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Resumen
1. Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica de las opciones para el tratamiento de secuelas estéticas por 
quemaduras intermedias con productos de relleno inyectables.
2. Métodos: Revisión bibliográfica.
3. Resultados: Se repasaron los objetivos de la medicina estética en el tratamiento de las secuelas cutáneas 
por quemaduras intermedias, se realizó una consideración de los métodos para el relleno de secuelas cica-
trízales, indicaciones para su utilización y complicaciones de cada uno. Se enumeraron y describieron los 
diferentes tipos de materiales utilizados actualmente para el relleno de secuelas cicatrízales por quemaduras 
intermedias, diferenciándolos entre sí tanto por su composición y estructura bioquímica como su comportamiento 
subdérmico y de tal modo poder establecer cuál es el que reúne las mejores condiciones para el tratamiento 
de la secuela por quemadura intermedia.
4. Conclusión: la experiencia con los materiales de relleno nos ayudó a conseguir una naturalidad en los 
resultados y con pocos efectos secundarios. Por ello, de todos los que disponemos, él ácido hialurónico, con 
sus distintas densidades, es el que utilizamos en la gran mayoría de los casos. Sin embargo, los trabajos rea-
lizados con dermis acelular autóloga nos revelan que posiblemente se convierta en el relleno de elección en 
un futuro no muy lejano.
Palabras clave: secuela estética, relleno, ácido hialurónico, dermis acelular autóloga.

Abstract
1. Objective: To carry out a bibliographical review of the options for the treatment of aesthetic sequelae due to 
intermediate burns with injectable filler products.
2. Methods: Literature review.
3. Results: After reviewing the objectives of aesthetic medicine in the treatment of skin sequelae due to inter-
mediate burns, a consideration was made of the methods for filling scar sequelae, indications for their use and 
complications of each one. The different types of materials currently used to fill scarring from intermediate burns 
were enumerated and described, differentiating them both by their composition and biochemical structure as 
well as their subdermal behavior and thus being able to establish which one meets the best conditions for treat-
ment of intermediate burn sequelae.
4. Conclusion: the experience with filler materials helped us achieve natural results with few side effects. 
Therefore, of all that we have, hyaluronic acid, with its different densities, is the one we use in the vast majority 
of cases. However, the work carried out with autologous acellular dermis reveals that it may become the filler of 
choice in the not too distant future.
Keywords: aesthetic sequel, fillers, hyaluronic acid, autologous acellular dermis.
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Introducción
El objetivo de esta revisión bibliográfica es describir 
las opciones para el tratamiento de secuelas estéticas 
por quemadura intermedia, evaluando opciones de 
tratamiento de acuerdo a las características de cada 
producto de relleno y la experiencia de su utilización 
en medicina estética.

Métodos
Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed, 
Crochrane Library y Webmed-

Resultados
Aspectos técnicos de los Fillers
Si consideramos desde todos los puntos de vista posi-
bles un tratamiento efectivo, hasta ahora no existe 
material de relleno óptimo, que cumpla con todas las 
propiedades y características necesarias para serlo. 
Lo que existe son parámetros específicos que deben 
ser respetados y cumplidos cuando utilizamos un pro-
ducto:
— No alergénico
— No pirogénico 
— No teratogénico
— Que no migre 
— Que no precise test previo 
— Que tenga una duración (entre 8 a 18 meses) 
— Que no sea permanente.
Así al referirnos al mejor material de relleno facial 
posible, podremos decir que sería aquel que, cum-
pliendo con los parámetros específicos descritos, con-
sigue rellenar efectivamente la región (1-2).

Materiales de relleno temporales
 GRASA AUTÓLOGA 
El empleo de la propia grasa del paciente como relleno 
es un método seguro y natural. Un inconveniente de 
esta técnica es la necesidad de tener que realizarla en 
el quirófano con anestesia local y sedación; además, 
requiere un material e instrumental específico. La téc-
nica consiste en extraer grasa de zonas como el abdo-
men o los muslos mediante unas cánulas especiales. 
Posteriormente se centrifuga para purificarla. Una 
vez procesada se va inyectando con otro tipo de cánu-
las en las zonas a tratar según las necesidades de cada 
paciente. La grasa se inyecta a distintos niveles de pro-
fundidad (subdérmico, intramuscular, subperióstico) 
y en distintas cantidades según cada paciente y área 
anatómica. La duración de la grasa es variable, entre 
8 meses y varios años (3-4).

