
1 Odontólogo en ejercicio privado. Mérida-Venezuela.
2 Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontología, 

Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.
3 Médico. Centro profesional, el Quijote, Mérida-Venezuela
4 Programa de pós-graduação em Odontologia- Universidade 

Federal de Pelotas-UFPEL Pelotas, Brasil
5 Universidad de Los Andes, Facultad de Odontología, 

Departamento de Biopatología, grupo de investigaciones 
Biopatológicas (GIBFO), Mérida-Venezuela.

Autor de correspondencia: Carla David. Rua Goncalves Chaves, 
457, Facultad de Odontología, Universidade Federal de 
Pelotas, Pelotas, Brasil.

 cldp58@gmail.com

EVALUACIÓN CLÍNICA-ECOGRÁFICA 
DEL COMPORTAMIENTO

DEL PLASMA GEL
y plasma gel combinado

en la región labial

Clinical-ecographic evaluation of the behavior of plasma gel
and combined plasma gel in the labial region

YIJEN HALLAL1

MAYLING LÓPEZ1

ANAJULIA GONZÁLEZ2

ALBA FERNÁNDEZ3

ALEJANDRO ELIZALDE-HERNÁNDEZ4

EDUVIGIS SOLORZANO5

CARLA DAVID4,5

POR

RECIBIDO :  02/06/2021,   ACEPTADO :  19/07/2021.   págs.  54-69

 ISSN(e) 2244-8861, ISSN(p) 1856-3201

T
R

A
B

A
J

O
 D

E
 I

N
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

VOL.16 ,  No.2 ,  JULIO-DICIEMBRE 2021



EVALUACIÓN CLÍNICA-ECOGRÁFICA DEL COMPORTAMIENTO DEL PLASMA 
GEL Y PLASMA GEL COMBINADO EN LA REGIÓN LABIAL ,  págs.  54-69

— 55 VOL. 16 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2021

Resumen
Los labios son componentes esenciales en la estética y simetría 
facial, pero factores como la edad del paciente, sexo y el grupo 
poblacional pueden comprometer la región labial afectando 
el equilibrio entre las proporciones del rostro. Actualmente, 
es tendencia la búsqueda de métodos no invasivos, así como 
biomateriales seguros con resultados, más naturales para pro-
porcionar un mejor aspecto a la región labial. En este estudio 
se determinó el comportamiento del plasma gel y plasma gel 
combinado con silicio en la bioplastia, perfilado labial y vecto-
rización de surcos nasogenianos en pacientes con microqueilia 
por envejecimiento. Se realizó un ensayo abierto con enfoque 
cuantitativo, de alcance descriptivo y diseño preexperimental 
de preprueba-posprueba con un solo grupo conformado por 
diez pacientes femeninas Glogau II, con microqueilia por en-
vejecimiento. Se registraron las variaciones en las mediciones 
clínicas y ecográficas de plasma gel y combinado en el preope-
ratorio, inmediato, 8 y 45 días. Para las variables cuantitativas 
siguiendo una distribución normal fue realizado el test T de 
Student. Clínicamente se observó aumento del volumen labial 
y disminución de la profundidad de los SNGs inmediatamente 
después de la aplicación del biomaterial, a los 8 días existió 
una disminución del volumen labial y aumento en la profundi-
dad de los surcos nasogenianos; sin embargo, se mantuvo el 
efecto del biomaterial y a los 45 días se evidenció pérdida total 
clínica y ecográficamente. El plasma gel como biomaterial de 
compensación o relleno labial y de surcos nasogenianos resulta 
ser efectivo inmediatamente después de su aplicación, siendo 
ecográficamente visible a los 8 días de implantado, mientras 
que a los 45 días es imperceptible tanto clínica como ecográ-
ficamente en la totalidad de los casos evaluados. 
PALABRAS CLAVE: hemoderivados, labios, productos para labios, 
silicio, envejecimiento.

