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Introduccién: los surcos nasolabiales (SNL) son una regién del rostro con
gran movilidad que, durante el envejecimiento, estdn sometidos a cambios
multifactoriales. Cientific Hyaluronic Facial Implant 30® es un relleno de 4cido
hialurénico reticulado (AHR) de 30 mg/ml desarrollado con el objetivo de op-
timizar los resultados de esta area facial tan dindmica.

Objetivos: evaluar la seguridad y eficacia de Cientific Hyaluronic Facial
Implant 30® (CH30), compuesto por AHR 30 mg/ml, para la correccién de SNL
de moderados a severos.

Materiales y métodos: estudio clinico multicéntrico, prospectivo, de 12 meses
de duracidn, que incluyé 64 pacientes hombres y mujeres de entre 30 y 75 afios
con SNL de moderados a graves tratados en ambos SNL con CH30 para equi-
librar la asimetria hasta lograr una correccién éptima. Las valoraciones de la
eficacia por parte de evaluadores incluyeron el andlisis de la gravedad de los
SNL utilizando la Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS) y la mejora con la Global
Aesthetic Improvement Scale (GAIS). La seguridad se registré durante todo el estu-
dio en funcién de los controles en cada cita y la comunicacién de los eventos
adversos por parte de los pacientes.

Resultados: durante los 12 meses de seguimiento no se observaron eventos
adversos. En el 100% de los casos, la correccién del defecto, la duraciéon y la
satisfaccion fueron calificadas por los pacientes y los médicos con puntua-
ciones de “mejoradas” a “muy mejoradas”, observandose una disminucién
del efecto muy lento a los 12 meses.

Conclusiones: el uso del AHR para el tratamiento de los SNL es una de las op-
ciones mas efectivas y seguras en la medicina estética actual. Su capacidad
para restaurar el volumen, suavizar las arrugas y mejorar la calidad de la piel
lo convierten en una herramienta clave para el rejuvenecimiento facial. La
durabilidad de sus resultados, combinada con su baja tasa de complicacio-
nes, hace que el AHR sea ampliamente recomendado para los pacientes que
buscan una mejora estética natural y de larga duracién, convirtiéndose en
una de las intervenciones mas populares en la medicina estética moderna.

ABSTRACT

Introduction: the nasolabial folds (NLF) are a highly mobile facial region that under-
goes multifactorial changes during aging. Cientific Hyaluronic Facial Implant 30® is a
30 mg/ml cross-linked hyaluronic acid (HRA) filler developed to optimize the results of
this highly dynamic facial area.

Objectives: to evaluate the safety and efficacy of Cientific Hyaluronic Facial Implant
30® (CH30), composed of 30 mg/ml HRA, for the correction of moderate to severe NLF.
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Materials and methods: a 12-month, prospective, multicenter clinical study that
included 64 male and female patients between 30 and 75 years of age with moderate
to severe NLF treated in both NLFs with CH30 to balance the asymmetry until optimal
correction was achieved. Efficacy assessments by evaluators included analysis of NLF
severity using the Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS) and improvement using
the Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS). Safety was recorded throughout the
study based on checks at each appointment and patient reporting of adverse events.

Results: no adverse events were observed during the 12-month follow-up. In 100%
of cases, defect correction, duration, and satisfaction were rated by patients and
physicians as “improved” to “very improved,” with a very slow decrease in effect
observed at 12 months.

Conclusions: the use of AHR for the treatment of NLF is one of the most
effective and safe options in current aesthetic medicine. Its ability to restore
volume, smooth wrinkles, and improve skin quality make it a key tool for facial
rejuvenation. The durability of the results, combined with its low complication
rate, makes HRA widely recommended for patients seeking a natural and long-
lasting aesthetic improvement, making it one of the most popular interventions

in modern aesthetic medicine.

