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RESUMEN

La presencia de flacidez y pérdida de definicion

del o6valo facial constituye un problema

estético de dificil resolucién y muy comun

en la consulta de Medicina Estética (ME) en
mujeres a partir de los 35 afios, principalmente durante o
posterior ala menopausia, caracterizado por alteraciones
en la textura, hidratacién, una menor produccién y
calidad de colageno asi como cambios en la matriz
extracelular dérmica como resultado de la alteracién de
la sintesis de proteoglucanos. Si bien muchos son los
tratamientos destinados a esta especifica region facial,
la necesidad de establecer indicaciones, mecanismo de
accion, satisfaccion y resultados clinicos ha llevado al uso
de la sutura de polidioxanona (PDO), ya que al ser un
polimero ampliamente conocido y reabsorbible aporta
las caracteristicas necesarias en cuanto a seguridad y
un mecanismo de accién basado en la bioestimulacion
tisular con la consecuente produccién de coldgeno,
fundamental para obtener un resultado natural que tiene
como objetivo la remodelacién de la matriz dérmica, asi
como un efecto mecénico y de traccién lo que asi mismo
estimula la actividad de los fibroblastos. Por otra parte,
muchas de las funciones del acido hialurénico, el cual
por su propia estructura, se encuentra implicado en
la organizacion de la matriz extracelular. Se presume
que las propiedades fisicoquimicas del mismo y su
interaccion con otros componentes macromoleculares
incluyen la estructuraciéon de la matriz extracelular
(proteoglucanos), facilitacién del transporte de solutos
i6nicos (homeostasis), hidratacién cutédnea (retencion
acuosa), promociéon de la migracién celular (curaciéon
de las heridas). El AH es basico en la formacion de
proteoglucanos a las que proteinas fibrosas como el
colageno y la elastina se encuentran entrelazadas con
estos proteoglucanos extracelulares, formando una malla
entrecruzada que proporciona resistencia y elasticidad a
la totalidad de la matriz extracelular.

Teniendo en cuenta la importancia de la estimulacién de
la colagenesis y la hidratacion de la piel para mantener
la homeostasis dérmica con el fin de prevenir y corregir
el envejecimiento del tercio inferior facial y basandonos
en las caracteristicas de ambos tratamientos (Hilos
espiculados de PDO y Mesoterapia de acido hialurénico),
el objetivo del presente estudio fue determinar
tolerancia, efectividad, seguridad y satisfaccién del uso
de hilos espiculados de PDO y de mesoterapia de 4cido
hialurénico (acido hialurénico estabilizado 20 mg/ml,
lidocaina 3 mg/ml) en tratamientos de rejuvenecimiento
del tercio inferior facial. Asi mismo, comparar el uso de
hilos de PDO tnico y alternado con mesoterapia de acido
hialurénico y la interaccion de ambos tratamientos en
un mismo protocolo. Se seleccionaron 10 mujeres que
cumpliesen los criterios de inclusién de forma no aleatoria.
La edad media fue de 48 (9,4) afios (rango: 37 - 68), con
signos clinicos de envejecimiento del tercio inferior facial
y presencia de flacidez con pérdida o disminucién de la
definicién del 6valo facial en diferente grados. Previa
anestesia local con lidocaina al 2% se realiz6 la colocacién
de 2 hilos de PDO espiculados en hemicara derecha y en
hemicara izquierda, igualmente en el tercio inferior facial.
Asi mismo se infiltraron 0.5 ml de Mesoterapia de acido
hialurénico en técnica de multipuncién intradérmica en
el mes 1, 2 y 3 respectivamente posterior a la colocaciéon
de hilos de PDO. Se realizaron fotografias y cuestionario
de evaluacién a los 2, 4 y 6 meses posteriores a colocacion
de PDO.
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Con el uso de hilos espiculados de PDO tnico y alternado
con mesoterapia de acido hialurénico se observaron
en ambos protocolos cambios dérmicos caracterizados
principalmente por una disminucién de la flacidez,
mejoria en la textura y apariencia de la piel. Asi mismo,
se observé una disminucién en la profundidad de arrugas
finas y mejoria en la hidratacién de la piel que fue mas
evidente en el protocolo alternando mesoterapia de acido
hialurénico. Los cambios antes mencionados fueron
observados a partir del 2 mes, siendo mas evidentes a
partir del 4 mes.

