscular,
subcutanea o intradérmica. Esto se hacia normalmente al
aumentar la punta nasal y / o areas glabelares. Las éreas
mas comunes de aumento de relleno fueron las del dor-
so y punta nasal. Menos comunes fueron las inyecciones
en las areas de la base, pared lateral nasal, columela, base
alar, columna nasal anterior y crura.

El enfoque de la rinoplastia no quirurgica es relativamen-
te sencillo y se basa en realizar mejoras incrementales en
el cartilago y el armazoén dseo nasal. Sin embargo, existen
multiples técnicas de rinoplastia no quirdrgicas con varia-
ciones en el tipo de relleno que se debe usar, el orden de
inyeccion, la técnica de inyeccion especifica empleada,
ubicacion del relleno y la cantidad de relleno requerido.

En el trabajo de revision bibliografica A. Aguilar Donis et
al. (12, p.5455) establecen que las sustancias de relleno
pueden ser agrupadas en diversas tipologias. Conforme
a la fuente de procedencia pueden ser autélogos, organi-
cos o artificiales. En base al tiempo de perduracion de los
resultados, se clasifican en breves (inferior a tres meses),
intermedios (de tres a doce meses), prolongados (entre
doce y veinticuatro meses) y muy duraderos (mds de un
aho).

Segun el grado de versatilidad, estas sustancias se pue-
den catalogar como muy reversibles (con alta capacidad
para retornar a su estado previo), pausadamente descom-
ponibles por el proceso natural bioldégico (lentamente
biodegradables), no descomponibles, o como transito-



NPunto

rias, semitemporales (de dieciocho meses a tres afos) e im-
perecederos (de duracién superior a tres aios)

En base a su composicién quimica, estos rellenos también
pueden agruparse en: colageno (bovino, porcino y huma-
no), acido hialurénico (organico y sintético), acido polilacti-
co, hidroxiapatita de calcio, polimetilmetacrilatos, geles de
poliacrilamida, etc.

Actualmente se encuentran en el mercado mdés de veinte
tipos diferentes de sustancias de relleno, que han sido au-
torizadas por la agencia federal norteamericana Food and
Drug Administration, pero existen otros materiales que son
utilizados en estética plastica que no cuentan con la apro-
bacién de la legislaciéon europea y americana.

Esta diferente composicion de las sustancias utilizadas en
el procedimiento de rinomodelacién hace posible poder
mezclarlas entre si para obtener un resultado (temporal y/o
fisiologico) sinérgico, segun que se inyecten en distintos
momentos y/o en diferentes zonas faciales.

El médico especialista siempre debe seguir técnicas de in-
yeccién seguras al colocar el relleno en la nariz. Esto inclu-
ye inyectar en un plano subSMAS avascular (directamente
encima del pericondrio o periostio), permanecer en la linea
media cuando sea posible (también ayuda a prevenir asi-
metrias), aspirar para evaluar la colocacién de la aguja / ca-
nula intravascular, inyectar lentamente, colocar pequefas
alicuotas de relleno en un tiempo y minimizando el niumero
de sitios de inyeccién. Por ultimo, el uso de una canula de
punta roma puede aumentar la seguridad de la rinoplastia
no quirurgica al reducir tedricamente la probabilidad de
una inyeccién intravascular.

En cuanto a la técnica de aplicacién D. Alcala Pérez D. et al.
(19, p.58) explican que hay que aplicar en retroinyeccion la
puncién de la sustancia rellenante en el eje proximal distal
de la nariz. La dosis del material inyectado debe estar en

concordancia con la imperfeccién y volumen de la nariz.
Recomiendan que, en caso de introduccién de acido hia-
lurénico, se utilice uno de condensaciéon media para re-
ducir las posibles consecuencias adversas causadas por
compresién arterial. También es recomendado ejecutar la
técnica en sucesivos momentos, y evitar la inyecciéon de
grandes cantidades y asi evitar riesgos de comprensién
sanguinea. A la vez que se inyecta la sustancia se lleva
a cabo una suave maniobra de masaje comprensivo del
relleno aplicado. El paciente debe estar en observacion
durante unos quince minutos posteriores a la finalizacion
del procedimiento, con objeto de localizar posibles apari-
ciones de isquemia.

En resumen, en la mayoria de los casos el procedimiento
de rinomodelacion puede modificar, en opinién de A. Li-
citra (20), la forma de la nariz en tres partes del apéndice
nasal:

« Levantar el extremo inferior: En medio de los dos orifi-
cios nasales existen dos cartilagos laterales unidos en-
tre si, que forman un pilar y dejan un espacio implici-
to entre ellos. Los materiales de relleno se inyectan en
este espacio, para crear una columna vertical firme, que
mantiene y eleva la punta de la nariz.

- Rectilinear la béveda: Las modificaciones del dorso na-
sal se realizan inyectando rellenos sobre y bajo el caba-
llete. Las filtraciones se practican debajo de la epider-
mis, entre la dermis, el cartilago y los huesos propios de
la nariz.

« Conseguir rasgos simétricos: Disminuir la anchura de la
nariz mediante la inyeccién de sustancias de relleno en
los dos laterales nasales y conseguir un perfil mas ar-
monico.

Asi pues, esta técnica consiste en retocar ciertas partes
de la nariz mediante la infiltracién de material de relleno

Figura 9. Inyeccion en la base para encubrir la joroba nasal.
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como el acido hialurénico o la hidroxiapatita célcica, que
son reabsorbibles, con hilos tensores, polimetilmetacrila-
to, etc. Es una intervencion ambulatoria, donde a través de
unas pequenas inyecciones se corrigen las imperfecciones
de la nariz. Teniendo en cuenta que la nariz es una zona de
mucha sensibilidad, se puede aplicar en la zona, segun el
tipo de imperfeccion nasal, algun tipo de anestesia para de
esta forma reducir la cien por cien las molestias.

En los tratamientos secundarios de rinomodelacién la inyec-
cion de acido hialurénico debe realizarse con precaucion y
tras una evaluacion clinica que considere la distensibilidad
del tejido y la arquitectura estructural. Si la distensibilidad
tisular y la arquitectura estructural se alteran mucho, no es
aconsejable continuar con la remodelacién. Aunque estos
componentes generalmente no se alteran significativa-
mente, la inyeccién aun debe realizarse con cuidado y con
la minima cantidad de producto debido a la distorsién de la
anatomia local.

LA INFILTRACION DE ACIDO HIALURONICO

El empleo del 4cido hialurénico (AH) fue autorizado en 2003
por la FDA (Food and Drug Administration), y actualmente se
ha convertido en el producto mas empleado en los trata-
mientos de rinoplastia no quirdrgica debido a sus consta-
tadas caracteristicas de seguridad, moldeabilidad, tempo-
ralidad y compatibilidad biolégica con el cuerpo humano.

