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RESUMEN

Introduccién: el envejecimiento cutdneo implica la fragmentacién del co-
lageno, lo cual afecta la matriz extracelular y acelera el deterioro. El fotoen-
vejecimiento, causado por la radiacién ultravioleta, motiva a los pacientes
a buscar tratamientos correctivos. La hidroxiapatita de calcio (CaHA) es un
relleno biocompatible que estimula la produccién de colageno, y brinda re-
sultados seguros y duraderos con una baja tasa de complicaciones. La co-
rreccién del surco nasolabial (SNL) es clave en la estética facial, y la CaHA
demostro6 ser eficaz para mejorar la apariencia y rejuvenecer el rostro.

Objetivos: demostrar la eficacia y la seguridad de Cientific Permanent Facial
Implant II® (CaHA 80 mg/ml) para la correccién de SNL de leves a moderados.

Materiales y métodos: estudio clinico multicéntrico, prospectivo, abierto y lon-
gitudinal que incluy6 122 pacientes de ambos sexos, de entre 35 y 65 afos, con
surcos nasolabiales (SNL) de leves a moderados. Se aplicé un maximo de 1 ml de
relleno de CaHA por surco, con la posibilidad de una reaplicacién a los 9 meses
en casos seleccionados. Se evaluaron parametros clinicos de eficacia, seguridad
y duracién del efecto con escalas validadas en los puntos temporales al inicio
(basal), y alos 3,6, 9y 12 meses. Para la valoracién inicial de los pacientes se uti-
lizé la escala de Lemperle, y las mejoras se evaluaron también con esta escala,
y con la Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) y fotografias de cada control.

Resultados: el estudio confirmé la seguridad y eficacia de Cientific Permanent
Facial Implant II® (CaHA 80 mg/ml) para la correccién de los SNL, con leves
eventos adversos como dolor, eritema, edema y equimosis, todos transitorios
y que se resolvieron espontaneamente. A los 12 meses, la mayoria de los pa-
cientes mantuvo resultados satisfactorios, con una alta tasa de mejoria segin
la escala de GAIS. Solo dos pacientes fueron evaluados fuera del protocolo por
asimetrias y uno requirié correccién. E1 100% de los participantes asistié a los
controles establecidos lo que evidenci6 la adherencia al estudio y la estabili-
dad del tratamiento.

Conclusiones: Cientific Permanent Facial Implant II® (CaHA 80 mg/ml) demos-
tré ser un tratamiento eficaz y seguro para la correccién de los SNL de leves
a moderados. En ciertos pacientes, la reaplicacién a los 9 meses optimizé la
duracién del efecto.

ABSTRACT

Introduction: skin aging involves collagen fragmentation, which affects the
extracellular matrix and accelerates deterioration. Photoaging, caused by ultraviolet
radiation, motivates patients to seek corrective treatments. Calcium hydroxyapatite
(CaHA) is a biocompatible filler that stimulates collagen production and provides safe
and long-lasting results with a low complication rate. Correction of the nasolabial fold
(NLF) is key to facial aesthetics, and CaHA has been shown to be effective in improving
appearance and rejuvenating the face.

Objectives: demonstrate the efficacy and safety of Cientific Permanent Facial Implant I[I®
(CaHA 80 mg/ml) for the correction of mild to moderate NLF.
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Materials and methods: a multicenter, prospective, open-label, longitudinal clinical
study included 122 patients of both sexes (35-65 years old) with mild to moderate
nasolabial folds (NLF). A maximum of 1 ml of CaHA filler was applied per fold, with
the possibility of reapplication after 9 months in selected cases clinical parameters
of efficacy, safety, and duration of effect were assessed using validated scales at
baseline and at 3, 6, 9, and 12 months. The Lemperle scale was used for the initial
patient assessment, and improvements were also assessed using this scale and the
Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) and photographs of each follow-up.

Results: the study confirmed the safety and efficacy of Cientific Permanent Facial
Implant II® (CaHA 80 mg/ml) for the correction of NLF, with mild adverse events such
as pain, erythema, edema and ecchymosis, all transient and resolved spontaneously. At
12 months, the majority of patients maintained satisfactory results, with a high rate of
improvement according to the GAIS scale. Only two patients were evaluated outside the
protocol for asymmetries, and only one required correction. All participants attended the
established follow-up visits, demonstrating adherence to the study and stability of the
treatment.