Abstract
The lips are essential components in facial aesthetics and sym-
metry, but factors such as the patient’s age, sex and population 
group can compromise the lip region affecting the balance 
between facial proportions. Currently, there is a tendency to 
search for non-invasive methods, as well as safe biomaterials 
with more natural results to provide a better appearance to 
the lip region. In this study, the behavior of plasma gel and 
plasma gel combined with silicon in bioplasty, lip contouring 
and nasolabial fold vectorization in patients with microcheilia 
due to aging was determined. An open trial with quantitative 
approach, descriptive scope and pre-experimental pre-test-
post-test design was performed with a single group formed by 
ten Glogau II female patients with microcheilia due to aging. 
Variations in clinical and ultrasound measurements of plasma 
gel and combined plasma gel were recorded at preoperative, 
immediate, 8 and 45 days. For quantitative variables following 
a normal distribution, Student’s T-test was performed. Clinically 
there was an increase in lip volume and a decrease in the depth 
of the SNGs immediately after the application of the biomaterial, 
at 8 days there was a decrease in lip volume and an increase 
in the depth of the nasolabial folds; however, the effect of the 
biomaterial was maintained and at 45 days there was total loss 
clinically and ultrasonographic. The plasma gel as a biomaterial 
of compensation or lip and nasolabial fold filling is effective 
immediately after its application, being ultrasonographic visible 
8 days after implantation, while at 45 days it is imperceptible 
both clinically and ultrasonographic in all the cases evaluated.
KEY WORDS: blood-derivative drugs, lips, lip products, silicon, aging.
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Actualmente, las exigencias estéticas constituyen un motivo de preocupa-
ción para los individuos1. En el rostro, los labios son componentes esen-

ciales en la estética y simetría facial. En la actualidad el labio ideal, es un labio 
grueso y con un bermellón bien definido, pero el espesor labial se ve afectado 
directamente por la edad del paciente, el sexo y el grupo poblacional2,3,4.

En la región labial, la profundización gradual de los surcos nasogenia-
nos (SNGs), alteraciones en el volumen y tonicidad de los labios por pérdidas 
dentarias prematuras y el envejecimiento, motivan al uso de biomateriales 
que compensen la pérdida de tejidos en estas zonas5,6. La aplicación de ma-
teriales para compensación conocidos como rellenos faciales, es uno de los 
procedimientos estéticos más solicitados, así como de nuevas tecnologías 
para la corrección de los cambios relacionados con el envejecimiento5,6. La 
bioplastia labial es una alternativa no quirúrgica en la cual una gran variedad 
de productos seguros y biocompatibles se han utilizado, con el fin de suavi-
zar SNGs marcados, rítides de la región peribucal o aumentar el volumen de 
labios, mejillas, mentón, borde mandibular, entre otros, de manera temporal 
y segura6,7.

En busca de resultados más suaves y naturales, se ha implementado el uso 
de biomateriales de origen autólogo (Grasa y hemoderivados: plasma rico en 
plaquetas y plasma gelificado)8. El plasma gelificado, gel de plasma o plasma 
gel (PG) es un hemoderivado que se obtiene del plasma sanguíneo del propio 
paciente, lo que constituye una buena elección al tratarse de un material prác-
ticamente inagotable y que no causa rechazo9,10. Además, proporciona una 
gran ventaja al operador por sus propiedades visco elásticas adecuadas para 
su manejo porque es fluido, se esparce, no se adhiere y no es frágil. Del mismo 
modo, presenta características biomecánicas demostradas reológicamente 
para ser un excelente producto para el relleno cosmético facial y a menor cos-
to9. Por sus características microestructurales se convierte en un aporte para 
los trabajos en la ingeniería de tejidos, además, se puede conservar herméti-
camente solo en una jeringa tapada, bien rotulada y no necesita refrigeración, 
este producto es económico en su preparación y es muy rentable9,10,11.

Sin embargo, aumenta un poco el tiempo quirúrgico con los protocolos 
previos9,10, es proinflamatorio9,10,11, y el tiempo de durabilidad es anecdótico 
(hasta 4 meses)12. Por tanto, se busca mecanismos para estabilizar su durabi-
lidad y aprovechar mejor sus propiedades, potenciando combinaciones del 
PG con otros compuestos de uso dermatológico como el silicio orgánico, por 
su compatibilidad con los tejidos, la capacidad de soportar altas temperatu-
ras y propiedades antiinflamatorias13,14. 

Estas características hacen de este biomaterial uno de los más idóneos 
para el tratamiento de la microqueilia adquirida y surcos profundizados como 
consecuencia del envejecimiento9. Intentando integrar el tratamiento y reha-

Introducción
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bilitación del paciente envejecido que generalmente como consecuencia de 
su proceso involutivo, pierde soporte de los tejidos blandos bucales y peribu-
cales. No obstante, por ser un biomaterial autólogo y seguro se ha usado sin 
conocer ciertamente el comportamiento, durabilidad y reabsorción, aunado 
esto a la falta de evidencia científica e imagenológica que relate su estadio en 
los tejidos blandos. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación fue 
determinar el comportamiento del plasma gel y plasma gel combinado con 
silicio en la bioplastía, perfilado labial y vectorización de SNGs de paciente 
con microqueilia por envejecimiento. 

