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Cuando hablamos de riesgos y complicaciones, la mejor solucion es
siempre la prevencion. Conoce bien la anatomia, domina la técnica
a realizar y respeta las zonas de riesgo. Al hacerlo, las posibilidades
de complicaciones, que son pequenas, son aun menores.

ANAMNESIS

Para evitar complicaciones partimos de una buena anamnesis, donde
conoceremos bien el estado de salud de nuestro paciente, si tiene
alguna enfermedad preexistente, alergia a alguna sustancia o medica-
cion, y lo mas importante, alinear el resultado que podemos traer en el
tratamiento con la expectativa depositada. Consideramos que es una
complicacion grave, al no cumplir con las expectativas de nuestro pa-
ciente, por lo que es muy importante explicarle al paciente todos los
pasos del tratamiento, por donde partiremos y adonde llegaremos.
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PLANIFICACION:
RESPETANDO LAS AREAS
DE RIESGO

Después de una conversacion detallada con nuestro paciente, enten-
diendo sus quejas y deseos, pasamos a nuestra planificacion.
Debemos conocer bien las técnicas que utilizaremos, asi como la ana-
tomia y respetar las zonas de riesgo, como por ejemplo:

Regidn Frontal: En esta region tenemos la rama supraorbitaria, supra-
troclear y frontal de la arteria temporal superficial.

Glabela: Vascularizada por las arterias nasales supratroclear, infratro-
clear y dorsal, se considera una zona de riesgo porque los vasos no
son muy grandes y la circulacion colateral es escasa. Tenemos riesgo
de flujo retrogrado, con oclusion de la arteria central de la retina, lo que
puede conducir a una amaurosis (ceguera permanente).

Aun tenemos como areas de riesgo, con estructuras importantes, el
Dorso Nasal, surco nasolabial, surco nasoyugal, regiéon malar, templos,
region cigomatica y tercio inferior.

Sugerimos un gran conocimiento anatémico de la regién, uso de canu-
las y en el caso de agujas, ASPIRAR SIEMPRE, INYECTAR LENTA-

MENTE, EVITAR BOLOS GRANDES e inmediatamente detener la
aplicacién en caso de dolor brusco o cambio de color del lugar.
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ANTISEPSIA

Una de las mayores causas de complicaciones es la mala higiene de la
region donde trabajaremos, aumentando significativamente el riesgo
de infeccidén local y distancia. Entonces, aun trabajando en la preven-
cidon, el paciente debe limpiar el rostro con jabdén especifico para la
regidon. Posteriormente, el profesional debe realizar una antisepsia con
alcohol al 70% o clorhexidina al 2%. Es muy importante que también
hagas antisepsia intraoral, con clorhexidina al 0,12%.

Es increible, pero muchos profesionales pecan en este momento y ter-
minan asumiendo riesgos innecesarios.
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MEDICAMENTOS
PREOPERATORIOS

Pensando en la seguridad, la comodidad de nuestros pacientes y aun
trabajando de forma preventiva, contamos con un protocolo de medi-
cacioén preoperatoria, siempre utilizado en los casos de relleno facial
con Acido Hialurénico. Utilizamos antibiéticos y corticoides, cambian-
do la dosis segun la cantidad de producto a aplicar.

Haremos una breve y sencilla explicacién sobre los medicamentos.
Comencemos con los corticosteroides.

Los glucocorticoides, también llamados corticosteroides o corticoste-
roides, son farmacos potentes de alta potencia derivados de la hormo-
na cortisol, producida por la glandula suprarrenal.

Las razones para utilizarlos en el relleno facial, ademas de esta prepa-
racion del cuerpo, es la accién antiinflamatoria, antialérgica y analgési-
ca que tienen los glucocorticoides, reduciendo asi las posibilidades de
riesgos, complicaciones como alergias, edemas y dolores en el posto-
peratorio.

Preferimos usar Prednisona porque tiene una accidén considerada in-
termedia, con una vida media de 24 a 36 horas, un periodo que es sufi-
ciente para lo que necesitamos en el relleno facial, obviamente consi-
derando que todo salié bien, que no tuvimos complicaciones.
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Con respecto a los antibioticos, pregunto:
¢Por qué se usan?

Aungque no es un consenso, nuestra visibn es la siguiente:
Una de las complicaciones mas importantes del procedimiento quirurgi-
co es la infeccidon. Aungue el relleno no es un procedimiento relativa-
mente quirdrgico, tenemos invasion de piel y mucosas (caso de relleno
de labios). Luego, considerando la clasificacion de las cirugias, en
cuanto al potencial de contaminacién, un procedimiento que invade la
mucosa, se considera un procedimiento potencialmente contaminado.
En nuestra opinion, este riesgo y esta clasificacion justifica el uso de an-
tibioticoterapia profilactica.

