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RESUMEN

Introduccion: el acido hialurénico se emplea ampliamente en odontologia estética, pero puede
ocasionar necrosis tisular, complicacion que compromete la seguridad de los procedimientos
bucomaxilofaciales.

Objetivo: revisar la literatura cientifica sobre necrosis asociada al uso de acido hialurénico en
rinomodelacion y relleno glabelar, identificando factores de riesgo y estrategias de manejo.
Métodos: se efectud una revision bibliografica entre 2019 y 2024 en bases de datos como
PubMed, Scielo y ScienceDirect. Se incluyeron estudios clinicos y casos relevantes en inglés,
espanol y portugués. Se aplicaron criterios de exclusion para literatura no indexada y usos
distintos al estético. El analisis comparo técnicas de inyeccion, complicaciones y tratamientos.
Desarrollo: los estudios revisados reportan necrosis principalmente en glabela, punta nasal y
labios, asociada a oclusion vascular accidental. La intervencion temprana con hialuronidasa se
destaca como tratamiento esencial, complementado con corticosteroides, antibidticos y
oxigenoterapia hiperbarica. Se enfatiza la importancia del conocimiento anatémico y del uso de
canulas de punta roma para reducir riesgos. Aunque la frecuencia de necrosis es baja, su impacto
clinico es considerable, lo que exige protocolos estandarizados y capacitacion continua. La
literatura también evidencia variabilidad en las dosis de hialuronidasa recomendadas, reflejando
la necesidad de mayor investigacion para establecer guias claras.
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Conclusiones: |la necrosis por acido hialurdénico constituye una complicacion poco frecuente
pero grave en odontologia estética. La prevencion mediante técnicas seguras y la disponibilidad
inmediata de hialuronidasa son fundamentales. Se recomienda fortalecer la formacion
profesional y desarrollar protocolos basados en evidencia para optimizar la seguridad de los
procedimientos.

Palabras clave: Acido Hialurdnico; Estética Dental; Necrosis; Seguridad del Paciente.

ABSTRACT

Introduction: hyaluronic acid is widely used in aesthetic dentistry, but it can cause tissue
necrosis, a complication that compromises the safety of oral and maxillofacial procedures.
Objective: to review the scientific literature on necrosis associated with the use of hyaluronic
acid in rhinoplasty and glabellar filler, identifying risk factors and management strategies.
Methods: a bibliographic review was conducted between 2019 and 2024 in databases such as
PubMed, Scielo, and ScienceDirect. Clinical studies and relevant cases in English, Spanish, and
Portuguese were included. Exclusion criteria were applied to non-indexed literature and uses
other than aesthetic purposes. The analysis compared injection techniques, complications, and
treatments.

Development: the reviewed studies report necrosis mainly in the glabella, nasal tip, and lips,
associated with accidental vascular occlusion. Early intervention with hyaluronidase is
highlighted as an essential treatment, complemented by corticosteroids, antibiotics, and
hyperbaric oxygen therapy. The importance of anatomical knowledge and the use of blunt-tip
cannulas to reduce risks is emphasized. Although the frequency of necrosis is low, its clinical
impact is considerable, requiring standardized protocols and continuous training. The literature
also shows variability in the recommended doses of hyaluronidase, reflecting the need for further
research to establish clear guidelines.

Conclusions: necrosis caused by hyaluronic acid is an infrequent but serious complication in
aesthetic dentistry. Prevention through safe techniques and the immediate availability of
hyaluronidase are fundamental. Strengthening professional training and developing evidence-
based protocols are recommended to optimize the safety of procedures.

Keywords: Hyaluronic Acid; Esthetics, Dental; Necrosis; Patient Safety.

RESUMO

Introducdo: o acido hialurénico é amplamente utilizado na odontologia estética, mas pode
causar necrose tecidual, complicacdo que compromete a seguranca dos procedimentos
bucomaxilofaciais.