INTRODUCCION

Los surcos nasolabiales (SNL) son pliegues pro-
minentes que se forman desde las alas de la nariz
hasta las comisuras de los labios y son considera-
dos uno de los primeros signos visibles del enveje-
cimiento facial. La formacion de estos pliegues se
asocia principalmente con la pérdida de volumen
facial, la disminucién de la elasticidad de la piel y
elimpacto de factores externos como la exposicién
solar y el envejecimiento cronolégico'?. A lo largo
de los anos, los tejidos faciales pierden colageno,
elastina y acido hialurénico (AH), lo que contribuye
al adelgazamiento de la dermis y la formacién de
arrugas profundas®. Estos surcos no solo afectan la
estética, sino que también pueden influir en la per-
cepcién de la juventud y de una persona*.

La aparicion de los SNL se asocia con un pro-
ceso de envejecimiento que afecta la estructura
interna de la piel. La reduccién de la produccién
de colageno y elastina resulta en una piel menos
flexible y mas propensa a la formacién de arru-
gas*®. Ademas, el desgaste de los tejidos subcu-
tdneos, particularmente en las zonas de las me-
jillas, contribuye al desplazamiento hacia abajo
de la piel, profundizando los pliegues faciales®’.
La radiacién ultravioleta y el estrés oxidativo son
factores adicionales que aceleran este proceso de
envejecimiento y afectan la calidad de la dermis*2.

Acido hialurénico reticulado
como relleno dérmico

En los ultimos afos, el relleno dérmico con
acido hialurénico reticulado (AHR) ha emergi-

do como uno de los tratamientos mas efectivos
para combatir los SNL. El AH es una sustancia
natural que se encuentra en la piel y en otros
tejidos conjuntivos, con la capacidad de atraer
agua y restaurar el volumen perdido®. Los relle-
nos dérmicos a base de AHR han sido especial-
mente populares debido a su efectividad, segu-
ridad y durabilidad en comparacién con otros?®.

El AHR se produce mediante un proceso de
modificacién quimica que enlaza las moléculas
de AH, creando una estructura tridimensional
mas estable que mejora la durabilidad del pro-
ducto?®. Esta reticulacién aumenta la viscosidad
del gel, lo que le permite resistir la disolucién
enzimatica y prolongar su efecto en los tejidos
faciales®. Los rellenos de AHR son especialmente
eficaces para el tratamiento de los SNL profundos
debido a su capacidad para restaurar el volumen
y suavizar las arrugas*®.

Mecanismo de accion y eficacia del
acido hialurénico reticulado

El mecanismo de accién del AHR se basa en
su capacidad para retener agua en la dermis, lo
que hace que brinde un volumen inmediato en
la zona a tratar. Ademas, la inyeccién de AHR
no solo rellena los surcos de manera efectiva,
sino que también estimula la produccién de co-
lageno y elastina en la piel, lo que contribuye
al rejuvenecimiento facial de forma gradual”®.
La integracién natural del AH con los tejidos fa-
ciales permite que los resultados sean sutiles y
naturales, evitando un aspecto artificial?.
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Los estudios clinicos demuestran que los
rellenos de AHR proporcionan resultados per-
durables, con una duracién del efecto que pue-
de variar entre 6 y 12 meses segun el producto
utilizado y las caracteristicas individuales del
paciente®®. Esta durabilidad se debe a la resis-
tencia a la degradacién enzimatica que propor-
ciona la reticulacién del gel®. Los rellenos de AH
también tienen un perfil de baja tasa de compli-
caciones, siendo las reacciones mdas comunes
leves y temporales, como hematomas o hincha-
z6n en el drea tratada*’.

Seguridad y perfil de los efectos secundarios

El AHR es considerado uno de los tratamien-
tos estéticos mas seguros por su alta biocompa-
tibilidad. Segun la literatura, las complicaciones
graves son raras cuando se utilizan productos
aprobados y se realiza la técnica correctamen-
te. En general, los efectos secundarios son tran-
sitorios y los pacientes pueden regresar a sus
actividades normales poco después del trata-
miento®. Ademads, la capacidad del AH de inte-
grarse bien con los tejidos faciales minimiza el
riesgo de resultados no deseados, como irregu-
laridades o deformidades®®.

