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Capas Dérmicas 
y nivel óptimo 
de inyección

Producto LIPS BASIC DEEP ULTRA
Objetivo Tratamiento de Arrugas Volumen

Concentración Total AH 12mg/ml 16mg/ml 20mg/ml 24mg/ml
Concentración Lidocaína 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Agente Reticulación BDDE BDDE BDDE BDDE

Efecto Volumen

Contenido Volumen

•••
Dermis media 
a pro funda

Dermis profunda / 
hipodermis

Hipodermis /
Epiperiostal

1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml
Tamaño Aguja 27G 27G 27G 27G

Profundidad Inyección Musculo Labial y 
líneas de contorno

•••• ••••• ••••••

Indicaciones Aumento de labios, 
contorno labial

Arrugas medias,
contorno labial

Arrugas profundas, 
contorno facial

Arrugas muy profundas,
Volumen contorno facial

Gama productos HYABELL®
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La educación sobre el resultado esperado y las posibles complicaciones es fundamental. Además de las ex -
pli caciones verbales dadas al paciente, recomendamos que se le facilite al paciente material impreso acerca de 
HYABELL®, una lista de lo que se espera suceda el día de la inyección, y los detalles de lo que pasará después 
de ésta.

Dado que este procedimiento cambia la cara en milímetros, es posible que exista un conflicto entre las expec -
ta tivas del paciente y la sutileza del tratamiento. Es necesario informar al paciente el no aplicar ningún tipo de 
cosméticos, ni cremas, ni maquillaje en la zona del implante durante 24 horas después de la inyección.
Igualmente evitar contacto directo con el sol / calor (sauna, solárium, etc.) de la zona tratada durante una a 
dos semanas después de la inyección. Referirse al prospecto del producto.

Consentimiento Informado

Introducción
Esta guía es útil para cirujanos plásticos, dermatólogos al igual que otros médicos especialistas en medicina 
estética y médicos que realicen rejuvenecimientos faciales con rellenos dérmicos.
En Adoderm GmbH, además de nuestros rellenos dérmicos seguros e innovadores, buscamos brindarle a 
nuestros doctores y cuerpo médico, las herramientas necesarias, para lograr los mejores resultados y las expec -
tativas deseadas, para satisfacción y seguridad de sus pacientes.
Las guías y consejos expuestos en este documento son para demostrar que, la seguridad del producto y su uso
adecuado son inseparables el uno del otro.

IMPORTANTE: Las indicaciones / contraindicaciones descritas en el prospecto de cada producto deben ser 
de conocimiento por parte del médico a inyectar. Adoderm GmbH recomienda encarecidamente familiarizarse 
con el prospecto de cada producto antes de realizar el tratamiento.
Estas directrices se encargaron y fueron autorizadas con la colaboración entre Dr. Aref Alsoufi, Cirujano Plástico,
Frankfurt, Alemania y Adoderm GmbH, Langenfeld, Alemania.

Fig. 1 Capas dérmicas
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Antes de programar el tratamiento, el médico especialista tendrá una consulta de por lo menos 20 minutos con 
el paciente, con el objetivo de explicar el tratamiento y así encontrar si existe alguna contraindicación. El doctor
generalmente deberá tomar más de 2 fotografías y vistas de la cara del paciente antes de cada inyección. Trazos
con lápiz sobre el rostro del paciente son realizados desde diferentes ángulos y sirven de guía para planear el tra-
tamiento y la técnica adecuada. Es fundamental preguntar e indagar al paciente sobre su historial con rellenos dér-
micos, o cualquier procedimiento estético realizado en los últimos meses previos a la inyección. En caso de que el
paciente haya recibido, o se le haya implantado algún tipo de implante en los últimos 3-6 meses, es recomendable
reprogramar el tratamiento para dentro de unos 2-3 meses (necesidad de tiempo de reabsorción del relleno ante-
rior). La reacción de dos diferentes rellenos a base de ácido hialurónico presentes en el mercado, que son inyec -
tados en la misma área, no ha sido científicamente comprobado y puede llevar a una reacción química no contro-
lada en el tejido. El consentimiento informado debe ser firmado por el paciente antes de realizar el tratamiento.