Conclusions: Cientific Permanent Facial Implant II® (CaHA 80 mg/ml) was shown
to be an effective and safe treatment for the correction of mild to moderate NLF.
Reapplication after 9 months optimizes the duration of the effect in certain patients.

INTRODUCCION

Durante el envejecimiento, la piel experi-
menta cambios significativos: el colageno se
fragmenta y su cantidad disminuye, lo cual
dificulta la interaccién entre la matriz extrace-
lular y los fibroblastos, y conduce a un mayor
deterioro®. El fotoenvejecimiento es un proceso
complejo de cambios en la piel provocados por
la exposicién prolongada a la luz ultravioleta
(UV) que resulta en un envejecimiento prema-
turo. Este fenémeno varia segun el tipo de piel,
la etnia, la ubicacién geografica, el nivel de ex-
posicién solar y las practicas de fotoproteccién.
Los pacientes suelen recurrir a productos an-
tienvejecimiento o procedimientos correctivos
para mitigar sus efectos. La correcta seleccién
del material es fundamental para alcanzar re-
sultados seguros, predecibles y duraderos?

Entre los rellenos tisulares mas utilizados se
encuentran el acido hialurénico (AH), la hidro-
xiapatita de calcio (CaHA), los productos a base
de colageno (derivados porcino, bovino y huma-
no) y el acido poli-L-lactico (PLLA). La CaHA es
un relleno tisular temporal que se destaca por
ser mas duradero que el acido hialurénico o el
colageno, y es totalmente biocompatible por
lo cual no requiere pruebas cutidneas previas a
su uso. Es ideal para tratar arrugas faciales de
moderadas a severas, corregir defectos orales
y maxilofaciales, y abordar la lipoatrofia facial
asociada al virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). Su tasa de complicaciones es baja,

y no se han documentado calcificaciones ni os-
teogénesis en las zonas tratadas?.

La CaHA funciona como un relleno dérmico
con sus particulas suspendidas en un gel por-
tador; luego de su inyecciéon en la piel, este se
absorbe en un plazo de meses. Las microesferas
de CaHA forman un andamiaje que permite la
proliferacién de los fibroblastos, los cuales re-
emplazan al gel mientras generan fibras de co-
lageno que anclan las microesferas. Este nuevo
coldgeno, al ser similar al del tejido circundan-
te, evita la migracién del implante. Las microes-
feras se descomponen gradualmente en iones
de calcio y fosfato en un periodo que puede ex-
tenderse hasta varios anos*.

El surco nasolabial (SNL) comienza en la
unién del ala nasal, la mejilla y el labio superior,
y se extiende de forma recta, convexa o con-
cava, terminando por debajo y lateralmente a
la comisura de la boca. Se ha reportado que su
correccién es dificil de lograr con un procedi-
miento quirdrgico. Actualmente, las arrugas del
SNL se tratan con mayor frecuencia con relle-
nos tisulares®.

Se observd que cuanto mas profundos son
los SNL, la persona percibe su apariencia mas
envejecida y menos atractiva. En cambio, las
mujeres sonrientes sin SNL marcados se perci-
ben como atractivas y juveniles; estas percep-
ciones deben considerarse al buscar mejores
resultados estéticos con tratamientos de relle-
nos faciales®.
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Revision de la hidroxiapatita de calcio
como relleno facial

Los rellenos dérmicos de CaHA son bioesti-
mulantes, biocompatibles, biodegradables y re-
absorbibles con microesferas de CaHA que es-
timulan la produccién endégena de colageno’.
Diversos estudios demostraron que los efectos
del tratamiento pueden durar mas de un ano®.
Debido a sus propiedades de neocolagénesis, la
CaHA tiene un efecto lifting tisular y tensor de la
piel superior en comparacién con el &cido hialu-
ronico, y por sus propiedades reoldgicas, como
una G’ alta y gran viscosidad, ayuda a definir
contornos y generar volumen®. Estos efectos se
observan tiempo después como consecuencia
del intento de los macrofagos por degradar la
CaHA, habiéndose detectado estas células alre-
dedor de las microesferas de la CaHAS.