Siguiendo la metodología de Hernández et al.15, este estudio tiene un enfo-
que cuantitativo, de alcance descriptivo y diseño preexperimental de pre-
prueba-posprueba con un solo grupo, categorizado como un ensayo abierto 
a boca divida16. 

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia entre los pacien-
tes que asistieron a la Cátedra Libre de Estética Facial y Medicina Regenera-
tiva de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes en un pe-
riodo de 6 meses. La selección de pacientes se hizo de forma consecutiva, es 
decir, aquel paciente que cumpliera con los criterios estipulados ingresaría 
al estudio. De esta manera, el grupo de estudio quedó conformado por N° 10 
pacientes femeninas con microqueilia labial y envejecimiento Glogau II, en 
edades comprendidas entre 30 y 50 años. 

Fueron excluidos aquellos pacientes con enfermedades sistémicas no 
controladas, algún cuadro viral o infeccioso, pacientes con queilitis severa, 
pacientes con tratamientos ortodónticos, pacientes que reciben tratamien-
to con anticoagulante, pacientes sometidas a tratamientos estéticos faciales 
previos y pacientes que no acudieran a los controles clínicos y ecográficos. 
Se solicitó por escrito el consentimiento del paciente para participar en la 
investigación. 

Se realizaron intervenciones en hemilabio del labio superior y surco na-
sogeniano, para tener un ensayo a boca dividida (grupo estudio y control 
simultáneo). La técnica de recolección de datos fue la observación directa 
a través de una ficha clínica validada por 3 expertos en el área. Esta estuvo 
constituida por 3 secciones; en la primera se registraron los datos personales 
del paciente: antecedentes, datos clínicos y exámenes complementarios; en 
la segunda se hizo un registro métrico; en la tercera se hicieron registros eco-
gráficos y fotográficos pre y post-operatorios (en tres momentos: inmediato, 
a los 8 días y a los 45 días). Mediante el uso de vernier marca Somet®, se deter-
minaron las dimensiones del labio superior y del bermellón superior (TABLA 

1). Seguidamente se utilizó una sonda periodontal Hu-friedy®, para medir la 

Materiales 
y métodos
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profundidad de los SNGs. Se hizo una toma de fotografías frontales y de perfil 
(cámara digital Canon®), siguiendo el protocolo establecido por Mejia17. Final-
mente, se realizó el estudio ecográfico con un ultrasonido (marca Siemens 
G50® utilizando sonda lineal muntifrecuencial de 6.0 a 9.0 Mhz) previo al tra-
tamiento para descartar la presencia de lesiones y corroborar la ausencia o 
presencia de material estético durante los tres momentos. Las direcciones 
utilizadas fueron: en los labios un trayecto longitudinal; en los SNGs tranver-
sal y longitudinal (TABLA 1).

Fueron estandarizados y calibrados los protocolos de obtención del PG 
y la aplicación del mismo, por un solo operador entrenado. El estudio fue 
un ensayo abierto para pacientes y el operador. Las evaluaciones métricas y 
ecográficas fueron realizadas de forma separada. Las evaluaciones métricas 
se llevaron a cabo por un único operador y corroboradas por un segundo 
evaluador ciego. Finalmente, las evaluaciones ecográficas fueron ejecutadas 
por un experto en el área de Radiodiagnóstico e imagenología, quien evaluó 
ciegamente las imágenes. 

Previo a la realización del procedimiento clínico se les informó a los parti-
cipantes del estudio acerca de los objetivos, metodología y confiabilidad de la 
investigación, destacando que sus derechos e intereses serían prioridad. Para 
ello se utilizó un formato de consentimiento informado donde se describió 
claramente el procedimiento a ejecutar, riesgos, costos y beneficios que im-

TABLA 1. Medidas clínicas y ecográficas evaluados en labio superior y surcos nasogenianos*
*Sn: Subnasal, Ls: Labio superior, Stm: estomion, SNG: Surco nasogeniano

Labio superior Longitud del Ls Desde Sn al Ls/mm Trayecto Longitudinal Ls Dirección del cabezal en 
la totalidad de la longitud 
del Ls

