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Introduccion: Se han realizado numerosos estudios sobre el uso de la grasa autologa en
cirugia plastica y reconstructiva facial para el perfilado de labios, correccion y mejoras de la
sonrisa gingival y como tratamiento de anomalias y deformidades faciales. Sin embargo, hay
controversia sobre la efectividad del uso de la grasa aut6loga tanto para fines estéticos como
para el tratamiento de deformidades faciales y atrofias hemifaciales, entre otras. No se ha
encontrado una revision actualizada en espafiol que evalUe la evidencia publicada hasta la
fecha, de modo de contribuir a dilucidar dicha controversia sintetizando la evidencia sobre
la efectividad de la grasa autéloga. Objetivo: Determinar la efectividad de la grasa aut6loga
en la reposicion de la dimension labial como material de relleno semipermanente. Métodos:
Se realiz6 una revision diagnostica en Elsevier (via Science Direct), Medline (via Pubmed),
SciELO, Biblioteca Virtual de la Salud (via Bireme) y Google académico, para identificar
estudios sobre la efectividad del uso de grasa autdloga como material de relleno publicados
en los dltimos 20 afios. Resultados: Se encontraron 67 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion, principalmente revisiones narrativas, guias practicas basadas en
revisiones narrativas y en la experiencia personal del cirujano, y casos clinicos. Los
resultados de esta revision indican que el injerto de grasa autdloga en la cara es un
procedimiento seguro y minimamente invasivo tanto para fines funcionales como estéticos,
una alternativa valida en la cirugia plastica y reconstructiva facial. Conclusiones: El uso de
grasa autologa es efectivo para la reconstruccion y el relleno facial, la proyeccion labial, la
correccion de surcos, el rejuvenecimiento facial y el tratamiento de deformidades y atrofias
faciales. Por lo tanto, se sugiere su uso.
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Use of autologous fat as filler biomaterial in facial aesthetics. A scoping review

ABSTRACT

Introduction: Numerous studies have been carried out on the use of autologous fat in facial plastic
and reconstructive surgery for lip contouring, correction and improvement of the smile and as a
treatment for facial anomalies and deformities. However, there is controversy about the
effectiveness of the use of autologous fat both for aesthetic purposes and for the treatment of facial
deformities and hemifacial atrophies, among others. We have not found an updated review in the
Spanish language that evaluates the evidence published to date, in order to contribute to clarifying
this controversy by synthesizing the evidence on the effectiveness of autologous fat. Objective:
To determine the effectiveness of autologous fat in the replacement of the labial dimension as a
semi-permanent filling material. Methods: A diagnostic review was carried out in Elsevier
(through Science Direct), Medline (through Pubmed), SciELO, Virtual Health Library (through
Bireme) and Google Scholar, to identify studies on the effectiveness of the use of autologous fat
as filler biomaterial in facial aesthetics published in the last 20 years. Results: 67 studies were
found that met the inclusion criteria, mainly narrative reviews, practical guides based on narrative
reviews and the surgeon's personal experience, and clinical cases. The results of this review
indicate that autologous fat grafting on the face is a safe and minimally invasive procedure for
both functional and aesthetic purposes, a valid alternative in facial plastic and reconstructive
surgery. Conclusions: The use of autologous fat is effective for facial reconstruction and filling,
labial projection, correction of furrows, facial rejuvenation and the treatment of facial deformities
and atrophies. Therefore, its use is suggested.

Keywords: Autologous fat grafting, dentistry, facial filling, facial plastic and reconstructive
surgery, fat transplant, face filler material, therapy facial abnormalities.

INTRODUCCION

El rostro es uno de los componentes mas importantes del cuerpo humano, puesto que permite
expresar emociones y estados de animo. Cualquier “defecto” podria provocar rechazo social y, en
consecuencia, trastornos psicosociales como inseguridad y complejos de inferioridad, dificultades
en mantener relaciones sociales y profesionales exitosas® 2.

Aunado a esto, la edad hace que las lineas de expresion y surcos en el rostro se vuelvan mas
aparentes®, pues el proceso de envejecimiento implica una pérdida de volumen de tejido blando,
incluyendo la grasa, la cual disminuye a medida que el individuo envejece®. Por ello, se han
buscado alternativas para recuperar el tono y volumen perdido en el rostro para obtener una
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apariencia mas jovial®. Entre estas, se han utilizado varios rellenos para tratar la pérdida de

volumen y, en parte, compensar los cambios y alteraciones gravitacionales en la elasticidad de la
inl7

piel’.

