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Eficacia y satisfacción de hilos tensores vs. toxina botulínica en el alisado del 

contorno dérmico: revisión sistemática. 

 

Nadia Priscila Matamoros Arévalo - Od. Esp. José David Aguilar Maldonado, 

Universidad Católica de Cuenca, nadia.matamoros@est.ucacue.edu.ec: 

RESUMEN  

Objetivo: Identificar la eficacia y satisfacción del tratamiento con hilos tensores vs. toxina 

botulínica en el alisado del contorno dérmico. 

Materiales y métodos: Se realizaron búsquedas de estudios en Pubmed, Scopus y Web of 

Science, según criterios de elegibilidad como: en una población adulta, procedimiento de 

rejuvenecimiento facial y tratamiento localizado en el tercio inferior facial. De 871 artículos 

únicos identificados, se incluyeron 9 para la extracción de datos. 
Resultados: Los artículos que informaron sobre la eficacia de hilos tensores demostraron 

resultados positivos en el alisado del contorno dérmico de manera inmediata en comparación 

a la toxina botulínica, aunque la satisfacción de los pacientes fue alta con la aplicación de 

toxina botulínica en relación a los hilos. 

Conclusiones: Se identificó en la región mediofacial y la línea mandibular una mejoría 

inmediata con los hilos tensores a comparación de la toxina botulínica, recalcando que su 

efecto lifting es de 12 meses en ambos tratamientos. 

 

Palabras clave: Hilos tensores, parte inferior facial, polidioxanona, toxina botulínica 
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Efficacy and Satisfaction of Tensor Threads vs. Botulinum Toxin in Dermal Contour 

Smoothing: Systematic Review 

 

Nadia Priscila Matamoros Arévalo DDS., Spc., José David Aguilar Maldonado, 

Catholic University of Cuenca, nadia.matamoros@est.ucacue.edu.ec: 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify the treatment efficacy and satisfaction with tensor threads vs. botulinum 

toxin in dermal contour smoothing. 

Materials and methods: Studies were searched in PubMed, Scopus, and Web of Science, 

according to eligibility criteria such as: in an adult population, facial rejuvenation procedure, 

and treatment located in the lower third of the face. Of 871 unique articles identified, nine were 

included for data collection. 

Results: Articles reporting on the efficacy of tensor threads demonstrated positive results in 

smoothing the dermal contour immediately compared to botulinum toxin. However, patient 

satisfaction was higher with botulinum toxin application than with thread tightening. 

Conclusions: An immediate improvement was identified in the midfacial region and the 

mandibular line with the tensor threads compared to botulinum toxin, emphasizing that its 

lifting effect is 12 months in both treatments. 

 

Keywords: Thread tightening, lower face, polydioxanone, botulinum toxin 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
En los últimos años, la belleza facial mínimamente invasiva ha evolucionado rápidamente, 

surgiendo muchos tratamientos antienvejecimiento novedosos, no quirúrgicos, para abordar 

los signos del envejecimiento
1
. El envejecimiento facial se debe principalmente a la pérdida 

de volumen, textura y elasticidad de los tejidos, lo que provoca arrugas y líneas en la piel. 

Estos tratamientos no invasivos han aumentado en comparación con la cirugía estética facial 

tradicional, ya que las modalidades no quirúrgicas producen resultados más naturales, sin 

rigidez y más suaves, con un traumatismo muy pequeño y una recuperación 

significativamente más corta
1,2

. 

Se han realizado varios estudios y en las últimas décadas han surgido procedimientos clínicos 

mínimamente invasivos como lo son los hilos tensores y la toxina botulínica. 

Los hilos bioabsorbibles se han convertido recientemente en una opción popular para el 

rejuvenecimiento y el lifting del tejido facial ptósico. Se utilizó por primera vez por Sulamanidze 

et al.
3
 .Desde entonces, se ha informado de su eficacia y seguridad en estudios publicados, 

seguidos por la aparición de variantes (presencia de púas, dientes o conos a lo largo de 

determinadas partes de los hilos) pero las técnicas comparten una similitud; los hilos dentados 

se insertan en la capa subcutánea, tracciónando para conseguir el estiramiento cutáneo 

deseado, se fijan y luego se recortan en el punto de entrada
4,5

. 