Objetivo: revisar a literatura cientifica sobre necrose associada ao uso de acido hialurénico em
rinomodelagdo e preenchimento glabelar, identificando fatores de risco e estratégias de manejo.
Métodos: foi realizada uma revisao bibliografica entre 2019 e 2024 em bases de dados como
PubMed, Scielo e ScienceDirect. Foram incluidos estudos clinicos e casos relevantes em inglés,
espanhol e portugués. Aplicaram-se critérios de exclusdo para literatura ndo indexada e usos
distintos do estético. A analise comparou técnicas de injecao, complicacoes e tratamentos.
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Desenvolvimento: os estudos revisados relatam necrose principalmente na glabela, ponta
nasal e labios, associada a oclusdo vascular acidental. A intervengdo precoce com hialuronidase
destaca-se como tratamento essencial, complementada por corticosteroides, antibioticos e
oxigenoterapia hiperbarica. Enfatiza-se a importancia do conhecimento anatomico e do uso de
canulas de ponta romba para reduzir riscos. Embora a frequéncia de necrose seja baixa, seu
impacto clinico é consideravel, exigindo protocolos padronizados e capacitagao continua. A
literatura também evidencia variabilidade nas doses de hialuronidase recomendadas, refletindo
a necessidade de mais pesquisas para estabelecer diretrizes claras.

Conclusodes: a necrose por acido hialuroénico constitui uma complicacdo pouco frequente, mas
grave, na odontologia estética. A prevencao por meio de técnicas seguras e a disponibilidade
imediata de hialuronidase sao fundamentais. Recomenda-se fortalecer a formacgao profissional e
desenvolver protocolos baseados em evidéncias para otimizar a seguranca dos procedimentos.

Palavras-chave: Acido Hialurdnico; Estética Dentéria; Necrose; Seguranca do Paciente.

INTRODUCCION

Descubierto en 1934 por Karl Meyer y John Palmer, el acido hialurdnico (AH) es un polisacarido
natural que se encuentra en numerosos tejidos del cuerpo humano, incluyendo la piel, el
cartilago vy los fluidos sinoviales.() Desde el inicio fue utilizado en oftalmologia, dando prioridad
como tratamiento en procedimientos de reemplazo del humor vitreo durante las cirugias de
cataratas,(® a partir de ahi el AH ha sido objeto de una gran variedad de investigaciones debido
a sus propiedades viscoelasticas, hidratantes y biocompatibles.(®) Con el transcurso del tiempo,
su uso se ha difundido significativamente a otros campos médicos, incluyendo la dermatologia
y de manera, mas recientemente, la odontologia.®

Ya en el ambito odontolégico, el AH se ha convertido en un estandarte de primerisima
importancia para la armonizacion orofacial, 3% una subespecialidad que se enfoca en la mejora
estética y funcional de los tejidos periorales y faciales. La armonizacion orofacial con acido
hialurénico incluye una gran cantidad de procedimientos que tienen como objetivo mejorar la
apariencia y funcién de los tejidos faciales, destacandose entre ellos la rinomodelacion y el
relleno glabelar.(”)

La rinomodelacion es una técnica que no precisa de una intervencion quirdrgica, la cual utiliza
inyecciones de AH para mejorar la forma y el contorno de la nariz, corrigiendo asimetrias y dando
una apariencia estética mas agradable sin la necesidad de someterse al bisturi.(?) Este
procedimiento permite dar un nuevo perfil nasal, suavizar el puente de la nariz y elevar la punta
nasal, otorgando resultados de manera inmediata y con minimas molestias para el paciente.(”)

Por otro lado, el relleno glabelar es utilizado para reducir las arrugas profundas y las lineas de
expresion marcadas que se forman entre las cejas, conocidas como lineas de la glabela.(*) Estas
arrugas son las que dan una apariencia de enojo o preocupacidén constante, por lo que su
correccion con AH da como resultado una apariencia mas juvenil y relajada. Estos dos
procedimientos, rinomodelacion y relleno glabelar, se han ganado popularidad debido a su
eficacia y lo poco invasivos que son, lo que permite una rapida recuperacion.(®
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A pesar de los beneficios que ofrece el acido hialurdnico en la armonizacion orofacial sean varios,
su uso tiene ciertos riesgos. Una de las complicaciones mas graves, aunque poco frecuente, es
la necrosis de los tejidos bucomaxilofaciales.(® Este tipo de condicion se produce cuando el AH
es inyectado de manera inapropiada en un vaso sanguineo, bloqueando el flujo de este y
causando la muerte del tejido afectado. Los sintomas de esta complicacion van desde dolor
intenso, cambios en la coloracion de la piel y, en los casos mas severos, ulceraciones y pérdida
de tejido.(®10)