En 2014, en Estados Unidos, se registraron 1,6
millones de practicas con rellenos de AH, mien-
tras que, en 2016, en el mismo pais, se practi-
caron casi 2,5 millones de intervenciones con
rellenos de AH. La mayoria de los tratamientos
fue para rejuvenecimiento facial en mujeres de
mediana edad. Con estos datos, las complica-
ciones informadas de los rellenos de AH pueden
considerarse excepcionales y leves®.

Revision del acido hialurénico

El AH es un polisacarido lineal compuesto
por unidades repetidas de disacaridos de acido
D-glucurénico y N-acetil-D-glucosamina, con un
peso molecular (PM) aproximado de 2 a 6 x 10° Da,
aunque se ha encontrado AH de menor PM en
sitios inflamatorios y de remodelacién tisular.
Presenta la misma estructura simple y es qui-
micamente homogéneo en todos los tejidos y en
todas las especies, lo cual lo convierte en un poli-
sacarido ideal para su uso en medicina. También
es biosintetizado por algunas bacterias. Es un
componente universal de la matriz extracelular,
de alta compatibilidad biolégica, que brinda so-
porte al funcionamiento de las células y tejidos®.

Es un componente importante del tejido ex-
tracelular que interviene en el mantenimien-
to de la correcta estructura y funcién de los
tejidos. Brinda volumen, lubrica y beneficia la
integridad, movilidad y proliferacién celular;
ademas retiene gran cantidad de agua. Los teji-
dos en movimiento se lubrican con AH; en este
sentido, los procesos que requieren movilidad
celular y reorganizacién tisular se acompanan
de altos niveles de AH. Asimismo, contribuye a
la embriogénesis, la cicatrizacién de las heridas
y la morfogénesis molecular. Su propiedad mas
importante es su comportamiento reolégico y
su alto grado de viscosidad y elasticidad que fa-
cilita todas sus funciones?.

El1 AH rodea a las células en la proliferacién o
migracién y durante los procesos inflamatorios.
Se sintetiza en la membrana celular de varias
de las células y luego es extruido hacia su exte-
rior. Enzimas especificas, como las hialuronida-
sas, lo degradan®™.

En estos momentos se emplea AH de origen
no animal sintetizado en laboratorio a través
de la fermentacién bacteriana'?, lo cual reduce
su riesgo antigénico y su capacidad de producir
reacciones de hipersensibilidad. Para aumentar
su efecto duradero, el AH se puede estabilizar
(reticular) enlazando las moléculas juntas®*.

El proceso de reticulacién que se produce
mediante la adicién de un componente reticu-
lante (butanodiol diglicidil eter, BDDE) al AH ori-
ginal, lo convierte en un gel mas resistente a
la hidrélisis enzimatica que se produce en los
tejidos, incluso le aporta un aumento de sus
propiedades reoldgicas (viscosidad y elastici-
dad)*? y una mayor capacidad de elevacién, que
le confiere a la zona implantada una mayor du-
racién de la correccién en el sitio del implante,
como lo describen Cornejo et al.’®.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio clinico multicéntrico,
prospectivo, de 12 meses de duracién, que in-
cluyé a 64 pacientes que asistieron a la Clinica
Robles (Buenos Aires, Argentina) y a la Clinica
Lipo Cirugia Plastica (San Pablo, Brasil), entre ju-
lio de 2023 y julio de 2024.

Se emple6é AHR 30 mg/ml (Cientific Hyaluro-
nic Facial Implant 30®, Allanmar International
Company S.R.L.), jeringa prellenada x 1 ml, es-
téril por calor htimedo, aguja 27G (Terumo®),
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crema anestésica con lidocaina y clorhidrato de
lidocaina con epinefrina inyectable, soluciones
antisépticas, gasas estériles, guantes de nitrilo,
geles frios, barbijos e hisopos largos.

