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Resumen
Introducción: El uso de hidroxiapatita de calcio (CaHA) como relleno 

dérmico se ha consolidado como un procedimiento común en la medicina 
estética facial por su capacidad bioestimuladora y efecto de lifting no qui-
rúrgico. No obstante, su aplicación puede conllevar complicaciones adver-
sas de diversa gravedad, que requieren un manejo adecuado por parte de 
los profesionales de la salud.

Objetivo: Realizar una revisión sistemática sobre los efectos adversos 
asociados al uso de hidroxiapatita de calcio como relleno cosmético y las 
alternativas terapéuticas disponibles para su manejo.

Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos PubMed, SciELO, Dialnet y en el motor Google Scholar, siguiendo las 
directrices de la metodología PRISMA. Se incluyeron artículos publicados en 
los últimos diez años, en español e inglés, que abordaran efectos adversos 
relacionados con la aplicación de CaHA y sus opciones de tratamiento. Se 
seleccionaron 25 artículos tras aplicar criterios de elegibilidad y exclusión.

Resultados: Los efectos adversos reportados con mayor frecuencia in-
cluyen nódulos dérmicos, eritema, equimosis, edema y disfonía, además de 
complicaciones mayores como necrosis cutánea y pérdida de la visión. Las 
estrategias terapéuticas descritas en la literatura incluyen el uso de tiosul-
fato sódico (Na₂S₂O₃), diluciones con lidocaína y/o solución salina, técnicas 
combinadas de ultrafonoforesis de colagenasa y diadinoforesis de tiosulfato, 
así como la aplicación de figuras vectorizadas para optimizar la distribución 
del producto y minimizar complicaciones.

Conclusión: La hidroxiapatita de calcio es un material seguro cuando es 
administrado correctamente; sin embargo, su aplicación requiere un profun-
do conocimiento de la anatomía facial, técnicas adecuadas de inyección y 
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protocolos efectivos para la prevención y el manejo de complicaciones. La 
difusión de estrategias terapéuticas basadas en la evidencia es fundamental 
para mejorar la seguridad de estos procedimientos en la práctica clínica.
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Introducción
Los rellenos dérmicos se han consolidado como uno de los procedimien-

tos estéticos no quirúrgicos más utilizados a nivel mundial, especialmente 
en la corrección de surcos nasogenianos, aumento de labios, rejuveneci-
miento facial, modelación nasal y tratamiento de defectos menores (1–3). 
Entre los materiales empleados, la hidroxiapatita de calcio (CaHA) destaca 
por su capacidad bioestimuladora y su efecto tensor, lo que la convierte en 
una opción frecuente en medicina estética.
Si bien la aplicación de CaHA es considerada segura cuando es realizada 

por profesionales capacitados, no está exenta de riesgos. Las complicacio-
nes pueden clasificarse en precoces y tardías. Entre las primeras se encuen-
tran eritema, equimosis, edema, formación de nódulos, infecciones, necrosis 
y blanqueamiento cutáneo. Las complicaciones tardías incluyen migración 
del material, cicatrices hipertróficas, telangiectasias y granulomas (4–6).
Las zonas anatómicas como la nariz, la glabela y la región periocular son 

particularmente susceptibles a complicaciones graves, incluyendo necrosis 
y alteraciones visuales. La seguridad en estos procedimientos depende en 
gran medida del conocimiento anatómico del profesional, de la técnica de 
aplicación y de la identificación temprana de factores de riesgo (1,5,7,8).
Dado el incremento en la demanda de procedimientos con hidroxiapa-

tita de calcio y la relevancia clínica de sus posibles complicaciones, este 
estudio tiene como objetivo realizar una revisión sistemática de los efectos 
adversos asociados al uso de CaHA como relleno cosmético, así como de las 
alternativas terapéuticas disponibles para su manejo.