La necrosis que se propicia por uso de acido hialurdénico en la regién bucomaxilofacial puede ser
el resultado de varios factores. Entre estos se encuentran la técnica de inyeccion utilizada, la
experticia del profesional que hace el procedimiento y las caracteristicas especificas del producto
del AH. Ademas, la complejidad del mapeo anatdmico vascular de la zona tratada aumenta el
riesgo de esta complicacién. La anatomia de la nariz y la region glabelar es particularmente
complicada, con una densa trama de vasos sanguineos que puede complicar la ejecucion y
aumentar el riesgo de inyecciones inadvertidas.(?!1)

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para mejorar de manera significativa
la seguridad y eficacia de los procedimientos de armonizacion orofacial donde se emplee acido
hialurénico por los especialistas que lo realizan, e indirectamente, los pacientes también sean
beneficiados, ya que se reduce el riesgo de complicaciones graves y se mejoran los resultados
estéticos y funcionales de los tratamientos. Teniendo en cuenta ello, se toma como objetivo del
estudio revisar la literatura cientifica sobre necrosis asociada al uso de acido hialurénico en
rinomodelacion y relleno glabelar, identificando factores de riesgo y estrategias de manejo.

METODOS

Diseiio del estudio

El presente trabajo corresponde a una revisidon bibliografica sistematica, elaborada conforme a
las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
El objetivo fue identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la necrosis
tisular asociada al uso de acido hialurdnico en procedimientos de armonizacion orofacial dentro
de la odontologia estética. El periodo de busqueda se delimité entre enero de 2010 y mayo de
2024, con el propésito de abarcar tanto estudios recientes como aquellos que han marcado
precedentes en la descripcién de complicaciones bucomaxilofaciales vinculadas a la infiltracion
de acido hialurdnico.

Fuentes de informacion y estrategia de basqueda

La estrategia de busqueda se desarrollé en bases de datos de alto impacto y amplia cobertura
cientifica, incluyendo PubMed, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD. Estas
plataformas fueron seleccionadas por su relevancia en la difusion de literatura biomédica y
odontoldgica. Adicionalmente, se revisaron referencias secundarias provenientes de la
bibliografia de los articulos seleccionados, con el fin de identificar estudios complementarios que
no hubieran aparecido en la busqueda inicial. También se considerd literatura gris, como
informes técnicos y documentos académicos disponibles en repositorios institucionales, siempre
que cumplieran con criterios de calidad y pertinencia tematica.

La busqueda se realizd mediante la combinacion de palabras clave y operadores booleanos,
adaptados a cada base de datos para maximizar la recuperacién de informacidn relevante. Se
emplearon términos como “hyaluronic acid”, “tissue necrosis”, “orofacial harmonization”,
“glabellar filler”, “nose reshaping” y “complications”, combinados con operadores AND y OR.
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Ejemplos de algoritmos utilizados incluyen: (“hyaluronic acid” AND “tissue necrosis” AND
“maxillofacial”), (“glabellar filler” AND “necrosis” AND “case study”), y (“hyaluronic acid” AND
“orofacial harmonization” AND “adverse effects”). Se consideraron publicaciones en espafiol,
inglés y portugués, dado que estos idiomas concentran la mayor produccién cientifica en el area
y permiten un analisis comparativo mas amplio.

Proceso de seleccion

La seleccion de estudios se realizd en varias etapas. En primer lugar, se efectué una lectura de
titulos y resimenes para descartar aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.
Posteriormente, se procedid a la revision completa de los textos seleccionados, evaluando su
pertinencia y calidad metodoldgica. El proceso inicial arrojé un total de 373 registros. Tras la
depuracion de duplicados y la aplicacién de criterios de exclusién, se redujo la muestra a 58
articulos. Finalmente, luego de la lectura integral y evaluacion de relevancia, se incluyeron 22
estudios en el analisis cualitativo. El procedimiento se representé mediante un diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1), que ilustra de manera transparente las fases de identificacién, cribado,
elegibilidad e inclusion de los articulos.