PALABRAS CLAVE

Polidioxanona, hilos tensores, mesoterapia, rejuveneci-
miento, neocolagénesis, acido hialurénico.

INTRODUCCION

Entre todos los cambios resultantes del envejecimiento,
los de la piel son el signo mas visible del mismo, siendo
éste un proceso dinamico, irreversible e intrinseco que
con el tiempo ocurre a todo ser vivo a consecuencia de
la interaccion genética de éste y su medio ambiente.
Dicho proceso es complejo y afecta a la totalidad de las
estructuras dérmicas lo que conlleva una peor capacidad
de defensa y de barrera. El envejecimiento biolégico de
la piel, incluyendo la pérdida de acido hialurénico, tejido
celular subcutdneo, coldgeno y de fibras eldsticas varia
dependiendo de cada individuo. La piel al ser un tejido
extenso, altamente metabdlico es blanco frecuente de la
agresion oxidativa. También cabe destacar que aunque
son multiples los mecanismos antioxidantes que posee,
éstos disminuyen al envejecer. Existen diferentes tipos de
radicales libres que acttian sobre las células originando
una oxidacién que los deteriora, causando dafios en su
estructura e interrumpiendo su funcionalidad, dando
como consecuencia, que la piel pierda su elasticidad al
danarse las fibras elasticas y dando paso a la aparicién
precoz de arrugas y a un déficit de hidratacion (1).

Diversos factores alteran el aspecto y funcién de la piel,
entre ellos el debilitamiento de la capacidad de regeneraciéon
celular, la oxidacién celular, reduccién de la actividad
de las glandulas sebaceas y sudoriparas. Asi mismo, la
reduccién de la produccién de estrégenos tiene efecto en
la disminucién de hidratacién, ya que éstos influyen en el
contenido de humedad de la piel positivamente, a partir de
los 30 afios la piel empieza a sufrir cambios, el intercambio
de oxigeno en las células se relentiza, la epidermis pierde
hidratacion y su elasticidad disminuye (2,3).

El envejecimiento de la piel implica una disminucién
de actividades metabdlicas entre las que se encuentra
la sintesis de coldgeno y de enzimas implicadas en el
procesamiento postraduccional del coldgeno (4), dando
como resultado que su cantidad y su malla se pueden
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alterar de forma considerable debido a las agresiones
mecanicas que se producen a lo largo de la vida
observando una reduccién del espesor de la piel, una
disminucién de las células, entre las que se encuentran los
fibroblastos y de los vasos sanguineos que irrigan la piel,
como consecuencia clinica de ésta descompensacion del
contenido de colageno se produce un aumento de laxitud
y por lo tanto la aparicién de arrugas y flacidez (5).

La dermis ademads, contiene cantidades menores de
glucosaminoglucanos, los cuales estan estrechamente
asociados con el coldgeno cutdneo, presentan una
alta capacidad de unién al agua y son esenciales para
la hidratacién normal de la piel, como resultado del
envejecimiento se presenta un descenso significativo de
los glucosaminoglucanos totales dérmicos, lo que explica
la apariencia seca y arrugada de la piel envejecida (6).

Importancia del Acido Hialurénico y Glucosaminoglu-
canos

El papel del AH en la piel humana parece ser
fundamental en la matriz extracelular, constituyendo
enormes complejos de proteoglucanos entrelazados con
colageno y elastina. Su capacidad de retencién acuosa
facilita el transporte de solutos, preserva la hidratacién
cutdnea e induce la migracién celular en los procesos de
proliferacién, regeneracién y reparacion, lo que avala su
importancia. Entre sus maltiples funciones se encuentran
el formar parte de la matriz extracelular, de la homeostasis
y de la migracién celular (7).

