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Protocolo de bioestimulacion con un skin
puilder de Acido Hialurdnico reticulado y

un buffer protector de aminoacidos con
técnica de inyeccion en 7 puntos

AUTORES: Dra. Inma Gonzalez (1), PhD Philippe Deprez (2), Dra. Evgeniya Ranneva (3).
CENTROS: (1) Centro Integrativo de Salud CiSIG, Barcelona, Espana. (2, 3) Clinica Hera, Empuriabrava, Espafa.

MATERIAL:

Gel monofasico de AH reticulado de concentracion 7mg/ml presen-
tado en jeringa precargada de 3 ml asociado a un buffer protector
con aminoacidos (Taurina, prolina, HCl de lisina, leucina, glicina, va-
lina, treonina, serina, glutamina, isoleucina, histidina, aspartato de
arginina, alanina y fenilalanina, Tirosina).

TECNICA:

Inyeccidon intradérmica con aguja 30G/32G en 7 puntos concretos
en cada hemicara hasta 0,2 ml de producto por punto (esquema del
mapa de inyeccidon en poster).

OBJETIVO:

El estudio se ha llevado a cabo en la practica médica habitual con el
objetivo de recopilar los datos representativos sobre la eficacia y se-
guridad del producto. Los participantes en el estudio fueron hom-
bres y mujeres mayores de 18 afios, con fotoenvejecimiento de la
piel y sus consecuencias, atrofia dérmica.

PROTOCOLO:

Dia 0. Tratamiento.

1. Valoracion de grado de fotoenvejecimiento segun:

- Clasificacion de arrugas por Glogau; I-1V

- Escala de clasificacion de gravedad de arrugas (WSRS); 1-5

- Escala de déficit de volumen de la cara media (MFVDS); 0-5

2. Examen de la piel segun la lista de parametros (textura, grosor,
tipo de piel, turgencia, flacidez, elastosis actinica, decoloracién, atro-
fia de la piel, condicion general). Dichos parametros fueron evalua-
dos segun la escala descriptiva de 4 grados.

3. Analisis de cada rostro para valorar asimetrias y necesidades de
cada paciente,

4. Mapeo personalizado de los puntos de inyeccion a base de técni-
ca de 7 puntos,

5. Tratamiento con analisis facial comparativo de una hemicara con
otra después del tratamiento de un lado tratado.

6. Monitorizacion de los acontecimientos adversos durante del tra-
tamiento.

Dia 7 y Dia 30. Visitas de control.

1. Evaluacion de resultados mediante Escala Global de Mejora Esté-
tica (GAIS) y las escalas numéricas de satisfaccion rellenados por el
medico y paciente.

2. Examen de la piel.

3. Monitorizacion de los acontecimientos adversos.

MAPA DE INYECCION:

RRS® HA Long Lasting

INJECTION TYPE Deep Dermal
VOLUME PER INJECTION POINT up to 0.2 mL
NEEDLE SIZE 30g

TOTAL VOLUME 3mL
PROCEDURE TIME 10 min

S EWANE=

8y

Puntos de inyeccion:

(1) Protuberancia cigomatica. (2,3) Area cigomatica. (4) Angulo de
la fosa nasal. (5) Surco nasolabial. (6) Linea de marioneta. (7) Linea
mandibular

ANTES

Caso clinico 1. Paciente de 38 aiios
Clinica Hera, Empuriabrava, Espafia.
Dra. Evgeniya Ranneva

Lineas de simetria:

(8) Tres lineas horizontales separando el tercio superior, medio e
inferior de la cara. (9) Cinco lineas verticales pasando por el centro
de la cara, el centro de la pupila y el canto lateral del ojo. (10) Tres li-
neas circulares en las proyecciones cutaneas del musculo orbicular
y los musculos orbiculares de los ojos.

RESULTADOS:
En un estudio clinico con 43 participantes se observo:

1. Mejora del volumen de la cara media segun la escala MFVDS*
relativo al Dia 1:

Aumento de volumen de la cara media con la reduccion del grado
de la escala validada de déficit de volumen de la cara media (MF-
VDS) de un 9% el dia 7 después del tratamiento, y un 16% en el dia
30. El déficit del volumen disminuye en un grado promedio 2,49 el
Dia 1 hasta el 2,08 en el Dia 30.

* La escala MFVDS es una escala fotonumeérica de seis puntos desarrollada especifica-
mente como herramienta de evaluacion del médico para evaluar el grado global del défi-
cit de volumen del tercio medio facial, con grados que van de 0 (ninguno) a 6 (grave).

2. WSRS* % de variacion promedio relativo a Dia 1:

Se observa una reduccion del grado de profundidad de los SNG se-
gun la escala de clasificacion de gravedad de arrugas (WSRS) del
grado medio 3,07 el Dia 1 hasta el grado medio 2,67 el Dia 30 (-13%).