Esta profilaxis tiene como obijetivo, por tanto, reducir el riesgo de infec-
cién en la region donde vamos a operar y contaminacion a distancia.

Y entre tantos antibioticos, ¢ cual elegir?

La cefalexina es una cefalosporina de primera generacién, antibibtico
de eleccion para la profilaxis de infecciones posoperatorias, también se
usa ampliamente en cirugias ortognaticas y tratamientos para infeccio-
nes graves de cabeza y cuello en entornos hospitalarios. Por el espectro
bacteriano que tiene. Afecta a las bacterias Gram - y Gram +, incluidas
las bacterias Gram +, presentes en la piel, como Staphylococus aureus.
Otra ventaja es su bajo costo.

Después de explicar las razones por las que usamos y qué medicamen-
tos usamos, pasaremos el protocolo que se usa aqui en ENOVA.

Medicamos a nuestros pacientes 1 hora antes del procedimiento.
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Siempre prescribimos:

1 g de cefalexina
(2 comprimidos de 500 mg)

y 1 comprimido

de prednisona de 20 mg

(si se utiliza 1 jeringa de relleno),

2 comprimidos de 20 mg,
por un total de 40 mg
(si se utilizan 2 jeringas)

3 comprimidos de 20 mg,
totalizando 60 mg
(si se utilizan 3 0 mas jeringas en la sesion).
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& RECOMENDACIONES
POSTOPERATORIAS

Muy importante para orientar al paciente hacia los cuidados posterio-
res al procedimiento, que incluyen:

No haga ejercicio en las proximas
48 horas

No consuma bebidas alcoholicas
en las proximas 48 horas

Evite la exposicion al sol

No masajee la region
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COMPLICACIONES
Y CONDUCTA

Hablaremos del efecto secundario inicial, que son los que ocurren
dentro de los 14 dias posteriores al llenado. Hablaremos de los efectos
secundarios tardios, que son los que se producen a partir de los 14
dias y aun habria autores que clasificarian los que se presentan des-
pués de 1 ano como post tardios ... por razones didacticas, considera-
remos la division en tempranos y tardios.

En los primeros efectos secundarios, tenemos reacciones locales, que
son eritema y edema, que ocurren en el 80% de los casos, casos de
hematoma, nédulos, reacciones alérgicas, activacion de herpes, efecto
tyndall y la tan temida necrosis. Detallaremos cada uno y lo que ten-
dras que hacer para revertir esta situacion de una forma muy sencilla.
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SECUNDARIOS
TEMPRANOS

Las reacciones locales, como dije, ocurren en el 80% de los casos, por
lo que es normal ver a su paciente después de realizar el procedimiento
con la boca enrojecida e hinchada.

ERITEMA 4444

No es mas que una vasodilatacion de los capilares de la piel debido al
trauma y la aplicacion del producto. Por tanto, el enrojecimiento alrede-
dor del labio del paciente es normal, en unas horas desaparecera.

N EDEMA

No es mas que el aumento de los liquidos intersticiales debido al des-
equilibrio de la presién hidrostatica y osmética de los vasos sanguineos
y linfaticos, es decir, los liquidos del interior de la sangre y los vasos linfa-
ticos se desbordan hacia la piel, debido a la diferencia de presion osmoti-
ca Yy, junto con el acido hialurénico aplicado, terminan hinchando la

region.
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¢Que hacer
para solucionar
estos problemas?

Ante edema y eritema, el tratamiento consiste en aplicar hielo en la
region de forma muy ligera, para que no se desplace el producto inyecta-
do. El paciente debe mantener la cabeza erguida y utilizamos prednisona
20 mg 1 cp por la manana durante 03 dias.

Recordando que cada vez que vayamos a hacer un relleno, debemos
medicar a nuestro paciente preoperatorio, como se dijo anteriormente.

Este medicamento previene tanto el eritema como el edema. Por tanto,
es una forma de correr menos riesgos y que el paciente también salga
mas satisfecho y no tan asustado con la boca de pato.

