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Introduccién: los rellenos dérmicos a base de dcido hialurénico (AH) son ac-
tualmente los mas utilizados en la medicina dermoestética por su capacidad
para corregir defectos de los tejidos blandos relacionados con el envejeci-
miento. Estos defectos incluyen: flacidez de la piel, pérdida de hidratacién,
formacién de arrugas y engrosamiento de la textura de la piel. Hyaluromax
Skin Builder L® (Allanmar International Company S.R.L., Argentina) es un gel
de AH inyectable libre de BDDE (butanodiol diglicidil eter), compuesto por com-
plejos de AH de 1800 kDa con AH de 2500 kDa.

Objetivos: evaluar la eficacia, seguridad y satisfaccién del efecto biorremo-
delador en la piel del rostro y la correccién de la laxitud en las dreas malar y
submalar, y los efectos indeseables de Hyaluromax Skin Builder L® utilizando la
técnica de puntos bioestéticos (bio aesthetic points, BAP).

Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo y multicéntrico que
incluyé a 33 pacientes mujeres, de entre 40 y 60 aflos, con signos visibles de
envejecimiento de la piel del rostro, tratadas con aplicaciones de Hyaluromax
Skin Builder L® en los 5 puntos de inyeccién durante dos sesiones (0 y 30 dias).
Se registr6 el estado antes del inicio y luego de cada aplicacién, siguiendo un
cuestionario establecido con anterioridad. Se evaluaron los resultados segin la
escala de la Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), tanto de las pacientes como
de los profesionales.

Resultados: un mes después del tratamiento, la evidencia fotografica y la
evaluacién de los profesionales evidenciaron una reduccién significativa en
la profundidad de las arrugas y un alisado notable de la textura de la piel.
Ademas, aument? el brillo, la elasticidad y la humectacién, y disminuy6 la
laxitud de la dermis. Los niveles de satisfaccién de las pacientes y de los
meédicos fueron altos.

Conclusiones: en general, el tratamiento con el producto fue bien tolerado
por las pacientes y no se registraron efectos secundarios de importancia. Los
resultados sugieren que resulta una opcién eficaz y segura para la biorremo-
delacién de la piel del rostro, el tratamiento de la laxitud y para mejorar la
calidad de la piel.

ABSTRACT

Introduction: hyaluronic acid (HA)-based dermal fillers are currently the most widely
used in dermoaesthetic medicine due to their ability to correct soft tissue defects related
to aging. These defects include: skin sagging, loss of hydration, wrinkle formation and
thickening of the skin texture. Hyaluromax Skin Builder L® (Allanmar International
Company S.R.L., Argentina) is a BDDE (butanediol diglycidyl ether) free injectable HA
gel, composed of HA complexes of two high molecular weights and lidocaine.
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Objectives: to evaluate the efficacy, safety and satisfaction of the bioremodelling effect
of facial skin and the correction of laxity in the malar and submalar areas, and the
undesirable effects of Hyaluromax Skin Builder L® using the BAP technique.

Materials and methods: retrospective, multi-centre observational study including
33 female patients, aged between 40 and 60 years, with visible signs of facial skin
ageing, treated with Hyaluromax Skin Builder L® applications at the 5 injection sites
for two sessions (0 and 30 days). The status was recorded before the start and after
each application, following a previously established questionnaire. The results were
evaluated according to the Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) scale, both for
patients and professionals.

Results: one month after treatment, photographic evidence and the evaluation of
professionals showed a significant reduction in wrinkle depth and a noticeable
smoothing of skin texture. Brightness, elasticity and moisture were increased, as
well as dermal laxity was reduced. Satisfaction levels were high among both patients
and physicians.

Conclusions: overall, treatment with the product was well tolerated by patients
and no significant side effects were reported. The results suggest that it is an
effective and safe option for facial skin bioremodelling, treatment of laxity and

skin quality.