Preparación

• No asuma que todos los rellenos son iguales: Los geles a base de AH disponibles en el mercado difieren 
de acuerdo a su proceso de fabricación, sus propiedades físicas y químicas y su composición (biodegradable,
semi-permanente, permanente), lo que conlleva a tener una manipulación, una técnica de inyección y una pro -
fundidad de inyección distinta, al igual que una eficacia diferente.
• Escoger el relleno correcto: De acuerdo a las indicaciones del fabricante y las directrices de seguridad, 
hay que adaptar el producto según el defecto a tratar en el paciente, la edad del paciente y el efecto deseado,
siempre dando prioridad a la esterilidad, la seguridad y la máxima “primum non nocere”.
• El proceso de envejecimiento de la piel no ocurre uniformemente: Los diferentes ritmos de envejecimiento
en los compartimientos de la piel requieren de correcciones individuales en las regiones faciales.
• Estar al día en cuanto a conocimientos sobre rellenos: Mediante textos, Internet, publicaciones, congresos
científicos, eventos, etc. La mejor manera de obtener conocimiento práctico es asistiendo a talleres especializados
con pacientes y siempre bajo la tutela de médicos especialistas con mucha experiencia en el manejo de rellenos
dermales.
• Si está empezando o es principiante con las inyecciones a base de ácido hialurónicos, o con un nuevo
producto: Es recomendable iniciar la práctica en personas que conozca personalmente y sean de su entera 
con fianza, en lugar de tratar directamente con pacientes. Esto es también una oportunidad para  recibir un juicio
honesto acerca del producto, el procedimiento aplicado y le permitirá hacer un seguimiento continuo de la evolu -
ción y la durabilidad del tratamiento. Igualmente le ayudará a anticipar cualquier reacción adversa y aplicar instan-
táneamente la solución pertinente.
• Es de esperar que a diferencia de un fármaco, cualquiera puede tener una reacción distinta al mismo producto
debido a las condiciones específicas del paciente, como la sensibilidad, desconocimiento de alergia al ácido hia -
lurónico o a otros componentes.
• Es primordial hacer una evaluación adecuada del paciente para cualquier tratamiento estético y su
selección final: Pacientes con expectativas no realistas, emocionalmente inestables o bajo la influencia de anti -
depresivos (o cualquier sustancia o fuerza externa) no son buenos candidatos para un paciente satisfecho. La
selección adecuada de los pacientes y del tratamiento es a largo plazo la mejor estrategia para una buena reputa-
ción y estabilidad financiera de su clínica / consultorio. Educar al paciente acerca de cuáles resultados son buenos
comparados a que resultados son malos, mostrando fotos de antes y después en indicaciones parecidas, infor-
mándolo acerca de los posibles eventos adversos, el cuidado a tener los siguientes días al tratamiento, documen-
tar meticulosamente la ficha del paciente, además de siempre recibir el consentimiento informado del paciente,
son herramientas que sentarán una base clara y serán su mejor defensa en caso de alguna queja.
• Es obligatoria una entrevista medica antes del tratamiento: Para conocer el umbral de tolerancia al dolor,
medicamentos que está tomando, trastornos hemorrágicos, hipertensión no controlada, etc. Signos de inflama -
ción y/o acné son contraindicaciones a las inyecciones, al igual que cualquier tratamiento reciente obtenido con 
un relleno de otra marca. Recomendamos realizar la inyección solamente después de que el relleno anterior
(distinto a HYABELL®) haya sido completamente reabsorbido (Usualmente 6 meses después de la inyección).
Independientemente la marca que sea, la reacción de 2 o más materiales de AH con distinto origen puede traer
consigo reacciones inesperadas. 
• La correcta desinfección de la zona a tratar: Garantiza la esterilidad y la seguridad. La anestesia tópica
puede aumentar el confort de la inyección y es recomendable en pacientes sensibles al dolor.

Qué y qué no hacer – Rellenos dérmicos



Compartimientos de grasa 
en volumen facial
El dar volumen facial con inyecciones subdermicas (aguja o cánula) se logra realizando la inyección en 
los diferentes compartimientos de grasa.