Materiales y métodos
Este estudio corresponde a una revisión sistemática de la literatura so-

bre los efectos adversos asociados al uso de hidroxiapatita de calcio (CaHA) 
como relleno cosmético, así como las alternativas terapéuticas para su ma-
nejo. El proceso se realizó siguiendo las directrices de la declaración PRIS-
MA, que orienta la elaboración de revisiones sistemáticas.
Criterios de elegibilidad
Se incluyeron artículos originales que abordaran complicaciones o efec-
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tos adversos derivados de la aplicación de hidroxiapatita de calcio en proce-
dimientos estéticos, así como las estrategias de manejo asociadas. Se consi-
deraron estudios publicados entre 2013 y 2023, en idioma español o inglés, 
con acceso al texto completo.
Se excluyeron tesis, libros, resúmenes de congresos, editoriales, docu-

mentos sin acceso abierto y artículos cuyo contenido no estuviera relacio-
nado directamente con los objetivos de esta revisión.
Fuentes de información y estrategia de búsqueda
La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, SciELO, Dialnet 

y en el motor Google Scholar. Se utilizaron los términos en inglés: “calcium 
hydroxyapatite”, “filler”, “facial”, y “complication”, combinados mediante los 
operadores booleanos AND y OR, según la sintaxis de cada base de datos.
Se aplicaron filtros por fecha (últimos diez años), idioma (español e inglés) 

y disponibilidad de texto completo.
 Proceso de selección de estudios
Se identificaron inicialmente 197 registros: 150 en Google Scholar, 35 

en PubMed, 8 en Dialnet y 4 en SciELO. Tras eliminar duplicados (n=2) y 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 17 artículos. 
A estos se sumaron 8 estudios adicionales obtenidos mediante búsqueda 
manual en las referencias de los artículos seleccionados, alcanzando un total 
de 25 estudios incluidos en la revisión.
El proceso de selección se resume en la Figura 1, según el diagrama de 

flujo PRISMA.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Además de los 25 artículos seleccionados mediante la aplicación de los 
criterios de inclusión y exclusión en el proceso de revisión sistemática, se in-
corporaron 8 referencias adicionales utilizadas para fundamentar conceptos 
generales, contextualizar el uso de rellenos cosméticos, aportar evidencia 
complementaria sobre complicaciones asociadas a otros materiales distin-
tos al CaHA, y respaldar aspectos discutidos en la introducción y la dis-
cusión del presente trabajo. Estas referencias no forman parte del corpus 
central de la revisión sistemática, pero fueron consideradas relevantes para 
enriquecer la comprensión teórica y clínica del fenómeno estudiado.
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Resultados
Del total de 197 registros identificados en las bases de datos y motores 

de búsqueda, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccio-
naron 25 artículos para la presente revisión sistemática.
En términos generales, la hidroxiapatita de calcio es un material seguro 

cuando es utilizado de manera adecuada. Sin embargo, la falta de experien-
cia técnica, el desconocimiento de la anatomía vascular facial o la selección 
inapropiada de los pacientes incrementan significativamente el riesgo de 
complicaciones adversas, algunas de ellas con potencial de secuelas perma-
nentes.
La información detallada de los estudios seleccionados se presenta en 

la Tabla 1, la cual sintetiza las características principales de cada artículo, 
incluyendo autor, país, año y revista.

Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión sistemática sobre complicacio-
nes asociadas al uso de hidroxiapatita de calcio como relleno cosmético.

Autor País Revista Año

Li et al. (9) China International Journal of Dentistry 2022

Zerbinati et al. (10) Italia Archives of Dermatological Research 2017

Mundada et al. (11) Suiza Insights Imaging 2017

Cohen et al. (12) Israel BMC Ophthalmology 2016

Borrelli et al. (13) Estados 
Unidos Ear, Nose & Throat Journal 2022

Chou et al. (14) China BMC Surgery 2015

Rullan & Lee (15) Estados 
Unidos Cureus 2023

Viscomi (16) Brasil Clinical, Cosmetic and Investigational 
Dermatology 2022

Jang et al. (17) China Indian Journal of Dermatology, Venereology and 
Leprology 2016

Rullan et al. (18) Estados 
Unidos

Dermatología Cosmética, Médica y 
Quirúrgica 2024

Graivier (19) Estados 
Unidos Aesthetic Surgery Journal 2021

Leupe & Menger 
(20)

Países 
Bajos B-ENT 2016

Vassallo (21) Estados 
Unidos The Synapse 2018

Hiwa et al. (22) India International Journal of Clinical Studies & Medical 
Case Reports 2022

Halepas et al. (23) Estados 
Unidos Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2022
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Singh et al. (24) Reino 
Unido Aesthetic Surgery Journal 2018

Faria et al. (25) Brasil Surgical & Cosmetic Dermatology 2020

Sosa et al. (26) España Dermatología Revista Mexicana 2022

Liu et al. (27) Taiwán Annals of Plastic Surgery 2020

Tran & Lee (28) Estados 
Unidos Journal of Dermatology and Skin Science 2021

Van Loghem et al. 
(29)