Poblacion estudiada

Se incluyeron 64 pacientes (48 mujeres y 16
hombres), de entre 35y 75 anos, con SNL de mo-
derados a severos tratados en uno o ambos SNL
con Cientific Hyaluronic Facial Implant 30® (CH30)
para equilibrar la asimetria y lograr una correc-
cién 6ptima. El volumen maximo aplicado por
surco fue de 1 ml. La valoracién de la eficacia
por parte de los evaluadores incluyé la califi-
cacién de la gravedad de los SNL utilizando la
Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS, Tabla 1)* y la
mejora medida con la Global Aesthetic Improve-
ment Scale (GAIS, Tabla 2)v.

Se aplico la cantidad necesaria de AHR inicial
(tiempo 0, TO) segtn la gravedad de los SNL, y se
efectuaron las reaplicaciones necesarias al mes
y a los 6 meses. Se cité a los pacientes a los 12
meses para evaluar la duracién de la correccién.

e Criterios de inclusiéon: mujeres en edad
fértil con prueba de embarazo negativa y anti-
concepcién oral u otra forma de control de la
natalidad médicamente aceptable desde un
mes antes y hasta la finalizacién del estudio;
pacientes sin antecedentes de hipersensibili-
dad a alguno de los componentes del producto
o0 anestésicos a utilizar, con presencia de surcos
nasogeneanos de moderados a severos (pun-
tuacién 2, 3 y 4 de la WSRS), buena salud ge-
neral y sin antecedentes médicos que pudieran
interferir con el tratamiento. Debian contar con
disponibilidad para asistir a todas las visitas de
seguimiento programadas y estar de acuerdo en
no someterse a otros tratamientos antiarrugas
en las areas tratadas 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 coagulacién o uso de anticoagulantes,
embarazo, lactancia o menores de 18 anos; pa-
cientes con infecciones agudas o crénicas, con
enfermedad cutdnea activa, inflamacioén u otras
afecciones relacionadas o con estado general
comprometido, con antecedentes de enferme-
dad autoinmune, susceptibles a desarrollar ci-
catrices hipertréficas o queloides, o con otros
implantes de silicona liquida en la misma zona.

Todos los pacientes firmaron un consenti-
miento informado.

Procedimiento

Al inicio del estudio los profesionales esta-
blecieron la edad de los pacientes y la severi-
dad de sus SNL segin la WSRS (Tabla 3). La edad
promedio fue de 57 anos.

La gravedad de los SNL encontrada fue del
25% “moderada”, 48,4% “severa” y 25,6% “extre-
ma” (Grafico 1).

Los pacientes con asimetrias en sus SNL fue-
ron 24 y representaron el 37,5% de la poblacién
en estudio.

Técnica de inyeccion

Previo a la implantacién del AHR, se desin-
fectd rigurosamente la zona con solucién anti-
séptica (clorhexidina al 20%) y crema anestési-
ca (lidocaina al 0,5%), y se aplicé anestesia local
(clorhidrato de lidocaina con epinefrina) para
confort del paciente.

La inyeccién con Cientific Hyaluronic Facial
Implant 30® se efectud con la técnica de re-
troinyeccién en forma de hilo o puntiforme alo
largo de cada SNL con aguja 27G (Terumo®) en
la dermis media o profunda, evitando las pun-
turas en lesiones o cicatrices. El procedimiento
se realiza de la siguiente manera: efectuar una
insercién en el punto de inicio del SNL; direc-
cionar la aguja a la profundidad necesaria para
lograr el relleno requerido; retirar lentamente,
presionando a la vez el embolo de la jeringa
para que, a medida que se quita la aguja, que-
de un lecho de producto en el interior del tra-
yecto, el cual constituird el relleno necesario
para la correccién. Colocar hasta un méaximo
de 1 ml por cada SNL. Después de la inyeccién,
realizar un suave masaje en la zona para dis-
tribuir el relleno uniformemente y evitar acu-
mulaciones. Verificar visualmente la simetria
entre ambos pliegues.