Los materiales de relleno inyectable (fillers en inglés) em-
pleados con finalidad estética suponen uno de los proce-
dimientos mas empleados en Espafia. En los ultimos afos
se ha producido una extensa proliferacion de innumerables
marcas comerciales de estos productos debido al auge de
su demanda por los pacientes. Los productos inyectables
disponibles en el mercado se pueden clasificar en tres cate-
gorias distintas:

« Productos de absorcion rapida
- Productos de absorcion lenta
- Productos no reabsorbibles

El procedimiento de la rinomodelacién se lleva a cabo me-
diante la utilizacion de sustancias reabsorbibles de duracion
transitoria o permanente. El especialista los selecciona en
funcién de la consistencia, maleabilidad y afinidad al agua
de cada producto, al igual que el area nasal donde se infiltra.

Para T. Cifuentes Mimoso et al. (21, p.49) una sustancia
sintética de relleno para empleo subcutdneo en medicina
estética debe poseer una serie de propiedades especificas
para convertirse en ideal.:

- Capacidad para modificar las imperfecciones que se pre-
tende eliminar.

« Intangible, sencilla de aplicar e improductiva.

« Inamovible en la zona del implante, sin posibilidad de
desplazamiento.

« No causante de anticuerpos, no infecciosa, ni estimulante
de procesos cancerigenos.
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- Tolerante a modificaciones en los tejidos tisulares.

+ Libre de adversidades y contratiempos y favorecedora
de resultados naturales.

Los materiales utilizados en el procedimiento de rinomo-
delacion son los rellenos temporales como el coldgeno,
hidroxiapatita, acido poli.L.lactico, que son heterélogos y
absorbibles por el organismo en el plazo de unos meses.
La decisién por un tipo de producto u otro va a estar en
relacién con la valoracion de la zona intervenida, la pe-
ricia del médico e idoneidad del método y técnica de la
materia inyectable.

Entre todos los materiales de relleno el 4cido hialurénico
(AH) es el mas empleado en las clinicas de medicina esté-
tica, puesto que aporta la ventaja de poder ser removido
en caso de originarse alergias o producirse resultados no
esperados. Conocer sus propiedades, procedimiento de
asentamiento y ubicacién adecuada, como también los
posibles riesgos que su empleo pueda ocasionar, es fun-
damental para tomar las decisiones adecuadas de cara a
lograr éptimos resultados y minimizar las consecuencias
contraproducentes.

“Los materiales de relleno inyectables disponibles y auto-
rizados en Espafa para su uso, ocupan un lugar destaca-
do como procedimientos minimamente invasivos. Su so-
licitud es frecuente por parte de los pacientes, porque el
periodo de recuperacion tras su inyeccion suele ser muy
corto y reponen bien el volumen facial que disminuye
como consecuencia del envejecimiento” (22).

El (AH) es un acido polimero constituido por una extensa
cadena de monosacaridos, que posee una intensa afini-
dad bioldgica, puesto que carece de especificidad fisio-
|6gica de género u 6rgano. Es un componente que se en-
cuentra presente de forma natural en todos los tejidos del
organismo de origen mesodérmico (articulaciones, carti-
lagos y piel), a los que ayuda a mantener sus propiedades
funcionales. A su vez, también participa de forma desta-
cadaen la hidratacién y elasticidad de érganos cutaneos y
la lubricacion de articulaciones, huesos y cartilagos.

Este acido se ha estado utilizando por todo el continen-
te europeo desde el afo 1995 como sustancia de relle-
no reabsorbible. El salto a la fama de los geles de acido
hialurénico llegé cuando empezé a aplicarse como ingre-
dientes en tratamientos estéticos y rellenos dérmicos, por
sus extraordinarias propiedades antiaging. El origen no
animal de este producto facilita su uso debido a la casi
inexistencia de reacciones alérgicas. Por estos motivos,
este polisacarido actualmente es uno de los materiales
mas cambiantes y empleados en los centros de medicina
estética del mundo entero.

El Acido Hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano que
presenta una textura viscosa. Esta dotado de la propiedad
de atraer moléculas de agua en un porcentaje equivalen-
te a miles de veces el peso de nuestro cuerpo. Repartido
por todo el organismo, es mas abundante en las capas de
la piel, tanto en las mas profundas como las visibles, don-
de se concentra el 50% del total de &cido hialurénico del
cuerpo. Debido a numerosos beneficios para el cuerpo
humano, se le describe como un hidratante natural. Por
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Figura 10. Molécula de dcido hialurénico.

este motivo, el acido hialurénico es un componente clave
para un desarrollo saludable de la piel y otros muchos teji-
dos del cuerpo humano.

Este polisacarido puede ser sintetizado, purificado y esta-
bilizado por métodos bioquimicos, dando origen a un pro-
ducto final susceptible de ser empleado como material de
relleno a nivel cutaneo.

La ausencia de especificidad del AH para una especie u 6r-
gano determinado, le convierten en un material de relleno
casi ideal a pesar de su vida breve. Esta deficiencia puede
ser neutralizada por medio de la reticulaciéon o unién de
cadenas tridimensionales de polimeros homogéneos para
obtener un compuesto mejorado de relleno inyectable. Los
rellenos de AH cumplen la mayoria de los requisitos del im-
plante ideal, no obstante sus principales escollos como la
duracién reducida del efecto y la posibilidad de producir
resultados adversos.

“Hoy dia, los materiales semipermanentes como el acido
hialurénico y la hidroxiapatita de calcio son los mas comun-
mente usados. Una ventaja de usar acido hialurénico es que
se puede disolver rdpidamente con hialuronidasa en caso
de mala inyeccién o complicaciéon vascular; sin embargo,
esto no fue requerido en ninguno de los estudios incluidos
en nuestra revision”. (10, p.47).

En esta misma perspectiva sobre el AH se mueven los estu-
dios referidos por L.C.Williams et al. (10, p.43) cuando reco-

nocen que el relleno mas comunmente empleado ha sido
el 4cido hialurénico, que fue utilizado en 1174 pacientes
[n = 1600 (73,38 por ciento)]. Ciento noventa y nueve pa-
cientes (12,44 por ciento) recibié inyecciones de hidroxia-
patita de calcio, 123 (7,69 por ciento) recibieron inyeccio-
nes de toxina botulinica, y 59 (3,69 por ciento) recibieron
inyecciones de coldgeno porcino o bovino. De los estu-
dios utilizando relleno de acido hialurénico, dos estudios
(154 pacientes) informaron el uso de acido hialurénico re-
ticulado con Vycross, una tecnologia de reticulacién que
utiliza una combinacién de alto y bajo peso molecular
de acidos hialurénicos. Por ultimo, 45 pacientes (2,81por
ciento) recibié inyecciones con otros materiales, incluyen-
do fosfato tricélcico, acido Ipolilactico, gel de poliacrila-
mida e hilos de polidioxanona para lifting. El volumen de
material inyectado varié en los estudios sucesivos. Sin em-
bargo, la mayoria informé haber utilizado menos de 1,0
ml en total por paciente. Segun los 11 estudios (n = 512)
que especificamente informaron del volumen medio uti-
lizado por paciente, la cantidad media de carga inyectada
fue de 0,54 ml.