El uso de materiales de relleno para aumento de tejidos blandos data de finales del siglo XIX. Se
ha utilizado silicona con multiples fines médicos y estéticos. Gracias a sus propiedades, puede
prepararse en distintos grados de dureza, de liquido a sélido. Sin embargo, se han reportado
algunas complicaciones inmediatas y tardias asociadas al uso de las siliconas® ’. Posteriormente,
se comenzd a usar otros materiales, como la hidroxiapatita, el &cido hialurénico (AH), éacido
polilactico, entre otros®*®, con fines estéticos. EI AH ha sido altamente utilizado debido a que es
seguro, facil de aplicar y ofrece buenos resultados®®.

La grasa ha sido utilizada como material de relleno desde el siglo XIX 812, Sin embargo, ha
habido controversia sobre su uso®. Los primeros intentos de injertos de grasa en la cara se
realizaron como relleno y para mejorar la calidad de los tejidos, incluyendo cicatrices®, pero se
dejé de usar por presentar rangos de supervivencia celular impredeciblesi®*3, Algunos autores
atribuyen el fracaso del injerto de grasa a una incorrecta técnica de extraccion, o a fallas en las
técnicas de procesado y limpieza de esta*%1314,

Durante los ultimos afios, la grasa autéloga ha sido utilizada en la cirugia estética y reconstructiva
en la restauracion del volumen para superar el proceso de envejecimiento®”121416-21 "sjendo una
opcién muy aceptada en cirugia estética, debido a que estudios previos han demostrado tener
buenos resultados cosméticos'#16182022 yna baja morbilidad del sitio donante®'’2223 En
consecuencia, se ha convertido en un valioso recurso en la cirugia plastica y reconstructiva®*.

La grasa autéloga es el biomaterial més parecido al “relleno facial perfecto™’, tiene muchas de las
cualidades ideales para un material de relleno de tejidos blandos, es econdmica,
biocompatible’18:25-27.57. 58 'ng teratogénica y no potencialmente maligna®?>28, se integra con los
tejidos faciales'®, se obtiene facilmente, su uso no es doloroso (el minimo dolor que produce se
asocia a su adquisicion y transferencia)®y hay abundantes zonas de tejido donante.

El injerto de grasa autéloga o lipotransferencia es un procedimiento seguro, ofrece una buena
compatibilidad con los tejidos, sus efectos adversos, tasa de rechazo o reaccion alérgica es
minima®14182930 Simyltaneamente, permite la remocion o eliminacion de la acumulacion de grasa
en exceso en otras partes del cuerpo, en las zonas de tejido donante.

Gracias a sus propiedades beneficiosas, el uso de grasa autéloga es un material autélogo que se
ha convertido en una alternativa altamente atractiva para el relleno de tejidos blandos en la cirugia
plastica y reconstructiva™ > 24, Aunque es una técnica simple y conservadora, debe basarse en
un buen estudio diagnostico y en una correcta planificacion®; debe ser realizada por profesionales
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formados y con experiencia en estética bucofacial, con conocimientos sobre las distintas técnicas
disponibles y las estructuras anatdmicas craneocervicofaciales 2. Asi mismo, para garantizar un
buen resultado, los tratamientos deben ser individualizados; en consecuencia, las indicaciones
deben ser especificas para cada caso 2%, El uso de grasa autéloga no es la panacea; por lo tanto,
el operador debe informar al paciente acerca de los resultados realistas que pueden ser
obtenidos?1°,

La grasa autéloga ha sido utilizada para resolver problemas estéticos y funcionales "
odontologia®: hidratacion, alisado de pliegues, perfilado de labios y como tratamiento de la sonrisa
gingival. proporciona volumen y pilares de sujecion donde sean necesarios?, para conseguir una
correcta arquitectura bucal y peribucal?, puesto que la sonrisa no depende Gnicamente de dientes
y encias, sino también de los labios, que tienen un papel fundamental es la estética facial.

Se han reportado numerosos estudios en cirugia reconstructiva sobre su uso de grasa autéloga para
aumento de busto??:233132 gliteos>?!, alargamiento de pene?, tratamiento de cicatrices®® y para
el tratamiento de cambios peribucales fibroticos en pacientes con esclerosis sistémica®®, En el
ambito de la estética facial, se ha estudiado como tratamiento para la asimetria facial®*8,
hemiatrofia facial progresiva®*3*, como relleno de surcos nasogenianos*’916.18202535 = 70ng
palpebral*1®2 contorno mandibular y de las mejillas*®8, ritidectomia>®y labios*®7:9:10.26.31-33,35

Aunque la transferencia de grasa autéloga ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz para la
pérdida de volumen global en la zona del tercio medio de la cara y areas circundantes®, existen
controversias debido a su variable tasa de reabsorcion” 37, ausencia de resultados a largo plazo que
incluyan longevidad, predictibilidad y supervivencia de los injertos de grasa®® 3° y sobre cul
técnica es mas efectival®,

