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Bioplastia corporal con acido poli-L-lactico

Poly-L-lactic acid body bioplasty

RESUMEN

Introduccién. La remodelacion estética por medio de
la bioplastia permite restaurar, modelar o modificar el
cuerpo humano. Entre los materiales que pueden em-
plearse figura el acido poli-L-lactico (APPL) por su ca-
pacidad de estimular al fibroblasto para producir nuevo
colageno a través de un proceso inflamatorio controlado.
El nuevo coldgeno revierte la laxitud de la piel con au-
mento del volumen cutdneo en cualquier parte de la
anatomia.

El objetivo de este trabajo es conocer el tratamiento con
APLL en distintas aplicaciones como la atrofia del tejido
graso que acontece después de inyecciones repetidas en
una zona, la modelacién de la zona glitea y de otras
areas anatomicas del contorno corporal.

Material y método. Se recomienda anadir 40 ml a Lan-
luma X® y 15 ml a Lanluma V®. Con las proporciones
mencionadas Lanluma X® contendrd 15,75 mg/ml de
principio activo y Lanluma V® 14 mg/ml. La infiltra-
cién debe hacerse en el tejido subcutaneo o sobre el
plano supraperidstico; siempre en grasa y nunca intra-
dérmico.

El APPL puede aplicarse en la cara, excepto en muco-
sas, labios y ojeras, y en otras zonas corporales, con o sin
atrofia, como gliteos, cara interna de brazos y piernas,
manos y abdomen. En el trabajo que se presenta se han
tratado 143 pacientes en diversas localizaciones con al-
guno de los productos resefiados.

Resultados. Los resultados del tratamiento con APLL
han alcanzado un alto grado de satisfaccién; 75% en las
pacientes tratadas de flacidez en la zona rotuliana, hasta
un 85% en las tratadas de gliteos y brazos.

Conclusiones. El APPL se ha mostrado muy eficaz para
tratar la atrofia de los compartimentos grasos, dando fir-
meza y mayor volumen a la piel en diferentes zonas del
cuerpo.

Los buenos resultados son muy dependientes del mé-
dico que lo aplica, requiriéndose un entrenamiento ade-
cuado para evitar la aparicion de efectos indeseables.

Palabras clave. Acido poli-L-lictico. APLL. Aumento
de gliteos. Remodelacién glatea. Bioplastia. Contorno
gliteo no quirtargico. Remodelado corporal no
quirdargico.

ABSTRACT

Introduction. Aesthetic remodelling using bioplasty
can restore, shape or modify the human body. Materials
that can be used include poly-L-lactic acid (APPL) for its
ability to stimulate fibroblasts to produce new collagen
through a controlled inflammatory process. The new
collagen reverses skin laxity with increased skin volume
in any part of the anatomy.

The aim of this work is to learn about APLL treatment
in different applications such as the atrophy of fatty tis-
sue that occurs after repeated injections in one area, the
modelling of the gluteal area and other anatomical areas
of the body contour.

Material and method. It is recommended to add 40 ml
to Lanluma X® and 15 ml to Lanluma V®, Lanluma X®
will contain 15.75 mg/ml of active substance and Lan-
luma V® 14 mg/ml. The infiltration should be done in
the subcutaneous tissue or on the supraperiosteal plane,
always in fat and never intradermal.
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APPL can be applied on the face, except on mucous
membranes, lips and dark circles. Other body areas,
with or without atrophy, such as buttocks, inner arms
and legs, hands and abdomen, can also be infiltrated.
In this study 143 patients have been treated in various
locations with some of the products described.

Results. The results of the APLL treatment have
achieved a high degree of satisfaction; 75% in patients
treated for patellar flaccidity, up to 85% in those treated
for buttock and arm flaccidity.

Conclusions. APPL has been shown to be very effective
in treating atrophy of the fat compartments, firming and
plumping the skin in different areas of the body. Good
results are highly dependent on the practitioner who
applies it, requiring adequate training to avoid the ap-
pearance of adverse effects.