INTRODUCCION

Con el envejecimiento de la poblacién y la
“promocion” del deseo de belleza desde los
medios de comunicacién, la demanda de una
apariencia juvenil y atractiva ha aumentado
recientemente. La gravedad del proceso del en-
vejecimiento, las dreas de mayor afectacion, las
caracteristicas de la piel y la apariencia esque-
lética varian en cada paciente. Diversos factores
individuales (como las expectativas del paciente,
el tiempo de recuperaciéon necesario hasta que
pueda retomar sus actividades diarias y su si-
tuacién econdmica) influyen en la eleccion del
meétodo de rejuvenecimiento. Por ello, una de las
mayores dificultades a las que se enfrentan los
cirujanos cuando tratan el rejuvenecimiento fa-
cial es la diversidad individual en vista de la gran
cantidad de enfoques técnicos disponibles para
mejorar el aspecto de los rostros envejecidos®.

El envejecimiento de la piel estd influencia-
do por factores intrinsecos (genética, metabo-
lismo celular, hormonal, procesos biolégicos,
inflamatorios, producciéon de radicales libres)
y extrinsecos (ambientales como la exposicién
solar, contaminaciéon ambiental, tabaquismo,
dieta y nutricién, estrés, etc.). El envejecimien-
to intrinseco es un proceso inevitable y lento,
mientras que el extrinseco puede acelerarse por
los factores anteriormente mencionados?

Los signos del envejecimiento intrinseco pro-

ducen en la piel una serie de cambios morfolégi-
cos (finas arrugas, neoplasias benignas, disminu-
cién de los queratinocitos basales) que dificultan
la cicatrizacién de las heridas y disminuyen el
contenido acuoso de los tejidos, lo que reduce
el estado de hidratacién de la piel y, por lo tan-
to, su funcién de barrera. El fotoenvejecimiento
es responsable de la aspereza de la piel, de las
arrugas, del color amarillento, de las telangiecta-
sias y de la pigmentacién irregular, y de una gran
variedad de neoplasias benignas, premalignas y
malignas, y de elastosis dérmica (desaparicién
de fibras elasticas de la dermis y reduccién del
colageno, glicosaminoglicanos), siendo la dismi-
nucién del acido hialurénico (AH) el responsable
de la pérdida de turgencia y de elasticidad de la
piel, de la aparicién de las arrugas y de la altera-
cién de la microcirculaciéon dérmica®.

La bioestimulacién cutanea es una técnica
muy utilizada en la actualidad y una practica
eficaz en la medicina estética para combatir los
efectos del envejecimiento de la piel*”.

El AH es un glicosaminoglicano aniénico no
sulfatado ampliamente distribuido en los tejidos
epiteliales y conectivos. Es un componente prin-
cipal de la matriz extracelular que contribuye a
la hidrodinamica y la viscoelasticidad tisular, in-
cluso es un actor clave en la reparacién tisular
y en la proteccién frente al estrés oxidativo. El
AH posee propiedades antiinflamatorias y bioes-
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timulantes intrinsecas que benefician la remo-
delacién tisular a través de la estimulacién de
la proliferaciéon de fibroblastos y la produccién
de colageno. Ademas, gracias a su versatilidad y
biocompatibilidad, el AH se utiliza cada vez mas
en la medicina estética como agente dérmico
para corregir los defectos de los tejidos blandos®.

Los rellenos de AH han evolucionado duran-
te las dltimas dos décadas para satisfacer ne-
cesidades clinicas especificas, con una fuerte
capacidad de proyeccién y adaptabilidad al di-
namismo facial. Como resultado, actualmente
representan el tratamiento de eleccién para el
rejuvenecimiento del rostro en todos los rangos
de edad porque ofrecen la posibilidad de un tra-
tamiento no invasivo, resultados inmediatos y
un tiempo minimo de recuperacién’.

Los materiales del AH para el aumento de la
piel son bastante efectivos y muy seguros por-
que el material implantado puede eliminarse
posteriormente con hialuronidasa®.