Como puede observarse, la revision de la literatura indica que se han publicado numerosos estudios
clinicos y observacionales para describir el comportamiento de grana autéloga en el &mbito de la
estética facial. También se han reportado algunos articulos de revision, principalmente revisiones
narrativas desactualizadas y en inglés. No se ha encontrado una revision de la literatura,
sistematica, actualizada y en espafiol, que analice el comportamiento de la grasa autéloga como
material de relleno en el area de la estética facial. Por lo tanto, surge la necesidad de describir el
comportamiento del uso de la grasa aut6loga como material de relleno en el area de estética facial
con base en una revision exploratoria de la literatura en los ultimos 20 afios.

1. Metodologia

2.1 Estrategias de busqueda
2.1.1 Fuentes de informacion
En esta revision exploratoria, la busqueda y seleccion de textos cientificos se realizo en las
siguientes fuentes de informacion: Elsevier (via Science Direct), Medline (via Pubmed), SciELO,
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Biblioteca Virtual de la Salud (via Bireme) y Google Académico. Se buscaron articulos cientificos
y tesis sobre el uso de la gras autologo en el area de la estética facial publicadas en los ultimos 20
afios. Adicionalmente, se revisaron las referencias de los articulos seleccionados para identificar
estudios que potencialmente se podrian incluir en este estudio.

2.1.2 Descriptores y operadores l6gicos

Para la basqueda, se utilizaron los siguientes descriptores en inglés (Medical Subjects Headings,
MeSH): Autologous fat grafting, facial filling, fat transplant, face filler material, lip augmentation,
lipofilling, dermal fillers, fat grafting, adipose tissue, treatment, therapy, dentistry. En espafiol,
por su parte, se emplearon los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) que se mencionan a
continuacion: tejido adiposo, injerto autdlogo de grasa, injerto adiposo, trasplante de células
grasas, grasa autologa, tratamiento, terapia, Odontologia. En ambos casos, dichos descriptores se
combinaron empleando los operadores I6gicos AND, OR y NOR.

2.2 Estrategias de seleccion

Los articulos identificados fueron examinados para determinar su elegibilidad. Primero, se
identificaron los articulos con acceso al texto completo. Seguidamente, mediante la lectura del
titulo, resumen y palabras clave se comprobé que tratara del uso de grasa autéloga como material
de relleno en estética facial. Finalmente, mediante la revision del texto completo, especialmente,
la metodologia del articulo se corrobor6 que se trataba de un estudio que describe el
comportamiento clinico de grasa autéloga.

2.2.1 Criterios de inclusion

Fueron seleccionados los estudios que cumplieran los siguientes criterios inclusion:

e Trabajos publicados entre el afio 2000 y el 2020.

e Estudios escritos en inglés o espafiol.

e Estudios en humanos.

e Estudios clinicos (casos clinicos, ensayos clinicos, estudios preexperimentales y
cuasiexperimentales) en los que se haya usado grasa autéloga como material de relleno en
procedimientos clinicos con fines estéticos y como tratamiento de anomalias faciales.

e Articulos de revision (metaanalisis, revisiones sistematicas, narrativas y diagndésticas) de
estudios clinicos en los que se haya usado grasa autéloga como material de relleno en
procedimientos clinicos con fines estéticos y como tratamiento de anomalias faciales.

e Estudios observacionales analiticos en los que se asocie el uso de grasa autéloga con alguna
lesién o patologia facial.

e Articulos con acceso al texto completo.
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e Textos publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos internacionales o tesis
defendidas en universidades reconocidas.

2.3 Desenlaces

Los estudios deben exponer los resultados de la evaluacion del comportamiento clinico del uso de
grasa autdloga como material de relleno en estética facial.

2.4 Estrategia de analisis

Una vez seleccionados los estudios para la revision sistematica, estos fueron tabulados en una hoja
de calculo e Excel, para facilitar su procesamiento y analisis. Posteriormente, los articulos fueron
examinados manualmente. Mediante el andlisis del contenido, se examinG la metodologia
empleada, los resultados obtenidos y las conclusiones a las que llegaron. Se leyo el texto completo
de cada uno de los estudios, con mayor énfasis en las secciones método, resultados y discusion,
para obtener datos como el nimero de pacientes que fueron examinados, tipo de estudios, tipo de
pacientes, tipo de desenlaces y la efectividad del tratamiento del uso de grasa autéloga como
material de relleno. En cada aspecto considerado, se identificaron patrones. Simultdneamente, los
articulos fueron evaluados para verificar que cumplian con los aspectos incluidos en la lista de
verificacion STROBE de estudios observaciones para estudios transversales, de casos y controles
y de cohorte 4/, CONSORT de ensayos clinicos “8, PRISMA de revisiones sistematicas y
metaanalisis “°y los criterios metodologicos MINORS .