Keywords. Poly-L-lactic acid. PLLA. Gluteal
augmentation. Gluteal contouring. Bioplasty. Non-
surgical gluteal contouring. Non-surgical body
contouring.

INTRODUCCION

En la basqueda de la belleza se han creado modelos desde
el principio de los tiempos; unas veces han primado las
formas méas redondeadas sobre las longilineas y, en otras,
ha ocurrido lo contrario. El ideal estético por seguir siem-
pre esta presente, aunque es cambiante, dependiendo de
las tendencias de la moda en cada época.

La medicina estética a través de los distintos materiales
de relleno, su aplicacién y las técnicas que le son propias
persigue alcanzar resultados armoniosos capaces de me-
jorar la autoestima y la calidad de vida en las personas,
tanto en las que son portadores de ciertas deformidades
como en aquellas que simplemente desean realzar deter-
minados rasgos. En ambos casos la remodelacion corporal
es beneficiosa y contribuye a una mejor integraciéon en la
sociedad [1].

Se entiende por plastia una operacién quirdrgica en la cual
se pretende restablecer, mejorar o embellecer la forma de
una parte del cuerpo, o modificar favorablemente una al-
teracién morbosa subyacente a ella. El término “bioplas-
tia”, como plastia no quirdrgica realizada con materiales
biocompatibles, fue definido por Nécul en su libro homo-
nimo publicado en 2009 [2]. La bioplastia es una técnica
que permite restaurar, modelar, esculpir o modificar el
cuerpo humano. Va mucho mas alla de lo que se entiende
por una técnica tradicional de relleno, siendo su objetivo
recuperar la matriz de sostén de la piel y del tejido subcu-
taneo, que es el coldgeno, para restaurar la juventud en
cualquier parte de la cara o del cuerpo [3].

Entre los materiales inyectables que pueden ser empleados
con la finalidad de estimular la produccién de colageno, el
acido poli-L-lactico (APLL) ocupa un lugar importante. Su
accién de estimulacién tisular es mas significativa que su
papel como material de relleno [4,5].

El colageno tiene un papel fundamental en el proceso de
envejecimiento. Es la proteina mas abundante del orga-
nismo y supone el 70% de la composicién total de la piel.
En la piel se han descrito 12 tipos de coldgeno diferentes,

pero solo el tipo I y III se consideran importantes con res-
pecto al envejecimiento de la piel [6]. El colageno tipo I 1o
forman fibras gruesas de regeneraciéon mientras el tipo III
lo constituyen fibras finas de proteccién; ambos estan pre-
sentes en la matriz extracelular y constituyen el entramado
en el que interactian numerosos tipos de células, desta-
cando los fibroblastos y macréfagos [7].

E1 APLL se usa desde hace mas de 30 afios en muchos cam-
pos de la medicina y se considera uno de los inductores de
nuevo colageno mas potentes, capaz también de aportar
volumen ademas de soporte. A estas dos propiedades hay
que sumarles el hecho de que la duracién de los resultados
supera los dos afios.

El1 APLL trata la pérdida de colageno mediante la estimu-
lacién del fibroblasto, actuando de modo eficaz, estable y
persistente por medio de una inflamacién controlada, que
produce colageno tipo I [8]. La principal consecuencia del
nuevo coldgeno es revertir la laxitud de la piel y aumen-
tar el volumen tisular en cualquier parte de la anatomia,
siempre que se ajuste la concentracién y la técnica a las
caracteristicas de la cada zona.

El APLL es un polimero sintético formado por monémeros
de 4cido lactico unidos por un enlace covalente; es por lo
tanto biocompatible y biodegradable por hidrélisis no en-
zimética, dando como productos finales glucosa y diéxido
de carbono.

En 2012 aparece la primera publicacién del uso no facial
del APLL [9]. Desde entonces ha aumentado la experiencia
en la utilizacién del APLL y se han desarrollado diferen-
tes técnicas para la realizacion de tratamientos corporales
a través de procedimientos minimamente invasivos, que
obtienen resultados altamente satisfactorios por parte de
los pacientes [10].