=
Registros identificados
desde bases de datos (n= 585)
PubMed / Medline (n= 34) Registros eliminados por
Science Direct (n= 20) > duplicidad:
ﬁ Scielo (n= 71) (n=212)
§ LILACS (n= 10)
Scholar Google (n= 450)
N~ S
SR
Reglstros examinados -
g (n= 373) Registros excluidos (n= 159)
Articulos buscados para recuperar > Articulos no recuperados
(n=214) (n= 37)
~—
o
§ Articulos a texto completo
= evaluados para elegibilidad Articulos excluidos: (n= 83)
'5. (n=197)
rm—
Articulos Incluidos en la
revisiéen (n= 14)
~—

Fig. 1 Flujograma PRISMA.

Se incluyeron articulos publicados dentro del rango temporal definido (2010-2024), que
abordaran de manera directa la necrosis tisular asociada al uso de &acido hialurénico en
procedimientos de rinomodelacién, relleno glabelar o tratamientos labiales. Se aceptaron
estudios clinicos, estudios de caso, revisiones sistematicas y revisiones narrativas que aportaran
evidencia sobre complicaciones bucomaxilofaciales. Se excluyeron duplicados, articulos sin
acceso al texto completo, publicaciones irrelevantes para el objetivo de la revisidén, estudios
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fuera del rango temporal establecido y documentos que trataran usos del acido hialurdnico en
areas distintas a la odontologia estética (por ejemplo, oftalmologia o reumatologia).

Extraccion y analisis de datos

La extraccion de datos se realizé de manera sistematica, recopilando variables clave como autor,
afio de publicacién, disefno del estudio, tipo de procedimiento descrito, tamafio de la muestra,
resultados principales y conclusiones. Esta informacion se organiz6 en tablas comparativas para
facilitar la sintesis y el analisis critico. El enfoque metodoldgico fue cualitativo, dado que la
heterogeneidad de los estudios y la naturaleza de los casos clinicos no permitieron la realizacién
de un metaanalisis cuantitativo. La sintesis narrativa se centrd en identificar patrones comunes,
factores de riesgo, estrategias de prevencién y protocolos de manejo de la necrosis tisular.
Asimismo, se evalud la consistencia de los hallazgos y las discrepancias entre estudios, con el
fin de ofrecer una visién integral y fundamentada en la evidencia disponible.

DESARROLLO

De un total de 373 articulos encontrados en revistas indexadas, se aplicaron criterios de
exclusidon basados en el afio de publicacién, palabras clave y validez cientifica, lo que resulté en
una reduccién a 14 articulos que cumplian con los pardmetros de buUsqueda establecidos. A
continuaciéon, se presenta en la tabla 1, la sintesis de los resultados de los estudios
seleccionados.

Tabla 1. Sintesis de informacion de los articulos seleccionados.

Fuente Procedimiento Resultados Conclusiones
Lins RGB et Manejo de Reduccién de No se menciona necrosis de
al.,(2024)® complicaciones protuberancias tejidos orofaciales. La
post-procedimiento mediante masaje intervencion temprana y
con acido con vaselina adecuada es crucial para
hialurénico manejar complicaciones
estéticas.
Valente I et Rejuvenecimiento Mejoras en No se reporta necrosis de
al.,(2023)3) labial con &cido volumen y tejidos orofaciales. El uso
hialurdénico proyeccion labial adecuado de la técnica y

conocimientos anatdmicos son
cruciales para evitar
complicaciones.