2. Resultados y discusion

3.1 Descripcién del proceso de busqueda y seleccion

Inicialmente, se identificaron 216 articulos potencialmente elegibles. Luego de verificar que
cumplieron con los criterios de inclusion y al eliminar los duplicados, fueron seleccionados 67
articulos. Estos estudios fueron realizados en cerca de 20 paises, predominantemente en Espafia y
Estados Unidos. Estos fueron publicados principalmente en inglés entre el 2002 y 2020.
Similarmente, en una revision realizada por Jagdeo et al. *° sobre materiales de relleno dérmico
para pacientes con lipoatrofia facial por VIH, se seleccionaron solo estudios en inglés.

Participaron 1 208 pacientes en los estudios clinicos y observacionales. Cerca del 75% eran
mujeres. Sus edades oscilan entre 18 y 65 afios. Rangos de edades similares fueron reportados en
estudios previos 5% 71 En el siguiente diagrama de flujo se describe el proceso de blsqueda y
seleccion de los articulos en este estudio:
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3. Andlisis y discusion de los resultados

En la tabla 1, se describe los articulos seleccionados por tipo de estudio. Se puede observar que
predominan los estudios clinicos, entre estos son mas frecuentes los casos clinicos, los cuales
suponen cerca de una cuarta parte de los articulos incluidos, seguidos de los estudios
preexperimentales con cerca del 20%. Se incluyeron solo siete ensayos clinicos que cumplian con
los criterios de inclusion. Este resultado difiere de Jagdeo et al. *° quienes incluyeron en su revision
principalmente ensayos clinicos. Con base en este resultado y coincidiendo con estos autores *°, es
necesario realizar mas ensayos clinicos para determinar la efectividad del uso de la grasa autologa
como material de relleno a partir de pruebas estadisticas.

En cuanto a los estudios documentales, se publican revisiones sistematicas y narrativas, siendo
estas Ultimas las mas frecuentes. Estas se suelen combinar con las experiencias clinicas personales
y se presentan en forma de guias practicas. El estudio de Coleman Katzel "®y Villarreal et al. 8t
son ejemplos prototipicos.

También se identificaron estudios observacionales analiticos que buscan determinar la asociacion
entre el uso de grasa aut6loga y el tratamiento de alguna anomalia facial.

Tabla 1. Descripcion de los articulos incluidos segun el tipo de estudio

Estudios Estudios clinicos (pre y Estudios observacionales Total
documentales experimentales) analiticos
23 37 7 67

En latabla 2, se describen los estudios seleccionados por la fuente de informacion de donde fueron
obtenidos. Como la mayoria de los estudios fueron publicados en revistas especializadas,
arbitradas e indexadas, muchos de los articulos aparecieron simultaneamente en las distintas
fuentes de informacién. Por lo tanto, como se muestra en la Figura 1, los estudios duplicados (n =
106) fueron descartados.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la descripcion del proceso de busqueda y seleccion
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Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos segun el tipo de estudio

Elsevier Medline Biblioteca Virtual Google SciELO | Referenciasde | Total
(via (via de la Salud (via Académico estudios

Science Pubmed) Bireme) seleccionados

Direct)
21 15 8 13 2 8 67

3.2 Comportamiento clinico de la grasa autologa en estética facial

La inyeccion de grasa autéloga minimamente invasiva de la region de cara puede considerarse una
alternativa vélida a los procedimientos quirdrgicos invasivos mayores, tanto con fines estéticos
como funcionales > 812 3542 5360, 70-92 | 5 grasa autloga ha sido utilizada ampliamente como
relleno de tejidos blandos durante las Gltimas dos décadas, gracias a su consistencia, suavidad,
biocompatibilidad y que no supone costos adicionales para los pacientes®® 5, Se ha utilizado para
tratar defectos de los tejidos blandos con fine estéticos 8% y para corregir anomalias y
deformacion facial %8 ° %, Sin embargo, hasta la fecha sigue habiendo controversias con su

efectividad, no hay acuerdos sobre una técnica estandar de injerto de grasa en la estética facial*®
57

Esta revision de la literatura incluyd articulos publicados en los ultimos 20 afios, estudios clinicos,
observacionales y documentales. La evidencia disponible sugiere que la grasa autéloga tiene un
comportamiento favorable para mejorar la estética y como tratamientos de distintas afecciones
faciales como consecuencia de traumatismos, procesos infecciosos o enfermedades sistémicas
como el sida. La mayoria resalté los beneficios de la grasa como biomaterial autélogo para estética
facial y la cirugia reconstructiva y estética.