Países 
Bajos Journal of Cosmetic Dermatology 2020

Aksenenko et al. 
(30) Rusia Journal of Clinical and Aesthetic 

Dermatology 2022

Virdi & Spotswood 
(31) Canadá Plastic and Reconstructive Surgery 2022

Yutskovskaya et al. 
(32) Rusia Dermatologic Clinics 2024

Lee et al. (33) Corea Journal of the Korean Society of Laryngology, 
Phoniatrics and Logopedics 2018

Los estudios incluidos reportan múltiples efectos adversos derivados del 
uso de hidroxiapatita de calcio (CaHA) como relleno cosmético, los cuales 
se agrupan en dos categorías principales: complicaciones tempranas y com-
plicaciones tardías.

Complicaciones tempranas
Las complicaciones tempranas, con aparición dentro de las primeras se-

manas posteriores al procedimiento, incluyen:
•	 Reacciones locales leves: eritema, edema, equimosis y dolor transi-
torio (9,10,15).

•	 Formación de nódulos dérmicos superficiales o profundos, general-
mente asociados a técnicas inadecuadas o a la inyección en planos 
incorrectos (11,17,18).

•	 Reacciones inflamatorias agudas, como celulitis facial y edema seve-
ro de vías respiratorias (13,17).

•	 Compromiso vascular agudo, manifestado en algunos casos por do-
lor ocular, visión borrosa, ptosis, náuseas, cefalea y en los casos más 
graves, pérdida parcial de la visión (12,14,27)
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Complicaciones tardías
Las complicaciones tardías, con aparición desde semanas hasta meses 

posteriores al procedimiento, incluyen:
•	 Granulomas de cuerpo extraño y reacciones nodulares persistentes 
(20,26).

•	 Migración del material de relleno, generando asimetrías o alteracio-
nes del contorno facial (21).

•	 Cicatrices hipertróficas o fibrosis localizada, especialmente en zo-
nas de inyección repetida o manejo inadecuado de complicaciones 
(20,26).

•	 Complicaciones funcionales, como disfonía secundaria a infiltración 
en zonas cervicales o compromiso de estructuras cercanas (13).

Complicaciones severas documentadas
De manera particular, varios estudios reportan eventos adversos graves 

asociados al uso de CaHA, entre ellos:
•	 Ceguera unilateral, vinculada a embolización de ramas arteriales pe-
rioculares (24,27,28).

•	 Necrosis cutánea, generalmente secundaria a obstrucción vascular o 
infiltración en planos inadecuados (24,31).

•	 Compromiso de vía aérea por edema severo (13).
Alternativas terapéuticas descritas
Los artículos revisados proponen diferentes estrategias terapéuticas 

para el manejo de estas complicaciones, destacándose:
•	 Infiltración de tiosulfato sódico (Na₂S₂O₃) como agente reductor del 
CaHA en casos de nódulos o efectos secundarios severos (18,19).

•	 Dilución del CaHA con lidocaína y/o solución salina, lo que permite 
disminuir la viscosidad y mejorar su distribución, reduciendo el riesgo 
de complicaciones (23,25).

•	 Uso de técnicas combinadas, como la ultrafonoforesis de colagenasa 
y la diadinoforesis de tiosulfato, para el tratamiento de granulomas y 
nódulos persistentes (30).

•	 Aplicación de figuras vectorizadas, que permiten optimizar la técnica 
de inyección, ajustando el volumen y la distribución del material se-
gún las características anatómicas del paciente (25).
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Discusión
Los hallazgos de esta revisión sistemática confirman que, aunque la hi-

droxiapatita de calcio (CaHA) es un material ampliamente utilizado y gene-
ralmente seguro como relleno cosmético, no está exenta de complicaciones, 
algunas de las cuales pueden ser graves y con potencial de secuelas perma-
nentes.
Las complicaciones más frecuentes reportadas en la literatura incluyen 

nódulos dérmicos, edema, eritema y equimosis, que suelen ser transitorias 
y manejables cuando se identifican tempranamente. No obstante, se do-
cumentan eventos adversos de mayor gravedad, como necrosis cutánea, 
disfonía y, en casos aislados, pérdida parcial o total de la visión, general-
mente asociada a oclusión vascular secundaria a inyección en áreas de 
alto riesgo anatómico, como la región glabelar, la nariz o la zona periocular 
(12,14,24,27,28).
Estos resultados son consistentes con revisiones previas y consensos 