Fig. 2 Compartimientos de las capas de grasa subcutáneas.
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Vista frontal de los vasos 
sanguíneos de la cara

Fig. 3 Superposición de todas las arterías, venas y nervios faciales.
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Labios
El contorno labial puede ser tratado mediante la técnica de retroacción lineal y una inyección suave en el bermel-
lón usando HYABELL® LIPS o HYABELL® BASIC. También es posible usar la técnica segmental (video disponible 
en www.hyabell.com). Alcanzar un aumento de volumen de los labios es posible con una inyección profunda de
HYABELL® LIPS o HYABELL® BASIC.

HYABELL®

LIPS / BASIC

Fig. 4. Corte sagital de la región bucal anterior, un poco lateral de la “zona perioral rica en vascularización” media.

HYABELL®

DEEP / ULTRA

Indicaciones y técnicas de inyección

Compartimientos de capas de grasa subcutáneas.Superposición de todas las arterias, venas y nervios faciales.
La inervación, sistema arterial y venoso en la región bucal.
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La colocación exacta de la aguja es lo más importante para obtener un resultado perfecto. 
Se recomienda HYABELL® LIPS.

Contorno de labio superior con aguja 27G

A1 A2

B1 B2

Contorno de labio inferior con aguja 27G

A1-B2: La técnica de tunelización se utiliza en el borde del bermellón y para aumentar el volumen de la parte roja de los labios.
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Líneas Periorales
Las líneas periorales pueden ser tratadas superficialmente con: HYABELL® LIPS.

HYABELL®

LIPS
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Inyección de tunelización perioral: La ventaja de esta técnica es la menor cantidad de puntos de punción y posiblemente
un resultado más suave.

Compartimientos de capas de grasa subcutáneas. Superposición de todas las arterias, venas y nervios 
faciales. La inervación, sistema arterial y venoso en la 
región de la boca.



Pliegues de Marioneta
Las arrugas y los pliegues moderados se pueden tratar con una inyección intradérmica. Se recomienda HYABELL®

BASIC. Para las arrugas y los pliegues profundos, realizar  una inyección profunda intradermal. Se recomienda usar 
HYABELL® DEEP.

Inyección dermal profunda con aguja de 27G.
Inyección dermal profunda con HYABELL® DEEP o inyección dermal con HYABELL® BASIC.

HYABELL®

BASIC / DEEP
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¡CUIDADO!
Tener atención a la vena 
y a la arteria angular.

Arrugas Nasolabiales
Las arrugas / pliegues de la piel pueden ser tratadas con inyecciones intradérmicas, ¡PERO! si el pliegue de 
la arruga es muy profundo, una inyección subdermal para dar volumen ofrecerá mejores resultados.

La inyección intradérmica no da volumen, sino que suaviza los pliegues y la superficie de la piel. 
Para reducir la profundidad de los pliegues, solamente una inyección subdermal profunda, y el levantamiento 
de la piel da los mejores resultados.

Técnica de inyección con cánula Técnica de inyección con aguja 27G

HYABELL®

BASIC / DEEP / ULTRA
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Compartimientos de capas grasosas subcutáneas. Superposición de todas las arterias, venas y nervios faciales.
La inervación, sistema arterial y venoso en los  pómulos.
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Contorno mandibular
HYABELL® DEEP: Se recomienda realizar una inyección subdermal.

HYABELL®

DEEP / ULTRA

A1-A2 Técnica de tunelización subdermica con cánula 22G.
B1-B2 Técnica de inyección retrotracción subdermica con aguja 27G.
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A1 A2

B1 B2

Compartimientos de las capas grasosas subcutáneas.



Mentón
Aumento del mentón y su remodelación: inyección subdermica y supraperiostal de HYABELL® ULTRA. 
La inyección se puede realizar con cánula 22G o con aguja 27G, empleando la técnica de tunelización o 
la técnica de múltiples bolos pequeños.

Cánula 22G o aguja 27G Punto de entrada   

HYABELL®

ULTRA
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Compartimientos de capas grasosas subcutáneas.
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Zona cigomática o malar 
¡Atención al borde orbital!

HYABELL®

ULTRA
!CUIDADO!
Tener atención a la vena y 
a la arteria angular.