Por otro lado, las inyecciones de toxina botulínica son actualmente el tipo de procedimiento 

cosmético más popular en todo el mundo. La neurotóxina reduce las contracciones 

musculares bloqueando la liberación del neurotransmisor acetilcolina y puede utilizarse para 

minimizar las arrugas y otras afecciones, causadas por movimientos repetidos y 

contracciones musculares
6
. Para la parte inferior de la cara en particular, la relajación de los 

músculos depresores puede crear un efecto lifting y mejorar drásticamente el contorno de la 

mandíbula y la expresión facial en reposo
7
. 

Con los avances científicos y tecnológicos, los profesionales de la salud pueden actuar de 

forma más integral, buscando proporcionar un estado de salud completo de bienestar físico, 

mental y social, sin preocuparse sólo por las enfermedades. Proporcionando así una sonrisa 

armoniosa con una cara equilibrada, esta comenzó a ser desarrollado por profesionales de la 

odontología, siendo muy buscado por las personas que quieren lograr una belleza facial 

armoniosa
8
. Desde esta perspectiva, esta revisión sistemática tiene como objetivo determinar 

la eficacia y satisfacción de los hilos tensores vs. toxina botulínica en el alisado del contorno 

dérmico. 
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2. MARCO METODOLÓGICO:  

 

La búsqueda para la revisión sistemática se realizó mediante las directrices de PRISMA. Las 

estrategias de búsqueda se basaron en un marco de población, intervención, comparación y 

resultados (PICO) (Tabla 1).  

PREGUNTA 
PICO 

LENGUAJE 
CIENTÍFICO 

LENGUAJE 
CIENTÍFICO 
INGLÉS 

MESH (PUBMED, 
SCOPUS Y WEB 
OF SCIENCE) 

 PALABRAS CLAVE 
(fórmula: palabras clave + 
operadores booleanos) 

PACIENTE O 
PROBLEMA 

Adultos - 

envejecimiento 
Adult - aging 

Adults / premature 

aging 

1. POLYDIOXANONE 

AND LOWER FACE. 

2. BOTULINUM TOXIN 

AND LOWER FACE. 

3. THREAD AND 

LIFTING INTERVENCIÓN Hilos tensores Thread lift Polydioxanone 

COMPARACIÓN 
Toxina 

botulínica 

Botulinum 

toxin 

Botulinum toxin / 

dermal Fillers 

RESULTADO 
Alisamiento del 

contorno 

dérmico 

Smoothing of 

the dermal 

contour 

Face-lift / 

rejuvenation 

 
Tabla 1. Pregunta PICO 

 
Los criterios de elegibilidad se incluyeron: estudios prospectivos observacionales, revisiones 

retrospectivas y ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados en idioma inglés publicadas 

desde el 18 de octubre de 2017 hasta 2022 de libre acceso, en una población adulta como 

procedimiento de rejuvenecimiento facial y como tratamiento localizado en el tercio inferior 

facial. Los criterios de exclusión se basaron en artículos mayores a cinco años de antigüedad, 

revisiones bibliográficas, estudios in vitro, revisiones sistemáticas, casos clínicos y como 

tratamiento para parálisis faciales. La fuente de información y búsqueda se realizaron en las 

bases de datos: Pubmed, Scopus y Web of Science mediante la combinación de las 

siguientes palabras claves: (("polydioxanon"[All Fields] OR "polydioxanone"[MeSH Terms] 

OR "polydioxanone"[All Fields] OR ("botulinum toxins"[MeSH Terms] OR ("botulinum"[All 

Fields] AND "toxins"[All Fields]) OR "botulinum toxins"[All Fields] OR ("botulinum"[All Fields] 

AND "toxin"[All Fields]) OR "botulinum toxin"[All Fields]) OR ("thread"[All Fields] OR 
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"threaded"[All Fields] OR "threading"[All Fields] OR "threadings"[All Fields] OR "threads"[All 

Fields]) OR ("lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All Fields] OR "lifted"[All Fields] OR "liftings"[All 