Siempre notifique al paciente primero. Siempre bromeo que lo que deci-
mos antes lo estamos explicando y todo lo que decimos después, nos
estamos disculpando. Y no estamos aqui para disculparnos, estamos
aqui para resolver el problema del paciente y hacerlo mas hermoso.
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Aplicacion de arnica o hirudoides. Recordando que
la aplicacidon topica de estos ungientos solo se
puede hacer sobre la piel, no se puede hacer
directamente sobre la mucosa. También tenemos
prescripcion oral. El paciente tomara 20 gotas de
arnica por via oral cada 4 horas durante 5 a 7 dias.
Basta con que desaparezca el hematoma.

ACTIVACION HERPES 444444

El herpes es una infeccidn contagiosa provocada por el virus, el herpes
tipo 1 que conocemos bien en odontologia. Es muy importante, como di-
jimos anteriormente, realizar una hermosa anamnesis de nuestro pacien-
te.

Cuando el paciente refiera antecedentes de herpes, también iremos mas
alla de los antibidticos y antiinflamatorios, prescribiremos Aciclovir, una
pastilla de 200 mg una hora antes del procedimiento.

En resumen, el paciente hara una jeringa de relleno, le daremos 2 pastillas
de 500 miligramos que agregan 1g de cefalexina, una pastilla de predni-
sona de 20 mg y una pastilla de aciclovir de 200 mg una hora antes del
procedimiento
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Cuando el paciente reporta herpes recurrente, que
ocurre mas de dos, tres veces al ano, es interesante
que también hagamos un tratamiento para este pa-
ciente, no solo uso profilactico. Le recetaremos un
comprimido de 200 mg cada 8 horas durante 5 dias,
comenzando dos dias antes del procedimiento.

Es muy importante destacar que, si este herpes
esta activo, obviamente no haremos el relleno. Es-
peremos a que desaparezca la ulcera antes de reali-
zar el relleno de forma segura.

I EFECTO TYNDALL

¢Por que ocurre el efecto tyndall?

Se debe a un error de aplicacién, es decir, el producto se inyecté de forma
mas superficial y esto puede generar transparencia e incluso una transpa-
rencia azulada en el rostro del paciente.

En la gran mayoria de los casos, el masaje solo es suficiente para resolver
el problema.

Recordando que también podemos drenar este producto. Simplemente
haga un pequeno agujero en la regidn y apriételo como un grano y este
producto se eliminara.

También podemos usar hialuronidasa (el uso de hialuronidasa se explica-
ra mas adelante).
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REACCIONES ALERGICAS

Ante las reacciones alérgicas, la hinchazén es mucho mayor que en los
casos simples de edema.

Es muy importante saber diagnosticar, saber qué tratamiento vamos a
sequir.

Si tiene un diagndstico incorrecto, obviamente su tratamiento también
sera incorrecto.

¢, Qué se hace en este caso? Dos comprimidos de 5 mg de Zyxem (LEVO-
CETIRIZINA), que es un antialérgico, acompanamos a este paciente du-
rante una hora, hora y media. Liberamos al paciente después de la mejo-
ria de los sintomas y lo monitoreamos de forma remota. Si no mejora, te-
nemos otro protocolo aqui en Enova.

(® Aplique diprospan (betametasona) por via intramuscular y Zyxem 5
mg, 1 comprimido al dia durante un maximo de 3 meses, segun la
reaccion alérgica y la respuesta del paciente al medicamento.

(¢) También tenemos otro protocolo con prednisona; para las alergias:
(®) Prescribiremos tabletas de 5 mg de prednisona.

(¢) Desde el primer hasta el tercer dia, pasaremos 4 pastillas al pacien-
te, para un total de 20 mg del farmaco.

(® Del cuarto al sexto dia, prescribiremos tres pildoras para ese pa-
ciente, por un total de 15 mgq,

(®) De 7 a 9 dias, dos pastillas.
(¢ Desde el décimo hasta el decimotercer dia, una pastilla.

(® Luego, 1 tableta cada dos dias durante dos dias mas.

Este es nuestro protocolo
de corticosteroides para reacciones alergicas
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Y NODULOS

Los ndédulos son las famosas pelotitas que los pacientes informan cuando
regresan del procedimiento o incluso inmediatamente.

Cuando el bulto es temprano, aquellos casos que ocurren en los primeros
14 dias después del procedimiento, el tratamiento es el mismo que el
efecto tyndall, solo el masaje resolvera el problema. También podemos
trabajar con el drenaje, hacer un pequeno agujero en esta "bola" y escu-
rrir el material o también la aplicacion de hialuronidasa.

NECROSIS 14444

;Que puede provocar la temida necrosis?