La regulacién de su biosintesis no se conoce exactamente,
aunque parece ser que los factores de crecimiento y algunos
mediadores de la inflamacion la activan,.involucrando
a las proteina quinasas en la sefal de transduccién. (8).
Segtin la edad, los patrones de AH cambian, tendiendo
a disminuir en su forma libre, aunque puede aumentar
el ligado a tejidos (9). Con el paso del tiempo, existe un
empeoramiento dela calidad de tejido conectivo humanoy
de sus procesos de reparacién. Los cambios son evidentes,
encontrandose una disminucién global de la cantidad, la
red de proteoglicanos en la dermis se modifica restando
capacidad de fijacién de agua. Los lipidos intracelulares
disminuyen y empieza a fallar su funcién de barrera
protectora, haciendo que la piel se vuelva permeable y
aumente la pérdida transepidérmica de agua, provocando
deshidratacién de la piel. Lo antes mencionado hace que
la atencion principal acerca de las funciones del AH, desde
el punto de vista dermatolégico y médico estético, se
centre en sus acciones en el envejecimiento cutaneo, en la
curacién de las heridas y las cicatrices (10).

Mesoterapia con acido hialurénico

Hoy en dia existen técnicas que permiten recuperar
las sustancias responsables de su firmeza, elasticidad e
hidrataciéon. La mesoterapia facial con AH es una técnica de
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multipuncién cuya funcién principal es la revitalizacién,
prevencién y tratamiento del envejecimiento cutaneo.
El AH al tener carga negativa, atrae sodio y éste a su
vez, arrastra agua, por lo que se puede considerar
como una sustancia altamente hidratante, observando
tras su infiltracion un efecto natural de hidratacién,
bioestimulacién (el efecto mecénico de la aguja influye
en el mismo), regeneracién y prevenciéon por su efecto
antioxidante. Es un tratamiento que ha demostrado
tener éxito en mujeres mayores de 45 afios, ya que con
la deplecién estrogénica la disminucién de la hidratacién
tisular va en aumento constante (10,11).

Polidioxanona

La insercién de hilos de PDO en el tejido celular
subcutdneo es una técnica para estimular la formacién
de nuevo coldgeno. Su componente es el polimero de
PDO, ideal para tejidos internos donde una sutura
absorbible de larga duracién esta indicada, esta ventaja
evita tener que remover el implante, puesto que el
material es capaz de degradarse por procesos hidroliticos,
formando moléculas de bajo peso molecular las cuales son
metabolizadas por el organismo (12). Cabe mencionar que
el medio fisiol6gico humano (H20 extracelular) retine las
condiciones apropiadas para que se puedan producir con
facilidad los procesos hidroliticos aunado a que la Poli
(para-dioxanona), PPDX, PDO o PPDO, es buena eleccién
para aplicaciones biomédicas debido a que posee un
enlace éter, un enlace éster, un grupo adicional -CH2- y
no posee grupos laterales en su estructura molecular lo
que le confiere una gran flexibilidad en comparacién con
los otros polimeros bioabsorbibles frecuentemente usados
(13, 14). Dicho polimero posee enlaces hidroliticamente
inestables por que el proceso de biodegradacién se
produce en un tiempo razonable y bajo condiciones de
pH fisiolégico (7 y 7.4) (15). Por lo tanto, el objetivo del
procedimiento con micro suturas en Medicina Estética
es el de estimular la colagenesis asi como favorecer la
produccién de elastina utilizando los recursos de la piel.
Dichos hilos al ser implantados en la dermis en forma
de red, siguiendo patrones de “4rea de tensién”, puente
y flacidez ocasionan una reaccién fibrética que genera la
formacién de hilos autoinducidos de coldgeno III como
respuesta a un mecanismo de accién biolégico al ser
activados los fibroblastos, por lo que en consecuencia
al ser tonificada y regenerada la piel hipoténica, se
crea un efecto tensor. Dicha formacién de colageno se
produce principalmente alrededor de los hilos de PDO,
originando hilos de colageno por autoinduccién. Siendo
un procedimiento natural y fisiolégico, la técnica es
simple con minimos efectos secundarios lo que permite al
paciente continuar con sus actividades normales. Aunque
es importante mencionar que no es un lifting real, ya que
no se elimina el exceso de piel, pero si se obtiene un “efecto
lifting” y una mejoria en la calidad de la piel.