Fields] OR "lifts"[All Fields])) AND (("lower"[All Fields] OR "lowered"[All Fields] OR 

"lowering"[All Fields] OR "lowerings"[All Fields] OR "lowers"[All Fields]) AND ("face"[MeSH 

Terms] OR "face"[All Fields]))) AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter])) dando un total de 1866 

artículos. Se eliminaron los duplicados dando como resultado 871 resúmenes cribados la cual 

se excluyeron 607 por no ser de libre acceso quedando 264 artículos para una evaluación 

detallada acorde a los parámetros: 1. No tener relevancia acorde al tema; 2. Como tratamiento 

de parálisis facial; 3. No aplicado en el tercio inferior facial y 4. Otros estudios. Finalmente 9 

artículos son incluidos como estudio en la revisión sistemática para valoración cuantitativa 

(Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios. 
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167) 

2. Uso en parálisis facial (n = 20) 

3. No aplicación en tercio inferior (n = 

42) 

4. Otros estudios (n = 26) 
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3. RESULTADOS 

 

Los resultados de la eficacia se ven reflejados en porcentajes según la mejoría con relación 

al tiempo. Tabla 2
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Tabla. 2. Mejoría y satisfacción del tratamiento 

Autor Estudi
o 

Tipo N Áreas 
tratadas 

Edad Escala Tiempo/mejoría Tiempo/satis
facción 

Ventajas* Desventajas* 

Wanitpha
kdeedech
a et al., 
2021 9 

Estudio 
prospect
ivo 
observa
cional 

Hilos 
tensore
s 

27 

Línea de la 
mandíbula, 
los pliegues 
nasolabiales 
y la zona 
submentonia
na 

30 - 55 
años 
(44.3 ± 
9.26) 

GAIS 

1 semana / Excelente 
51.9% 

- 
 
 
 
 
 
 

Mejora laxitud 
facial.  
Hilos largos (23 
cm) a los hilos 
cortos (12 cm). 

Los hilos 
absorbibles se 
reabsorben a 
partir de los 6 
meses. 

1 mes / Marcado 
efecto 48.1% 

2 meses / Moderado 
60.9%* 

3 meses / Marcado 
efecto 53.8% 

6 meses / Moderado 
32% 

12 meses / Nada 
28% 

Wang et 
al., 2019 10 

Revisión 
retrospe
ctiva 

Hilos 
tensore
s 

103 
Parte media 
y baja de la 
cara 

39–75 
años 
 (56.5) 

LIKERT 

1era semana / 71.8% 

- 

La incidencia de 
complicaciones es 
baja. 
 

- 
3 meses después / 
85.4%* 

Bertossi et Revisión Hilos 160 Surco 19-65 años  VAS A nivel malar / 88% - 60%más Disminuyó a los 
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al., 2019 11 retrospe
ctiva 

tensore
s 

nasolabial y 
línea de la 
mandíbula 

A nivel mandibular / 
99.3%** 

económico  6 meses y 
estuvo ausente 
al año. 

Yu et al., 
2020 12 

Revisión 
retrospe
ctiva 

Hilos 
tensore
s 

46 
Parte media 
e inferior 
facial 

40-65 años 
(50,7 ± 6,4 
años) 

WSRS 

Inmediatamente / 
97.8%* 

- 
Tiempo de 
procedimiento 91-
134 minutos.  

- 6 meses / 89.1% 

12 meses / 84.8% 

Bollero et 
al., 2021 13 

Revisión 
retrospe
ctiva 

Hilos 
tensore
s 

12 Línea 
mandibular  50-69 años GAIS 

1 mes después / 
92%* 

- 

Rápida 
recuperación, la 
cicatriz limitada y 
las escasas 
complicaciones 

- 

3 meses / 83.3% 

Wanitpha
kdeedech
a et al., 
2020 14 

Estudio 
prospect
ivo 
observa
cional 

Toxina 
botulíni
ca 

30 

Pliegue 
nasolabial y 
línea de la 
mandíbula 

22-34 años 
(27,6 ± 3,4)  