Hyaluromax Skin Builder L® (Allanmar Inter-
national Company S.R.L., Argentina) es un relle-
no inyectable y bioestimulador, que contiene 64
mg/2 ml de AH ultrapuro, en una combinacién
de AH de 1800 kDa con AH de 2500 kDa y lido-
caina, lo que provee una hidratacién profunda a
los tejidos, y favorece la formacién de colageno
y elastina, sin dolor®.

Estd especialmente indicado para el trata-
miento facial y corporal, para redefinir contor-
nos y remodelar la laxitud, incluso para tratar
la zona malar-cigomatica, submalar, braquial,
el abdomen y las areas afectadas por la laxitud
de la piel®.

Al mantener la correcta hidratacion del te-
jido cutaneo, el AH corrige los efectos del en-
vejecimiento, el fotoenvejecimiento y el crono-
envejecimiento. El AH, de alto peso molecular,
se obtiene por biofermentacién, no se modifica
quimicamente, conserva su tolerabilidad y las
propiedades de hidrataciéon por su capacidad
de retener gran cantidad de agua. La concen-
tracién del AH de alto peso molecular permite
contrarrestar la accién de los radicales libres
presentes en los fibroblastos y en las células
adiposas''. Esta combinacién de AH no utiliza
agentes reticulantes quimicos, aunque tiene
una duracién similar a la de un gel débilmen-
te reticulado. Su baja viscosidad y 6ptima dis-
tribucién tisular lo convierten en producto de

eleccién para la remodelacion tisular y mejorar
la laxitud del rostro envejecido. Este tipo de AH
tiene como objetivo proveer hidratacién y re-
vertir el envejecimiento del rostrot.

La técnica de puntos bioestéticos (bio aesthe-
tic points, BAP), examinada y desarrollada por
ISBA, se basa en 5 puntos de inyeccién, espe-
cialmente seleccionados para minimizar los
riesgos y maximizar la difusién del producto
en las zonas malar y submalar. Los complejos
hibridos estabilizados permiten reestablecer los
niveles fisiolégicos del AH enddgeno y mejorar
la turgencia cuténea. E1 AH se inyecta en la capa
profunda de la piel y esta especialmente indica-
do para el tratamiento de la flacidez cutanea de
dichas zonas?2

Para maximizar la difusién de las areas ma-
lar y submalar®*

¢ E1 BAP se ha elegido especificamente en las
zonas anatémicamente respectivas.

¢ El fendmeno de dilucién del propio produc-
to en si.

e Cinco inyecciones por lado.

e Reduccién del dolor (inyeccién lenta).

* Menor posibilidad de moretones o hematomas.

e Reduccién del nimero de sesiones de
tratamiento.

e Mayor cumplimiento del paciente.

El estado inicial de las pacientes, que se regis-
tré en sus respectivas historias clinicas, se rea-
liz6 siguiendo una escala de evaluacién global
del envejecimiento subjetivo de la piel desde la
perspectiva de los dermatdlogos (Tablas 2 y 6)*>14.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio clinico multicéntrico, de
12 meses de duracién, que incluy6 a 12 pacientes
que asistieron a la Clinica Robles (Buenos Aires,
Argentina) y a 21 pacientes que concurrieron al
MS Centro Médico de Estética Avanzada (Chile),
entre julio de 2023 y julio de 2024.

Poblacion estudiada

Se incluyeron 33 pacientes mujeres, de en-
tre 40 y 60 anos, con signos de envejecimiento
facial evidente, con uno o mas de los siguientes
sintomas: piel deshidratada, arrugas, colora-
cién opaca, pérdida de luminosidad, porosidad
evidente, teleangiectasias, lesiones pigmenta-
rias y lipodistrofia.