Es posible realizar la inyección en la hipodermis y en la zona supraperiostal. 
Se recomienda la inyección con HYABELL® ULTRA ya que ofrece excelentes resultados.
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Técnica de retrotracción con cánula 22G. 
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Compartimientos de capas grasosas subcutáneas. Superposición de las arterias, venas y nervios faciales.
La inervación, el sistema arterial y venoso de la región 
de los Pómulos.

Punto de entrada



Aumento de Pómulos
La parte media de los pómulos se puede tratar con cantidades pequeñas divididas en varias sesiones. 

Se recomienda la inyección subdérmica.

Los pómulos son uno de los rasgos influenciables en el envejecimiento de la cara. El aumento de los pómulos
restaura la convexidad juvenil ayudando al soporte de los tejidos faciales inferiores, lo que conlleva a dar una 
elevación al centro de la cara. Está indicación es tanto para mujeres como para hombres.

Aumento de pómulos: ejemplo del punto de entrada

HYABELL®

ULTRA / DEEP
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Inyección con cánula 22G solamente usando técnica 
de retrotracción.
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Compartimientos de capas grasosas subcutáneas.Superposición de arterias, venas y nervios. 
La inervación, Sistema arterial y venoso en los pómulos.
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El relleno se puede inyectar con aguja de 27G o cánula de 22G, desde la región superior hacia la región inferior de
los pómulos. Al usar aguja de 27G, evitar colocar grandes bolos. La técnica recomendada es la de abanico suave.

Aumento de pómulos

HYABELL®

ULTRA / DEEP
Compartimientos de capas grasosas subcutáneas.

Técnica retrotracción Punto de entrada
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Nariz 
!CUIDADO!

Debe conocer perfectamente la anatomía de la nariz y de la zona de la punta nasal.
La punta nasal es una zona a tratar de RIESGO MUY ALTO – debido a sus características de muy poca vascula -
 ri zación y una conexión muy estrecha con la piel. No existe el espacio suficiente para aplicar cualquier relleno, al
contrario del puente nasal. El puente nasal puede ser aumentado con una inyección entre el puente nasal y la piel.
(NO directamente en la piel).

Evite inyectar cualquier tipo de relleno directamente en el cartílago, para minimizar el riesgo de necrosis.

HYABELL®

ULTRA
Aumento dorsal de la nariz 
con cánula y opcionalmente 
con aguja de 27G.

¡CUIDADO!
Lesión en los vasos sanguíneos
debido a la punta afilada de 
la aguja. 

Inyección a lo largo del hueso nasal entre la piel (no intradérmica) y el puente nasal.

Zona libre de Inyección

18
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La cánula 22G se introduce a través de una pequeña perforación en la piel hacia la base de la nariz. 
La colocación del relleno se realiza mediante la técnica de retrotracción SIN sobrecorrección, 
o con una aguja 27G.

Zona libre de Inyección

Limite

Técnica de inyección PARAR de inyectar el gel de AH antes del cartílago 
para evitar la necrosis. Retirar la cánula.

©
 A

do
de

rm
 G

m
bH

©
 A

do
de

rm
 G

m
bH

Limite



20

Frente / Entrecejo / Patas de gallo
!CUIDADO!

Debajo de las arrugas y pliegues, entre la piel y los músculos frontales, no suele haber tejidos suaves. La inyección
intradérmica es muy difícil, ya que la dermis es muy fina y la presencia de nervios y vasos sanguíneos en esta zona
de la cara es muy importante y abundante. 

En el entrecejo, se debe tener especial cuidado por la vascularización de la zona: la arteria supratroclear tiene 
conexión con la arteria oftálmica. El riesgo de tocar cualquiera de estas arterias con la aguja incrementa el riesgo 
de necrosis de la piel y el de ceguera aumenta ¡dramáticamente!

!CUIDADO!
Tener cuidado con la vena 
y arteria angular, supratroclear 
y oftálmica.

Superposición de todas las arterias, venas y nervios. 
La inervación, el sistema arterial y venoso en la frente.

“Área Patas de Gallo“
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Borde orbital
!CUIDADO!

Debido al contacto directo de la piel con los músculos en la zona del ojo y la rica vascularización de esta zona, 
no recomendamos hacer inyecciones de rellenos en esta área.