En cuanto a la comparacién con otras técnicas, en
general los hilos no reabsorbibles (hilos de oro, aptos,
etc.) requieren anclajes o incisiones, lo que los convierte
en tratamientos mds invasivos mientras que con hilos
reabsorbibles (PDO) su mecanismo de accién es biol6gico:
al estimular la colagenésis se produce un efecto mecanico
propio que por una parte es debido a la suspensién que
ejerce el hilo y por otra a la traccién adicional cuando
el hilo tiene prolongaciones, espiculas, conos, barbas
o espinas multidireccionales las cuales refuerzan el
nivel de fijacién y de estiramiento. Aunque la neo
colagenesis es un efecto biolégico, debido al fenémeno
de la mecanotransduccién o capacidad de los estimulos
mecanicos, en este caso el estiramiento mecanico de
los tejidos, de inducir una respuesta biolégica, incluido
el remodelado del tejido conectivo y al aumento en la
produccién de colageno (16).

OBJETIVO

Teniendo en cuenta la importancia de la estimulacién de
la colagenesis y la hidratacion de la piel para mantener
la homeostasis dérmica con el fin de prevenir y corregir
el envejecimiento y basandonos en las caracteristicas
de ambos tratamientos (hilos espiculados de PDO vy
Mesoterapia de acido hialurénico), el objetivo del presente
estudio fue determinar la tolerancia, la efectividad, la
seguridad y la satisfaccion del uso de hilos espiculados
de PDO y de Mesoterapia de acido hialurénico (dcido
hialurénico estabilizado 20 mg/m], lidocaina 3 mg/ml) en
tratamientos de rejuvenecimiento del tercio inferior facial.
Asi mismo comparar el uso de hilos de PDO tnico y en
protocolo alternado con mesoterapia de 4cido hialurénico
y la interaccién de ambos tratamientos en un mismo
protocolo.

MUESTRA DE ESTUDIO

Estudio abierto, prospectivo donde se seleccionaron
10 mujeres, no aleatoriamente, que cumplieron con los
criterios de inclusién. Su edad media fue de 48 (9,4) anos
(rango: 37 - 68), con signos clinicos de envejecimiento del
tercio inferior facial y presencia de flacidez con pérdida o
disminucién de la definicién del 6valo facial en diferentes
grados. Segtun la escala de Glogau: 8 pacientes tenian
grado IIl y 2 pacientes grado II. Acorde a la clasificacién
de Fitzpatrick: 1 paciente tipo I, 8 pacientes grado Il y 1
paciente grado IIL

Criterios de inclusion

Pacientes con antecedentes de flacidez del tercio inferior
facial, pérdida de definicién del 6valo facial, signos clinicos
de envejecimiento, asi como, presencia de deshidratacién
de la piel en diferentes grados y presencia de arrugas
finas. Sin presencia de otras enfermedades ni proceso
infeccioso en la zona a tratar.
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Criterios de exclusién

Pacientes con presencia de proceso infeccioso o acné
activo en la zona a tratar, alteraciones en la coagulacién
sanguinea, pacientes diabéticos. Antecedentes de trata-
mientos del tercio inferior en los 12 meses previos al
estudio ya sea mediante el uso de acido hialurénico,
mesoterapia, radiofrecuencia o suturas. Mujeres embara-
zadas o en periodo de lactancia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una historia clinica completa de cada paciente,
consentimiento informado, asi como, una serie de
fotografias (perfil, frontal y laterales) al inicio del estudio.
Se solicité la no aplicaciéon de cremas que con activos
tensores de la piel o antiedad. Se administro a las pacientes
500 mg de Azitromicina via oral cada 24 horas durante los
3 dias posteriores a la colocacion de hilos de PDO como
tratamiento profilactico. Ademas, se solicit6 evitar todo
tratamiento odontol6gico en los 30 dias posteriores a dicho
procedimiento. Se utilizé anestesia local con lidocaina al

2% para la colocaciéon de hilos de PDO. Mediante una
escala ordinal de 0 a 10 se registré la importancia que
los pacientes daban al envejecimiento del tercio inferior
facial, asi como. con una escala tipo Likert de 4 puntos.
Para la efectividad y la satisfaccién la escala fue valorada
de 0 a 15 puntos. Evaluando principalmente cambios en la
flacidez / calidad de la piel.