Se empleé AH 64 mg/2 ml (Hyaluromax Skin
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Builder L®), jeringa prellenada de 2 ml, estéril
por calor himedo, aguja 30G UTW (Terumo®),
soluciones antisépticas, gasas estériles, guantes
de nitrilo, geles frios y barbijos.

e Criterios de inclusién: mujeres en edad fér-
til con prueba de embarazo negativa y anticon-
cepcién oral u otra forma de control de la na-
talidad médicamente aceptable desde un mes
antes y hasta la finalizacién del estudio; pa-
cientes sin antecedentes de hipersensibilidad a
alguno de los componentes del producto, que
gozaran de buena salud general y sin antece-
dentes médicos que pudieran interferir con el
tratamiento y con disponibilidad para asistir a
todas las visitas de seguimiento programadas.
Todas debian estar de acuerdo en no someterse
a otros tratamientos faciales durante el estudio.

e Criterios de exclusién: antecedentes de re-
acciones alérgicas a los componentes del pro-
ducto u otros materiales de relleno, trastornos
de la coagulaciéon o uso de anticoagulantes;
embarazo, lactancia o menores de 18 anos;
pacientes con infecciones agudas o crénicas,
con enfermedad cutdnea activa, inflamacién
u otras afecciones relacionadas o con estado
general comprometido, con antecedentes de
enfermedad autoinmune, susceptibles a desa-
rrollar cicatrices hipertréficas o queloides, con
implantes de silicona liquida o con rellenos per-
manentes en la misma zona.

Previo al tratamiento, las pacientes fueron
informadas de los beneficios y los posibles efec-
tos indeseables. Todas firmaron un consenti-

miento informado. El trabajo fue aprobado por
el Comité de Etica de la Clinica Robles.

Procedimiento

Previo al inicio del tratamiento, en la historia
clinica de cada paciente, los profesionales tra-
tantes completaron una ficha de evaluacién de
su estado donde se constatd: edad, ocupacién,
sexo, reaccién a la exposicién al sol, uso de pro-
tector solar, tipo de piel, tabaquismo (y consumo
diario), consumo de bebidas alcohélicas, uso de
magquillaje, tratamientos estéticos previos, arru-
gas, presencia de teleangiectasias, lesiones vas-
culares, lipodistrofia y textura de la piel (grado
de elastosis, opacidad, luminosidad, porosidad).

Se documentd fotograficamente en alta defi-
nicién el estado de cada paciente.

Evaluacion de las pacientes

El plan de tratamiento consistié en inyectar
en todos o alguno de los 5 puntos de la técnica
BAP (seglin necesidad), y evaluar el estado ini-
cial de las pacientes luego de la primera aplica-
cién (TO) y a los 30 dias (T30).

Se inici6 el tratamiento colocando bolos de
0,2 ml en los puntos indicados segln la técnica
BAP (Figuras 1y 2) en una primera sesién (T0) y
se repitié a T30. Se evalub el estado a T120.

Después de cada tratamiento, se pidid a las
pacientes y a los profesionales que evaluaran el
resultado estético a través de la escala de la Glo-
bal Aesthetic Improvement Scale (GAIS escala de
mejoria estética global) (Tabla 3).

Sanz AK et al.
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Figura 1: Cinco puntos de la técnica BAPS.

@ Profusion cigomatica
Al menos a 2 cm de la esquina externa del ojo

e Base nasal
* Dibujar una linea que conecte la fosa nasal y el trago
* Dibujar una linea perpendicular comenzando desde la pupila
* Localizar el punto de inyeccion en la interseccion de las
dos lineas

e Trago

1 cm anterior a la parte inferior del trago

o Mentén
* Dibujar una linea vertical en el centro del mentén
* Dibujar una linea perpendicular a un tercio de la parte
superior de la linea vertical
* Desde el punto de interseccion, avanzar 1,5 cm hacia
las comisuras orales

© Angulo mandibular
1 cm por encima del &ngulo mandibular

Figura 2: Cinco puntos de la técnica BAP*2.
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Tabla 1: Edad de las pacientes.