El objetivo de esta publicacién es dar a conocer el trata-
miento con APLL en distintas aplicaciones como la atrofia
del tejido graso que acontece después de inyecciones re-
petidas en una zona, la modelacién de la zona glatea y de
otras areas anatdmicas del contorno corporal.



MATERIAL Y METODO

El APLL utilizado en el presente estudio se comercializa en
forma de polvo microcristalino liofilizado en dos presenta-
ciones, conteniendo 210 mg (Lanluma V®) y 630 mg (Lan-
luma X®) de principio activo, respectivamente. Ambos,
ademas, contienen 25,4% de carboximetilcelulosa sédica
y 34,2% de manitol apirégeno); estan comercializados por
Sinclair (Londres, Reino Unido).

Preparacién

El producto liofilizado se debe rehidratar con agua bidesti-
lada apirégena. Se recomienda afiadir 40 ml a Lanluma X®
y 15 ml a Lanluma V®. Con las proporciones mencionadas
Lanluma X® contendra 15,75 mg/ml de principio activo y
Lanluma® V 14 mg/ml, sin contar la lidocaina. El vial no
debe agitarse durante su reconstituciéon, hay que esperar
a su completa hidratacién dejandolo reposar durante un
minimo de 10 minutos, preferiblemente una hora. La co-
rrecta preparacién y disolucién del producto evitard posi-
bles obstrucciones de la canula.

El producto, una vez reconstituido, es aconsejable guar-
darlo a temperatura ambiente durante un maximo de 48
horas. En un refrigerador puede mantenerse hasta un
maximo de 4 semanas a 4° C. Inmediatamente antes de
usarlo se agita vigorosamente hasta la total disolucién
del liofilizado, afiadiendo entonces lidocaina al 2%. Con-
viene no anadir mas de 2 ml de lidocaina por vial; una
vez afnadida se agita el vial con suavidad, manteniéndolo
en posicién vertical, hasta que la solucion sea uniforme y
transldcida [5]. Esta forma de preparacién evitard, tanto
las obstrucciones de la cdnula antes de inyectar como la
posible formacién de nédulos tras la inyeccion [4].

La dosis letal (DL 50) del APLL es de 5.000 mg/kg de peso,
un margen notable de seguridad; a pesar de ello no se
recomienda utilizar en un paciente y en el mismo proce-
dimiento mas de 6 viales de APPL; lo que supone una can-
tidad de APPL por paciente y tratamiento de 3.780 mg si
se emplea Lanluma X®. De esta forma tampoco se alcanza-
ran niveles de toxicidad para la lidocaina. Nunca deberian
usarse mas de 10 ml de lidocaina al 2%.

Técnica de aplicacion

La infiltracién debe hacerse en el tejido subcutaneo o sobre
el plano supraperidstico; siempre en la grasa y nunca intra-
dérmico. La técnica de aplicacién, junto a la preparacién,
es importante para que se infiltre siempre una solucién
homoggénea a fin de evitar la aparicién de nédulos y/o pa-
pulas estéticamente no deseables.

La marcacion en la cirugia clasicamente suele hacerse antes
de proceder con la antisepsia preceptiva; sin embargo, en
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la bioplastia corporal se acostumbra a invertir ese orden.
Por tratarse de una técnica minimamente invasiva, el rigor
aséptico utilizado rutinariamente en procedimientos a cielo
abierto no se hace exhaustivo en la piel del paciente que
se somete a un procedimiento poco invasivo; aunque tam-
poco conviene menospreciarlo. Una vez se ha limpiado la
piel con antiséptico se realiza el marcaje de la zona a tra-
tar. Se infiltra lidocaina con adrenalina s6lo en los puntos
de entrada de la canula para confort del paciente, no debe
hacerse en los posibles trayectos, ya que se alteraria el equi-
librio obtenido con la mezcla. Una vez inyectada una pe-
quena cantidad de anestésico conviene esperar hasta que
aparezca el blanqueamiento propio del vasoconstrictor para
evitar equimosis o hematomas en el punto de entrada.