Citar a los pacientes para el control y efec-
tuar las reaplicaciones necesarias al mes y a
los 6 meses. Realizar la evaluacién del estado
de la correccién a los 12 meses. Los profesio-
nales deben informar a los pacientes acerca
de los cuidados posteriores: evitar la expo-
sicién al calor o frio extremo, no masajear
el area tratada y reportar cualquier signo de
complicaciones.

Robles M et al.
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Tabla 1: Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS).

Clasificacion Breve descripcion Descripcion completa

0 Ausente Arruga no visible

1 Leve Arruga visible con ligera profundidad
2 Moderado Arruga moderadamente profunda
3 Severo Menos de 2 mm

4 Extremo De 2 a 4 mm con forma de V cuando se estira

Clasificacion Descripcion
Altamente mejorada Resultado cosmético 6ptimo
My mejoras T
Mejorada Mejora evidente en la apariencia respecto de la condicién inicial, pero se indica un retoque
Sin cambios Misma apariencia que la condicién original
Peor Apariencia peor que la condicién original
N° Sexo Edad Asimetria | WSRS N° Sexo Edad | Asimetria| WSRS

1 F 35 No 2 33 F 59 Si 3

2 F 38 No 2 34 F 60 No 3

3 F 40 No 3 35 F 60 No 2

4 F 41 No 2 36 M 61 No 3

5 F 43 No 2 37 M 61 Si 3

6 F 43 No 2 38 F 61 Si 3

7 F 45 No 3 39 F 62 Si 3

8 F 45 No 2 40 M 62 No 4

9 F 46 No 2 41 M 63 Si 4

10 M 47 No 3 42 F 64 Si 3

11 F 47 No 2 43 F 64 No 3

12 F 48 No 2 44 F 65 No 4

13 F 49 No 3 45 F 65 No 3

14 M 49 No 2 46 M 65 Si 4

15 F 50 No 2 47 M 66 Si 3

16 F 50 No 3 48 F 66 Si 3

17 F 51 No 3 49 F 67 No 3

18 F 52 No 3 50 F 67 No 3

19 F 52 No 4 51 F 67 Si 4

20 F 53 No 3 52 F 68 No 3

21 M 54 No 3 53 F 68 St 4

22 F 55 No 3 54 F 69 St 4

23 F 55 No 2 55 F 69 St 3

24 F 55 No 3 56 M 69 No 4

25 M 56 No 2 57 F 70 No 4

26 F 56 Si 3 58 F 70 Si 3

27 M 57 No 4 59 F 70 Si 4

28 M 57 No 3 60 M 71 Si 4

29 F 57 Si 3 61 F 72 Si 4

30 F 58 Si 2 62 M 72 Si 4

31 F 58 No 2 63 F 73 Si 4

32 M 59 Si 3 64 F 74 Si 4

WSRS: Wrinkle Severity Rating Scale; M: masculino; F: femenino.

Robles M et al.
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Grafico 1: Gravedad de los surcos nasolabiales expresada en porcentaje.
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SNL: surcos nasolabiales.

RESULTADOS
Efectos adversos

No se registraron efectos adversos de grave-
dad y los encontrados fueron leves, de remisién
espontdnea antes de los 7 dias (Tabla 4).

El volumen maximo de AHR inyectado inicial-
mente por cada SNL fue de 1 ml (T0) y el promedio
inyectado entre todos los pacientes fue de 1,6 ml.

Los pacientes debieron concurrir a las citas
preestablecidas al mes y a los 6 meses para eva-
luar su mejora y la necesidad de reaplicacién
para mantener el volumen deseado o corregir
asimetrias (se presenta un resumen de los re-
gistros en la Tabla 5).

Reaplicaciones y percepcion final

La reaplicacién en T1 (1 mes) se caracteri-
z6 por administrarse predominantemente en
la poblacién de mayor edad para la correcciéon
de asimetrias. El objetivo de las aplicaciones a
T6 (6 meses) fue completar el volumen éptimo
de las correcciones y verificar la persistencia de
cualquier asimetria residual.