Cantidad Edad Cantidad Edad Cantidad Edad
2 40 2 47 1 55
1 41 1 48 2 56
3 42 2 50 1 57
2 43 1 51 1 58
3 44 2 52 1 59
3 45 1 53 1 60
2 46 1 54 Promedio 48,3
Tabla 2: Estado inicial de las pacientes.
Criterio Caracteristicas Cantidad
Blanca 10
Tipo de piel Mestiza 11
Caucdsica 12
5 Enrojece intensamente, descama intensamente, pero no se pigmenta 10
Reaccién al sol p - P
Pigmenta levemente, enrojece moderadamente y descama minimamente | 12
Pigmenta moderadamente, enrojece levemente y descama escasamente 11
Una vez al dia 14
Uso de protector solar
No 19
1 hora 1
2 horas 0
Exposicién solar habitual 3 horas 5
4 horas 10
Més de 4 horas 17
. Si 6
Tabaquismo
No 27
. A diario 5
Consumo de bebidas
po Semanal 25
alcoholicas -
Ocasional 3
A diario 28
Uso de magquillaje Semanal 5
Ocasional 0
Presencia de acné No 0
. . . Si 10
Cicatrices de acné
No 23
. s . Si 14
Tratamientos estéticos previos
No 19
Arrugas en movimiento, més arrugas finas en parpados inferiores y SNL 5
levemente pronunciados
Arrugas en reposo, finas en parpados y SNL moderadamente pronunciados
Arrugas Arrugas marcadas en reposo, en parpados y SNL intensamente
pronunciados, surcos marioneta leves
Arrugas marcadas en reposo, en parpados, SNL y surcos marioneta
intensamente pronunciados
<20% 32
Entre el 21 y 40% 1
Teleangiectasias Entre el 41y 60% 0
Entre el 61y 80%
>80%
<20% 31
Entre el 21 y 40% 2
Lesiones pigmentarias Entre el 41y 60% 0
Entre el 61y 80% 0
>80% 0
Si 1
Lipodistrofia
No 32

6 Sanz AK et al.
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Tabla 2: Estado inicial de las pacientes.

Criterio Caracteristicas Cantidad
Leve 18
Elastosis Moderada 13
severa 2
3 Leve 11
é Opacidad Moderada 16
© Severa 6
o
© oo Leve 7
£ Perchda <;1e la Moderada 17
% luminosidad
& Severa 9
Si 14
Porosidad
No 19
. , Si 8
Lesiones cutaneas
No 25
Leve 9
Laxitud malar y submalar Moderada 16
Severa 8

SNL: surcos nasolabiales.

Tabla 3: Escala de GAIS™.

Puntaje Grado Descripcion

1 Mejoria excepcional Excelente resultado correctivo

2 Paciente muy mejorada Notable mejoria del aspecto, pero no completamente 6ptimo

3 Paciente mejorada Mejoria del aspecto, mejor comparado con el estado inicial,

pero se aconseja un retoque
4 Paciente sin alteraciones | El aspecto se mantiene sustancialmente igual comparado con el estado original
Paciente empeorada El aspecto ha empeorado comparado con el estado original

RESULTADOS A través de comparaciones fotograficas, las
Efectos secundarios pacientes y los profesionales evaluaron las me-

En cada aplicacién se realiz6 el seguimiento joras (registradas en la Tabla 5) luego de cada
(Tabla 4) ante la aparicién de algin efecto adver- una de las aplicaciones y 2 meses después de
so (esperado o no). Ademas, todos los eventos terminados los procedimientos (T120). En la
adversos se evaluaron en funcién de su tiempo Tabla 6 se comparé el estado inicial de las pa-
de aparicién desde la inyeccién: cientes registrado en su historia clinica con el

e Comienzo temprano: A) inicio inmediato: estado en el Gltimo control a T120.
<24 horas; B) inicio tardio: <72 horas.

e Comienzo tardio: >72 horas.

Sanz AK et al. 7
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Tabla 4: Efectos adversos encontrados y duracion hasta la remision.

