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Resumen

Los rellenos estéticos son ampliamente utilizados para mejorar el aspecto facial y/o prevenir los signos
de envejecimiento. Uno de los rellenos frecuentemente utilizados es la Hidroxiapatita de Calcio; existen
multiples marcas comerciales. Su aspecto radiogréfico radioopaco y difuso en tejidos blandos, puede llevar
al radiélogo a confusiones diagndsticas, en caso de no saber identificarlo y/o diferenciarlo de otras entidades
con imagenes similares.

Introduccion

Los rellenos faciales constituyen una alternativa comunmente utilizada para el rejuvenecimiento facial,
aplicandose en distintas regiones del rostro'. El uso de hidroxiapatita de calcio (CaHa) ha ganado terreno
luego de su aprobacion por la FDA el 2006, para mejorar el aspecto arrugas y pliegues faciales moderados a
severos y la restauracion y/o correccion de los signos de pérdida de grasa facial (lipoatrofia) en personas con
VIH2 Radiesse® (Merz Aesthetics, North America) estd compuesto por esferas de 25 a 45 um suspendidas en
un gel portador de carboximetilcelulosa. Considerando que las microesferas de CaHa de Radiesse pueden
observarse en radiografias y tomografias computarizadas, cobra relevancia que el paciente sea advertido de
esto, y que a su vez comunique a los distintos profesionales de la salud que le han inyectado Radiesse?, ya
que de no tener esta informacion, puede guiar al radiélogo a confusiones diagnosticas.

Reporte de caso

Se recibe a un paciente de sexo femenino de 43 afios de edad en un centro radiolégico ubicado en Santiago
de Chile, derivada por un especialista en Implantologia oral, para estudiar con tomografia Cone Beam de
alta resolucion, el estado del implante en posicion 2.6 y sus estructuras vecinas. La paciente refiere a los
técnicos operadores de equipos de rayos X, dolor en la zona de grupo dentario lll, y antigliedad del implante
de aproximadamente 3 afos.

La tomografia se realizé en un equipo Morita ® modelo X800, en ventana de 40x80mm, centrado en zona de
diente #2.6. Se complementé con una radiografia retroalveolar del implante para descartar posibles artefactos
en la tomografia. A la exploracion radiogréfica, llamé la atencion la presencia de un material de densidad
similar a la 6sea, aunque de aspecto nuboso, muy disperso proyectado en tejidos blandos de la mejilla, por
vestibular de la zona alveolar y lateral de la pared lateral del seno maxilar. La extensién del material midié en



el sentido craneo-caudal 30.02mm y en el sentido mesio
distal 12.07mm en su porcidon mas craneal, 7.17mm en su
porciéon media y 5.15mm en la porcién mas caudal. No se
observé compromiso de las paredes éseas contactadas por
el material calcificado. (figura 1).

Se consideraron 2 posibles diagndsticos para el caso:
miositis osificante o presencia de relleno estético facial
con hidroxiapatita de calcio. Se contacto al profesional
derivador para consultar antecedentes clinicos. Para
considerar el diagndstico de miositis osificante, se le
pregunté especificamente por eventuales antecedentes
de traumatismo maxilofacial en la zona. Para pesquisar la
presencia de material de relleno estético, se le consulté
especificamente por eventuales intervenciones estéticas
para mejorar el area del surco naso-geniano, mediante
el empleo de rellenos con hidroxiapatita calcica. Debido
a que los pacientes no siempre saben el nombre, tipo o
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constitucion del relleno facial inyectado, se le entreg6 al
clinico varias marcas comerciales y formas de nombrar
el tipo de relleno del que sospechabamos, para que al
comunicarse con la paciente, le pregunte dirigidamente
por los siguientes términos; “relleno semipermanente”
y “relleno bioestimulante”, o las marcas comerciales
“Radiesse®”, “Rennova®”, “Renu®”y “Cristalys®”.

Dos dias después, recibimos un llamado del clinico
tratante, para confirmar que el relleno facial de la paciente
correspondia a hidroxiapatita de calcio, especificamente
de la marca comercial Radiesse®. Debido a la persistencia
de sintomatologia dolorosa en el tiempo, se le sugirio al
tratante indicar una ecotomografia doppler de tejidos
blandos, para pesquisar alteraciones de los tejidos blandos
u otro tipo de complicaciones en relacion al area del
material de relleno.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCION

Radiografia retroalveolar
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Figura 1: Placa virtual con la seleccidon de las imdgenes mds representativas del caso.
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Discusion

Los eventos adversos mas frecuentes reportados del uso
de Radiesse son reacciones inflamatorias, dolor e inyeccion
intraarterial (1). Considerando que la CaHa tiene como
objetivo aumentar la neosintesis de colagenoy porlo tanto
producir efectos de aumento del volumen facial a largo
plazo, un estudio del 2017 analiz este efecto mediante
escaneos de superficie 3D, evidenciando un aumento de
volumen persistente luego de las inyecciones, después de
dos semanas y seis meses”.

Es importante que los pacientes estén informados de la
naturaleza radiopaca de los rellenos de Hidroxiapatita
célcica como Radiesse® para que puedan informar aquello
a los distintos profesionales de la salud (3) y en especial a
los radidlogos.

Ya el afo 2009 una publicacién hace referencia a como
se visualiza Radiesse en CBCT, describiéndolo como:
masas amorfas de radiodensidad similar hueso trabecular
dispuestas en el tejido blando, separadas de las paredes
6seas del maxilar. Cobra relevancia diferenciar su apariencia
de condiciones patolégicas que tienen una apariencia
radiografica similar, como osteomas miliares de piel,
miositis osificante, calcificaciones heterotrofica/distroficas
y cuerpos extrafos’.

Es posible que la presencia de CaHa no siempre sea evidente
imagenes de rayos X bidimensionales; sin embargo, es
facilmente distinguible en tomografias computadas,
donde normalmente no genera artefactos, que dificulten
la visualizacion de estructuras vecinas®.

Conclusién

Radiesse es un relleno de tejido blando a base de
microesferas de CaHa, motivo por el cual es observable en
examenes radiograficos maxilofaciales, incluidos exdmenes
intraorales, panoramicas, TC y CBCT. Es importante que
el radiélogo esté en conocimiento de la presentacién
imagenoldgica que posee este relleno, para asi diferenciarlo
de condiciones patoldgicas que muestran una apariencia
radiografica similar.

La imagen caracteristica de este material es generalmente
bilateral y la mayoria de las veces, separado del hueso. Para
confirmar el diagnéstico, se debe contar con antecedentes
clinicos de inyeccion de este relleno.

Se hace evidente la necesidad de educar a los especialistas
que realizan rellenos estéticos y a sus pacientes, de la
importancia que tiene de advertir a los radidlogos de
la presencia de estos rellenos, para evitar confusiones
diagnosticas.
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