En la evaluacién a los 12 meses (T12), no se
realizaron nuevas aplicaciones. Se llev6 a cabo
una evaluacién de la mejora tanto por parte de
los pacientes como de los profesionales me-
diante la comparacién fotografica utilizando la
escala de GAIS. Los resultados de estas evalua-
ciones se registran en la Tabla 6.

Se compard la percepcién de la mejora de
los profesionales con la percepcién de los pa-
cientes a los 12 meses segln la escala de GAIS
(se registrd esta comparacién en la Tabla 7 y el
Grafico 2).

Al inicio del estudio, los SNL presentaban
una gravedad de moderada a extrema, con pun-
tuaciones de 2, 3y 4 segln la escala WSRS. Esto
indicé que los SNL eran claramente visibles y
profundos, afectando significativamente la apa-
riencia facial de los pacientes. A los 12 meses
de iniciado el tratamiento, y luego de las reapli-
caciones correspondientes de AHR, se observd
una notable mejoria en la gravedad de los SNL.
Las puntuaciones se redujeron a 0, 1y 2, clasifi-
candose ahora como “ausente”, “leve” o “mode-
rada”. Esto sugiere que la intervencién no solo
logr6 reducir la profundidad de las arrugas, sino
que también mejord la armonia y la simetria
facial de los pacientes de manera significativa
(Grafico 3).

La reduccién en la severidad de los SNL
fue consistentemente corroborada a través
de evaluaciones clinicas y comparaciones fo-
tograficas, indicando una respuesta positiva
y sostenida al tratamiento con AH. Estos re-
sultados confirman la eficacia del tratamien-
to para mejorar la apariencia estética de los
pacientes hasta los 12 meses de duracién de
este estudio.

Robles M et al.
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Tabla 4: Efectos adversos.

Cantidad de Remision
Efectos adversos . = = =
pacientes Hasta 24 h <7 dias 7 a 15 dias >15 dias
Dolor posaplicacién 21 18 3 0 0
o Hinchazén 8 7 1 0 0
(]
% Prurito 0 0 0 0 0
2 Sangrado 3 3 0 0 0
3 Hematomas 6 0 6 0 0
2]
@ P
5 | lrritacion/ 9 7 2 0 0
4 enrojecimiento
Lesién por puncién 1 0 1 0 0
Hipo/hiperpigmentacién | 0 0 0 0 0
Noédulos 0 0 0 0 0
Granulomas 0 0 0 0 0
Necrosis 0 0 0 0 0
Infeccién 0 0 0 0 0
Erosién 0 0 0 0 0
Alergia/anafilaxis 0 0 0 0 0
Otros de gravedad 0 0 0 0 0
Tabla 5: Cantidad de pacientes y voliimenes promedio aplicados en cada cita.
Tiempo Cantidad de pacientes Volumen promedio total (ml)
0 64 1,6
1 mes 13 0,7
6 meses 39 1,2
Tabla 6: Evaluacién de la mejora por comparacién fotografica segin la escala de GAIS.
TO T12 GAIS TO T12 GAIS
N° N°
Asimetria | WSRS | Asimetria | WSRS | Profesional | Paciente Asimetria | WSRS | Asimetria | WSRS | Profesional | Paciente
1 | No 2 No 0 AM AM 33| Si 3 No 1 MM MM
2 | No 2 No 0 AM MM 34| No 3 No 0 MM MM
3 | No 3 No 0 MM MM 35| No 2 No 0 MM MM
4 | No 2 No 0 MM MM 36| No 3 No 1 AM AM
5 | No 2 No 0 MM MM 37| Si 3 No 0 MM MM
6 | No 2 No 0 MM MM 38| Si 3 No 0 MM M
7 | No 3 No 0 MM MM 39| Si 3 No 0 MM MM
8 | No 2 No 0 AM AM 40| No 4 No 2 M M
9 | No 2 No 0 MM MM 41| Si 4 No 1 MM MM
10| No 3 No 0 MM MM 42| Si 3 No 1 M M
11| No 2 No 0 MM MM 43| No 3 No 1 MM MM
12| No 2 No 0 MM MM 44| No 4 No 2 M M
13| No 3 No 1 MM MM 45| No 3 No 1 MM MM
14| No 2 No 0 MM M 46| Si 4 No 2 M M
15| No 2 No 0 MM MM 47| Si 3 No 0 AM MM
16 | No 3 No 1 MM MM 48| Si 3 No 0 MM M
17| No 3 No 0 MM M 49| No 3 No 1 MM MM
18| No 3 No 0 MM MM 50| No 3 No 0 MM MM
19| No 4 No 1 MM MM 51| Si 4 No 1 MM MM
20| No 3 No 1 MM MM 52| No 3 No 0 M M