Longitud del Bermellon Desde Stm al Ls/mm Patrón vacuolar Dimensiones de 
colecciones anecoicas 
medibles /mm

Surco nasogeniano Profundidad SNG 
derecho

Lateral a la narina /mm Trayecto transversal Dirección del cabezal de 
lateral a medial del SNG

Profundidad SNG 
izquierdo

Lateral a la narina /mm Trayecto longitudinal Dirección del cabezal en la 
longitud del SNG

Patrón vacuolar Dimensiones de 
colecciones anecoicas 
medibles /mm

Patrón hipoecogénico Dimensiones de menor 
reflexión de ondas de 
ultrasonido medibles /mm

Patrón hiperecogénico Dimensiones de mayor 
reflexión de ondas de 
ultrasonido medibles /mm
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plicaría tal estudio. Esto de acuerdo a los principios referidos por la Asocia-
ción Médica Mundial en la Declaración de Helsinki18. De acuerdo a esto, cabe 
destacar que el plasma gel es un material atóxico no inmunogénico, pues no 
se han demostrado efectos adversos en los pacientes, además de ser un trata-
miento de fácil manipulación y aplicación13.

Se extrajeron 10 ml de sangre por punción venosa, dispensados en tubos es-
tériles con anticoagulante (citrato de sodio al 3.8%) y mezclados suavemen-
te (guantes, alcohol, gasa, jeringa de 10 cc, aguja 21Gx 32 mm, torniquete, 
tubo de ensayo marca Vancutainer®). Posteriormente, la centrifugación de la 
muestra sanguínea se realizó a 1800 rpm durante 10 minutos en una centrifu-
ga marca Becton Dickman modelo Adams Compact II®. Con el uso de pipetas 
automáticas de 100-1000 μL (BioPette™®) fue extraída la fracción de plasma 
más superior (plasma pobre en plaqueta). Este material fue transferido a je-
ringas de insulina de 1 ml. Para la combinación del plasma gel con silicio or-
gánico (Novaquímica®), se utilizó una proporción de 80/20 en jeringa de 1ml 
(0,80 ml de plasma y 0,20 ml de silicio). Ambas muestras PG y PG+Si fueron 
selladas herméticamente em bosas plásticas estériles, siendo sometidas a un 
proceso de termociclado a 100 °C por 10 minutos en un baño de maría marca 
Wokan®, y enfriadas a temperatura ambiente por 5 minutos. Una vez transcu-
rrido el tiempo se obtuvo el plasma gel.

1.  Limpieza y desinfección con alcohol en la zona de aplicación (gasa y 
alcohol).

2.  Trazado de líneas guías de seguridad en los labios, utilizando para ello 
lápiz blanco de maquillaje (Clinique®).

3.  Aplicación de la técnica anestésica a nivel del fondo del surco vestibu-
lar para el bloqueo del nervio infraorbitario (carpule Hu-Friedy®, aguja 
larga y lidocaína al 2%).

4.  El biomaterial solo o combinado fue designado para lados derecho e 
izquierdo tanto para labios como para SNGs. La implantación en los 
SNGs fue con un infiltrado de 1 ml del material mediante técnica de 
vectorización, la cual consiste en introducir la aguja en dirección crá-
neo-caudal (iniciando lateral a la narina y descendiendo en sentido del 
surco nasogeniano), posteriormente se aspira para verificar que no se 
encuentre en un vaso sanguíneo y se infiltra material en retroinyec-
ción ascendente de forma gradual hasta rellenar el SNG. 

5.  La implantación de cada hemilabio superior, se realizó mediante un 
abordaje único iniciando de forma ascendente por el área del filtrum, 

Protocolo para 
la obtención del 
plasma gel (técnica 
estandarizada por 
la Cátedra Libre de 
Estética Facial y 
Medicina Regenerativa 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de Los 
Andes)

Protocolo para 
escultura labial y 
relleno de SNG con 
plasma gel y plasma 
gel más silicio (técnica 
de vectorización 
estandarizada por 
la Cátedra Libre de 
Estética Facial y 
Medicina Regenerativa 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de Los 
Andes)
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luego descendente continuándose con el arco de cupido, posterior-
mente, se procede con la colocación de 1 ml en cada lado hemilabio 
superior, iniciando por la región central del mismo, y de esta región 
hacia las líneas de seguridad derecha e izquierda, con una aguja de 
21G, siempre respetando las comisuras labiales. 