ACIDO HIALURÓNICO
El AH, en condiciones normales, está presente como 
parte de la matriz extracelular. Es un polisacárido 
(glucosaminoglicano disacárido, compuesto por uni-

dades alternantes repetidas de ácido D-glucurónico 
y N-acetil-D-glucosamina), con propiedades hidrofíli-
cas, con una afinidad muy alta para unirse y atraer a 
las moléculas de agua. Los diferentes AH comerciali-
zados como materiales de relleno, gracias a la propie-
dad de atraer agua, pueden conseguir aumentos con-
siderables de volúmenes tras su inyección. El efecto de 
relleno se logra principalmente por el efecto propio 
del AH inyectado de forma exógena, pero también se 
ha demostrado que tiene un efecto indirecto ya que 
activa a los fibroblastos dérmicos tras su depósito en 
la dermis. El AH pertenece al grupo de los rellenos 
inyectables temporales. A diferencia de los rellenos de 
colágeno que duran semanas o pocos meses, el AH 
puede durar hasta 6–9 meses o a veces más, depen-
diendo del tipo de AH. Si se coloca adecuadamente, 
en el lugar y con el volumen adecuado, ni se ve ni 
se palpa una vez introducido. La mayoría de los AH 
comercializados son productos sintéticos derivados de 
AH estabilizado no animal, por lo que no es necesa-
rio realizar una prueba previa, ya que no hay posibili-
dad de reacciones alérgicas. Para obtener un AH con 
una mayor duración en el tejido es necesario manipu-
larlo mediante el proceso denominado reticulación o 
cross-linking en el que se pueden emplear diferentes 
sustancias como divinil-sulfona, DEO y butanediol-
diglicidil-éter (BDDE). Las diferencias entre los tipos 
de AH comercializados dependen en parte de la re-
ticulación que tengan y la sustancia usada para ello. 
La reticulación altera la solubilidad del AH: a mayor 
grado de reticulación, mayor viscosidad del gel. Por 
otra parte, si se produce alguna reacción alérgica se 
cree que es debida al compuesto usado para la reticu-
lación. En la experiencia del tratamiento de secuelas 
estéticas en pacientes quemados el ácido hialurónico 
por sus características y escasas complicaciones es el 
producto de relleno mejor aceptado por el paciente 
y el más utilizado por el médico.  A continuación, se 
exponen algunos de los AH más frecuentemente em-
pleados en la práctica clínica diaria y sus principales 
indicaciones. El número de AH comercializados es 
tan amplio que no es posible hablar de cada uno de 
ellos por separado. 
Restylanes (Sub-Q, Uppsala, Suecia) Fue el primer 
AH comercializado en EE. UU. El tamaño de las 
partículas del gel es de 400 mm. Las áreas anatómi-
cas que mejor responden son los pliegues naso labia-
les, los labios y las comisuras orales. También puede 
usarse para dar volumen a las mejillas, y mejorar las 
deformidades del mentón y del surco pre mandibular. 
No se aconseja en general para tratar defectos finos.
Perlanes. Restylane Perlanes (Sub-Q, Uppsala, Sue-
cia) Es también, al igual que Restylanes, un AH es-
tabilizado de origen no animal. El tamaño de las 
partículas del gel es mayor, de 1000 mm. Se utiliza 
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para el tratamiento de los defectos moderados y 
graves. Lleva incorporada lidocaína al 0,3%. 
Juvederms. La principal ventaja de Juvederms (Aller-
gan Inc., Santa Barbara, CA) respecto a Restylanes 
es que tiene una menor dureza, por lo que su apli-
cación más superficial no produce con tanta frecuen-
cia bultos en la piel. Resulta muy útil para corregir los 
pliegues naso labiales moderados o leves en pacientes 
con piel fina; también se emplea para pequeños de-
fectos del contorno facial y para los labios. En general 
la proyección que se logra es menor que con Resty-
lanes. 
Restylane Lipps (Sub-Q, Uppsala, Suecia) es un gel 
de AH, compacto y cohesivo, elaborado específica-
mente para el aumento de los labios. La distribución 
del gel debe realizarse de forma homogénea. Hay que 
evitar sobrepasarse de volumen, ya que el material 
no puede masajearse bien y redistribuirse. Se inyecta 
habitualmente mediante la técnica de tunelización. 
Permanece alrededor de 12 meses (5-6).
Hay otros AH comercializados como Hylaforms 
(Allergan Inc., Santa Barbara, CA), Rofilan Hylan 
gels (Rofil Medical International, Breda, Holanda), 
AcHyals (Tedec-Meiji, Farma, España), Matridurs 
(Biopolymer, Siershahn, Alemania), Hyal Systems 
(Merz, Pharma, Frankfurt, Alemania) y Puragens 
(Mentor Corp, Santa Barbara, CA), Restylane Vi-
tals y Vital Lights (Sub-Q, Uppsala, Suecia), entre 
otros(7-8).
Dependiendo de la zona y del defecto a tratar será 
más apropiado usar un tipo de AH u otro. Así, por 
ejemplo, en los pliegues naso labiales puede usarse 
Juvederm Ultras o Ultra Pluss, Restylanes, Perlanes 
u otros AH. Las líneas faciales son en general más 
complejas de tratar. En estos casos puede ser más 
útil la administración de Juvederm Ultras. Si la zona 
requiere un mayor aumento de volumen, como en el 
caso de mejillas muy planas o el surco pre mandibu-
lar, se aconseja usar un tipo de AH cuyo gel tenga una 
dureza mayor como Restylanes, Perlanes o Juvederm 
Ultrapluss (9-10).
Para zonas que requieran remodelarse con volúmenes 
amplios puede estar más indicado usar Juvederm 
Volumas (11-12).