A su vez, E. Martinez (23) describe la técnica de inyeccién
del AH y explica que esta sustancia ha de ser introducida
en las fosas nasales mediante una infiltracién retrograda o
como sedimento, dependiendo de la zona intervenida. La
cantidad de relleno dérmico inyectado es modificable, en
concordancia con la irregularidad fisioldgica y caracteris-
ticas bioldgicas del sujeto, siendo la cantidad maxima 0,05
ml por punto en el espacio longitudinal de la zona nasal
en tratamiento. Por lo general, la medida total del relleno
en cada individuo varia de 0,1 a 0,4 ml, con un promedio
de 0,2 ml.

El 4cido hialurdénico se inyecta sucesivamente en puntos
determinados de la nariz, segun el contorno que se quiere
lograr, y a la par que se realiza la maniobra de modela-
cién del area mediante sucesivos masajes, hasta llegar a
obtener el resultado perfecto. En pocos casos, se necesita
colocar una férula nasal durante unos dias para evitar la

RINOMODELACION CON ACIiDO HIALURONICO
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Figura 11. Procedimiento de infiltracion de AH.
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migracioén del relleno infiltrado. Al final de la intervencién,
el paciente debe mantenerse en observacion en el consul-
torio al menos un cuarto de hora, a fin de detectar posibles
reacciones adversas, si bien poco frecuentes, de isquemia o
hipersensibilidad al producto inyectado

El procedimiento es simple: se inyectan pequenas dosis
de AH en puntos contiguos de la nariz, para compensar las
irregularidades en la forma. El médico debe observar con
detenimiento la presidn sanguinea y el ritmo de la respira-
cion para anticipar cualquier posible contratiempo a causa
de las peculiaridades nasales del sujeto. La constitucion li-
quida del AH se densifica progresivamente al penetrar en la
dermis, manteniendo inamovible la posicion de la nariz, sin
necesidad de colocar apdsitos o férulas.

“Su aplicacion se hace en la dermis media y profunda y su
periodo de absorcion, de manera general, estd entre los 6y
los 12 meses, dependiendo de la viscosidad del producto y
del método bioquimico de extraccién; no necesariamente
un compuesto es mejor que otro por la cantidad de mili-
gramos de AH que contenga. Durante el periodo de tiempo
que permanece en el organismo, activa y nutre las fibras de
coldgeno, mejorando clinicamente la flacidez y el tono de la
piel”. (24, p.186).

Principalmente existen dos grupos de AH: el reticulado, con
una mayor densidad y consistencia que lo hace mas perdu-
rable en el tiempo, y el no reticulado, mas ligero e inestable
tras su aplicacién. En ambas formas de utilizacién (lineal y
cruzada), ya sea como relleno o como revitalizacion cuta-
nea, se pueden seqguir diferentes métodos de aplicacion li-
neal, puntiforme, en malla, en crisscross, pilares, etc

“La duracién de los rellenos hechos con AH suele variar
desde dias o pocas semanas, en el caso de aquellos sin re-
ticulacién, hasta los 18 meses o mas en los de reticulacion
alta. Debido a su degradacién isovolémica o capacidad de
retener un volumen igual de agua con menor cantidad de
producto, detalle que diferencia el AH del colageno, sus
efectos de relleno persisten en el tiempo, aunque parte del
producto vaya desapareciendo progresivamente hasta su
total degradacién.” (22).
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LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Los efectos de una rinoplastia no quirugica, realizada con
acido hialurénico se hacen visibles casi inmediatamente,
una vez concluido el procedimiento, si bien la zona don-
de se realiza el tratamiento puede estar algo enrojecida o
inflamada después de la sesién. Los primeros dias se ven
resultados transitorios que no son reales. Hay que esperar
hasta unos diez dias después del tratamiento para com-
probar el resultado final, ya que en los primeros dias el
efecto se ve desvirtuado por el enrojecimiento y la hin-
chazén de la zonacién.

En términos generales, la rinomodelaciéon ofrece resulta-
dos inmediatos y muy satisfactorios. Finalizada la inter-
vencion, el paciente disfrutara de un nuevo perfil nasal en
armonia con el contorno de su rostro, volvera a su vida
habitual y se reincorporard a su actividad laboral y social
rdpidamente, debido a que es una técnica incruenta, sin
incisiones ni vendajes posteriores. Los resultados estéti-
cos de la correccién de nariz son muy naturales e imper-
ceptibles al tacto.

Puesto que en la mayoria de los casos la intervencién se
realiza con acido hialurénico, un producto completamen-
te biocompatible y reabsorbible por el organismo, sin em-
bargo, no puede olvidar que los resultados no perduran
para siempre. Su duracién aproximada es de uno a dos
afnos, en funcion de la remodelacién realizada, de la edad
y el tipo de piel del paciente y de sus habitos y estilo de
vida. En ese periodo de tiempo la sustancia de relleno es
absorbida por el organismo de forma completamente
natural. Pasados esos meses, seria necesario realizar una
sesion de recuerdo con el fin de que los resultados se pro-
longuen. Después de la primera sesién se debe esperar
un par de semanas para practicar una nueva infiltracion y
realizar pequenos retoques.

“La duracién del producto de geles de acido hialurénico
es variable. Hay productos que duran desde 3 meses has-
ta casi ano y medio. Una pregunta constante es cuando
volverlo a aplicar, y se ha demostrado que, si se reaplica
alos 6 0 9 meses de la primera aplicacién, la cantidad ne-

Figura 12. Resultado de una intervencion de rinomodelacion.



NPunto

cesaria para la correcciéon es 60% menor que la cantidad de
producto en la aplicacién inicial, por lo que probablemente
la reaplicacion del producto en este tiempo sea benéfico
para los pacientes”. (12, p.57).

Los materiales de relleno reabsorbibles de manera natural,
en general, ofrecen mas seguridad y casi ningun riesgo de
aparicion de sintomas alérgicos y, en cualquier caso, los re-
sultados son mas fiables que con la infiltracion de sustan-
cias permanentes. En este procedimiento no se inyecta en
el organismo ningun cuerpo ajeno que perdure de forma
permanente, y que podria obstaculizar posteriormente una
rinoplastia quirurgica, en caso de que fuera necesaria. Ade-
mas, el empleo de rellenos temporales también posibilita
que el sujeto vea el resultado provisional de la intervencién,
y, en el supuesto de que no cumpla sus expectativas, pueda
optar por otro tipo de tratamiento posterior.