6.  Moldeado de las zonas infiltradas e indicaciones postoperatorias (va-
selina y aplicadores).

7.  Evaluaciones posoperatorias clínica y ecográfica, en tres momentos: 
inmediatamente, a los 8 días y a los 45 días.

El análisis descriptivo cuantitativo consistió en el cálculo de promedios y 
desviación estándar. Para comparar las dimensiones labiales y de los SNGs 
clínicamente antes y después de la aplicación del PG y PG +Si, se realizó una 
prueba de t de student (p <0,05). Se consideró como hipótesis nula que no 
existe diferencia entre el tiempo de longevidad del PG y el PG +Si en las di-
mensiones clínicas y ecográficas del Ls y SNGs. La presencia del material du-
rante las evaluaciones ecográficas se determinó por frecuencias absolutas y 
porcentuales, mientras que la longevidad del PG y PG+Si se obtuvo por medio 
de mediciones guiadas de ultrasonido. El análisis de los datos fue procesa-
do con los programas SPSS versión 21 (IBM Corporation), software Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corporation) y GraphPad Prism versión 5 (GraphPad 
Software Inc.).

En total fueron intervenidos 12 pacientes, de los cuales 2 fueron excluidos 
por no cumplir el criterio anteriormente establecido de asistir al seguimiento 
postoperatorio, finalmente fueron analizados 10 pacientes. La muestra estu-
vo conformada totalmente por mujeres, con edades comprendidas entre 30 
y 50 años que presentaron microqueilia labial y envejecimiento Glogau II. La 
edad promedio fue de 33,8 con una desviación estándar de 16,26 años.

Clínicamente, los promedios de las variaciones en el comportamiento del 
PG puede observarse en la FIGURA 1A. La aplicación de este material autólogo, 
produjo una variación de la longitud del labio superior en todas las pacientes 
evaluadas. Sin embargo, no se obtuvo significancia estadística en la compa-
ración general de los tiempos evaluados. Las variaciones de la longitud del 
bermellón pueden apreciarse en la FIGURA 1A, la medida inicial aumentó in-
mediatamente después de la aplicación (p=0,01), pero disminuyó al cumplir-
se los 8 (p= 0,01) y 45 días (p= 0,06).

Respecto a las variaciones en profundidad en ambos SNGs, los resultados 
pueden observarse en la figura 1B. En del SNG izquierdo (PG+Si), el promedio 

Análisis 
estadístico

Resultados
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de la medida inicial disminuyó inmediatamente después de la aplicación del 
material, aumentando a los 8 días y recuperando la profundidad inicial en su 
totalidad a los 45 días, sin significancia estadística en la comparación general 
de los tiempos. En relación al SNG derecho (PG), el comportamiento fue simi-
lar (FIGURA 1B), observándose que el promedio de la medida inicial disminuyó 
inmediatamente después de la aplicación del material, manteniéndose por 
los 8 días siguientes y finalmente a los 45 días la profundidad del SNG volvió 
a sus valores iniciales; en este caso, se obtuvo significancia estadística entre 
los promedios obtenidos en la evaluación pre-operatoria respecto a la eva-
luación inmediata (p=0,01) y pre-operatoria comparada a los 8 días (p= 0,01). 

Con respecto a la evaluación ecográfica fue evidenciada la aplicación del 
PG y PG+Si en labios y SNGs (FIGURA 2). Inmediatamente a la aplicación, se 
evidenció en las 10 pacientes imágenes ecogénicas con PG y PG+Si. A los 8 
días, varió el patrón ecográfico inicial a un patrón vacuolar (colecciones ane-
coicas) en el total de la muestra. Posteriormente, este patrón fue disminu-

FIGURA 1. Variaciones en los 
promedios de las dimensiones 
clínicas (A) Longitud del labio 
superior y Bermellón, (B) 
Profundidad de ambos surcos 
nasogenianos. Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,05) entre 
las evaluaciones.

(A) (B)

FIGURA 2. Frecuencia 
porcentual de pacientes 
con presencia de imágenes 
ecogénicas compatibles con 
PG y PG+Si.
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yendo en cantidad y tamaño o estuvo ausente en su totalidad a los 45 días 
dificultando el registro, solo evidenciable en labios en 3 pacientes (30%) y en 
el trayecto transversal ecográfico de los SNGs en 1 paciente (10%).