Destri AM et Uso de multiples Mejoras en la No se menciona necrosis de
al.,(2021)®) técnicas de simetria facial y tejidos orofaciales. La
armonizacion correccion de combinacién de técnicas es
orofacial arrugas efectiva y segura cuando se
incluyendo acido realiza adecuadamente.
hialurénico
Banhos PAR et Rinomodelacidon Mejoras estéticas No se reporta necrosis de
al.,(2022)™" con acido en la punta y tejidos orofaciales. El
hialurénico dorso nasal procedimiento es seguro y

eficaz con baja incidencia de
complicaciones si se realiza
correctamente.
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Chiappina A et
al.,(2023)®

Bricefio L et
al.,(2023)®

Dé6nola Furtado
GR et
al.,(2020)(10)

Pérez R et
al.,(2019)(12)

Moro G et
al.,(2023)13)

Marchino
Aguilar(2022)4)

Giachini
MK(2021)(5)

Duarte JFP et
al.,(2021)18)

Chaves GT et
al.,(2025)17

Relleno con &cido
hialurénico

Uso de ecografia
para
caracterizacion

Rinoplastia no
quirdrgica con
acido hialurénico

Uso de acido
hialurénico en
rinomodelacion

Relleno labial con
acido hialurdénico

Combinacién de
acido hialuroénico y
hilos tensores

Rejuvenecimiento
de la region
perioral con acido
hialurénico

Relleno labial con
acido hialuronico

Relleno de labios
con acido
hialurénico

Complicaciones
con necrosis en
labios

Identificacion de
complicaciones
COMO necrosis

Necrosis en la
punta nasal,
columella y labio
superior, mejoria
progresiva con
oxigenoterapia
hiperbarica y
tratamiento
medicamentoso

Complicaciones
granulomatosas
en algunos casos

Mejoras en
volumen labial,
complicaciones

vasculares

Mejoras en
rejuvenecimiento
facial,
reposicionamiento
de tejidos

Mejoras estéticas
y funcionales,
prevencién de

queilite angular

Mejoras en
volumen labial,
complicaciones
como edema y

hematomas

Caso de necrosis
en el labio inferior

Se reporta necrosis de tejidos
orofaciales en labios debido a
oclusion vascular. La
intervenciéon temprana con
hialuronidasa es crucial para
minimizar los danos.

La ecografia es esencial para
diagnosticar y tratar necrosis de
tejidos orofaciales. La
hialuronidasa juega un papel
crucial en el manejo de estas
complicaciones.

Las areas afectadas
evolucionaron para necrosis vy,
tras tratamiento adecuado,
quedd una pequefia cicatriz
superficial irregular.

No se menciona necrosis de
tejidos orofaciales. Las
complicaciones se manejan con
hialuronidasa y seguimiento
clinico.

Se reporta necrosis de tejidos
orofaciales debido a oclusién
vascular. La deteccion temprana
y el uso de hialuronidasa son
cruciales para minimizar danos.

No se menciona necrosis de
tejidos orofaciales. Las técnicas
combinadas son efectivas y
seguras cuando se realizan
adecuadamente, minimizando
riesgos.

No se reporta necrosis de
tejidos orofaciales. El
procedimiento es seguro y
eficaz cuando se realiza
adecuadamente.

Se menciona la posibilidad de
necrosis de tejidos orofaciales
debido a inyecciones
accidentales. La hialuronidasa
es crucial para tratar
complicaciones.

Se reporta necrosis de tejidos
orofaciales en el labio inferior
debido a oclusion vascular. La
deteccién temprana y el uso de
hialuronidasa son esenciales
para minimizar los dafos.

LDVTAM CHROMA MDA
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Affonso MB et Relleno subocular Mejoras en No se reporta necrosis de
al.,(2022)18) y malar con acido hiperpigmentacion tejidos orofaciales. El
hialurénico periorbital y procedimiento es seguro y
rejuvenecimiento efectivo cuando se realiza
facial adecuadamente.

La mayoria de los estudios revisados reportaron posibilidades de casos de necrosis asociada con
la rinomodelacion, el relleno glabelar y de labios, siendo cuatro de ellos los que presentan de
forma clinica, esto destaca la importancia de técnicas de inyeccién seguras y una comprension
detallada de la anatomia vascular. La intervencion temprana y el uso de hialuronidasa se
sefialaron como métodos efectivos para tratar estas complicaciones. Los estudios también
subrayaron la necesidad de una formacion especializada y el mapeo vascular previo para
minimizar los riesgos.