QUARTIL
E 
GRADING 
SCALE  

- 

Inmediatament
e después de la 
aplicación por 
pacientes / 
100% 

- - 

Awaida et 
al., 2018 15 

Ensayo 
clínico 
cruzado 

Toxina 
botulíni
ca 

25 Tercio 
inferior facial 

55,9 años 
(SD + 5,8) GAIS 

Mejoras visualizadas 
en fotografías / 85% 
** 

Satisfacción del 
paciente / 
100%** 

Eficaz en el 
tratamiento de la 
ptosis 

- 

Atwa et 
al., 2020 16 

Ensayo 
clínico  

Toxina 
botulíni
ca 

25 Tercio 
inferior facial 

(39.80±9.2
7) GAIS 

Mejoría excelente / 
28% ** 

- No se observaron 
efectos adversos 

Duración solo 
de 16 semanas 

Buena mejoría / 16% 

Mejoría moderada / 
12% 

Mejoría leve / 12% 
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Ninguna mejoría / 
32% 

Zhou et 
al., 2019 17 

Estudio 
prospect
ivo 
observa
cional 

Toxina 
botulíni
ca 

192 Cara media 
e inferior 

pre senil 
28-39 
 
senil >40 
años 

5-POINT 
IMPROVE
MENT 
SCALE 

- 
Satisfacción en 
pacientes / 
97,92%** 

Mejor efecto en 
grupo pre senil - 

        Fuente: Elaboración propia 

* Tiempo donde se observó mayor mejoría 
** Estudio no determina el tiempo al que se realizó el análisis 
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Tabla. 3. Complicaciones en tratamiento  

Autor Estudio Número Áreas tratadas Hilos tensores Botox 

Wanitphakd
eedecha et 
al., 2021 9 

Estudio 
prospectivo 27 

Línea de la mandíbula, los pliegues 
nasolabiales y la zona 
submentoniana 

Dolor medio de 3,91 ± 1,79 (escala 0-
10), que duró una media de 3,15 ± 
2,27 días. 

- 

Wang et al., 
2019 10 Art. original 103 Parte media y baja de la cara 

Ligera asimetría postoperatoria 5,8%. 
Nudos de sutura palpables 12,6%. 
Hinchazón facial persistente 7,88%. 
Hoyuelos faciales 2,9%. 

- 

Bertossi et 
al., 2019 11 

Revisión 
retrospectiva 160 Surco nasolabial y línea de la 

mandíbula 

La tasa global de complicaciones es 
del 34%.  
Desplazamiento superficial de las 
suturas de púas 11,2%. 
Eritema transitorio 9,4%. 
Rigidez facial temporal infección 
6,2%.  
Hoyuelos en la piel 6,2%. 
Rigidez facial temporal 1,2%. 

- 

Yu et al., 
2020 12 

Revisión 
retrospectiva 46 Parte media e inferior facial 

El 10,9% de los pacientes 
presentaron una leve hinchazón del 
sitio quirúrgico. 
Seróma en 6,5% de los pacientes. 

- 
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Bollero et 
al., 2021 13 

Revisión 
retrospectiva 12 Línea mandibular y contorno de 

ojos 

Los hematomas fueron mínimos y no 
se produjo ningún edema importante. 
Pocos pacientes experimentaron 
dolor postoperatorio. 

- 

Wanitphakd
eedecha et 
al., 2020 14 

Estudio 
prospectivo 
observacional 

30 Pliegue nasolabial y línea de la 
mandíbula - Mínimo hematoma 

Awaida et 
al., 2018 15 

Ensayo clínico 
cruzado 25 

Papada, las líneas de marioneta, 
las comisuras orales, el volumen 
del cuello y las bandas del 
platisma. 