Efecto Cantidad de pacientes Comienzo Duracién (dias)
Eritema 0 I I
Inflamacién/hinchazén 2 (6%) 1.B 2
Enrojecimiento 2 (6%) 1.A 2
Dolor/sensibilidad 0 R I
Papulas/nédulos 0 - -
Hematomas 2 (6%) 1.A 7
Induracién 0 - -
Decoloracién 0 - -
Granuloma 0 R I
Infeccién 0 R -
Isquemia/necrosis 0 R R
Sintomas neurolégicos 0 - I
Prurito/erupcién cutanea 0 - I
Teleangiectasia no preexistente 0 -—-- —
3 TO T30 T120
TG Profesional Paciente Profesional Paciente Profesional Paciente
1 33 30 33 31 30 (91%) 29 (88%)
2 0 3 0 2 3 (7%) 2 (6%)
3 0 0 0 0 0 2 (6%)
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
ftem Nivel T0 T120
Imperceptible 0 15
Elastosis Leve 18 14
Moderada 13 4
Severa 2 0
Imperceptible 23
g . Leve 11 10
5 Opacidad Moderada 16
E Severa 6
g Imperceptible 23
2
E Pérdida de la luminosidad II::ve / 10
oderada 17
Severa 9
Porosidad St 14 3
No 19 30
Lesiones cutaneas St 8 4
No 25 26
Imperceptible 19
. Leve 9 12
Laxitud malar y submalar Moderada T 5
Severa 8

loe]
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Efectos adversos

Se realizé un seguimiento posaplicacién de
Hyaluromax Skin Builder L® a cada paciente para
evaluar los efectos adversos hasta su desapari-
cién. Los sintomas encontrados fueron de apa-
ricién temprana, leves y de remisién esponta-
nea, con baja incidencia.

Cassuto et al. analizaron todos los informes
espontaneos de eventos adversos poscomercia-
lizacién asociados con el uso del dispositivo mé-
dico Profhilo estudiado y que fueron enviados a
la base de datos de seguridad global de IBSA;
ninguno se considerd grave. Las reacciones en
el lugar de la inyeccién de inicio temprano (hin-
chazén, edema, enrojecimiento, equimosis y
eritema) se observaron con mayor frecuencia.
Le siguieron las reacciones locales de inicio tar-
dio (p. ej., hinchazén, nédulos). La génesis de
estas reacciones fue considerada, tanto por el
meédico notificador como por IBSA, como reac-
ciones locales de hipersensibilidad y/o debidas
a técnicas de inyeccién inadecuadas. En ningiin
caso el producto fue considerado responsable
por dano directo. Todos los eventos se resolvie-
ron sin complicaciones de acuerdo con las pau-
tas de tratamiento®. El abordaje de los efectos
adversos lo desarrolla DeLorenzi'’-8,

Los efectos adversos, como hematoma e
hinchazén encontrados con el uso del produc-
to, coinciden con la investigacién de Beatini et
al., quienes evaluaron a 15 personas que se so-
metieron a dos tratamientos con 4 semanas de
diferencia: se informaron dos casos de hemato-
mas y uno de hinchazén en el lugar de la inyec-
cién que se resolvieron a los 2 dias®.

Ninguna de las pacientes tratadas con
Hyaluromax Skin Builder L® manifesté dolor, lo
que se atribuye a la lidocaina presente en la
composicién del producto.

Mejoras

Luego del primer tratamiento, el 91% (30/33) de
las pacientes percibié una mejora excepcional. En
el segundo tratamiento, la percepcién de mejora
excepcional aument6 al 94% (31/33), en el tercer
tratamiento disminuyé al 88% (29/33), mientras
que solo el 12% (4/33) se percibié6 como muy me-
jorado. No hubo casos de pacientes disconformes.

En el control a los 120 dias (60 dias después de
la Gltima aplicacion), los profesionales encontra-
ron al 91% (30/33) de las pacientes con mejoras
excepcionales y al 7% (3/33) muy mejorada, en
tanto que el 88% (29/33) se percibié con mejoras
excepcionales, el 6% (2/33) muy mejorado y otro
6% (2/33) solo mejorado. Todas las pacientes y los
profesionales estuvieron conformes con los re-
sultados (Tabla 5, Imagenes 1, 2 y 3), los cuales
superaron a los encontrados por Beatini et al.,
donde hubo pacientes insatisfechos?®.