El empleo del acido hialurénico (AH) en procedimientos estéticos y odontoldgicos ha ganado
popularidad debido a sus propiedades de biocompatibilidad, capacidad de correccién y resultados
estéticos favorables.(® Sin embargo, la necrosis de tejidos es una complicacién grave que esta
asociada a su uso.(*® Esta discusion se enfoca en analizar los casos y estudios sobre necrosis de
tejidos bucomaxilofaciales y de esta manera ofrecer una visién integral del tema.

El AH se utiliza de manera significativa en odontologia y medicina estética para la correccion de
imperfecciones faciales, rejuvenecimiento y rinomodelacién. Los resultados suelen ser
inmediatos y hasta cierto punto duraderos de 12 a 18 meses como lo explica Frisina et al.,(*%) lo
gue contribuye a su popularidad. Sin embargo, la inyeccién colocada de manera incorrecta o en
zonas de alto riesgo anatomico puede llevar a complicaciones graves como la necrosis. Esta
suele suceder principalmente por la oclusidon vascular, donde la inyeccion intravascular accidental
obstruye el suministro de sangre, llevando asi a la isquemia y muerte celular.(510,12,13,17,20)

Varios estudios han documentado casos de necrosis asociados con el uso de AH. Guimaraes
ACRC et al.,(?V) dieron a conocer un caso de compresion de arteria facial tras relleno facial,
destacando la importancia de técnicas seguras de inyecciéon y un profundo conocimiento
anatomico. Donola Furtado GR et al.,(19 reportaron un caso de necrosis en la punta nasal y labio
superior, tratado con éxito mediante hialuronidase, oxigenoterapia hiperbarica y antibidticos,
subrayando la necesidad de un rapido actuar. Belini R et al.,(?9 menciona que la necrosis nasal,
aunque rara, puede ocurrir incluso en profesionales con experticia, y que el conocimiento del
mapeo vascular y anatémico es crucial para su prevencion y manejo.

La prevenciéon y tratamiento de la necrosis causada por acido hialurénico incluyen el uso de
hialuronidase, que es esencial para descomponer el acido hialurénico en casos de oclusion
vascular.(210,13,.20) Sim AF et al.,(?? mostraron que la hialuronidase es efectiva si se administra
dentro de las primeras 24 horas después de que aparezcan los sintomas, prescriben que las
dosis suelen oscilar entre 200 y 300 unidades, diluidas en lidocaina para inducir vasodilatacion
o en solucién salina para abarcar una mayor area. Si no hay mejoria en una hora, se debe
administrar una dosis nuevamente, pudiendo repetir el proceso hasta en cuatro ocasiones.
Ademas de la hialuronidase, se emplean terapias anticoagulantes, antibioticos y corticosteroides,
como la betametasona, para mejorar la perfusidén sanguinea y controlar posibles infecciones.(1?)

El conocimiento anatdmico y las técnicas de inyeccién son temas recurrentes en la literatura
sobre el uso de acido hialurdnico. La importancia de estas competencias subrayada por varios
autores, indican que la adecuada formacidn del profesionales puede marcar la diferencia entre
una intervencion exitosa y una complicada.(>1?) Por ejemplo, Daher IC et al.,!Y) mencionan que
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el conocimiento detallado de las zonas anatdmicas de riesgo es esencial para evitar la necrosis
y otras complicaciones graves.

Las arterias con mayor riesgo incluyen la arteria supratroclear y la arteria dorsal nasal y a su
vez las partes anatémicas mas afectadas son la glabela, la punta nasal y las regiones
periorbitarias.(®18) Por su parte, Mattos MVB et al.,(?® también insisten en la necesidad de
conocer las areas de peligro anatémico y utilizar canulas en lugar de agujas para reducir el riesgo
de inyecciones intravasculares.

Un area de discrepancia entre los estudios revisados es la frecuencia y gravedad de las
complicaciones. Algunos autores, enfatizan que las complicaciones graves como la necrosis son
raras y pueden ser manejadas eficazmente si se detectan y tratan a tiempo.(¢23) En cambio,
Donola Furtado GR et al.,(19 sefialan que incluso pequefias inyecciones pueden resultar en
complicaciones severas si no se toman las precauciones adecuadas. Esta variabilidad en los
hallazgos puede deberse a diferencias en las técnicas utilizadas, la experiencia de los
profesionales y las caracteristicas individuales de los pacientes.