COLÁGENO
El colágeno constituye alrededor del 70–80% de la 
dermis. Con la edad se va perdiendo y fragmentando, 
transformándose de un colágeno nuevo y completo 
(colágeno tipo I) en un colágeno fibrótico (tipo III), 
con el consiguiente desarrollo de arrugas y pliegues. 
Los rellenos de colágeno utilizados pueden ser de 
diferentes orígenes: bovino, humano y porcino. Una 
de las ventajas de los rellenos de colágeno frente al 
AH es que son menos viscosos y pueden resultar más 

útiles para defectos finos, ya que producen con menos 
frecuencia irregularidades cuando se inyectan super-
ficialmente (14-15).

Colágeno bovino
Los tipos de colágeno bovino más usados son: Zy-
derms y Zyplasts. El relleno con colágeno bovino 
es temporal y biodegradable. Es el primer colágeno 
comercializado como material de relleno. Es nece-
saria la realización de prueba previa antes de usarlo. 
Algunos autores incluso recomiendan realizarlo en 
dos ocasiones separadas entre sí por 2–4 semanas. La 
incidencia de reacciones de hipersensibilidad local 
se estima entre un 3 y un 5% de los pacientes a los 
que se les realiza la prueba de tratamiento. Zyderms 
está indicado para defectos superficiales mientras que 
Zyplasts lo está para defectos más profundos. Este úl-
timo no debe emplearse en la región glabelar, ya que 
se han descrito casos de necrosis cutánea local por 
inyección intraarterial del producto. La duración del 
efecto en estudios realizados en el pliegue naso labial 
es menor que con el empleo de rellenos de AH. Per-
manecen en el tejido entre 2 y 6 meses (16-17).

Colágeno humano 
El colágeno humano se produce mediante bioinge-
niería a partir de una línea celular de fibroblastos hu-
manos dérmicos. No es necesario realizar una prueba 
previa al tratamiento. Los dos rellenos comercializa-
dos más empleados son Cosmoderms y Cosmoplasts. 
Ambos son biodegradables y, por tanto, temporales, 
manteniéndose el efecto entre 3 y 7 meses (18-19).

Cosmoderms y Cosmoplasts llevan incorporada li-
docaína, como agente anestésico. Están indicados 
para el relleno de  defectos superficiales y profundos, 
respectivamente. Se puede obtener también el co-
lágeno de tejido de cadáver. Algunos productos que 
contienen este tipo de colágeno son: Fascians y Cy-
metras (20-21).

Colágeno porcino
El colágeno porcino es también biodegradable y tem-
poral, con una duración en el tejido alrededor de 12 
meses. Hay comercializados varios productos como 
Evolences y Evolence Breezes. Este colágeno porcino 
se retícula con azúcar natural usando la tecnología 
denominada Glymatrixs. Se descompone el colágeno 
del tendón de cerdo a través de un proceso enzimáti-
co; posteriormente se reconstituye la reticulación u-
sando la tecnología Glymatrixs que evita las uniones 
cruzadas químicas y elimina todos los posibles com-
puestos antigénicos con capacidad de inducir reac-
ciones alérgicas. No es necesario realizar una prueba 
antes del tratamiento (22-23). Las partículas se integran 
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en el tejido receptor y se produce un proceso de neo-
vascularización. La degradación del producto se pro-
duce mediante mecanismos enzimáticos y con el paso 
del tiempo. Otra ventaja es la escasa incidencia de 
aparición de edema o hematomas tras su inyección, 
ya que el colágeno tiene propiedades hemostáticas (24-

25).