La persona a inyectar debe poder sentir el periostio con la punta de la aguja. SOLO debe inyectarse lentamente
una cantidad muy pequeña de AH.

HYABELL®

LIPS / BASIC
Se puede inyectar en la SOOF
(grasa suborbicular)

Zona libre de Inyección

SOOF

SOOF

A1

A2

A1-A2: El punto anatómico del relleno en esta zona está
en el espacio posterior del músculo orbicular inferior de
los parpados (SOOF).

Compartimientos de capas grasosas subcutáneas. Superposición de todas las arterías faciales, venas y 
nervios. La inervación, sistema arterial y venoso en la zona.
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Precauciones durante la inyección

1.
Inicie todas las sesiones limpiando la cara con un lim-
piador facial suave y desinfectando el lugar de la inyec-
ción para evitar el riesgo de infección. El tratamiento
debe posponerse si el paciente tiene una inflamación,
infección o incipiente en la zona del tratamiento. 

2.
HYABELL® se inyecta con una aguja o cánula estéril y
fina, en la capa dérmica profunda o en la grasa subcu-
tánea. Al inyectar HYABELL® puede haber un poco de
malestar. Para evitar molestias, puede ser aconsejable
aplicar anestesia local o un bloqueo de anestesia.

3.
En muchos casos los mejores resultados se obtienen
usando la técnica de retrotracción lineal.

Inserte la aguja en la capa de piel deseada. Luego reti-
re lentamente la aguja, presionando al mismo tiempo 
y de forma constante el émbolo para depositar finas
líneas de HYABELL® en el tejido. Observe el efecto y
evite la sobrecorrección.

Ciertas indicaciones especificas pueden requerir otras
técnicas (micropunción, multicapa…) en función al gro-
sor de la piel y la concentración del producto elegido.
Recordamos que el grosor de la piel es en promedio
inferior a 2mm.

La manera más sencilla de controlar la posición de la
aguja es la ASPIRACIÓN: Antes de administrar el pro-
ducto en la zona deseada, compruebe si hay rastros
de sangre en la jeringa después de retirar ligeramente
el émbolo. Esto garantiza que el relleno no va a ser
depositado en un vaso sanguíneo.

Las jeringas HYABELL® facilitan este control, ya que 
no se han observado ni fugas laterales del gel, ni 
desconexiones de la jeringa.

RECUERDE que la sobrecorrección intradérmica
y/o subdérmica pueden causar constricción de 
los vasos sanguíneos y en consecuencia, necrosis
de la piel. 

Si la zona circundante a la inyección palidece, detenga
la inyección INMEDIATAMENTE. Es un síntoma de que
se ha realizado la inyección en un vaso sanguíneo o de
que se ejerce presión sobre él. 

• Masajee la zona inyectada para dispersar el ácido 
hialurónico uniformemente.

• Disuelva el relleno de ácido hialurónico con 
hialuronidasa si la palidez no desaparece.

• Ponga vendas / gasas con solución salina en 
la zona donde se inyectó.

Es muy importante terminar la sesión  aplicando un
masaje en la zona tratada para distribuir el gel de
manera que tenga un aspecto uniforme, suave y 
natural.
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Pasos a seguir después de la inyec-
ción y prevención de la necrosis
1. La reacción inflamatoria es una mezcla de: 
• Rojez + hinchazón + calor + dolor
• Para las primeras 48 horas, se recomienda dosis 

de ibuprofeno de 400 a 600 mg.
• Si la reacción persiste más de 48 horas, se debe 

realizar un seguimiento muy cercano del paciente.
• Cualquier primer síntoma de infección debe ser 

tratado con sumo cuidado y se debe tomar 
inmediatamente un antibiótico (AB) adecuado.

2. Sobrecorrección, nódulos o protuberancias: 
hialuronidasa 
En caso de sobrecorrección causando dolor en la piel,
se puede administrar hialuronidasa para reducir la 
cantidad del material inyectado. 