“Esta técnica genera como resultado una armonizacion de
la nariz con respecto al resto del rostro y un efecto éptico de
estrechamiento o afilado de la nariz. Se trata de un efecto
6ptico, ya que la rinomodelacién no quirdrgica no elimina
tejido o hueso “sobrante”, sino que, gracias a un material de
relleno como el acido hialurénico, se consigue rellenar las
depresiones anterior y posterior a la giba dorsal, y asi rectifi-
car el perfil, generando un efecto muy estético”. (16).

La técnica de la rinomodelacion carece de incomodidades
posteriores a la infiltracidn, y la persona intervenida pue-
de retomar en seguida sus habitos cotidianos. Los médi-
cos especialistas recomiendan al paciente que duerma de
espaldas, boca arriba, las primeras noches para prevenir la
comprensién de la zona, y asimismo que se usen gafas du-
rante el dia. Otro consejo médico es eludir la practica de ac-
tividades deportivas de choque e impacto, que impliquen
el riesgo de algun golpe. De igual modo, estd indicada la
sobreposicién de frio en el lugar de la puncién en las horas
posteriores para reducir las pequefas molestias que pudie-
ran aparecer.

Para prevenir la probable aparicién de hematomas, el indi-
viduo puede seguir una planificacion terapéutica anterior y

subsiguiente a la inyeccién del relleno, y, si es necesario, la
aplicacién de ungtientos tépicos en el domicilio particular
antes, durante y después del tratamiento estético.

Con respecto a la persistencia de los efectos estéticos, el
procedimiento de rinomodelacién con AH no es tan per-
manente como en una operacion de rinoplastia quirdrgi-
ca. Si bien el resultado es reversible, el tiempo de prolon-
gacion de los efectos postoperatorios esta en relacion con
la clase de relleno empleado. Generalmente la duracién
de los logros de este tratamiento varia de ocho meses a
un ano y se requiere una nueva intervencion al afno como
minimo. Ciertamente los plazos de tiempo no se pueden
concretar con precision, debido a la especificidad diferen-
cial de cada persona, que motiva la mayor o menor rapi-
dez de reabsorcion del AH por el organismo humano.

En términos de satisfaccion, los pacientes quedaron alta-
mente satisfechos, con una tasa de satisfaccion general de
94,94 por ciento (n = 1600), segun estudios actuales (10).
El empleo de acido hialurénico puede utilizarse como un
procedimiento concomitante o alternativo a la rinoplas-
tia, y esta emergiendo como una solucién eficaz para co-
rrecciones menores, que podria mejorar la satisfaccién del
paciente, porque se pueden ver los resultados inmediatos
después del procedimiento.

VENTAJAS Y BENEFICIOS

La rinomodelacién es percibida por las personas como
una de las técnicas mas beneficiosas y seguras. En gene-
ral, los pacientes con ella cumplen sus expectativas y vuel-
ven a realizarse el procedimiento tan pronto como sea ne-
cesario. Este fenomeno es debido a las mejoras estéticas,
asi como a los beneficios relacionados con el bienestar y
la autoestima de quienes se someten a este tratamiento.

El tratamiento de rinomodelacién no es una intervencién
de rinoplastia quirargica, por lo que cominmente no apa-
recen incomodidades e inconvenientes fisiolégicos en el
periodo postoperatorio. Por esta causa, hoy se ha con-

Figura 13. Resultado de una rinomodelacion.
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vertido en una opcién alternativa a la cirugia plastica por
sus resultados favorables, y es muy recomendable para un
elevado porcentaje de personas, que necesiten corregir im-
perfecciones en su nariz. Sus resultados son simplemente
estéticos, aunque transitorios, y con un campo de implanta-
cién mas limitado que la cirugia plastica.

El doctor P. Hedén (25) manifiesta que los beneficios de la
inyeccion de HA incluyen un método rapido y no invasivo
para cambiar los rasgos nasales sin necesidad de anestesia
general. El procedimiento se asocia con un tiempo de inac-
tividad minimo o nulo y con un costo por tratamiento mas
bajo en comparacion con la rinoplastia. Los procedimien-
tos quirdrgicos secundarios menores, que a veces requie-
ren mucho tiempo y son arriesgados, a veces se pueden
evitar con la inyeccion de HA. Ademas, las inyecciones de
gel de HA son utiles para preservar la altura de la nariz, lo
que puede ser un desafio con una rinoplastia de remode-
lacion quirdrgica. La naturaleza no permanente del HA y la
reversibilidad con hialuronidasa también son propiedades
favorables.

Esta técnica puede ofrecer multiples ventajas de diversa
indole a los pacientes. Entre las mas destacadas se encuen-
tran las siguientes:

« ldeal para todas aquellas personas que no quieren cirugia
bajo ningin concepto. No es permanente y elude las com-
plicaciones quirdrgicas convencionales. El procedimiento
se lleva a cabo sin la aplicacion de anestesia general.

« Apropiada para las personas que buscan una alteracion
minima de la nariz y esté contraindicada una interven-
cién quirdrgica. Es idénea para toda clase de individuos,
mientras que la rinoplastia puede no estar justificada por
motivos personales o médicos

« Es practicamente indolora, no produce efectos secunda-
rios y permite una rapida recuperacién. No implica ningu-
na incapacidad laboral.

+ Soélo es necesaria una anestesia local, que se suele aplicar
en formato de crema.

« Menos tiempo de inflamacién después del tratamiento: el
hecho de no causar edema facilita el rapido retorno a las
actividades de rutina.

- Paratodos aquellos que buscan unos resultados inmedia-
tos en cuestion de horas.

+ Indicada para las personas que tienen contraindicaciones
quirdrgicas y no se les puede aplicar una anestesia gene-
ral. También para personas insatisfechas con los resulta-
dos de una rinoplastia y quieran mejorar su aspecto.

« El procedimiento dura poco tiempo, y se realiza en un
consultorio, sin necesidad de utilizar anestesia general ni
permanecer en reposo.

« No deja ningun tipo de cicatriz. Es un tratamiento estético
minimamente invasivo.

+ Incrementa la autoestima de la persona y anula su obse-
sion por la falta de estética de su nariz.
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Una ventaja importante de este tratamiento estético resi-
de en su caracter ambulatorio, pues no se hace necesario
un ingreso hospitalario, como es el caso de la rinoplastia
quirdrgica. Tampoco hay que exponerse a un a proceso
de anestesia general ni a los riesgos que conlleva toda
intervencion quirdrgica. Se lleva a cabo en una clinica
o consultorio y el procedimiento tiene una duracién de
aproximadamente cincuenta minutos. Las repercusiones
se circunscriben ocasionalmente a tenues equimosis en
la zona infiltrada.

El tratamiento de rinomodelacion con AH cuenta también
con la ventaja de que puede ser empleada como una es-
pecie de simulacro o ensayo para la alternativa de la rino-
plastia quirdrgica. Si el sujeto no estd del todo convencido
de someterse a este procedimiento quirdrgico, la opcion
por la rinomodelacién es un anticipo de coémo podria mo-
dificarse la forma y aspecto de la nariz.