En una revision realizada sobre tratamientos para lipoatrofia facial en pacientes con sida °°, se
encontro que la infiltracion de grasa autologa fue efectiva. Por otro lado, Xie et al. 8 analizaron la
efectividad de latécnica integrada ‘3Ls y 3Ms’ en el tratamiento estético facial. Se evalu6 de forma
subjetiva, mediante la percepcion del del paciente, y objetiva de parte del cirujano y terceras
personas. Se encontrd un nivel de satisfaccion por encima del 73% y un nivel de insatisfaccion por
debajo del 4% en los tres evaluadores. Por lo tanto, afirman que el injerto de grasa autéloga en la
cara es una opcion segura y confiable para mejorar la estética facial. Por su parte, Glasgold et al.
% encontro que, aunque en la mayoria de los estudios el uso de grana autéloga resulta efectivo,
cerca del 30% de los pacientes expresaron satisfaccion en el primer afio postoperatorio. Algunos
pacientes solicitan la opinidn de un experto, otro cirujano.
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Por su parte, Meier et al. **encontro que la transferencia de grasa autéloga a la cara media produce
resultados positivos postoperatorios en el aumento del volumen a largo plazo, incluso en
evaluaciones de seguimiento después de los 18 meses.

3.2.1 Significacion estadistica

Los estudios experimentales (n = 7) emplearon pruebas estadisticas para determinar la efectividad,
es decir, si existia diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (control y
experimental) y entre los momentos del seguimiento tomando como referencia los valores de
vaselina (inicia, preoperatorio). Todos reportaron diferencias estadisticamente significativas, es
decir, el uso de grasa aut6logo era efectivo para los fines que se habia empleado. También, los
estudios observacionales (n = 7) emplearon pruebas estadisticas para determinar asociacion, es
decir, si existia relaciones estadisticamente significativas entre el uso de grasa empleada en los
grupos de estudio (casos) y un determinado comportamiento clinico frente a una anomalia, o
enfermedad. En ambos casos, se tomo6 como referencia un p < 0,05 para considerar la significancia
estadistica >18 26.53-60,

3.2.2 Planificacion preoperatoria

Al igual que con cualquier otro procedimiento quirdrgico, todos los pacientes deben someterse a
una historia preoperatoria completa, realizarse un examen fisico y paraclinicos diagnosticos. Se
debe prestar atencién a los antecedentes personales y familiares, trastornos hemorragicos o de
coagulacién, abortos, trombosis o embolia pulmonar. Ademas, se debe preguntar a todos los
pacientes sobre el uso de anticoagulantes, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y ciertas
vitaminas y suplementos que afecten negativamente la coagulacion 6.

3.2.3 Zona de obtencion

Todos coinciden en sefialar que la eleccion de la zona donadora se debe acordar entre el paciente
y el cirujano. Sin embargo, gracias a los beneficios que ofrece por la cantidad de grasa que puede
acumular, entre las areas donadoras destacan: mamaria® & %3 abdominal > 8 18 35 53-60, 64, 66, 69-76
y cervicodorsal 5-8, 12, 35-42, 53-60, 64, 72-76 y rodillas 5,8, 26, 57, 60

3.2.4 Tipo de anestesia

La grasa se obtuvo manualmente de diferentes zonas del cuerpo, usando anestesia local (por
ejemplo, xilocaina y carbocaina al 2% con un 1:200 000 de epinefrina) > & 892 Para la
transferencia, se emplea anestesia general > 53 58 892 y anestesia local con epinefrina en
combinacion con la sedacion %8 26 3. 5360 F| yso de epinefrina minimiza la incidencia de
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equimosis y hematomas >8. Ademas, la vasoconstriccion facial disminuye la posibilidad de
embolia grasa > 70-76:80-92

3.2.5 Técnicas de injerto de grasa autdloga

El injerto de grasa autdlogo se puede dividir en tres procesos: obtencion, procesamiento y

transferencia °. La mayoria emplea la técnica de Coleman simple o modificada # & 35 39 54, 55-60-63,
73,76, 82

Técnica de obtencion

La técnica que usar depende de las caracteristicas anatomicas de la zona de obtencion > .
Generalmente, se realiza con anestesia local con epinefrina 38 1221 3342, 6576, 82. gjn embargo,
algunos pueden emplear anestesia general > -7¢ La técnica de Coleman establece el uso de
aspiraciéon manual mediante jeringas de hasta 10 cc conectadas a canulas de 3mm de didmetro para
limitar el efecto de la presion negativa que posibiliten la extraccidn de parcelas de grasa intactas
en un estado 6ptimo para su revascularizacion en el lecho receptor 60-66. 70-76.81-86