* WSRS - Una escala validada de 5 puntos de referencia con fotografias que clasifica las
pliegues nasolabiales, con grados que van de 1 (ausente) a 5 (extremo).
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3.RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS PARAMETROS DE LA
PIEL POR LOS INVESTIGADORES SEGUN EXAMEN CLINICO:
Condicion general de la piel:

Segun el examen clinico y la evaluacion de los parametros de la
piel (tipo, textura, grosor, turgencia, arrugas, grado Glogau, flacidez,
elastosis) la condicion general de la piel se ha mejorado un 9% el Dia
7y un 32% el dia 30 después del tratamiento (2,41 vs 2,76 vs 3,18).*
* Para evaluacidn de los pardmetros de la piel se aplicaron las escalas ordinales con los
siguientes grados: 1- mala, 2 - moderada, 3 - buena, 4 - muy buena.

Turgencia:
Se detecta un aumento de la turgencia de la piel desde el grado me-
dio 2,71 el Dia 1 hasta 3,18 el Dia 7 (17%), y 3,93 el Dia 30 (25%).*

* Para evaluacion de la turgencia fue aplicada la escala ordinal con los siguientes grados:
1 - muy pobre, 2 - pobre, 3 - regular, 4 - buena.
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4. RESULTADOS DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS MEDICOS
Y DE LOS PACIENTES CON EL TRATAMIENTO SEGUN LA ESCALA
GLOBAL DE MEJORA ESTETICA (GAIS*):

Segun La Escala global de mejora estética (GAIS) en el dia 30, 91% de
los médicos reportan la mejora en la apariencia de los pacientes. Lo
que coincide con la opinidn de los pacientes: 84% de los pacientes
reportan mejora en su apariencia.

* GAIS es una escala de 5 puntos que califica la mejora estética global de la apariencia,
en comparacion con el pretratamiento, segun el criterio del investigador y paciente, con
los grados de 1 (mucho peor) a 5 (muy mejorado).

Caso clinico 2. Paciente de 36 ainos
Centro Integrativo de Salud, Barcelona, Espafa.
Dra Inma Gonzalez
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5.RESULTADOS SEGUN LA ENCUESTA DE LOS PACIENTES:
Aporta elasticidad:

El dia 30 del estudio el 80% de los pacientes estaban de acuerdo
gue el producto aporta elasticidad a su piel. EIl 15 % de los pacientes
no estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 5% en desacuerdo.

:cTe volverias a administrar el tratamiento?:

Al 88% de los pacientes les gustaria volver a administrarse el trata-
miento en el futuro. El 8% estaban indecisos y el 5% no volverian a
administrarse el producto.

¢Te volverias a administrar

Aporta elasticidad el tratamiento?

60% 70%
62%
50% 49% 60%

50%
40%

40%
30%
30% 26%

0,
15% 20%
5% 10% 8% 5%
0% ] 0%
0%

Dia 30 Dia 30

20%

10%

0%

MW Seguramente si M Probablemente si mNo sé Probablemente M Seguramente no
no

6. Segun el examen clinico y la evaluacidon de los parametros de la
piel (tipo, textura, grosor, turgencia, arrugas, grado Glogau, flacidez,
elastosis) se observa una mejoria de la textura de la piel desde le
grado medio 2,22 el Dia 1 hasta 2,65 el Dia 7 (20%), y 2,92 el Dia 30
(31%).

7.Una mejora de flacidez de la piel ha sido reportada por los médi-
cos aumentando del grado medio 2,86 el Dia 1 hasta 3,12 el Dia 7
(9%), y 3,29 el Dia 30 (15%).

8. El dia 30 del estudio el 92% de los pacientes estaban de acuerdo
qgue la administracién del producto mejora la apariencia de su ros-
tro. El 8 % de los pacientes no estaban ni de acuerdo ni en desacuer-
doy el 3% totalmente desacuerdo.

9. El dia 30 del estudio el 90% de los pacientes estaban satisfechos
con el producto (muy satisfechos en el 54% de casos y satisfechos
en el 36% de los casos). El 5% de los pacientes han optado por la
opcion “indiferente”, y el 5% por “insatisfactorio”.

CONCLUSIONES:

1. La inyeccion intradérmica de un Skin Builder (hibrido entre Skin
Booster y Filler) que contiene un gel monofasico de AH reticulado
de alto peso moleculary un complejo de 15 aminoacidos es un tra-
tamiento ideal para la mejora del aspecto y la pérdida de volumen
en la zona media facial, asi como para la mejora del pliegue naso
labial en una sola sesion.

2. El Skin Builder conteniendo AH reticulado mejora los parametros
de la piel en conjunto después de solo una administracion.

La mejora estética de la piel es inmediata y sustancial tras un sélo
tratamiento.

3. La seleccion del paciente es la clave del éxito del tratamiento.
Este tratamiento puede ser Unico en grados de envejecimiento se-
gun Glogau I-1l o preparacion de otros tratamientos como inducto-
res de colageno o Fillers en grados de envejecimiento mas avanza-
dos II-1V

4. El estudio revela un alto grado de satisfaccion por parte de los
investigadores y de los pacientes.
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Caso clinico 3. Paciente de 49 anos
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