El tratamiento se lleva a cabo empleando una técnica vec-
torial. La canula se orienta desde el punto de entrada hasta
el punto de inicio del depésito, que se hard de manera li-
neal retrégrada; se desaconseja dejar bolos de producto.
En las areas donde se requiere mayor proyeccién o volu-
men los depésitos lineales se cruzan para lograr un ma-
llado que proporcione mejor soporte a la zona; en este caso
pueden realizarse los cruzamientos a diferente profundi-
dad, pero siempre respetando los planos de inyeccién que
se han recomendado, subcutaneo y/o supraperiéstico. Hay
que tener en cuenta que el agua utilizada para la prepara-
ci6én del producto es la responsable del volumen obtenido
inmediato a la infiltracién, pero desaparece a las pocas
semanas. De ahi que, para que sea notoria la induccién
del nuevo coldgeno, deban realizarse varias sesiones de
tratamiento, lo que prolongara el efecto deseado hasta 2
afos después.

Indicaciones principales

Es fundamental una correcta evaluacioén previa del pa-
ciente que va a ser tratado, con el objetivo de determinar
si es buen candidato, y si el problema o deformidad que
presenta es susceptible de mejorarse con la infiltraciéon de
APLL. Es indispensable obtener fotografias de calidad, y
con buena resolucién, antes de proceder al tratamiento de
cualquier zona; la fotografia también servira para valorar
los resultados conseguidos y realizar el correcto segui-
miento del paciente.

Las indicaciones del tratamiento con APLL también inclu-
yen la correccién de la atrofia del tejido graso que acon-
tece después de inyecciones repetidas en una zona, la
modelacion de la zona glitea o el contorno corporal, o la
correccién de posibles efectos secundarios a una liposuc-
cién. Ademas, el APPL es ideal para corregir la laxitud de
la piel por pérdida de colageno, debida al envejecimiento,
o a la pérdida de volumen por atrofia grasa secundaria al
empleo de farmacos antirretrovirales [6].
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En el rostro se puede usar en cualquier 4rea; excepto en
mucosas, labios y ojeras. Tampoco es aconsejable utilizarlo
en la frente o para tratar lineas dindmicas, ni siquiera en
altas diluciones; en el caso de la frente porque basicamente
carece de tejido subcutaneo y en las lineas dindmicas por-
que su movimiento puede compactar el depésito lineal [3].
Sin embargo, es posible tratar el cuello o el escote, con-
trolando adecuadamente que los depésitos de APPL se
realicen en el plano de inyeccién subcutdneo profundo y
supra fascial, de igual manera que se ha de proceder para
tratar la laxitud acompafada de arrugas finas de la piel del
escote [9,11,12].

El tratamiento de la cara interna de los brazos o las piernas
requiere un buen conocimiento de las relaciones anatomi-
cas de la piel, tejido subcutidneo y la trama neurovascular.
La piel en ambas regiones es fina y el tejido adiposo es
variable de unas personas a otras. Aunque el empleo de
canula minimiza la posibilidad de inducir equimosis y/o
hematomas, deberd tenerse en cuenta y no realizar movi-
mientos bruscos al depositar el producto. El marcaje debe
realizarse preferiblemente en bipedestacién. En pacientes
delgados es conveniente realizar estudio eco-Doppler para
ubicar correctamente los diferentes vasos y sus relaciones.

Contraindicaciones

En principio han de descartarse pacientes con dismorfo-
fobia o cuyas expectativas no se corresponden con la rea-
lidad [13].

Las zonas que presentan infeccién o una inflamacién ac-
tiva no pueden ser objeto de tratamiento, debiendo espe-
rar a su resolucién para proceder.

Pacientes con enfermedades de tipo autoinmune como las
colagenosis, donde no se indican los inductores de cola-
geno.