2.1 Preparación de la solución de hialuronidasa
"Hylase® Dessau, Alemania"
Para disolver HYABELL® ULTRA o HYABELL® DEEP: 
• Diluir 150 unidades (un vial de polvo) 

con 1 ml de solución salina
• Obtendrá 1 ml con una concentración final 

de 150 unidades/ml incluidas.
Para disolver HYABELL® LIPS o BASIC: 
• Diluir 150 unidades (un vial de polvo) 

con 2 ml de solución salina
• Obtendrá 2 ml con una concentración final 

de 75 unidades/ml incluidas.
• TOME EN CUENTA que este tratamiento se refiere

al uso de la hialuronidasa Hylase® Dessau. 
Si debe utilizar otro producto diferente, consulte su
empaque y prospecto para un uso correcto.

2.2 ¡IMPORTANTE! Tratamiento con hialuronidasa
Realizar una prueba de alergia antes del tratamiento
con hialuroniadasa: Es obligatorio hacer una prueba
cutánea para comprobar si el paciente tiene alergia o
no a la hialuronidasa (producto de origen animal).
• Inyecte 0.1 ml de la solución en la piel del brazo.
• Esperar entre 20-30 minutos.
• Una reacción positiva (alergia) aparece como 

una roncha y con picor en el área.

Inyección de hialuronidasa
Si se confirma que el paciente no es alérgico, se
puede llevar a cabo el tratamiento
• La inyección debe ser realizada con sumo cuidado

en el medio del nódulo o bolo, o de cualquier 
resultado indeseado.

• Utilice una jeringa del tipo de insulina con una 
aguja fina 30G, con una graduación fácil de leer 
0,1 ml (100 Ìl), para controlar la cantidad a inyectar.
Inyecte 0,1 ml de la solución de hialuronidasa que 
acaba de preparar.: 0,1 ml son 15 o 7,5 unidades 
(según la dilución descrita en la parte 2.1). 

HYABELL® ULTRA / DEEP requieren varios tratamien-
tos: uno al día durante 4 días consecutivos. Los otros
productos HYABELL® deberían disolverse después de
1 o 2 inyecciones. En caso de ser necesario, el trata-
miento con hialuronidasa puede ser extendido. 

3. Reacción alérgica a los rellenos 
Una reacción alérgica al ácido hialurónico es muy raro,
pero en caso de cualquier síntoma alérgico, el siguien-
te tratamiento debe ser aplicado: Después del desayu-
no tomar Decortin H 20 miligramos. Primeros 2 días: 
3 tabletas, siguientes 2 días: 2 tabletas, y luego de los
2 días 1 tableta. 

4. Necrosis 
La necrosis puede ser el resultado de un accidente
vascular, como una compresión de los vasos debido al
gel o una lesión directa causada por haber perforado
el vaso sanguíneo. La infección suele estar común-
mente ocasionada por la bacteria llamada Estafilococo
áureo (Staphyllo coccus aureu), la cual es endógena a
la superficie de la superficie cutánea. En caso de infec -
ción / necrosis, un antibiograma puede ser necesario
para determinar el germen y su posible resistencia a
los antibióticos.

Los síntomas de la necrosis son similares a los sínto-
mas del herpes zoster.
• Los síntomas ocurren en una área cubierta 

densamente por vasos sanguíneos alrededor 
del punto de inyección.

• En la primera fase son visibles manchas rojas o 
pápulas en la cara.

• En la segunda fase, aparecen ampollas o pústulas
• El color de la piel cambia de blanco a rojo a blanco.

Tratamiento de las heridas
Es primordial tratar adecuadamente la herida después
de la aparición de la necrosis. La zona de la necrosis
puede ser recuperada a su estado normal con más del
95% de vendaje oclusivo.
• Para evitar la infección, que suele estar relacionada

con la necrosis, o es secundaria a ella, prescriba 
un antibiótico  como la Isoxazolilpenicillina, Cipro -
floxacina, o en caso de alergia a la penicilina, 
Clin  da micina como medicación oral. Tome un frotis
y una torunda nasal como prueba bacteriológica.

• Zona alrededor de la necrosis: aplique apósitos 
húmedos con una solución salina normal (NO es 
necesario usar betadine ni alcohol, ya que la herida
no está infectada).

Conclusión 

La inyección intradérmica es suficiente 
para corregir las arrugas.

La inyección subdérmica es necesaria 
para dar volumen donde se necesite. 

EN CUALQUIER CASO,
¡NO SOBRECORRIJA!
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