- Se reportó dolor medio a la inyección 
de Botox  

Zhou et al., 
2019 17 

Estudio 
prospectivo 
observacional 

192 Cara media e inferior - 

Acné alrededor del lugar de la 
inyección; fenómeno de la manzana 
gorda'' 2 semanas después de la 
inyección y ´´mandíbula 
desconectada`` 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
Cabe indicar, que los resultados de la tabla 3 incluye estudios que no son comparativos, por lo tanto, las complicaciones solo se pueden 
extraer de uno de los tratamientos realizados en los pacientes.
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4. DISCUSIÓN 

 

Es importante destacar que los estudios y revisiones a largo plazo sobre la duración de los 

resultados y la satisfacción de los pacientes sometidos a procedimientos de rejuvenecimiento 

facial con suturas o toxina botulínica son escasos.  Los pocos estudios clínicos existentes 

tienen un nivel de evidencia 3, como máximo; donde la eficacia se determina a través de la 

mejoría en periodos de tiempo por medio de seguimientos a los participantes desde la 

aplicación inmediata hasta los 12 meses después y en escalas de excelente, moderado, 

bueno, leve y ninguna mejoría.  

En el estudio de Wanitphakdeedecha et al.9 se identifica a los dos meses como el punto 

máximo de mejoría moderada con el uso de los hilos tensores, los mismos que empezaron a 

reabsorberse a partir de los 6 meses, perdiendo su efecto total a los 12 meses coincidiendo 

con el estudio de Bertossi et al.11.  

Wang et al.10 también informaron de buenos resultados tres meses después de la aplicación; 

defendiendo el uso de hilos en sustitución de las intervenciones quirúrgicas tradicionales 

citando complicaciones corregibles como: sentir los nudos de las suturas, asimetrías y 

hoyuelos faciales; que a comparación de la toxina botulínica sólo se vieron complicaciones 

más superficiales como hematomas e hinchazón. 

Según los datos europeos de la investigación de Ogilvie et al.18, se cree que los resultados 

de los hilos empiezan a alcanzar su punto máximo entre los 3 y los 6 meses y pueden durar 

entre 18 y 36 meses, mientras que en nuestros datos la duración de seguimiento es de 12 

meses.  

Como demuestra el análisis de la Escala de Déficit de Volumen del tercio medio facial de 

Allergan, la mayoría de los pacientes experimentan uno o dos grados de mejora; sin embargo, 

los pacientes con déficits significativos pueden requerir un aumento adicional del volumen con 

grasa o relleno, para potenciar los resultados finales, es por eso que en el estudio de Jeong 

et al.19, indica que la combinación de hilos y toxina botulínica es adecuada para los pacientes 

(< 50 años) que tienen una textura de piel fina, flexible y que presentan acumulaciones de 

grasa localizadas en la parte inferior de la cara y la zona submandibular. 

En el estudio de Yu et al.12, los resultados con los hilos tensores se observaron de manera 

inmediata con un tiempo de procedimiento corto en comparación a los tratamientos invasivos. 

Sin embargo, los datos publicados en los estudios con la toxina botulínica demostraron una 

mejoría excelente inmediata descrita por Wanitphakdeedecha et al.14 y una satisfacción 

altamente grata en los estudios de Awaida et al.15 y de Zhou et al.17. Siendo significativamente 

más alta en comparación con los hilos tensores y así mismo teniendo complicaciones más 
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bajas, dando el mismo efecto lifting de duración máxima de 12 meses, reabsorbiendo el 

producto a partir de los 6 meses. 
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5. CONCLUSIONES 

 
 
Con el análisis de los datos recopilados se identificó en la región mediofacial y la línea 

mandibular una mejoría inmediata con los hilos tensores a comparación de la toxina 

botulínica, cabe recalcar que su efecto lifting es de 12 meses en ambos tratamientos, en 

cuanto a complicaciones se reportan más con la aplicación de los hilos bioabsorbibles en 

relación a la toxina botulínica. 

Sin embargo, se ha visto limitado el estudio por falta de artículos comparativos sobre los 

tratamientos de hilos tensores vs toxina botulínica, aunado a los métodos de evaluación 

subjetivos y a la ausencia de una escala de medición objetiva; por lo tanto, se necesitan más 

investigaciones para establecer qué tratamiento optimiza de mejor manera los resultados de 

rejuvenecimiento facial.  
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7. ANEXOS 

 

 

Figura 2. Diagrama de flujo de selección en Pubmed. 
 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 3. Diagrama de flujo de selección en Scopus. 
 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 4. Diagrama de flujo de selección en Web of science. 

Fuente: elaboración propia  
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