Robles M et al. 7
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Tabla 6: Evaluacién de la mejora por comparacion fotografica, segin la escala de GAIS.

. TO T12 GAIS ) TO T12 GAIS
N Asimetria | WSRS | Asimetria | WSRS | Profesional | Paciente N Asimetria | WSRS | Asimetria | WSRS | Profesional | Paciente
21| No 3 No 1 MM MM 53| Si 4 No 1 MM MM
22| No 3 No 0 MM M 54| Si 4 No 1 M M
23| No 2 No 0 AM AM 55| Si 3 No 1 MM MM
24| No 3 No 0 MM MM 56 | No 4 No 1 MM M
25| No 2 No 0 MM MM 57| No 4 No 1 MM M
26| Si 3 No 0 MM MM 58| Si 3 No 1 MM MM
27 | No 4 No 1 MM MM 59| Si 4 No 2 M M
28| No 3 No 1 MM MM 60| Si 4 No 2 M M
29| Si 3 No 0 MM M 61| Si 4 No 2 M M
30| Si 2 No 0 MM MM 62| Si 4 No 2 M M
31| No 2 No 0 MM MM 63| Si 4 No 2 M M
32| si 3 No 1 MM MM 64| Si 4 No 2 M M

AM: altamente mejorada; MM: muy mejorada; M: mejorada; WSRS: Wrinkle Severity Rating Scale;
GAIS: Global Aesthetic Improvement Scale; TO: tiempo al inicio; T12: tiempo a los 12 meses.

Tabla 7: Percepcion de mejora segun la escala de GAIS a los 12 meses.

Percepcién de los médicos

Estado de los SNL

Percepcion de los pacientes

Altamente mejorada 6 4
Muy mejorada 46 40
Mejorada 12 20
Sin cambios 0 0
Peor 0

SNL: surcos nasolabiales; GAIS: Global Aesthetic Improvement Scale.

Grafico 2: Percepcién de las mejoras percibidas a los 12 meses.

Cantidad de pacientes

46

40
6 4 |
H
MM

AM

20
12 I
M SC

P

M Paciente
Profesional

AM: altamente mejorada; MM: muy mejorada; M: mejorada; SC: sin cambios; P: peor.
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Grafico 3: Estados de los surcos nasolabiales al inicio (T0) y a los 12 meses (T12).
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WSRS: Wrinkle Severity Rating Scale; TO: tiempo al inicio; T12: tiempo a los 12 meses.

DISCUSION
Efectos adversos

Se compararon los efectos adversos (EA) ob-
servados con Cientific Hyaluronic Facial Implant 30®
con los descriptos en ensayos clinicos de produc-
tos con AHR en el mismo sitio de aplicacion.

En los estudios realizados por Sundaram et
al. y Abduljabbar et al., después de cada visita
de tratamiento, los pacientes comunicaron al
profesional tratante la naturaleza, la gravedad
y la duracién de cualquier EA en el lugar de la
inyeccién. La mayoria de los EA correspondié a
respuestas comunes al tratamiento después de
la inyeccién de un relleno dérmico, y ninguno
fue un EA clinicamente significativo. No hubo
EA graves asociados con el tratamiento, even-
tos imprevistos relacionados con el dispositivo
o de aparicién tardia, complicaciones nodulares
o eventos de compromiso vascular®®. Los efec-
tos secundarios mas comunes asociados con la
inyeccién de AH son los secundarios a la inyec-
ci6én local que se manifiestan como edema, do-
lor, eritema, prurito y equimosis. Estos EA son
leves y suelen durar menos de una semana®.