En latécnica de Coleman, la grasa se obtiene con tumescencia; la grasa se centrifuga y se descartan
las capas laterales y se usa solo el medio de cada jeringa de 10 ml, pues contiene las células madre
derivadas adiposas mas Utiles 56 7> 76. 82,86

La obtencion de grasa implica una liposuccion. Las técnicas empleadas incluyen la liposuccion
asistida por succion, la liposuccion asistida por potencia, la liposuccién con ultrasonido y la

realizada manualmente % . Sin embargo, no hay evidencia de que alguna sea mejor que las otras
62, 75, 76, 82

En cualquier caso, presenta una morbilidad minima siendo posible obtener grandes cantidades de
grasa sin aparicion de problemas funcionales o estéticos. Es una técnica sencilla, con

complicaciones minimas y con una estabilidad-durabilidad probada si se realiza correctamente >
60, 64, 66-86

Técnicas de procesamiento

la mayoria prefiere el centrifugado (a 3000 rpm) de las jeringas para obtener tres capas > . Se
descartan las extremas, contentivas de sangre, fluidos y triglicéridos, y se usa la intermedia que
contiene solo grasa > 18 26.53-60-76,81,86 Otros, en cambio, prefieren el filtrado y lavado > 2.

Botti et al.® realizaron un ensayo clinico en el que compararon la efectividad de la infiltracion de
grasa procesada por centrifugado y grasa procesada por filtrado y lavado en trasplante de grasa
facial. No encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, con base en estos
resultados, estos autores sugieren el uso de grasa procesada por filtrado y lavado.

Uzcategui R, Cols Y. Uso de grasa autéloga como material de relleno en estética facial. Una revision exploratoria.
Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(1): 84-107.



95
Rev Venez Invest Odont IADR.2021;9(1): 84-107.

Técnica de aplicacion

La inyeccion de grasa generalmente se realiza utilizando canulas de Blunt pequefias (romas de
una anchura que puede ir desde los 14 hasta los 25 gauge 2¢) en minimas cantidades, infiltradas en
profundidades variables sobre el area intervenida %7689 E| uso de canulas pequefias reduce la
cantidad de trauma en el area receptora. No se recomienda la inyeccién de grasa en bolo porque
esto puede provocar necrosis de grasa y otras complicaciones 4. Como la neovascularizacion
ocurre a 1 mm por dia, se recomienda que los injertos no sean mayores de 2 mm para evitar la
necrosis central. Si la inyeccion de grasa no se realiza con un anestésico general, los autores
recomiendan usar anestésicos locales en el area a inyectar %% 72,

Xie et al. ¥ encontraron que la técnica integrada ‘3Ls y 3Ms’ 8 es efectiva, la grasa infiltrada tiene
un nivel de sobrevivencia alto. Con esta técnica, los injertos de grasa se recolectaron a baja presion
con jeringas, se procesaron con centrifugacion a baja velocidad y luego se inyectaron en las areas
afectadas de la cara con bajo volumen para cada pasada a través de multiples tdneles, multiplanos
y multipuntos. Para obtener 6ptimos resultados, se requiere mas de una inyeccién. Esta consiste
en el mantenimiento de la viabilidad de los injertos de grasa transferidos durante su cosecha y
purificacion y la colocacion de esos injertos de grasa en varias inyecciones en sesiones sucesivas
a un sitio receptor bien vascularizado. Esto permite buenos resultados a largo plazo del aumento
de tejidos blandos y la apariencia de la naturaleza.

Para Sykes et al. °, aunque existen diferentes técnicas de inyeccion de grasa, la mayoria coincide,
como principio general, en que se debe depositar muchas pequefias cantidades de grasa en varios

sectores anatomicos, en lugar de tener un gran depdsito de grasa en un area determinada > 18 26
53-60

3.2.6 NUmero de sesiones

No hay acuerdo en relacion con del nimero de sesiones en las que se debe realizar el procedimiento
de infiltrado. Algunos han realizado el procedimiento en una Unica sesion de forma exitosa °#; sin
embargo, la mayoria > 18.5360.66-76,80-92 5\ njere mas de una aplicacion en varias sesiones. Indican
que, de esta manera, se evitan complicaciones y se obtienen mejores resultados.