Inyeccidn intravascular, por lo tanto, siempre recomendamos que aspire
durante al menos 10 segundos antes de aplicar el acido, cuando se traba-
ja con una aguja o canula de 25 G 0 menos.

Otro motivo que puede provocar necrosis es la compresion de arterias o
vasos por exceso de material, 0 edema por ejemplo.

;Que comprobamos de inmediato?

Cada vez que apliguemos tendremos que observar el color de la piel del
paciente, el color de los labios del paciente.

Cuando comienza la necrosis, uno de los principales signos es la isque-
mia de esa region, es decir, la regidon se vuelve blanquecina. Luego, de-
tenga inmediatamente lo que esta haciendo.
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Nuestro protocolo de oclusion vascular es masaje, comprimir con agua
tibia y aplicacion de laser (rojo e infrarrojo juntos 2 a 4 J por cm cuadrado
de 20 a 40 segundos por punto).

Después de unos minutos, esta piel deberia tener un color normal. Si la
circulacion no se restablece, aplique la compresa con agua tibia, masajee
y aplique laser.

Si no, trabajaremos con hialuronidasa, 500UTR por region comprometida.

Otra opcion para iniciar la necrosis es que si hiciste el relleno todo salid
bien y el paciente te llama al cabo de un tiempo 6 a las pocas horas.

;Que puede informar el paciente?

El podra informarle que tiene dolor, le informara que tiene un cambio de
color en su piel, podra indicar la presencia de pequefas burbujas en la
region y podra reportar una ulcera en la region si han pasado algunos
dias.

En otras palabras, llenaste la cara del paciente y te llamé con alguno de
estos sintomas, deja de hacer lo que estas haciendo inmediatamente y
vuelve a la oficina para ver o poner a disposicion alguien que pueda ha-
cerlo de inmediato.

Si es sdbado y espera ver a este paciente el lunes, los problemas sin duda
seran mucho mayores.
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cCual es
huestro protocolo?

Usamos dos antibidticos de amplio espectro, CIPROFLOXACINO y CLA-
RITROMICINA 500 mg, 1 tableta cada 12 horas durante al menos 7 dias,
y luego reevaluamos la necesidad de continuar o no, (pueden usarse indi-
vidualmente o juntos). Cuando usamos solo uno, preferimos la claritromi-

cina.

€© Aplicacion de HIALURONIDASA
(como citaremos a continuacion)

€© LASER + PDT
(La terapia foto dinamica)

© ACIDO ACETILSALISILICO
Una tableta cada 8 horas.
Actuara como analgésico y anticoagulante.

€© SILDENAFIL
Para quienes no |lo sepan, es Viagra. Prescribimos
100 mg, una tableta al dia. Los pacientes pueden
informar dolores de cabeza debido a la vasodilata-
cion. Si ocurre, dé a ese paciente medio comprimi-
do 0 50 mg al dia durante al menos 03 dias.
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EFECTOS
SECUNDARIOS
TARDIOS

ETIP 444444

Edema tardio intermitente persistente, anteriormente conocido como gra-
nuloma.

ETIP es de patogenia inflamatoria desconocida, es decir, no conocemos
la causa de su aparicién. Creemos que esto se debe al agente de reticula-
cion del acido hialurénico.

¢, Cual es el tratamiento para ETIP? En la literatura, el tratamiento de elec-
cidn seria la aplicacién de triamcinolona intralesional. En nuestra expe-
riencia clinica, aplicamos diprospan intralesional 0,1 ml por centimetro
cuadrado, obteniendo resultados fantasticos.

Y NODULOS

Los nddulos iniciales generalmente desaparecen solo con masaje.
Los nddulos tardios por lo general con masaje ya no se resuelven.

Como tratamiento se puede realizar aplicacion de hialuronidasa, puncion
y drenaje del material o también podemos tratar con 0,1 ml de diprospan
intralesional por centimetro cuadrado de lesion.
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HIALURONIDASA

;Que es esta hialuronidasa?

Es una proteina soluble que promueve la degradacion enzimatica del
acido hialurénico. Actua sobre el reticulante del acido hialuronico.

Su mayor indicacién es facilitar la absorcidon y dispersiéon de otros farma-
cos inyectados por el organismo.

En armonizacién, su uso es off label y puede utilizarse en el caso de no-
dulos, exceso de producto, deposicion en el plano incorrecto, asimetrias,
efecto tyndall, granuloma, oclusion vascular y en casos de necrosis.