El doctor O. Villafarie (26) valora la rinomodelacion como
una técnica variable a la que las personas pueden recurrir
como opcién o como suplemento a la cirugia plastica. Es
un procedimiento breve, apenase agresivo y menos cos-
toso que una rinoplastia quirdrgica. La determinacién por
su aplicacién, basada en una previa evaluacién cientifica,
tiene que ser dictada por un especialista experimentado
en este tipo de tratamientos y con un profundo conoci-
miento de la anatomia y fisiologia de la nariz. Esta es la
manera mas segura de evitar potenciales contratiempos
concurrentes a la infiltracion de las sustancias de relleno,
si bien estas son asimilables por el cuerpo y su aplicacién
tiene que repetirse en un espacio de tiempo acorde con
las caracteristicas bioldgicas de cada sujeto.

Para muchos pacientes la mayor ventaja de este trata-
miento no quirdrgico es el tiempo de recuperacion, que
en este caso es casi inexistente. Con la rinomodelacion se
prescinde de vendas, suturas, heridas y curas, y el resul-
tado es practicamente inmediato. Los pacientes suelen
notar una pequefa inflamacién durante unos dias y los
cuidados que requiere son minimos, como aplicar algo de
hielo en las primeras horas, no usar gafas que apoyen en
la zona tratada o tomar algun antiinflamatorio suave.

Por otro lado, el AH es un producto muy fiable, puesto que
se encuentra presente de forma natural en el organismo
humano, motivo por el que las posibilidades de rechazo
por el cuerpo son infrecuentes. Los resultados de recien-
tes investigaciones establecen que Unicamente de un tres
a un cinco por ciento de los pacientes de este tratamiento
han mostrado en la piel alguna reaccién adversa.

“El 4cido hialurénico se ha utilizado cada vez mas debido
a su longevidad y propiedades reolégicas en compara-
cion con otros rellenos. En nuestra experiencia, el acido
hialurénico es seguro cuando la cantidad minima del
producto necesario para el paciente se inyecta con una
canula de punta roma. A diferencia de un procedimiento
quirdrgico, se puede realizar una rinoplastia no quirurgica
tantas veces como sea necesario debido a la capacidad de
absorcion del acido hialurénico”. (5).

Por ultimo, es importante recordar que la rinomodelacion
puede presentarse como una opcion de tratamiento re-



NPunto

versible, ya que puede ser temporal. Segun la técnica de in-
yeccion, se pretende que los resultados sean mas o menos
duraderos. Algunos pacientes usan esta técnica como una
prueba de como se sentirian con una nariz diferente. Esto
les puede ayudar a decidir si realmente quieren ese cambio
de manera permanente o si optan por una cirugia posterior
de rinoplastia, lo que resultard completamente fiable siem-
pre que el tratamiento es realizado por médicos legalmente
autorizados para llevarlo a cabo con sustancias ampliamen-
te acreditadas.

“La rinomodelacion estética es un tratamiento facil y sequro,
pero que, al ser ejecutado por personas no capacitadas, sin
conocimientos fundamentales de la anatomia facial o con
muy poca experiencia en la aplicacion de sustancias de relle-
no, pueden derivar en malformaciones, infecciones u otros
problemas o complicaciones que son perfectamente evita-
bles eligiendo a un especialista titulado y colegiado”.(23).

COMPLICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS

A pesar de la seguridad del tratamiento y sus resultados
positivos, en ocasiones pueden aparecer algunos efectos
secundarios, después de finalizada la intervencién ambula-
toria con AH. Las complicaciones asociadas generalmente
pueden aparecer poco después de la infiltracion, pero la
mayoria de ellas remiten con un sencillo tratamiento o, in-
cluso, desparecen de forma automatica en un breve perio-
do de tiempo.

En la reciente revision bibliogréfica realizada por L.C.Wi-
lliams et al. (10) observaron que las complicaciones eran
raras en esos estudios, con solo 26 complicaciones en total
aportadas (1,63%). Las complicaciones referidas incluian
hematoma o equimosis (siete pacientes), eritema cutdneo
nasal (seis pacientes), formacion de nddulos subcutaneos
(cuatro pacientes), infeccidn (cinco pacientes), dislocacién
del relleno (tres pacientes) y reaccién local en el sitio de la
puncién (una paciente). Se debe también sefalar que los
cinco pacientes que desarrollaron una infeccion fueron tra-
tados con relleno de hidroxiapatita de calcio. No hubo in-
formes de granuloma o formacién de nodulos después de
la inyeccién con acido hialurénico. En particular, tampoco
hubo informes de compromiso vascular, que conducen a
complicaciones de la vista o isquemia tisular local.

De modo similar, en un estudio realizado en 200 casos so-
bre los efectos adversos de implante cutaneo de AH T. Ci-
fuentes Mimoso et al. (21) detectaron un total de diez casos,
distribuidos de esta manera: inflamacién y noédulos en tres
casos cada uno con prevalencia de 0.05, y un caso de ede-
ma intermitente, infeccién, hematoma e induracién, y una
prevalencia de 0.005 respectivamente

La mayor parte de las complicaciones de bajo riesgo para la
salud (equimosis, hematomas, edema leve, etc), suelen apa-
recer con frecuencia y se disipan espontdneamente en el es-
pacio de dos a siete dias después de realizada la infiltracion.
Los fillers que se degradan en pocos meses, como el acido
hialurénico, implican un riesgo bajo de efectos adversos y,
cuando raramente producen complicaciones severas, estas
suelen desaparecer espontdneamente en un periodo breve
de tiempo.
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En realidad, no existen materiales totalmente inertes,
biocompatibles y seguros. En el momento actual no hay
ninguna sustancia de relleno que pueda ser considerada
como ideal y exenta de todo riesgo. Las secuelas adver-
sas aparecen, por lo general, en la zona circundante del
implante, pero pueden también estar mas extendidas y
distanciadas, e incluso ser sistémicas.

“La mayoria de los efectos adversos producidos por los
materiales de relleno dérmico son leves y transitorios,
aungque en ocasiones se producen reacciones de mayor
envergadura que requieren tratamiento farmacoldgico
e incluso tratamiento quirdrgico. Evidentemente, en un
tratamiento voluntario del que se espera una mejoria
estética, la aparicion de complicaciones resulta dificil de
aceptar por el paciente y puede convertirse en un proble-
ma preocupante que exigird mucho trabajo por parte del
médico”. (22).

La duracién de la incubacién de las secuelas negativas
depende directamente de su gravedad. A mayor prolon-
gacion de latencia, mas grande es la severidad y dificultad
de curacién. El periodo de latencia mayor corresponde a
los efectos adversos producidos como consecuencia de la
infiltracion de sustancias no absorbibles o perenne.