ACIDO POLILÁCTICO
El APL es un relleno temporal, constituido por un 
polímero sintético de naturaleza bio compatible y 
biodegradable. No se necesita hacer una prueba pre-
via al tratamiento. El nombre comercial del único 
producto disponible en el mercado es Sculptras/New 
Fills, en EE. UU. y Europa, respectivamente. Perte-
nece a la categoría de rellenos que ejercen su efecto 
a través de la estimulación de la neocolagénesis, con-
secuencia de la estimulación de los fibroblastos (26). 
De esta forma se observan volúmenes mayores con 
el paso del tiempo. Este efecto se ha estudiado en un 
modelo murino y se ha constatado en casos aislados 
publicados en seres humanos. Se ha visto que a los 
3 y 6 meses se sigue observando un aumento en la 
cantidad de colágeno. A medida que pasan los meses, 
entre los 8 y 30 meses, se aprecia una degradación 
del APL, pero el colágeno tipo I aumenta (27). El APL 
se va degradando a lo largo de los 9–24 meses poste-
riores a su introducción, por una vía no enzimática 
en agua y dióxido de carbono, pero el colágeno pue-
de permanecer habiéndose constatado su presencia 
hasta más de 24 meses después (28). Como el efecto se 
puede ver a largo plazo no se recomienda reinyectar 
de nuevo en los casos en los que aparentemente no se 
observe un resultado clínico inmediato (29). Su efica-
cia para el tratamiento de la lipoatrofia facial es clara. 
Los resultados cosméticos son también satisfactorios 
(30).

HIDROXIAPATITA DE CALCIO
El nombre del relleno con OHA Ca es Radiesses, an-
teriormente comercializado como Radiance FNs. Es 
un relleno temporal, pero de más larga duración que 
los rellenos de AH o de colágeno (31). Algunos autores 
lo clasifican como relleno semipermanente. Está com-
puesto por OHA Ca sintética, con una composición 
idéntica al hueso o a los dientes, formulada en mi-
croesferas suspendidas en un gel acuoso de carboxi-
metilcelulosa. Las microesferas tienen una superficie 
regular y un tamaño variable entre 25 y 45 micras (32). 
Al ser totalmente incompatible no es necesario rea-
lizar una prueba previa a su utilización. Además del 
efecto directo de aumento de volumen que produce 
por sí mismo, también estimula la producción endó-
gena de colágeno. Este efecto se ve meses más tarde 
como consecuencia del intento de los macrófagos por 

degradar la OHA Ca, habiéndose observado estas 
células alrededor de las microesferas de OHA Ca 
(33). Su duración en el tejido es superior a la del AH, 
calculándose que permanece alrededor de 1 año, en 
algunos estudios hasta 18 meses (34). Se indica para 
el tratamiento de defectos moderados o graves de la 
cara, corrección de defectos orales o maxilofaciales e 
hipotrofia facial asociada al VIH (35). También se usa 
como marcador radiográfico y para aumentar las cuer-
das vocales (36). Tiene escasa incidencia de compli-
caciones asociadas y no se ha detectado la presencia 
de calcificaciones o de osteogénesis en las zonas de 
inyección (37).

Materiales de rellenos permanentes 
MICROESFERAS DE METACRILATO
Las microesferas de PMMA se pueden suspender en 
colágeno bovino, tal es el caso de Artecolls y Artefills, 
o en AH, como Dermalives y Dermadeeps. Expone-
mos por separado las particularidades de estos dos 
tipos de rellenos (38).

Microesferas de polimetilmetacrilatos con colágeno 
bovino
Los dos rellenos más conocidos de este grupo son: Ar-
tecolls, de segunda generación y, más recientemente 
Artefills, de tercera generación. El PMMA original, 
que ya no se utiliza, es Arteplasts. Artefills, está com-
puesto por microesferas de PMMA suspendidas en 
una matriz de colágeno bovino, mezclado con lido-
caína al 0,3%. Es necesario, por tanto, realizar una 
prueba previa al tratamiento (39). Las microesferas de 
Artefills son, a diferencia del resto de PMMA, muy 
uniformes en tamaño y contienen menos de un 1% 
de partículas de tamaño inferior a las 20 micras, 
particularidades que le confieren una menor tasa de 
efectos secundarios respecto al resto de PMMA (40). 
Las microesferas inyectadas actúan como una matriz 
que estimula a los fibroblastos propios del paciente a 
producir colágeno propio y a encapsular cada micro-
esfera (41). El colágeno bovino que se inyecta, además 
de ser el soporte del PMMA, evita que se obstruya 
la jeringuilla durante su inyección y tiene un efecto 
sobre el tejido donde se deposita estimulando su cre-
cimiento (42). Este producto se emplea principalmente 
como relleno de los defectos en los pliegues naso la-
biales (43).