3.2.7 Evaluacion y seguimiento

Algunos estudios indicaron que existe la posibilidad de que haya incomodidades y molestias
durante y posterior a la intervencion. Sin embargo, estas desaparecen antes de los siete dias
postoperatorios. De forma preventiva, se usan antibidticos de alto espectro: se coloca via
endovenosa durante la cirugia ® o prescriben como tratamiento postoperatorio via oral 35 60-76.80-92,
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El rango de seguimiento de los estudios incluidos es bastante amplio. Oscila entre seis meses y
ocho afios. Generalmente, el seguimiento post operatorio inmediato consiste en tres consultas a los
7, 15y 30 dias >8 18,26, 53-60,66-76,80-92 | eq0, se planifican evaluaciones a los 3, 6 y 12 meses *> %
59 24 meses?®, cada afio hasta los 5 afios®. Meier et al. *° realiz6 un estudio para evaluar la
longevidad de la grasa autéloga, en el cual se consider6 como minimo un afio de seguimiento. Por
otro lado, Aced et al. °° realizaron una revision sobre micro implantes de relleno perioral no
autélogos y encontraron tiempos de seguimiento similares.

Xie et al. 18 realizaron seguimiento postoperatorio promedio de 4,2 afios en un estudio clinico con
83 pacientes. Oscilo entre 7 dias hasta y ocho afios. Este se realiz6 mediante examen clinico y
registro fotografico. En este estudio, los resultados satisfactorios se observaron a partir de los 7
dias postoperatorios.

En la mayoria de los estudios, la evaluacion se realizé en dos modalidades: subjetiva, realizada
por los propios pacientes y; objetiva, realizada por médicos y/o cirujanos estéticos o plasticos y
por terceras personas legas. Evaluacion subjetiva del paciente mediante un cuestionario en el cual
se considera: nivel de satisfaccion, presencia de deformidades y asimetrias, nivel de mejorias de
la textura de la piel®®. Simultaneamente, los pacientes fueron evaluados por tres observadores
mediante un cuestionario similar 26 5860, 66-76, 8292

Los resultados de los cuestionarios de satisfaccion de los pacientes realizados como parte de la
evaluacion de seguimiento de la mayoria de los estudios revelaron que cerca del 90% de los
pacientes estaban satisfechos con los resultados estéticos finales tanto a corto como a largo plazo®
7-12,35-42, 53-60, 70-76 Resultados similares fueron obtenidos en los estudios en los que se incluyd una
evaluacion objetiva. Se observan niveles de satisfaccion también cercanos al 90% en promedio®®.

Por otro lado, las fotografias pre y postoperatoria fueron usadas en todos los estudios para
documentar la evaluacion y seguimiento °>% 12 35 5860 6676 Eotas pueden ser digitales
convencionales o en 3D 3% ¢ Al inicio, se hace un registro fotogréfico de la cara del paciente
considerando distintos angulos (punto vaselina). Se procura el uso de camaras fotograficas de alta
resolucion. Posteriormente, en cada consulta postoperatoria, se toman fotografias con las mismas
especificaciones técnicas de las preoperatorias. Estas fotografias se emplean para la evaluacion
comparativa subjetiva y objetiva®®.

En el estudio de Xie et al. '8, todos los pacientes fueron sometidos a un procedimiento ambulatorio
y fueron evaluados clinica y fotograficamente antes y después de la operacion, de forma subjetiva
por el paciente y objetiva de parte del cirujano y terceras personas legas. Se encontré un nivel de
satisfaccion por encima del 73% en los tres evaluadores.
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3.2.8 Complicaciones y efectos secundarios

En la mayoria de los estudios, no se presentaron complicaciones ni irregularidades destacables >
18,26, 53-60, 66-76, 82-92 S embargo, algunos estudios encontraron efectos negativos asociados a la
técnica empleada y no a la grasa autdloga como biomaterial. Concretamente, se encontraron
reacciones inflamatorias debido a la técnica de infiltracion®, granulomas & 5% 5! y reabsorcion
severa 8, asimetria, hipo e hipercorreccion, edema > > ° hemorragia > 8, cicatriz en la zona de
obtencion de la grasa °* >, infecciones por instrumental contaminado® & 53-60. 66-76, 8091 " 55y
diseminacion de una infeccion odontogénica®’, embolizacion secundaria®, oclusion vascular %8 0,

reaccion alérgica al farmaco usado para la sedacion o a los anestésicos > °8, embolia de grasa > &
66-76

Muchos de estos problemas se pueden minimizar o evitar siguiendo el principio basico de no
colocar grandes cantidades de grasa en un area °. Ademas, la mayoria de estas manifestaciones
desaparecian antes de un mes postquirdrgico 8. Por lo tanto, se puede afirmar, sintetizando la
mayoria de los estudios incluidos, que el uso de grasa no genera efectos secundarios ni
complicaciones. Cuando se presentan, estas son atribuibles al procedimiento no al material per se.