Las complicaciones y efectos adversos de los rellenos na-
sales, segun B. Souza Felix Bravo et al. (5), pueden ser los
asociados con los rellenos inyectados en otros sitios. Las
principales complicaciones relacionadas con este proce-
dimiento incluyen infeccién, deterioro vascular debido a
inyeccion directa o compresion local y ceguera. La nariz
es particularmente sensible, ya que su vascularizacién tie-
ne anastomosis con ramas de la cardtida interna, como la
arteria oftalmica. En una gran mayoria de los casos, esto
da como resultado un cambio en la vascularizacién de la
region y ciertas areas de fibrosis, lo que podria dificultar
el procedimiento de 4cido hialurénico y, en algunos ca-
sos, llevar a la inyeccion intravascular, especialmente en la
zona del pico de la nariz.

Las consecuencias negativas, que sélo aparecen en algu-
nas personas, se manifiestan a nivel local (edema, eritema,
pigmentaciones, queloides, infecciones, fistulas, necrosis
de piel, etc.) o nivel general (malestar, artralgias, fiebre,
dolor, depresién, caida del cabello, etc). No se ha encon-
trado relacion alguna con alteraciones causadas por el

Figura 14. Hinchazon de una rinoplastia no quirirgica 48 horas des-
pués de infiltracion.



propio sistema inmunitario del paciente, como dermato-
miositis, artritis, esclerodermia, etc.

“Ademas, las complicaciones menores como hinchazén lo-
cal, eritema, formacién de granulomas e infeccién pueden
ocurrir, aunque suelen ser temporales. Complicaciones mas
raras pero devastadoras incluyen compromiso vascular que
termina en necrosis de la piel o ceguera debido a la arteria
retiniana, oclusion o embolizacién” (10, p.42).

Por su parte, M. Calvo Pulido (28), clasifica y describe los
efectos secundarios de la aplicacién de AH de la siguiente
manera:

1. EFECTOS ADVERSOS INMEDIATOS

1. Eritema e hinchazoén locales, originados por traumatismo
de la puncién o también por la composicién de la sustan-
cia inyectada, con una duracién desde horas hasta dos o
tres dias. Suelen desaparecer con la aplicacién de hielo
y/o cremas antiinflamatorias.

2. Equimosis causadas por rotura de vasos sanguineos o
por presién del relleno sobre los capilares con una per-
manencia de una semana. Se puede reducir su efecto
con unglientos de arnica o vitamina K.

3. Asimetrias en ambos lados del rostro, derivadas de la ad-
ministraciéon de excesivas dosis de producto.

4. Reacciones de hipersensibilidad a nivel local, relativas a
la sustancia empleada para la reticulacion del AH.

5. Necrosis cutdnea, efecto poco frecuente pero grave, de-
bida a la puncion de AH en arterias de la zona del cefo
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y rictus nasogenianos. Su curacién se lleva a cabo con
hialuronidasa, nitroglicerina tépica o heparina subcu-
tanea.

2. COMPLICACIONES A MEDIO PLAZO

1. Nodulos palpables o visibles a causa de una mala pun-
cion en un plano cutdneo inadecuado. El tratamiento
se realiza con un masaje firme o, si fuera necesario, una
inyeccion intralesional de corticoide o hialuronidasa.

2. Infecciones de la zona bucal causadas por la activacion
del Virus Herpes Simple.

3. CONSECUENCIAS NEGATIVAS A LARGO PLAZO

1. Granulomas, originados por una reaccidn inflamatoria
a lainyeccién de rellenos permanentes, que se presen-
tan meses después de la infiltracién en forma de né-
dulos en los puntos de la puncién. Su tratamiento re-
quiere farmacos inyectables subcutédneos (corticoides,
interferdn, hialuronidasa) u orales (cortisona, antibié-
ticos, alopurinol) y, como ultimo remedio, extirpacion
quirdrgica.

2. Desplazamiento del relleno a otras zonas del rostro, lo
que suele producirse en el caso de filtraciones de alto
peso molecular en grandes cantidades en capas dérmi-
cas muy superficiales.

El reconocimiento de la isquemia, la complicacion mas
peligrosa, es fundamental. Los signos de palidez, livedo
y / o dolor local durante o inmediatamente después del
procedimiento deben tratarse inmediatamente con la ad-

Figura 15. Necrosis cutdnea en el rostro después de infiltracion dérmica.
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ministracion de hialuronidasa. Si la técnica no se aplica de
forma correcta, se pueden producir consecuencias adversas
indeseables, como amaurosis o afectacion del nervio éptico,
granulomas, oclusién arterial y congestion de la piel o de los
vasos, que pueden desencadenar una necrosis tisular. Las
infiltraciones en la punta y zonas nasales pueden originar
compresion arterial, lo que hace que las venas se dilaten y
provoquen la muerte de sus tejidos.

“La técnica y seleccion adecuada de productos son impor-
tantes, puesto que también con ello se minimizan las re-
acciones adversas. Asimismo, contribuyen al mismo fin el
conocimiento profundo de la anatomia y de una historia
clinica completa que incluya antecedentes de contraindica-
ciones relativas o absolutas y los cambios postquirargicos,
por ejemplo, rinoplastia, donde la gran mayoria de los casos
presentan un cambio en la vascularizacién y fibrosis de cier-
tas areas”. (29, p.75).

Otro posible problema comun es que el efecto estético no
es el que la persona desea, porque la modificacion de la irre-
gularidad produzca resultados asimétricos en el perfil nasal,
y el paciente no quede satisfecho con su nueva apariencia.

Una contrariedad de este tratamiento deriva de que la inyec-
cion del filler en la nariz sea muy dolorosa, lo que conlleva la
consiguiente sedacién del paciente. También hay que con-
siderar que las caracteristicas especificas de la anatomia de
la nariz y la circulacion sanguinea pueden dificultar a veces
la respiracién nasal después de concluido el procedimiento.

“Si bien su nimero no cesa de aumentar, los productos in-
yectables con indicaciones estéticas deben respetar ciertas
normas de seguridad e inocuidad. El hecho de que estos
compuestos se utilicen con indicaciones clinicas especificas
no significa que todos ellos puedan ser inyectados en la der-
mis o en un plano aiin mas profundo sin riesgos de efectos
secundarios para el paciente”. (27, p.58)

El médico especializado ha de adoptar todas las precaucio-
nes posibles para no inyectar un exceso de relleno, porque
éste podria llegar a desplazar el tejido por accién de la gra-
vedad y causar deformidades en la nariz. Por otro lado, esta
contraindicado el uso de sustancias para la conformacion
nasal, como geles de plasma, biopolimeros, cartilago de ti-
burén o sustancias similares. La implantacién de distintos
del AH tiene consecuencias adversas muy raras, como pa-
ralisis faciales, complicaciones respiratorias, enfermedad del
coldgeno, celulitis, cicatrices en el lugar de la inyeccién e in-
cluso la muerte.