Hidroxietilmetacrilato con Ácido Hialurónico 
Los rellenos comercializados son Dermalives y Der-
madeeps. Dermalives está constituido por una mezcla 
de un 60% de AH fluido reticulado, que se obtiene 
mediante fermentación bacteriana, y un 40% de 
partículas de hidroxietilmetacrilato y etilmetacrilato. 
El tamaño de las partículas varía entre 45–65 micras 



y tienen una superficie irregular (44). La inyección de 
este relleno debe realizarse en la dermis profunda. 
No está indicado para los defectos superficiales (45). 
Por otra parte, Dermadeeps se inyecta aún más pro-
fundamente en la hipodermis o en el periostio. El 
empleo de estos materiales no está muy extendido 
debido a la alta incidencia de efectos secundarios (46).

Gel de poliacrilamida 
Los dos productos más conocidos son Bio-Alcamids 
y Aquamids. Bio-Alcamids está constituido por un 
96% de agua y un 4% de polialquilamida. Se utiliza 
en general para el tratamiento de defectos profundos 
(47). Aquamids está formado por un hidrogel no reab-
sorbible con un 2,5% de poliacrilamida y un 97,5% 
de agua. Se emplea también para defectos profundos. 
La tasa de complicaciones es alta, y con frecuencia 
se observa la formación de granulomas por lo que 
cada vez se emplean menos (48). Hay otros productos 
dentro de este grupo que difieren entre sí por el peso 
molecular y, por tanto, por su viscosidad: Interfalls 
(Interfall Ltd., Kiev, Ucrania), Formacryl & Argiforns 
(Bioform, Moscu, Rusia), Outlines (ProCytech, Bur-
deos, Francia) y Amazing gels (FuHua Ltd., Censen, 
China), entre otros (49).

SILICONA
La silicona inyectable liquida es uno de los rellenos 
permanentes más empleados en el pasado (50). Hay 
varios productos comercializados: Adato SIL-OL 
5000s (Bausch & Lomb, Rochester, NY), Silikon 
1000s (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) y SilSkin 
1000s (Richard-James Development Corp, Peabody, 
MA) (51). Hay otro producto, comercializado con el 
nombre de Bioplastiques (Uroplasty BV, Holanda), 
que está formado por partículas sólidas de silicona 
dispersas en un vehículo de polivinilpirrolidona (52). 
Estos materiales se deben introducir en la dermis 
profunda o en el plano dermis panículo adiposo (53). 
Además del efecto volumétrico inmediato de la sili-
cona, se induce también la formación de fibroplasia 
a largo plazo (54). Las complicaciones son frecuentes, 
por lo que apenas se emplean en la actualidad para el 
rejuvenecimiento facial (55).

AUTOFILLERS (DERMIS HUMANA AUTÓLO-
GA FIBROSADA Y ACELULAR)
Este novedoso producto está compuesto de tejido 
dermoepidérmico extraído del paciente (cualquier 
tipo de cirugía, resecciones de cicatrices, remanentes 
de dermolipectomías, durante una cesárea o durante 
el parto si hay que efectuar episiotomía).El tejido 
dermoepidérmico se traslada al centro de procesado 
en un recipiente especial con solución fisiológica o 
ringer lactato. Se efectúa el procesado bajo estrictas 

normas de bioseguridad en gabinete de flujo laminar. 
La jeringa prellenada es esterilizada con radiación 
gamma, de esta manera queda el paquete final esteri-
lizado y las células residuales estarán muertas. El pro-
ducto final de la jeringa serán todos los elementos de 
la dermis (colágeno, proteoglicanos, elastina, ácido 
hialurónico, condroitin sulfato y heparán sulfato) sin 
células vivas. El sistema autofiller una vez inyectado 
actúa como esqueleto para que las células del mismo 
paciente invadan dicha estructura (que es propia), 
secretando más sustancia extracelular, sirviendo de 
relleno. No se rechaza ni aparece degradación pues 
es la estructura normal de la dermis con el 90% de 
los componentes extracelulares. Debe inyectarse en 
forma intradérmica o subdérmica a los 10 días de 
la extracción. El producto se conserva a -80 grados 
centígrados y puede conservarse durante 10 años o a 
-196 grados y conservarse indefinidamente.