Trastornos hemorragicos o tratamientos con anticoagu-
lantes.

Pacientes portadores de rellenos permanentes.

Alergia conocida a los componentes [14].

Muestra

Se han tratado con APPL un total de 143 pacientes, 63 en
la zona glttea, 49 en la cara interna de los brazos, 11 en la
regién rotuliana, 9 pacientes en el abdomen y 10 pacientes
en la cara interna de los muslos y un paciente con atrofia
grasa. El rango de edad de los pacientes fue de 40 a 65
anos, promedio 55,5 afios.

La zona gltitea es un area de tratamiento con alta demanda.
Requiere un estudio previo para realizar una marcacién
exhaustiva con el paciente en bipedestacién (Figura 1). La
técnica de inyeccién recomendada es retrotrazante, con

Figura 1. Marcaje de la zona glutea destinado a proyectar y
combatir la flacidez de los gluteos.

Figura 2. Marcaje de la zona interna del brazo y vectores de
depésito del producto.

Figura 3. Marcaje y vectorizacion de la cara interna
de los muslos, obsérvese que el producto debe
distribuirse sobre la parte superior.

canula de 18G y 110 mm de longitud, procediendo a rea-
lizar los depésitos de forma bilateral buscando la maxima
simetria [10]. Se requieren al menos 3 sesiones, y se suelen
infiltrar 2 viales por gltiteo y sesién, lo que supone 4 viales
de Lanluma X® en cada procedimiento. Debe informarse
previamente al paciente, indicando la cantidad promedio
por glateo y nimero de sesiones que se emplearan.

En la cara interna de los brazos o de los muslos el APLL se
aplicé muy diluido, teniendo en cuenta el marcaje y la vec-



torizacion (Figuras 2 y 3). Se ha empleado Lanluma V®, al
que se anadieron 30 ml de agua bidestilada para inyeccion
y 2 ml de lidocaina al 2%. Tanto para brazos como para la
cara interna de los muslos se infiltré un vial de Lanluma V®
por brazo o por pierna segiin cada caso caso. Tanto en una
localizacién como en la otra se empled una canula de 22G
y 90 mm de longitud. Las sesiones se separaron al menos
2 meses entre ellas para verificar el resultado parcial obte-
nido y decidir sobre el niimero de tratamientos son nece-
sarios para obtener el resultado deseado.

Lo anteriormente comentado ha de aplicarse también
cuando el tratamiento se haga sobre la parte superior de la
rodilla, prestando atencién a posibles varices relacionadas
con el circulo rotuliano. Sila laxitud cutdnea es severa, con
descolgamiento importante de la piel y del tejido subcu-
taneo sobre la rétula, conviene hacer el tratamiento desde
dreas por encima de la zona a tratar, tanto en la cara ante-
rior como interna del muslo. Si el problema es particular-
mente acusado es preciso abstenerse. Para tratar la zona
superior de la rodilla se us6é un vial de Lanluma V® por
cada pierna, diluido con 30 ml de agua bidestilada para
inyeccién y 2 ml de lidocaina al 2%. Si el grado de laxitud
no fuera muy acusado se podria infiltrar un solo vial repar-
tido para las dos piernas. La aplicacién de APLL se realiza
con dos meses de intervalo entre los procedimientos y se
suelen protocolizar al menos dos tratamientos.

RESULTADOS

En caso de atrofia grasa del brazo, se realizaron 2 sesiones
de tratamiento con 1 vial de Lanluma V® diluido con 20 ml
de agua bidestilada, con mes y medio de intervalo, obte-
niendo una buena correccién (Figura 4).

Los tratamientos con APPL para aumento de volumen de
glateos, o correccién de lipodistrofias por diferentes cau-
sas, muestran resultados muy evidentes. Es importante
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Figura 4. Paciente de 33 afos, con atrofia grasa debida a
traumatismo en el brazo derecho. A) Antes de
realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado
2 meses después del segundo procedimiento.
Se infiltré un vial de Lanluma V® por sesion y se realizaron 2
sesiones con 45 dias de intervalo entre ellas.

recalcar que un aumento de volumen requiere siempre
realizar al menos 3 tratamientos con un mes y medio o 2
meses de intervalo entre ellos (Figuras 5-8).