En el labio superior, las variaciones en las mediciones guiadas por ultra-
sonido, fueron limitadas al momento de visualizar y variaron en registros 
completos del PG y PG+Si durante los tiempos establecidos. En la FIGURA 3A 
pueden observarse las variaciones en las dimensiones de las imágenes del PG 
y PG+ Si, por medio del promedio de las colecciones anecoicas a los 8 días y 
su disminución a los 45 días. Sin embargo, en la aplicación inmediata el PG 
ecográficamente se presentó con patrón homogéneo e hipoecogénico dife-
rente al PG+Si que fue homogéneo e hiperecogénico (FIGURA 3B). El promedio 
del trayecto longitudinal del biomaterial en el hemilabio superior derecho 
(PG) fue de 6,5 mm (DE= 2,7), y en el hemilabio superior izquierdo (PG+Si) fue 
de 7,4 mm (DE= 3). Posteriormente, la presencia del material puede eviden-
ciarse por la presencia de colecciones anecoicas, ubicadas en la parte super-
ficial del músculo orbicular de los labios (FIGURA 3C) y a los 45 días (FIGURA 2D). 

En el trayecto transversal del SNG derecho, el PG se evidenció ecográfica-
mente como un material de comportamiento estable (FIGURA 4), que se carac-
terizó por ser homogéneo e hipoecogénico. Las variaciones en las medicio-
nes guiadas por ultrasonido pueden observarse en la FIGURA 4A. El trayecto 

FIGURA 3. Variaciones en 
las dimensiones e imágenes 
ecogénicas del trayecto 
longitudinal en el Labio 
superior. A) variaciones en 
los promedios de imágenes 
guiadas por ecografías. 
B) Imagen inmediata al 
procedimiento (a) imagen 
homogénea e hipoecogénica 
en hemilabio derecho 
compatible con PG (b) imagen 
homogénea e hiperecogénica 
en hemilabio izquierdo 
compatible con PG+Si. C) 
8 días del procedimiento 
(a) y (b) patrón vacuolar en 
labio superior compatible 
con colecciones anecoicas. 
D) 45 días después del 
procedimiento (c) patrón 
vacuolar en hemilabio derecho 
compatible con colecciones 
anecoicas. (Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,05) entre 
las evaluaciones).
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trasversal del mismo disminuyó a los 8 días evidenciándose solamente por la 
presencia de colecciones anecoicas (FIGURA 4). Posteriormente, a los 45 días 
solo se observaron imágenes ecográficas que determinaron la presencia de 
este material en una (1) paciente. Por su parte, en el SNG izquierdo, el com-
binado PG+Si se pudo apreciar como un material homogéneo e hiperecogé-
nico. Igualmente siguió el comportamiento del PG a los 8 días, evidenciado 

FIGURA 4. Variaciones en 
el trayecto transversal de 
estudio ecográfico de los 
SNGs. A) Variaciones en 
los promedios de imágenes 
guiadas por ecografías en 
el trayecto transversal en 
ambos SNGs y biomaterial 
empleado. B) Imagen 
inmediata al procedimiento 
(PG) imagen homogénea 
y hipoecogenica en SNG 
derecho. C) (PG+Si) imagen 
homogénea e hiperecogénica 
en SNGs izquierdo. D) 8 días 
del procedimiento (c) patrón 
vacuolar en SNG derecho 
compatible con colecciones 
anecoicas. E) 8 días del 
procedimiento (d) patrón 
vacuolar en SNG izquierdo 
compatible con colecciones 
anecoicas. F-G) 45 días 
después del procedimiento 
(c) patrón vacuolar en menor 
tamaño en ambos SNGs 
compatible colecciones 
anecoicas. (Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05) entre 
los tiempos evaluados y letras 
minúsculas diferentes indican 
estadísticamente significativas 
(p<0,05) entre las evaluaciones 
de los SNGs). 
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por la presencia de colecciones anecoicas en dimensiones menores, como se 
puede observar en la FIGURA 4, sin presencia de evidencias ecográficas a los 
45 días.

En cuanto al trayecto longitudinal puede observarse en la FIGURA 5, las 
mediciones establecieron un comportamiento similar. El promedio del PG en 
el SNG derecho inmediatamente luego de ser inyectado fue de 27 mm (DE= 
6,7), el cual disminuyó a los 8 días a un promedio de a 20,8mm (DE= 6,5); 
mientras que el promedio del trayecto del SNG izquierdo (PG+Si) fue de 24,9 
mm ± 8,3 disminuyendo a 18,3 mm (DE= 7,3) a los 8 días después de inyectado 
el material. Sin presencia de evidencias ecográficas a los 45 días. No se obtu-
vo significancia estadística en la comparación entre SNGs.