Hemicara derecha: Previa anestesia local con lidocaina
al 2% se realiz6 la colocacion de 2 Hilos de PDO de 23G
X 75 mm x 120 mm con canula en el tercio inferior facial
y fotografias. Se realizaron fotografias y cuestionario de
evaluacioén a los 2, 4 y 6 meses posteriores a la colocaciéon
de los hilos.

Hemicara izquierda: Previa anestesia local con lidocaina
al 2% se realiz6 la colocaciéon de 2 Hilos de PDO
espiculados de 23G X 75 mm x 120 mm con canula en
el tercio inferior facial y fotografias. Se infiltr6 0.5 ml de
Mesoterapia de &4cido hialurénico (4cido hialurénico
estabilizado 20 mg/ml, lidocaina 3 mg/ml) con la
técnica de multipuncién intradérmica en el mes 1, 2y 3
respectivamente posterior a la colocacion de hilos de PDO

Fig 1. Forma de colocacion de hilos de PDO espiculados en tercio inferior facial con el objetivo de remodelar el dvalo facial y

estimular la sintesis de colageno.
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en tercio inferior facial. Se realizaron fotografias y un
cuestionario de evaluacién a los 2, 4 y 6 meses posteriores
a la colocacion de PDO.

Una vez finalizado el protoloco antes descrito se realizaron
fotografias de ambas hemicaras en los 2, 4 y 6 meses
posteriores a la colocaciéon de PDO, con el fin de comparar
el perfil derecho y el izquierdo, asi como, la realizacién del
cuestionario antes descrito.

RESULTADOS

La importancia que las pacientes dieron de la correccién y
prevencién del envejecimiento y de la flacidez del tercio
inferior facial fue evaluada como mucha en 80% de los
casos y moderada en el 20% de las pacientes.

Fig 2. Importancia que dan las pacientes a la correccion y
prevencion del envejecimiento y flacidez del tercio inferior
facial.

Tolerancia

La tolerancia, tanto a la colocacion de hilos de PDO
espiculados, como a la infiltracién de mesoterapia de acido
hialurénico fue en general buena en ambos tratamientos.
Refiriendo el 50% no ser un procedimiento doloroso
y 50% ligeramente doloroso a la colocacién de hilos

Fig 3. Comparacion de la tolerancia post tratamiento.

espiculados de PDO, mientras que el 80% refirieron no ser
un procedimiento doloroso y 20% ligeramente doloroso a
la infiltracién de mesoterapia de AH. En ningtin caso y en
ninguno de los dos tratamientos se refiri6 ser moderado o
muy doloroso.

Efectos adversos post colocacion/ infiltracion

Posterior a la colocacién de PDO e infiltracién de mesote-
rapia de AH se observaron 3 efectos adversos post realiza-
cién del tratamiento, que fueron: ligera molestia / ligero
dolor, inflamacién y presencia de hematoma, ninguno
de los efectos adversos antes mencionados tuvieron una
duracion mayor a 7-10 dias. Es importante mencionar
que en ninguno de los 2 protocolos se observaron efectos
secundarios de importancia tales como infeccién, dolor
de importancia, dafio sensitivo /nervioso o presencia de
granulomas.

Dolor post colocacion PDO/ infiltracion mesoterapia AH

Posterior a la colocacién de hilos de PDO el 70% de las
pacientes refirieron no tener molestia, mientras que el
30% refirieron presentar un dolor ligero principalmente al
gesticular, mientras que el 90% de las pacientes refirieron
no presentar ninguna molestia posterior a la infiltracién
de mesoterapia de AH y un 10% ligero dolor, aunque
debe ser considerado que la infiltraciéon de mesoterapia
de 4cido hialurénico es una técnica menos invasiva que la
colocacién de hilos de PDO.