Los resultados del tratamiento de la laxitud de la piel de
la cara interna de muslos, brazos, zona superior del abdo-
men o areas por encima de la rodilla, igual que sucede con
otros inductores de coldageno no son inmediatos, y debe
realizarse la valoracién al menos 3 meses después de la
altima sesion realizada que, por regla general, suelen ser
de 2 a 3 en la mayoria de casos, empleando Lanluma X® o
V®, segtin convenga (Figuras 9-11).

Igualmente ocurre cuando se trata la celulitis. En este caso
particular hay que valorar el grado de lipodistrofia y fibro-

Figura 5. Paciente de 43 afios, con descolgamiento de ambos glteos. A) Antes de realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado
después de 2 tratamientos, utilizando 1 vial de Lanluma X® por sesion. Con 45 dias entre las dos sesiones.
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Figura 6. Paciente de 42 afos. Vista posterior. A) Antes de realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado 2 meses después
de 3 tratamientos, utilizando 4 viales de Lanluma X® por sesion. Intervalo de 45 dias entre sesiones.

Figura 7. Paciente de 42 anos. Vista lateral. A) Antes de
realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado 2 meses después
de 3 tratamientos, utilizando 4 viales de Lanluma X® por
sesion. Intervalo de 45 dias entre sesiones.

Figura 8. Paciente de 42 anos. Vista posterolateral derecha. A)

Antes de realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado 2 meses

después de 3 tratamientos, utilizando 4 viales de Lanluma X®
por sesion. Intervalo de 45 dias entre sesiones.

sis acompanante. Cuando el paciente presenta hoyuelos
muy marcados, debido a los tractos fibrosos secundarios
a una celulitis muy avanzada, otros tratamientos coadyu-
vantes pueden ser necesarios.

Una de las limitaciones del presente trabajo es su falta de
analisis estadistico. No se ha realizado, aunque la mues-
tra es numerosa, debido a que las areas tratadas son muy
diferentes entre si, lo que podria introducir sesgos en la
valoracién. Sin embargo, en todos los casos se realizé una
encuesta de satisfacciéon a los pacientes, siendo la valo-
racion general superior al 80%, alcanzando valoraciones
superiores al 85% en el caso de los gliteos y los brazos y

Figura 9. Paciente de 54 afnos. A) Antes de realizar
tratamiento. B) Resultado alcanzado 2 meses después de 3
tratamientos, utilizando 1 vial de Lanluma V® por cada brazo.
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Figura 10. Paciente de 62 afios. A) Antes de realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado 2 meses después
de 3 tratamientos, utilizando 1 vial de Lanluma V® por cada brazo y sesion.

Figura 11. Paciente de 39 afios. A) Antes de realizar tratamiento. B) Resultado alcanzado 2 meses después de 3 tratamientos
infiltrando 1 vial de Lanluma V® por cada lado y sesion; con 45 dias de intervalo entre sesiones.

en torno al 75% en las pacientes tratadas de flacidez de las
zonas suprarrotulianas.

Los efectos no deseados o complicaciones fueron peque-
nas asimetrias, que se corrigieron bien en las sesiones su-
cesivas; algunos casos de equimosis, mas frecuentes en el
tratamiento de la cara interna de brazos y piernas, y apa-
ricién de pequenos nédulos palpables y no visibles en 5
pacientes que se resolvieron con masaje intenso e infiltra-
ciones localizadas de agua bidestilada en 3 casos.

DISCUSION

El APLL es un inductor de coldgeno muy potente capaz de
no sélo estimular la produccién de coldgeno por los fibro-
blastos sino también es capaz de estimular la proliferacién
de fibroblastos que a su vez producen nuevo colageno
[4,9]. Al aumentar la poblacién celular productora de co-
lageno la capacidad de voluminizacién de la zona tratada
aumenta [4].