En el caso del producto en estudio, los efec-
tos secundarios remitieron espontaneamente
antes de los 7 dias.

La equimosis y el edema se pueden minimizar
suspendiendo la ingesta de acido acetilsalicilico
(aspirina), antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), suplementos que contengan ginkgo bi-
loba, vitamina E, omega 3, aceite de pescado, gin-
seng, kava-kava e hipérico al menos una semana
antes del procedimiento®.

De acuerdo con las instrucciones de uso del
producto CH30, se pidié a los pacientes que sus-
pendieran la ingesta de AINEs, aspirina y vitami-
na C una semana antes del procedimiento. Como
resultado de seguir estas indicaciones, solo hubo
6 casos de hematomas leves?. Estas observacio-
nes demuestran que, segin las evaluaciones de
la seguridad, CH30 es seguro y tolerable.

Satisfaccion

En diferentes estudios que analizaron la sa-
tisfaccion de los pacientes tratados con AHR, las
evaluaciones demostraron que el producto pro-
porciona una correcciéon duradera de los SNL y
una satisfacciéon de hasta 15 meses. La satisfac-
cién también se confirmoé por las bajas tasas de
retratamientos observados hasta la finalizacién
del estudio®.

En este sentido, en un trabajo de Deyan et
al., el volumen medio del AHR (Juvederm Vollure)
inyectado fue de 1,7 ml para el tratamiento ini-
cial o de retoque combinado y de 0,6 ml para el
tratamiento repetido. Las tasas de respuesta de
la escala de gravedad de los SNL fueron del 93%,
85% y 59% en los meses 6,9 y 18 después del tra-
tamiento inicial o de retoque, y aumentaron al
94% un mes después del tratamiento repetido. La
mayoria de los pacientes quedé muy satisfecho
con el tratamiento en todos los puntos tempora-
les desde el dia 3 (75%) hasta el mes 18 (68 %) y
un mes después del tratamiento repetido (94%)%.

Con un seguimiento a 12 meses, los resul-
tados obtenidos con Cientific Hyaluronic Facial
Implant 30® fueron semejantes a los citados.

Robles M et al.
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Todos los pacientes encontraron su condicién
mejorada respecto de su estado inicial (el 69%
manifesté una percepcién como “altamen-
te mejorada” y “muy mejorada”). Asimismo,

como se detalla en el Grafico 2, el 82% de los
profesionales percibié la mejora de los SNL de
los pacientes como “altamente mejorada” o
“muy mejorada”.

Imagen 1: Paciente de 55 anos, sin asimetria, grado de severidad de los surcos nasolabiales 3.

Antes

Después

Imagen 2: Paciente de 65 afos, sin asimetria, grado de severidad de los surcos nasolabiales 4.

Antes

Después

CONCLUSIONES

Eluso del AHR para el tratamiento de los SNL
es una de las opciones mas efectivas y seguras
en la medicina estética actual. Su capacidad
para restaurar el volumen, suavizar las arrugas
y mejorar la calidad de la piel lo convierten en
una herramienta clave para el rejuvenecimiento
facial. La durabilidad de los resultados, combi-
nada con su baja tasa de complicaciones, hace
que el AHR sea ampliamente recomendado
para los pacientes que buscan una mejora esté-
tica natural y de larga duracién. En este sentido,

Cientific Hyaluronic Facial Implant 30® demostro
ser seguro y efectivo para la correccién de los
SNL de moderados a severos, con resultados
que duraron 12 meses en el 100% de los casos,
con las reaplicaciones necesarias.

No se observaron EA graves relacionados con
el tratamiento, lo que destaca la tolerabilidad y
seguridad del producto. Estos hallazgos subra-
yan la eficacia del AHR no solo para la correc-
cién de arrugas, sino también para la mejora
general de la apariencia facial al brindar resul-
tados estéticos satisfactorios y duraderos.
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