Otro punto de debate es el protocolo de tratamiento y las dosis de hialuronidase recomendadas.
Aunque existe consenso en que la hialuronidase es crucial para tratar la necrosis, las
recomendaciones especificas varian. La mayoria de los autores subrayan la importancia de
administrar hialuronidase dentro de las primeras 24 horas, pero difieren en cuanto a la cantidad
y frecuencia de las dosis. Esta falta de estandarizacion en los protocolos de tratamiento refleja
la necesidad de mas investigaciones para establecer guias claras y consistentes.(20:24)

Ademas, el consenso entre los investigadores resalta la importancia de un enfoque preventivo
en la aplicacion de acido hialurénico. La prevencién incluye no solo la técnica adecuada de
inyeccion y el conocimiento anatdomico, sino también la preparacion para posibles
complicaciones.(19:29) Esto implica tener disponibles las herramientas y medicamentos necesarios
para una intervencidon inmediata, como la hialuronidase, y estar capacitados para su uso
efectivo.(?®

La importancia de la capacitacién continua y el dominio de las técnicas de inyeccién seguras son
enfatizados por Guimardes ACRC et al.?)) Ellos proponen que los profesionales deben estar
constantemente actualizados en las mejores practicas y avances en la tecnologia de inyeccion
de AH. Esta formacion no solo mejora los resultados estéticos, sino que también reduce
significativamente la incidencia de complicaciones graves.

Un aspecto clave en la discusion sobre las complicaciones del AH es la variabilidad en los
resultados y las practicas recomendadas. Mientras que algunos estudios destacan la rareza de
complicaciones severas,(?:3:>16) otros alertan sobre la necesidad de una vigilancia constante y la
preparacion para intervenir rapidamente en caso de complicaciones.(® Esta variabilidad puede
estar influenciada por factores como la técnica del profesional, la calidad del producto utilizado
y las caracteristicas especificas del paciente.

La discusion sobre el uso de canulas en lugar de agujas para las inyecciones también es
relevante. Souza PS,® y Sim AF et al.,(?® recomiendan el uso de canulas de punta roma para
reducir el riesgo de inyecciones intravasculares y complicaciones vasculares subsecuentes. Esta
técnica, aunque mas segura, requiere una formacién especifica y experiencia para ser
implementada correctamente.
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Finalmente, la importancia de la intervencién temprana es un tema recurrente en la literatura.
La capacidad de reconocer rapidamente los signos de complicaciones y actuar de inmediato
puede ser la diferencia entre una recuperacion completa y una lesion permanente. Daher IC et
al.(1Y) y Sim AF et al.,(?? enfatizan que la administracidon de hialuronidase dentro de las primeras
24 horas es crucial para minimizar los dafios y mejorar los resultados.

CONCLUSIONES

El uso de acido hialurénico en la armonizacion orofacial, especialmente en rinomodelacién y
relleno glabelar, puede causar necrosis de tejidos bucomaxilofaciales. Esta revision bibliografica
muestra que, aunque rara, la necrosis es una complicacién grave que requiere un conocimiento
anatémico detallado y técnicas de inyecciéon seguras. Las areas de mayor riesgo incluyen la
glabela y la punta nasal, con arterias como la supratroclear y la dorsal nasal particularmente
vulnerables. La hialuronidase es esencial en el tratamiento de complicaciones y aunque la dosis
no tiene un protocolo definido es una herramienta que se debe tener siempre a mano y se
deberia investigar mas a profundidad para crear dosis ideales para este tipo de complicaicones.
Ademas, se recomiendan corticosteroides como la betametasona, anticoagulantes y antibidticos.
La capacitacion continua y el uso de canulas de punta roma son cruciales para prevenir
complicaciones. En resumen, asegurar la seguridad y eficacia en estos procedimientos requiere
medidas preventivas rigurosas y estrategias terapéuticas efectivas.
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