Inflamacion post colocacion PDOY infiltracion mesoterapia
AH

Posterior a la colocacién de hilos de PDO el 80% refirieron
no presentar inflamacién, mientras el 20% present6 ligera
inflamacién (en ningin caso superior a los 7 dias). En
relacién a la infiltracién de mesoterapia AH el 70% fue
referido como ninguna y el 30% como ligera.
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Fig 4. Comparacion de presencia de hematomas posteriores al tratamiento.

Presencia de hematomas post colocacion PDO/ infiltracion
mesoterapia AH

Posterior a la colocacion de hilos de PDO el 60% refirié no
presentar hematomas, mientras el 30% refiri6 presencia

de hematomas ligeros en la zona de puncién, mientras
que el 10% refiri6 la presencia de hematoma moderado, es
importante mencionar que en ningiin caso duraron mas
de 7 dias. En cuanto a la infiltracién de mesoterapia de
AH el 70% refiri6 ningtin hematoma, mientras 30% de las
pacientes presentaron hematoma ligero.

CAMBIOS OBSERVADOS EN FLACIDEZ Y DEFINICION DEL
OVALO FACIAL.

(Rango 0 a 15)

Cambios observados con Hilos espiculados de PDO.

Con posterioridad al segundo mes de colocaciéon de hilos

espiculados de PDO en el tercio inferior facial, se obtuvo
una media de 7.9 (1.52), al 4 mes de 9.2 (1.31) y al finalizar
el 6 mes de 10.5 (1.50). Observando un efecto tensor, con
mejoria de la definicién del 6valo facial mas evidente a
partir del 4 mes post colocacién.

Cambios observados con Hilos espiculados de PDO y
Mesoterapia AH.

En el segundo mes posterior a la colocacién de hilos
espiculados de PDO en el tercio inferior facial y
mesoterapia AH se obtuvo una media de 7.9 (1.52)
comparado con PDO tnico 7.9 (1.52) (P=0.5), posterior
al 4 mes 9.3 (1.33) comparado con PDO tnico 9.2 (1.31)
(P=0.43) y al finalizar el 6 mes de 11.4 (2.0) comparado
con PDO tnico 10.5 (1.50) (P=0.13). Observando un
efecto tensor, con mejoria de la definicién del évalo

facial mas evidente a partir del 4 mes post colocacién. Es

Fig 5. Cambios observados en flacidez y definicién del dvalo facial posterior a 2, 4 y 6 meses post colocacion PDO y PDO / AH.
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importante mencionar que la evaluacién comparada con
el protocolo de hilos espiculados Gnicamente, fue muy
similar durante los primeros 4 meses y siendo ligeramente
superior con el protocolo alternado mesoterapia de AH
a partir del 4 mes.

CAMBIOS OBSERVADOS EN APARIENCIA DE LA PIEL
(Rango 0 a 15)
Cambios observados con Hilos espiculados de PDO.

Posterior al segundo mes post colocacion de hilos
espiculados de PDO en el tercio inferior facial se obtuvo
una media de 3.2 (1.35), posterior al 4 mes 3.8 (1.22) y al
finalizar el 6 mes 8.4 (2.27). Observando cambios en la
apariencia, hidratacién de la piel y disminucién de arrugas
finas a partir del 4 mes post colocacién.

Cambios observados con Hilos espiculados de PDO y
Mesoterapia AH.

Posterior al segundo mes post colocacién de hilos
espiculados de PDO en el tercio inferior facial y
mesoterapia con AH se obtuvo una media de 4.4 (11.26)
comparado con PDO tnico 3.2 (1.35) (P=0.70), posterior
al 4 mes 9.5 (2.01) comparado con PDO tnico 3.8 (1.22)
(P<0.001) y al finalizar el 6 mes 11.3 (2.35) comparado con
PDO fnico 8.4 (2.27) (P<0.05).Observando cambios en la
apariencia de la piel mas evidentes a partir del 4 mes post
colocacion PDO / mesoterapia. Es importante mencionar
que la evaluacién comparada con el protocolo de hilos
espiculados tnicamente, fue muy similar durante los
primeros 2 meses y siendo evidentemente superior con el
protocolo alternado con mesoterapia de AH a partir del 4
mes, refiriendo las pacientes una notable mejoria en cuanto
hidratacién, textura y disminucién de arrugas finas.