Para el minimizar el riesgo de la aparicion de complicaciones
y resultados adversos, P. Hedén (25) indica que es igualmen-
te importante estar preparado para tratar las complicacio-
nes que puedan surgir. Es necesario un reconocimiento in-
mediato de los eventos vasculares y un tratamiento rapido y
agresivo para evitar complicaciones graves potencialmente
irreversibles, tales como compromiso vascular, discapaci-
dad visual, efecto Tyndall, infecciones, etc.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

La cultura va a ser un factor importante a la hora de mar-
car las tendencias de la cirugia estética y, a medida que
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la sociedad continte buscando la perfeccion, el futuro
de la estética seguira evolucionando. En sus comienzos
percibida como un tabu, algo que los pacientes querian
ocultar, la cirugia estética es hoy dia abiertamente acep-
tada en nuestra sociedad. Pero, aunque la industria haya
avanzado mucho, los limites existentes actualmente en
sus tratamientos se alzan como un futuro desafio para la
investigacion.

Si las tasas de crecimiento de los tratamientos estéticos
actuales contintian produciéndose en la préxima década,
la demanda futura de cirugia estética serd impulsada en
gran medida por los procedimientos no quirdrgicos. Cum-
plir con el crecimiento proyectado en procedimientos no
quirdrgicos podra ser un reto latente y un area potencial
para una mayor competencia.

La cirugia estética estd avanzando a pasos agigantados
en el siglo actual. Los especialistas estdn continuamente
indagando no sélo el mejor modo de captar nuevos clien-
tes, sino también investigando nuevas técnicas y métodos
mas perfeccionados y minimamente invasivos. En un fu-
turo cercano las diversas tendencias de esta especialidad
médica van en esta direccién, tal como predice R. Ruiz (30):

« Tratamiento individualizado y personalizado como re-
sultado de los avances en investigacion genética. Los
nuevos descubrimientos genéticos haran posible de-
terminar el mejor procedimiento médico y estético para
cada individuo.

« Modificacion en la situacion animica y menos en la apa-
riencia fisica. Se valorara el resultado del tratamiento
estético tanto por las variaciones que se produzcan en
el estado de animo del paciente como por las modifica-
ciones fisicas en su perfil facial

« Menor prevalencia de la cirugia pléstica. En los procedi-
mientos de remodelacién estética se recurrird cada vez
menos a la técnica del bisturi, y los tratamientos ambu-
latorios de la medicina estética reemplazaran a la ciru-
gia plastica.

« Implantacién de la inteligencia artificial en las consul-
tas. Los médicos especialistas utilizaran habitualmente
sistemas y métodos sustentados en la inteligencia arti-
ficial. Sin lugar a dudas, la inteligencia artificial (IA) va a
ser una herramienta muy beneficiosa para la comunica-
cion con los pacientes, pero, sobre todo, aportard una
investigacion y un conocimiento més profundos de los
elementos que constituyen la medicina estética.

Laimagen en computadora es otra gran herramienta ofre-
cida en las clinicas, que permite a los pacientes obtener
una visién previa de lo que pueden ser los resultados, an-
tes de someterse a una intervencién de rinoplastia.

El facil acceso a la informacién médica por parte de los
pacientes tiene a su vez la contrapartida de ser una fuente
potencial de datos peligrosos y tergiversados. Debido a
que los sitios web de cirugia no estan sujetos a las estric-
tas regulaciones de las publicaciones cientificas, pueden
contener errores sustanciales. La informacién recopilada
en los sitios web de cirugia estética es inexacta o enga-
nosa entre el 34% y el 89% de las veces. Muchos ciruja-



nos plasticos estiman que la informacion cursada en foros
y blogs en linea es dafiina para los pacientes. En la presente
era tecnoldégica, en la que cualquiera puede crear y publicar
una opinién, es importante determinar cémo seleccionar y
verificar mejor los recursos para los pacientes. Ante lo impa-
rable que resulta el caudal de informacién diseminado por
Internet y redes sociales, todavia no se vislumbra hoy dia
ningun remedio frente a sus efectos negativos.

La innovacion en medicina estética estd siendo promovi-
da desde diversos ambitos, en especial desde empresas
especializadas en una tecnologia exclusiva. Las novedades
a menudo provienen de empresas centradas en una Unica
tecnologia, cuyos productos se acomodan a las preferen-
cias del consumidor, a la satisfacciéon de sus necesidades y
al incremento de su interés por los tratamientos estéticos.
El body contouring, por ejemplo, es un procedimiento re-
lativamente nuevo con mucha popularidad entre los mi-
llennials. Algunas de estas compaiiias de "solucién Unica"
también innovan en las estrategias de marketing, creando
nuevos métodos de tratamientos estéticos que repercuten
en la fidelidad de la clientela.

Aunque bastantes investigaciones han indicado la seguri-
dad y eficacia de la inyeccion de rellenos para perfeccionar
la fisonomia facial, este resultado no estd absolutamente
confirmado para la remodelacién de la nariz. Una mayor
investigacion es necesaria para comprender mejor la selec-
cién de pacientes, técnicas de mejores practicas y la verda-
deraincidencia de las principales complicaciones relaciona-
das con el compromiso vascular (es decir, necrosis cutanea
y ceguera).

“La demanda creciente de tratamientos minimamente
invasivos, augura un gran crecimiento en el mercado de
productos con acido hialurénico, que seguira desarrollan-
do versiones mejoradas que se acerquen al producto ideal,
buscando satisfacer los deseos tanto de los médicos como
de los pacientes”. (7, p.78).

Pese a que los beneficios en materia de seguridad del pa-
ciente son cada vez mayores, existen ain complicaciones
en procedimientos que no siguen las recomendaciones
dictadas por los organismos rectores. Todo indica, sin em-
bargo, que a medida que se obtenga mejor informacién y
experiencia, los métodos de la medicina estética resultaran
mas seguros y con margenes de riesgo cada vez menores.

Por su parte, la rinomodelacién afronta un brillante futuro,
ya que los pacientes ahora tienen mas herramientas que
nunca para tomar decisiones completamente informadas
y evitar asi la decepcién o el arrepentimiento después de
finalizar el tratamiento.

En una reciente conferencia cientifica en EE. UU., investi-
gadores de la Universidad de California revelaron que un
trabajo de nariz rapido y efectivo sin la necesidad de una
cirugia podria ser una posibilidad en el futuro. Usando una
corriente eléctrica, podria ser posible dar forma a las estruc-
turas de cartilago, como las orejas y la punta de la nariz con
un proceso conocido como remodelacién electromecénica
(EMR). Al pasar la corriente eléctrica a través del cartilago, es
posible que lo haga lo suficientemente flexible como para
ser remodelado y endurecerse de forma permanente.
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Cuando la electricidad pasa a través del cartilago, los te-
jidos se aflojan y se vuelven maleables. Una vez que esto
ha sucedido, el cartilago se puede moldear en una forma
diferente, que permanecera sin desplazarse tan pronto
como sea haya solidificado. Los cientificos descubrieron
por primera vez esta técnica al intentar encontrar formas
de remodelar el cartilago sin el uso de calor y el riesgo
asociado de matar células.