FIGURA 5. Variaciones en 
el trayecto longitudinal de 
estudio ecográfico de los 
SNGs. A) Variaciones en 
los promedios de imágenes 
guiadas por ecografías en 
el trayecto longitudinal en 
ambos SNGs y biomaterial 
empleado. B) Imagen 
inmediata al procedimiento 
(PG) Imagen homogénea 
y hipoecogenica en SNG 
derecho. C) (PG+Si) Imagen 
homogénea e hiperecogénica 
en SNGs izquierdo. D) 8 días 
del procedimiento (c) Patrón 
vacuolar en SNG derecho 
compatible con colecciones 
anecoicas. E) 8 días del 
procedimiento (d) Patrón 
vacuolar en SNG izquierdo 
compatible con colecciones 
anecoicas. (Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05) entre 
los tiempos evaluados y letras 
minúsculas diferentes indican 
estadísticamente significativas 
(p<0,05) entre las evaluaciones 
de los SNGs). 
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El PG es un biomaterial que se emplea como un producto de relleno en in-
tervenciones cosméticas por la ventaja de ser autólogo, económico y segu-
ro, es decir, es ideal para el tratamiento de líneas de expresión profundas 
peribucales y surcos nasogenianos, así como para el perfilado, aumento del 
volumen e hidratación labial9,12. Sin embargo, por medio del presente estudio 
se evidenció parte del comportamiento activo y evolución hasta su probable 
reabsorción, tanto de forma aislada como en combinación con silicio orgáni-
co, siendo similar en la mayoría de las evaluaciones clínicas y ecográficas por 
lo que la hipótesis nula fue aceptada.

Con referencia al comportamiento clínico del PG y PG+Si, los resultados 
de las variaciones obtenidas después de la aplicación de ambos biomate-
riales, permitieron determinar que en el labio se produce un leve efecto de 
acortamiento en su longitud total, visualizado inmediatamente y hasta 8 días 
después de su aplicación; no obstante, clínicamente el tiempo de duración 
de este efecto va en disminución debido a la rápida biodegradación del ma-
terial. Estas variaciones pueden deberse al proceso inflamatorio inherente al 
tratamiento, debido a las punciones para la implantación del producto en el 
tejido, además de la inflamación que produce el propio material y las propie-
dades higroscópicas del plasma gelificado autólogo8,9.

Los resultados de este estudio contrastan con la longevidad del tratamien-
to con otros materiales, como la grasa autóloga. En uno de los primeros en-
sayos clínicos19 la mayoría de los pacientes mostraron una pérdida completa 
de corrección entre los 5 y 8 meses. Asimismo, otro estudio20 halló que los 
implantes con grasa autóloga en labios y otras regiones de la cara mostra-
ron una evolución muy parecida al PG en los primeros tres meses, pero su 
durabilidad clínica permaneció en un promedio de 12,2 meses, pese a una 
reducción de volumen de al menos 50%. Por su efecto voluminizador, es in-
evitable contrastar los resultados de esta investigación de comportamiento 
y longevidad clínica con productos comerciales como el ácido hialurónico 
(AH), que en los labios reporta de 6 a 9 meses de durabilidad dependiendo de 
la casa comercial21 y otros productos reabsorbibles temporales22 que a pesar 
de la heterogeneidad de sus mecanismos de acción y reabsorción, el 32% del 
volumen de inyección original permanece hasta 16 meses después del trata-
miento, generando alta satisfacción del paciente, efectos más duraderos y 
bajo perfil de efectos secundarios20. 

Con relación a la profundidad del SNG, cuando se aplicó PG o PG+Si ini-
cialmente se produjo en esta un efecto de disminución. No obstante, cuando 
se aplicó PG de forma exclusiva, los valores de la profundidad en el tiempo 
tuvieron un aumento más lento y progresivo, lo cual podría explicarse por 
el efecto de relleno volumétrico abrupto del gel viscoso de PG con la subsi-
guiente reducción progresiva8; además, el valor de la profundidad a los 45 

Discusión
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días fue ligeramente superior al comparar con el PG+Si. También se presentó 
una diferencia estadísticamente significativa al usar solamente PG, que pue-
de deberse a que el efecto proinflamatorio y derivar una recuperación leve-
mente mayor, lo que fue establecido en otros estudios9,11,23. En contraste, otro 
estudio19 en el que se usó grasa autóloga para el relleno de SNGs difiere con 
el presente estudio, con resultados de durabilidad de los valores de profun-
didad de hasta 3 a 4 meses y con una biodegradación gradual de 5 y 8 meses.