Segln el estudio de Laurino et al., la evalua-
cién subjetiva de la eficacia del producto Pro-
fhilo, por parte del médico en las visitas de se-
guimiento, demostré que los beneficios fueron
6ptimos en el 51,5% de los casos (17/33), buenos
en el 45,5% (15/33) y satisfactorios en el 3,0%
(1/33). En ningln caso (0/33) la efectividad se in-
formd como mala o ineficiente. Los resultados
de la satisfaccién de las pacientes mostraron
que en el 87,9% de los casos (29/33), las mujeres
estaban muy satisfechas y que en el 12,1% esta-
ban satisfechas (4/33). No se report6 una satis-
faccién negativa (0/33)%.

Como indican estas dos ultimas evaluacio-
nes clinicas®®?®, los resultados de Hyaluromax
Skin Builder L® conformaron en mejor medida,
tanto a las pacientes como a los profesionales
meédicos.
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Imagen 1: Paciente de 42 anos. Inicio de tratamiento y control a T120.

Imagen 2: Paciente de 45 anos. Inicio de tratamiento y control a T120.

Antes Después

Imagen 3: Paciente de 58 anos. Inicio de tratamiento y control a T120.

Antes Después

10 Sanz AK et al.



Eficacia, seguridad y satisfaccién con el uso de Hyaluromax Skin Builder L® / Trabajo original

DISCUSION

En el presente estudio se demostrd la efica-
cia, seguridad y tolerancia para revertir los sig-
nos del envejecimiento de la piel con Hyaluro-
max Skin Builder L®, complejo hibrido de AH de
1800 kDa con AH de 2500 kDa y lidocaina, in-
yectado en los 5 puntos de la técnica BAP®. Los
resultados obtenidos son prometedores y sugie-
ren que este enfoque puede ser una opcién via-
ble para combatir el envejecimiento facial.

Durante el periodo de estudio, se reportaron
pocos eventos adversos significativos los cuales
desaparecieron a los 2 dias. Este bajo indice de
efectos secundarios menores refuerza la seguri-
dad del procedimiento®17:18:1,

La satisfaccién de las pacientes fue notable-
mente alta, y no hubo caso que se considerara
ineficiente o malo-%.

La mejora en la hidratacion de la piel, la re-
duccién de la laxitud y el aumento de la elasti-
cidad y la resistencia son beneficios clave ob-
servados con el uso de AH. La piel envejecida
presenta caracteristicas como pérdida de hidra-
tacidn, arrugas, opacidad, elastosis, pérdida de
luminosidad, laxitud, telangiectasias, porosidad
y lesiones cutdneas?®. La mejora de la hidrata-
cién de la piel con la inyecciéon de AH puede
contrarrestar estos efectos, y brindar una apa-
riencia mas juvenil y saludable.

CONCLUSIONES

Los rellenos dérmicos a base de AH son pro-
cedimientos no invasivos de eleccién para la
correccién de tejidos blandos. Este estudio con-
firma la eficacia, seguridad y satisfaccion de las
pacientes con el uso de complejos hibridos de
AH de alto y bajo peso molecular. La ausencia
de efectos adversos mayores se considera una
gran ventaja.

La alta capacidad de difusion del producto in-
yectando los 5 puntos de la técnica BAP mejora la
turgencia cutdnea y el tratamiento de la laxitud
en las zonas malar y submalar, aspectos que con-
tribuyen a los resultados positivos observados.

Para asegurar la duracién de los mismos, y
mantener la apariencia rejuvenecida del rostro,
se recomienda realizar una nueva aplicacién de
AH a los 6 meses. Este intervalo permite no solo
mantener los efectos estéticos deseados, sino
también optimizar la durabilidad y eficacia del
tratamiento a largo plazo.

En resumen, el uso de complejos hibridos
de AH para el rejuvenecimiento facial es una
técnica segura y efectiva, con altos niveles de
satisfaccién entre las pacientes y resultados cli-
nicos favorables. Estos hallazgos respaldan su
aplicacién en la practica clinica para combatir
los signos del envejecimiento facial.
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