internacionales que advierten sobre los riesgos de los materiales de relleno, 
particularmente en procedimientos realizados por profesionales sin forma-
ción especializada en anatomía facial y técnicas avanzadas de inyección (29).
Un aspecto relevante identificado en esta revisión es la creciente evi-

dencia sobre alternativas terapéuticas específicas para el manejo de las 
complicaciones asociadas al CaHA. Destacan el uso de tiosulfato sódico 
(Na₂S₂O₃) como agente de disolución química en casos de nódulos, granulo-
mas o eventos vasculares, así como la aplicación de técnicas complementa-
rias, como la ultrafonoforesis de colagenasa y la diadinoforesis de tiosulfato, 
que han mostrado efectividad en el tratamiento de complicaciones persis-
tentes (18,19,30).
Asimismo, la literatura revisada respalda la práctica de diluir el CaHA con 

lidocaína y/o solución salina, lo cual disminuye la viscosidad del producto y 
permite un mejor control de su distribución, reduciendo así la incidencia de 
complicaciones (23,25). La utilización de figuras vectorizadas es otra estra-
tegia emergente que optimiza la planificación del tratamiento y la precisión 
en la administración del producto (25).
A pesar de estas estrategias, la prevención sigue siendo la principal he-

rramienta para evitar complicaciones. La selección adecuada del paciente, la 
comprensión precisa de la anatomía vascular facial, el dominio de las técni-
cas de inyección y el reconocimiento temprano de signos de complicaciones 
son factores determinantes para garantizar la seguridad del procedimiento.
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Limitaciones del estudio
Este trabajo presenta algunas limitaciones inherentes al diseño de la re-

visión. La inclusión de Google Scholar como fuente de datos, aunque útil 
para ampliar la búsqueda, puede incorporar literatura de menor rigurosidad 
científica. Asimismo, la heterogeneidad metodológica de los estudios inclui-
dos, que abarcan desde reportes de caso hasta series clínicas de diferentes 
tamaños, limita la posibilidad de establecer tasas de incidencia o realizar un 
metaanálisis cuantitativo.

Implicaciones clínicas
Los hallazgos de esta revisión refuerzan la necesidad de formación es-

pecializada para los profesionales que realizan procedimientos estéticos con 
hidroxiapatita de calcio. Del mismo modo, es imprescindible que las clínicas 
y centros estéticos cuenten con protocolos de manejo de complicaciones y 
con disponibilidad de agentes terapéuticos como el tiosulfato sódico.

Líneas de investigación futura
Se requieren estudios prospectivos con mayor tamaño muestral que 

evalúen la incidencia real de las complicaciones asociadas al CaHA, así como 
la eficacia y seguridad de las diferentes estrategias terapéuticas disponibles. 
Además, sería valioso realizar comparaciones directas entre CaHA y otros 
materiales de relleno, como el ácido hialurónico, en términos de seguridad 
y resultados a largo plazo.

Conclusiones
La hidroxiapatita de calcio (CaHA) es un material ampliamente utilizado 

en procedimientos estéticos no quirúrgicos por su capacidad bioestimula-
dora y su efecto de lifting facial. Sin embargo, su aplicación no está exenta 
de riesgos, y las complicaciones reportadas en la literatura incluyen tanto 
eventos leves y transitorios —como edema, eritema y nódulos dérmicos— 
como complicaciones mayores, entre las que destacan necrosis cutánea y 
pérdida de visión, asociadas principalmente a inyecciones en zonas de alto 
riesgo vascular.
Las estrategias terapéuticas identificadas en la literatura incluyen el uso 

de tiosulfato sódico, técnicas de dilución con lidocaína o solución salina, y 
procedimientos combinados como ultrafonoforesis de colagenasa y diadi-
noforesis de tiosulfato, así como la implementación de figuras vectorizadas 
para mejorar la distribución del material y reducir las complicaciones.
Los hallazgos de esta revisión subrayan la importancia de la formación 

especializada en anatomía facial y técnicas de inyección, así como la nece-
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sidad de contar con protocolos de prevención y manejo de complicaciones 
en centros que ofrecen este tipo de procedimientos.
Se recomienda fomentar investigaciones clínicas de mayor escala que 

permitan evaluar la eficacia y seguridad de las estrategias terapéuticas ac-
tuales y realizar comparaciones sistemáticas entre hidroxiapatita de calcio y 
otros materiales de relleno en términos de resultados, seguridad y perfil de 
complicaciones.
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