Discusión
En nuestro repertorio de productos de relleno para el 
tratamiento de secuelas estéticas en pacientes quema-
dos, nos encontramos con los de carácter transitorio 
que son mejor aceptados por el paciente y compli-
caciones menos severas o más fácilmente reversibles. 
El ácido hialurónico ha demostrado ser el relleno de 
elección por su forma de presentación, pudiéndose 
elegir una densidad determinada (G´), para rellenar 
un defecto en particular, así como también por su 
composición sintética derivada de AH estabilizado 
no animal, con la seguridad de evitar reacciones a-
lérgicas. Por otro lado, poseemos los rellenos perma-
nentes con el beneficio de una mayor duración en 
el tiempo, pero con complicaciones más severas y la 
necesidad de extraerlos en forma cruenta en caso de 
que se produzcan. Sin embargo dentro de los pro-
ductos de relleno permanentes se ha desarrollado 
el sistema autofiller y sus principales diferencias res-
pecto a los rellenos conocidos son su condición de ser 
autólogo, de no degradarse, de poder conservarse du-
rante un tiempo indefinido, de ser recurso y sustrato 
de investigaciones actuales y futuras (como la apli-
cación de stem cell intradérmicas, inclusión de stem 
cell en cultivos de queratinocitos alogénicos, inclusión 
de stem cell en cultivos de fibroblastos, Inclusión de 
stem cell en queratinocitos autólogos, así como tam-
bién la posibilidad de agregar al sistema autofiller, en 
el momento de ser inyectado, las stem cell obtenidas 
en el momento del nacimiento del propio paciente, 
aportándole su dermis más joven y sus células madre 
originales).

Conclusión
Los rellenos, se han convertido en el eje del trata-
miento de defectos estéticos y prevención del enveje-
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cimiento facial. El conocimiento de la naturaleza de 
los diferentes materiales de relleno, sus indicaciones, 
así como las complicaciones asociadas y su respec-
tivo tratamiento, son necesarios para sacar el máxi-
mo beneficio. Para garantizar un buen resultado el 
tratamiento deberá ser siempre individualizado, es-
tableciendo las indicaciones precisas para cada caso 
y sabiendo transmitir al paciente los resultados reales 
que se pueden alcanzar. Hace años usábamos los re-
llenos para mejorar arrugas, es decir, desde un punto 
de vista bidimensional. Hoy los usamos para corregir 
la pérdida de volumen que se produce en determina-
das zonas de la cara, por el envejecimiento y por de-
fectos de retracción cicatrizal como secuelas de que-
maduras intermedias. Este efecto voluminizador es lo 
que ha causado el auge del empleo de los rellenos en 
los últimos años. La experiencia con los materiales de 
rellenos nos ayudó a conseguir una naturalidad en los 
resultados y con pocos efectos secundarios. Por ello, 
de todos los rellenos de los que disponemos, usare-
mos el ácido hialurónico en la mayoría de los casos. 
Si la tecnología autofiller y la producción de produc-
tos de relleno con dermis fibrosada acelular autóloga 
fuera aprobada y puesta en el mercado al alcance 
de la mano de los médicos, desplazaría totalmente a 
los rellenos que usamos actualmente, dando inicio a  
una nueva era de rellenos permanentes naturales y 
autólogos con compuestos más nobles y menos com-
plicaciones. Con el producto de relleno compuesto 
de dermis fibrosada acelular autóloga evitaríamos 
las complicaciones más frecuentes en productos de 
relleno permanentes, como reacciones inflamato-
rias crónicas y formación de granulomas, así como 
las reacciones alérgicas agudas. Abriría las puertas 
a un sinfín de investigaciones futuras con múltiples 
aplicaciones e incluso para perfeccionamiento de la 
misma técnica. Nos brinda la posibilidad de utilizar 
un producto de relleno autólogo con el beneficio de 
poder rellenar las secuelas cicatrízales de la quema-
dura intermedia así como también disponer produc-
to que puede ser extraído durante la juventud de un/
una paciente y almacenarlo para otorgarle en forma 
permanente ese volumen perdido con elementos dér-
micos jóvenes. 
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