Segun un nuevo estudio destacado en ZME Science, al-
gunos investigadores dicen que una nueva técnica mo-
lecular podria cambiar la cirugia pléstica y beneficiar a
los pacientes en el futuro. Las aplicaciones practicas del
secretoma de las células madres (grupos de proteinas
secretadas por las células) se posicionan como el futuro
de la medicina estética, gracias a su capacidad regenera-
tiva. La medicina regenerativa va a ir ganando terreno y
sobre todo la que va encaminada a la obtencién de célu-
las madre. Tras reinyectar estas células a cualquier nivel,
se potencia enormemente el poder regenerativo y sirve
tanto para efecto antiaging como para reparar zonas de
piel dafadas.

“El futuro de la cirugia plastica va por la medicina regene-
rativa, la utilizacién de tejido de tu propio cuerpo para po-
der reconstruirlo, Ildmese con células madre, por ejemplo
(.....). Cada vez los tratamientos son mas conservadores,
con cirugias menos agresivas, que requieran menos tiem-
po quirdrgico, menos cicatrices y un tiempo de recupera-
ciébn mas corto”. (31).

Desde las instituciones de la Unién Europea en los Ultimos
anos se estd promoviendo la necesidad de una transfor-
macion digital como instrumento para consolidar el futu-
ro industrial y empresarial. Las clinicas de medicina estéti-
ca no pueden permanecer al margen de esta tendencia y
estan obligadas a afrontar este proceso para modernizar
su funcionamiento, optimizar los procedimientos, me-
jorar su competitividad y ofrecer nuevos servicios a sus
clientes.

CONCLUSIONES

Durante décadas la sociedad ha mirado con recelo a las
innovaciones que aparecian en diversos ambitos. El tras-
curso del tiempo ha sido un elemento fundamental para
descubrir que muchos de estos nuevos descubrimiento,
que inicialmente habian producido oposicién y repulsa
en la comunidad, terminaban en convertirse con poste-
rioridad en bienes utiles para la humanidad.

Los defectos nasales a menudo pueden ser una preocupa-
cién importante para el paciente, debido a su exposicién
prominente. Muchas personas no estan satisfechas con su
perfil nasal y se sienten acomplejadas. Una situacion de
este tipo puede derivar en problemas psicolégicos y, por
lo tanto, afectar a la autoestima.

Aunque la rinoplastia quirdrgica todavia se mantiene
como el estandar de oro para lograr mejoras nasales,
tanto funcionales como estéticas, hoy en dia los pacien-
tes a menudo buscan un procedimiento minimamente
invasivo, con menor costo y tiempo de inactividad. En la
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actualidad la rinomodelacion se ha convertido en un trata-
miento novedoso, que se ha instalado en el mercado de las
demandas estéticas y estd desplazando a otras técnicas mas
complicadas utilizadas con anterioridad. Indudablemente
significa un importante progreso en el dmbito de la medi-
cina estética, que responde a un 85% de las intervenciones
estéticas de la nariz mediante un procedimiento sencillo y
comodo.

Modificar el aspecto de esta zona anatémica nunca fue tan
sencillo. Los avances en medicina estética han permitido la
posibilidad de llevar a cabo la rinomodelacién, una técnica
minimamente invasiva, siempre la mejor opcién para reali-
zar pequenos retoques y corregir algunos defectos de la na-
riz, como la curvatura de la nariz, la punta caida o una anchu-
ra excesiva, sin tener que sufrir una intervencién quirudrgica.

La remodelacién quirurgica de la nariz posibilita determina-
das mejoras. Sin embargo, ciertos procedimientos quirurgi-
cos pueden no ser adecuados para pacientes que estan in-
teresados en la correccién de pequenos defectos o desean
mejoras complementarias a un procedimiento quirdrgico
previo. En estos casos, el uso de acido hialurénico es una
alternativa segura, menos invasiva y menos costosa y re-
quiere un tiempo de recuperacién mas corto y con menos
riesgos de complicaciones asociadas. En consecuencia, la
remodelacién nasal con acido hialurénico (HA) ha ganado
una creciente popularidad.

La experiencia clinica adquirida en este siglo con los relle-
nos de gel HA ha demostrado que este es una herramienta
valiosa para la remodelacién nasal. El acido hialurénico se
puede utilizar como un proceso concomitante o alternativo
alarinoplastia, y estd emergiendo como una solucién eficaz
para correcciones menores. Esta técnica puede mejorar la
satisfaccion del paciente, porque le posibilita ver resultados
inmediatos después del procedimiento.

Sin embargo, aun no existe un relleno ideal que cumpla con
todas las caracteristicas de ser una sustancia completamen-
te segura para el organismo. Estos materiales, si bien en la
mayor parte de las aplicaciones producen poca morbilidad,
no estan exentos de riesgos al ser administrados. Existe hoy
un amplio debate sobre las indicaciones, la técnica y el pro-
ducto ideal para abordar las deformidades nasales y preve-
nir complicaciones.

El empleo del 4cido hialurénico en los tratamientos de rino-
modelacién requiere mas estudios e investigaciones para
determinar su seguridad y eficacia. La nariz es una region
de anatomia compleja, que comprende varios tejidos dife-
rentes, y el uso de &cido hialurdénico en esta area requiere
précticas y técnicas expertas. Por esta razén, una evaluacion
cuidadosa del sitio de la cirugia nasal, con mediciones de
las proporciones nasales ideales, es fundamental para ga-
rantizar el empleo seguro de rellenos. A pesar de sus ven-
tajas potenciales, este tratamiento sigue siendo un proce-
dimiento técnicamente desafiante con importantes riesgos
asociados. Por lo tanto, solo deben realizarlo aquellos mé-
dicos que posean un sélido conocimiento de anatomia y de
las técnicas de infiltracion.

Al igual que muchos otros tratamientos médicos, la rino-
plastia estética es un procedimiento que conlleva potencia-
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les complicaciones que los individuos han de conocer con
exactitud. No es una ciencia exacta, puesto que, aplicada
incluso en las mejores condiciones médicas, resulta impo-
sible pronosticar cdmo va a reaccionar el organismo fren-
te a la infiltracién de sustancias extrafas.

La falta de literatura publicada con respecto al seguimien-
to a largo plazo después de una rinoplastia no quirurgica,
enfatiza la necesidad de sequir de cerca a estos pacientes
después de las inyecciones de relleno. La escasez de da-
tos publicados sobre complicaciones raras, como dolores
de cabeza de nueva aparicidon después de una rinoplastia
no quirdrgica, destaca la importancia de un seguimiento
estrecho en los pacientes que reciben inyectables, a pe-
sar de la naturaleza minimamente invasiva y la apariencia
benigna del procedimiento.
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