Es importante mencionar que en ninguno de los dos
protocolos se refiri6 no observar cambios en cuanto a
la apariencia de la piel, dichos cambios fueron minimos
en ambos protocolos posterior al 2 mes, siendo mas
evidentes a partir del cuarto mes y siendo referidos como
mas evidentes al alternar PDO y mesoterapia de AH al
finalizar la evaluacién de los 6 meses, observando cambios
importantes en cuanto a la hidratacién, disminucién de
arrugas finas y en la textura de la piel.

SATISFACCION AL TRATAMIENTO

Satisfaccién al tratamiento con Hilos espiculados de
PDO.

E1 50% de las pacientes se valoraron el tratamiento como
excelente, el 40% como muy bueno y 10% como bueno.
Teniendo en cuenta la experiencia, el 70% de las pacientes
lo repetirian y recomendarian el tratamiento, el 30%
probablemente lo repetirfan. Es importante mencionar
que en ningdn caso se refiri6 no volver a repetirlo.

Satisfacciéon al tratamiento con Hilos espiculados de
PDO alternado con mesoterapia.

El 70% lo refiri6 como excelente y el 30% como muy
bueno. Teniendo en cuenta la experiencia el 90% de las
pacientes lo repetirian y recomendarian el tratamiento,
el 10% probablemente lo repetiria. Es importante
mencionar que en ningin caso se refirié no volver a
repetirlo. Se observé que la satisfaccion de las pacientes
en el protocolo alternando mesoterapia de AH es superior,
lo que se encuentra mas relacionado a los cambios
observados en la apariencia de la piel y a los cambios en
la hidratacién que al efecto tensor o remodelacién del
6valo facial.

Fig 6. Comparacion de cambios observados en la apariencia e hidratacion de la piel posterior a 2, 4 y 6 meses post colocacion

PDO y PDO / AH.
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RESULTADOS: CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Fig. 7. Resultados obtenidos en hemicara derecha (PDO) y hemicara izquierda (PDO y mesoterapia AH)
pre tratamiento, 2,4 y 6 meses posteriores. Caso clinico 1.

CASO CLINICO 2

Fig. 8. Resultados obtenidos en hemicara derecha (PDO) y hemicara izquierda (PDO y mesoterapia AH)
pre tratamiento, 2,4 y 6 meses posteriores. Caso clinico 2.
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CASO CLIiNICO 3

Fig 9. Resultados obtenidos en hemicara derecha (PDO) y hemicara izquierda (PDO y mesoterapia AH)
pre tratamiento, 2,4 y 6 meses posteriores. Caso clinico 3.

CASO CLINICO 4
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Fig. 10. Resultados obtenidos en hemicara derecha (PDO) y hemicara izquierda (PDO y mesoterapia AH)
pre tratamiento, 2,4 y 6 meses posteriores. Caso clinico 4.

Fig. 11. evolucion a los 2,4 y 6 meses posteriores a la colocacion de hilos de PDO alternado con mesoterapia de AH
donde se observa mejoria en flacidez, hidratacion y apariencia de la piel. Caso clinico 5.

CONCLUSIONES flacidez, mejoria en la textura y apariencia de la piel. Asi

El uso de hilos espiculados de PDO tinico y alternado ~ Mismo, se observ6 una disminucién en la profundidad

con mesoterapia de AH, con el fin de obtener una de la arrugas finas y una mejorfa en la hidrataciéon de

remodelacién del 6valo facial asi como una estimulacion 12 piel que fue mas evidente en el protocolo alternando

tisular, producen cambios dérmicos. Estos cambios se Mesoterapia de 4cido hialurénico. Dichos cambios fueron
, .

caracterizan principalmente por una disminucién de la  Observados a partir del 2 mes y fueron mads evidentes a
partir del 4 mes.
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