Este resultado difiere de los hallazgos de la revision sobre micro implantes de relleno perioral no
autélogos de Aced et al. °°. Estos autores encontraron numerosas complicaciones medias y graves,
en algunos casos irreversibles, asociadas tanto a la técnica como a los biomateriales
semipermanentes y permanentes empleados. En este sentido, la utilizacién de grana aut6loga
resulta mas beneficioso en funcion de la baja presencia de complicaciones y efectos adversos.

En el caso de intoxicacion por lidocaina, Obagi y Willis®® sefialan que puede presentarse con
circumoral y/o entumecimiento de la lengua, mareos, desorientacion o sabor metalico en la boca.
Cuando el paciente presenta intoxicacion aguda, se debe referir, de inmediato, a un servicio de
emergencia médica.

También sefialan " *8 que puede presentarse sobredosis de opioides como somnolencia extrema,
confusion, debilidad muscular, pupilas puntiformes, depresién respiratoria y bradicardia. En estos
casos, se debe administrar 4 mg de naloxona en dosis de 0,4 mg, intramuscular o subcutaneo,
repitiendo la dosis cada 2-3 minutos dependiendo del nivel de excitacion/respuesta hasta alcanzar
una dosis maxima de 0,01 mg/kg o un maximo de 10 mg.

Para la sobredosis de benzodiazepinas, que puede presentarse como hipotension o bradicardia,
depresion respiratoria, mareos, dificultad para hablar, confusion o ansiedad o agitacion paradojica,
debe administrarse Flumazenil 0.2 mg por via intravenosa durante 15 segundos y repetirse en
intervalos de 30 a 60 segundos si no hay respuesta hasta un maximo de 3 mg/h 8.
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La mayoria sugiere que se debe disponer de epinefrina inyectable para solventar recciones

anafilacticas inesperadas a cualquier producto utilizado durante el procedimiento > 8 1223, 36-51, 66-
76, 80-92

Es importante sefialar que el personal bien capacitado anticipa estas reacciones potenciales;
entonces, pueden abundar en ellos. Todos los procedimientos, ya sea que se realicen en un
consultorio o centro de cirugia, deben cumplir con los protocolos de seguridad para el monitoreo
y la administracion de anestesia > 8 1223 36-51, 66-76,80-92

3.2.8 Contraindicaciones

El injerto de grasa esta contraindicado en ciertos casos debido al alto riesgo de complicaciones o
incluso la amenaza de la vida de algunos pacientes con determinadas condiciones de salud. Estos
incluyen trastornos de la coagulacion y del metabolismo de los lipidos, enfermedad crénica grave,

infecciones agudas o insuficiencia organica, y antecedentes de trombosis venosa profunda o
embolia pu|monar5-8, 18, 26-29, 36-43, 53-60, 66-76, 81-90

4. Conclusiones

e La revision de la literatura sugiere que la inyeccion de tejido adiposo permite mejorar la
estética y algunas atrofias faciales de forma inmediata y persistente hasta, al menos, 12
meses después de la implantacion.

e Los estudios incluidos coinciden en afirmar que la infiltracion de grasa autéloga es un
tratamiento ideal. Le atribuyen algunas propiedades, tales como: estabilidad, simplicidad,
durabilidad, seguridad, tolerancia, baja morbilidad, bajo costo econémico y efectividad.

e Aunque se han identificado complicaciones y efectos secundarios, estos son leves,
generalmente asociadas a la técnica de infiltracion y no a la grasa propiamente dicha.
Ademas, suelen desaparecer en poco tiempo.

e La técnica mas utilizada es la Coleman para la obtencion, procesamiento y aplicacion de
la grasa. Esta es una técnica que genera poca morbilidad, pocas complicaciones y una
relacion positiva en cuanto al costo y efectividad. Por lo tanto, se recomienda su empleo
previo estudio profundo de los procedimientos y requerimientos técnicos para su aplicacion
de parte del operador.

e Con base en los resultados que indican que el uso de grasa autologa es altamente efectivo
para fines estéticos faciales y como tratamiento de anomalias faciales; por lo tanto, se
sugiere su uso.

e Dada la poca frecuencia de ensayos clinicos encontrados, se sugiere realizar mas estudios
experimentales en los que se compare distintos técnicas y biomateriales de modo de
determinar su efectividad con base en pruebas estadisticas.
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e Algunos autores recomiendan el uso combinado de la grasa con otros materiales autélogos
(PRP, PRF). Sin embargo, esto trasciende los alcances de la presente revision. Por lo tanto,
se sugiere realizar revisiones sistematicas diagndsticas para conocer con cudles
biomateriales se ha combinado con grasa autologa y cudl ha sido su efectividad.
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