Su principal contraindicacion es el uso en mujeres embarazadas, como
todo en la armonizacion facial. Los pacientes alérgicos a las picaduras de
abejas también estan contraindicados para su uso. Para infecciones loca-
les, su uso también esta contraindicado, con una salvedad, por lo tanto,
para usar hialuronidasa en caso de necrosis, es necesario usar antibioti-
cos para proteger el organismo, ya que la hialuronidasa facilitara la absor-
cién de la contaminacioén por el organismo.

Trabajaremos con la hialuronidasa 2000 UTR.

cQue es UTR?

UTR es la medida en la que se cuenta la hialuronidasa, asi como la toxina
botulinica se cuenta en unidades, la hialuronidasa se cuenta en UTR.
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Cuando trabajemos en correccion, tratamiento de nédulos, efecto tyndall,
sobrecorreccion, diluiremos la hialuronidasa de 2000 UTR en 5 ml del di-
luyente o suero. Entonces tendremos 400 UTR por ml, es decir, habra 5
jeringas de insulina (100 unidades) con 400 UTR por jeringa.

Si tenemos 400 UTR en 1 jeringa, tendremos 40UTR en el segmento de
0,1 ml. A continuacion, a 0.02, tendremos 8 UTR.

Si dividimos 0.1 entre 5, tendremos 0.02 ml, es decir, cada linea corres-
ponde a 0.02 que corresponderia a 8 UTR.

La dosis recomendada por Enova tras muchos estudios clinicos y com-
probando su efecto, es de 0,04 ml por centimetro cuadrado o por nédulo
de material aplicado, es decir, 16UTR.

Ahora hablemos de la dosis utilizada en casos de necrosis u oclusion vas-
cular.

Diluiremos la hialuronidasa 2000UTR en 2 ml del diluyente o suero.

Tendremos 1000UTR por ml, es decir, tendremos 2 jeringas, T000UTR en
cada jeringa.

La dosis recomendada es de 500 UTR por region comprometida, es decir,
0,5 ml, la mitad de la jeringa.

Si la complicacion esta en el labio inferior, por ejemplo, se aplicaria
S500UTR. Si la necrosis u oclusiéon vascular compromete el labio inferior y
el labio superior 500UTR en cada regién (1000 UTR) y también involucra
la regidn del surco nasolabial mas 500UTR en esa region (1500 UTR), es
decir, la dosis recomendada para necrosis o la oclusidn vascular es
500UTR por region comprometida



RIESGOS & COMPLICACIONES
EN ESTETICA FACIAL

Entonces, ;por qué hacemos esta dilucion diferente?

Cuando dividimos en 2 ml, la concentracidon de hialuronidasa es mayor,
por lo tanto, utilizaremos una menor cantidad de diluyente en el momento
de la aplicacion. Esto, para el paciente, acaba resultando mas comodo,
menos doloroso de aplicar y con menos efectos secundarios.

En el caso de la correccion, se utilizaron 5 ml para lograr 16UTR. Si hace-
mos un conteo rapido, si tenemos 1000UTR en 1ml, habra 20UTR por
linea. Cada 0.02ml tendra 20UTR, por lo que no seria posible alcanzar las
16UTR recomendadas, entonces esta dilucion es diferente.

cocoam)
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PROTOCOLO
HIALURONIDASA

CORRECCION - 16 UTR POR CM DE LESION
NECROSIS Y OCLUSION VASCULAR - 500 UTR
POR REGION COMPROMETIDA

Recordando que esta dosis, esta utilizando la Hialuronidasa de 2000

UTR, diluida de la forma descrita anteriormente y utilizando una jeringa de
insulina de 1 ml.

Para hialuronidasa con diferentes concentraciones, simplemente ajuste la
cantidad de dilucion.

Por ejemplo, HIALURONIDAS 3000 UTR diluir con 7,5 ml del suero o dilu-
yente para correccion.

Para casos de necrosis y oclusiéon vascular, diluir con 3ml.

Las dosis siguen siendo las mismas, solo cambia la cantidad de diluyente.
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ULTIMO CONSEJO

Ustedes que han leido este e-book, esta EXPRESAMENTE prohi-
bido hacer RELLENO sin tener el KIT de primeros auxilios.

Es obligatorio que tengas el KIT a tu disposicién, y que contenga:

laser, hialuronidasa, sildenafil, diprospan, que tiene todos los me-
dicamentos preoperatorios para poder brindarle a su paciente y
Aciclovir.

Finalmente, espero DE VERDAD, que NUNCA tengas complicacio-
nes y que si las tienen, que este e-book escrito con mucho mimo
por el EQUIPO ENOVA, pueda ayudarte.
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