De acuerdo con los resultados ecográficos obtenidos en la presente inves-
tigación, en la región labial los patrones imagenológicos ecográficos del PG 
y PG+Si tienen similaridad con otros productos utilizados con la misma fina-
lidad. La aplicación del PG produjo una imagen con un patrón homogéneo e 
hipoecogénico de baja intensidad, demostrando ecográficamente una menor 
ecogenicidad (menor reflexión de ondas de ultrasonido) que el parénquima 
circundante24,25 y en el PG+Si con un patrón homogéneo e hiperecogénico 
con gran intensidad por la presencia del silicio (mayor reflexión de ondas de 
ultrasonido), con interfases más ecogénicas que el parénquima normal que 
lo circunda24,25,26. El patrón del PG, en la evaluación inmediata fue semejante 
a otro estudio donde se usó inyecciones en tejidos duros y blandos de otros 
hemoderivados sin combinación con otras sustancias27.

En la evolución del tiempo la presencia de colecciones anecoicas y sus va-
lores tienen relación con otros estudios28,29,30, en los cuales, los patrones eco-
gráficos del AH infiltrado en labios, SNGs y en diferentes zonas de la región 
facial, se observan igualmente con la presencia de colecciones anecoicas de 
patrón vacuolar. Empero, este producto asegura que dicho patrón desaparece 
3 a 4 meses después de inyectado el material, dando paso a un aspecto “algo-
donoso” y termina desapareciendo completamente al año, por tratarse de un 
material reabsorbible. A diferencia de los resultados ecográficos a los 45 días, 
donde en la mayoría de la muestra no existió evidencia de la presencia del PG 
o PG+Si por ser un biomaterial autólogo de rápida biodegradación (FIGURA 2).

Ahora bien, la presencia de estas colecciones anecoicas que evidencian 
la presencia del PG y PG+Si, son similares a otros materiales de uso estéti-
co28,29,30 a los 8 y hasta los 45 días. Esto sugiere que la reabsorción del plasma 
gel presenta un comportamiento inicialmente parecido a un coágulo sanguí-
neo; en el que la cascada de la fibrinólisis juega un papel fundamental en la 
degradación del coágulo una vez que ha reparado el daño vascular o tisular31, 
siendo esta una biodegradación rápida propiciada por ser un material autó-
logo depositado en una región altamente irrigada. Adicionalmente, los resul-
tados de este estudio sugieren que su biodegradación puede registrarse hasta 
aproximadamente en un rango de 45 días después de su aplicación cuando 
este se deposita en la región superficial del músculo orbicular de los labios, 
región anatómica que es ricamente vascularizada32, difiriendo con el AH que 
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en otras evaluaciones29,33, se ubicó en la parte más profunda y riesgosa del 
músculo orbicular de los labios.

Con las limitaciones del presente estudio como el tamaño de la muestra, 
el control de los factores condicionantes de la biodegradación y la ausencia 
de un material control, se evidenció un alto grado de biodegradación del ma-
terial autólogo en forma de plasma gelificado a los 45 días después de su infil-
tración, diferente a otro reporte donde se describe que su durabilidad puede 
ser de 3 a 4 meses12, observándose una pérdida considerable de los efectos 
clínicos y ecográficamente visibles en el área de implantación; asimismo se 
infiere que su biodegradación se debe al proceso de fibrinólisis y cicatriza-
ción individual de cada organismo.

El PG como biomaterial de voluminización labial y compensación de SNGs 
resulta ser efectivo inmediatamente después de su aplicación, observándose 
un cambio clínico satisfactorio en el paciente. Al aplicar PG y PG+Si se lo-
graron cambios morfométricos clínicos, fotográficos y ecográficos. Sin em-
bargo, los efectos clínicos obtenidos tras la infiltración del PG y PG+Si, se 
mantiene hasta los 8 días después de su aplicación. La biodegradación del 
material autólogo solo y combinado fue a los 45 días después de su infiltra-
ción, observándose una pérdida considerable de los efectos clínicos obteni-
dos inicialmente en el paciente y la ausencia de imágenes ultrasónicas que 
evidencien su presencia, presumiblemente al proceso de fibrinólisis y cica-
trización individual de cada organismo.
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