Es muy importante que el APPL se comercialice en forma
de liofilizado; de esta forma es el médico quien lo debe
preparar, adecuando la concentracién del producto a la
zona anatémica concreta en la que se va a emplear. La
variacién de la concentracién no altera sus propiedades
como inductor de colageno, aunque las diluciones excesi-
vas podrian tener una respuesta menor a la esperada [4,5].

Por otro lado, el APLL igual que el resto de los inductores
de colageno acttia a través de una reaccién inflamatoria
controlada. Para que no haya una reaccién inflamatoria
potente se requiere una técnica de aplicacién adecuada,
con una dilucién del producto ajustada a la zona objeto
de correccién infiltrdndose con una precisa vectorizacién.
El protocolo de cualquier tratamiento con APLL incluye la
aplicacién de masajes practicados en la misma consulta in-
mediatamente después del procedimiento y la continuidad
de estos masajes por parte del paciente 5 veces al dia du-
rante 5 dias, ya que el APLL tiene tendencia a aglutinarse.
No obstante, algunos estudios no lo ven necesario [15].
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Aparte de las zonas anatémicas tratadas en este trabajo,
otra que puede beneficiarse del tratamiento con APPL es
el dorso de las manos. Dadas las caracteristicas que con-
curren en el envejecimiento de esta 4drea es conveniente
estudiar muy bien al paciente [16]. Se puede corregir la
atrofia de la piel y dotar de cierto volumen los espacios
interdéseos e intertendinosos, aunque puede ser necesario
practicar escleroterapia adicional si las venas estin muy
dilatadas y tortuosas [17]. La dosis recomendada seria de
un vial de Lanluma V¢, diluido en 20 ml de suero con 2%
de lidocaina. Salvo casos de atrofia elevada no debe em-
plearse todo el contenido del vial [18].

También se ha informado del empleo del APPL para tratar
la celulitis con buenos resultados. La mejoria de la zona
afectada se produce a través de la induccién y remodela-
cién de nuevo coldgeno, cambiando la calidad de la piel en
cualquiera de los estadios de la clasificacion de la celulitis
[19-21]. Cuando se emplea el APLL para tratar la celulitis
en los muslos y glateos se infiltra en un plano mas superfi-
cial, aunque siempre en el tejido graso subcutaneo y se usa
en este caso el Lanluma V® en alta dilucién; con 30 ml de
agua bidestilada y 2 ml de lidocaina al 2% y canula de 22G
y 90 mm, infiltrando el producto por toda la zona afectada
de forma lineal retrégrada en abanico [6].

Las recomendaciones de empleo del APPL, tal como se
ha visto, no paran de crecer. No obstante, conviene estu-
diar bien a cada paciente, valorando de forma exhaustiva
la idoneidad de cada zona antes de efectuar una reco-

mendacién que podria adolecer de falta de resultados si
la indicacién no es adecuada [22]. Igualmente es de vital
importancia, para una relaciéon médico paciente saludable,
que durante la evaluacién inicial todas las dudas sean to-
talmente aclaradas y el paciente entienda que se puede
lograr un resultado acorde a sus expectativas, siempre y
cuando estas sean realistas [23,24].

CONCLUSIONES

Las indicaciones y posibilidades de tratamiento con APLL
son muy elevadas en cuanto a favorecer la aparicion de
nuevo coldgeno para mantener un aspecto joven de la piel.

E1 APLL es eficaz para tratar la atrofia de los compartimen-
tos grasos, dando firmeza y mayor volumen a la piel en
diferentes zonas del cuerpo.

El APPL es un polimero potente con caracteristicas es-
pecificas de uso, cuyos buenos resultados son muy de-
pendientes del médico que lo aplica, requiriéndose un
entrenamiento adecuado para evitar la aparicién de efec-
tos adversos.
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