Se considera un relleno de larga duracién, no
permanente y altamente biocompatible, dado
que es idéntico al componente mineral fisiolé-
gico presente en los huesos y dientes humanos,
por este motivo, no presenta antigenicidad®.
Semanas después de la inyeccion, el gel de car-
boximetilcelulosa se absorbe y se forma un vo-
lumen liquido neutro mediante neocolagénesis.
La CaHA se degrada en iones de calcio y fosfato,
y se excreta lentamente por el organismo, pro-
porcionando un efecto de volumen?.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio clinico multicéntrico,
prospectivo, abierto y longitudinal, de 12 meses
de duracion, entre enero de 2018 y julio de 2019.
Para aumentar la validez externa de los resulta-
dos, se incluyeron pacientes de dos centros de
cirugia estética (Brasil y Argentina).

Para el estudio se usé Cientific Permanent Fa-
cial Implant 1I® (CaHA 80 mg/ml), jeringa pre-
llenada de 1 ml (fabricante Allanmar Interna-
tional Company S.R.L.), agujas 22G (Terumo®),
crema anestésica con lidocaina, clorhidrato de
lidocaina con epinefrina inyectable, soluciones
antisépticas, gasas estériles, guantes de nitrilo,
geles frios, barbijos e hisopos largos.

Los datos se recolectaron a medida que los pa-
cientes progresaban en el tratamiento y se evalu6
su evolucién en los distintos puntos temporales:
basal (T0), 3 meses (T3), 6 meses (T6), 9 meses (T9,
con posibilidad de reaplicaciéon) y 12 meses (T12).

Poblacién estudiada

Se incluyeron 122 pacientes de ambos sexos
(98 mujeres y 24 hombres), de entre 35 y 65 anos
(edad promedio 52 afios), con SNL de leves a
moderados (grados 2, 3y 4 determinados con la
escala de Lemperle).

e Criterios de inclusién: hombres y muje-
res de 35 a 65 anos, sin antecedentes de en-
fermedades sistémicas graves, trastornos de
coagulacién o inmunodeficiencias; con piel
sana sin infecciones activas, heridas abiertas
o enfermedades cutidneas que pudieran in-
terferir en la evaluacién del tratamiento; con
presencia de SNL de leves a moderados y que
se no hayan aplicado rellenos dérmicos en la
zona de tratamiento en los ultimos 12 meses.
Debian contar con disponibilidad para asistir
a todas las visitas de seguimiento, cumplir
con las indicaciones postratamiento, y tener
clara comprensiéon de los riesgos y beneficios
del procedimiento.

e Criterios de exclusién: embarazadas, en
periodo de lactancia o con previsién de embara-
Z0; pacientes con diabetes no controlada, enfer-
medades autoinmunes, trastornos de la coagu-
lacién o infecciones activas, hipersensibilidad
conocida a la hidroxiapatita de calcio o a los
componentes del producto; que estén en tra-
tamiento con anticoagulantes o inmunosupre-
sores que pudieran afectar la cicatrizacion; que
recientemente se hayan aplicado otros rellenos
dérmicos, toxina botulinica o tratamientos con
laser en la zona; presencia de herpes activo,
dermatitis severa o cicatrices hipertréficas en la
zona de la aplicacién; con expectativas poco re-
alistas sobre los resultados o con antecedentes
de trastornos psiquiatricos que pudieran afec-
tar la evaluacion del tratamiento.

Todos los participantes firmaron el consen-
timiento informado, el cual incluia una des-
cripcién detallada del estudio, los beneficios
esperados del procedimiento, la duracién del
seguimiento y los posibles efectos secunda-
rios. Asimismo, los participantes asumieron
el compromiso de asistir a todas las evalua-
ciones programadas, asegurando el cumpli-
miento del protocolo hasta la finalizacién del
estudio. Ademas, se les pidié que informaran
la aparicién de cualquier efecto secundario y
su duracién.
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Procedimiento

Antes de la administracion del relleno, se rea-
liz6 una rigurosa asepsia del area a tratar con
soluciones antisépticas (entre ellas, clorhexidi-
na) con el objetivo de minimizar el riesgo de
contaminacién. Posteriormente, se aplicé cre-
ma anestésica toépica para mejorar la toleran-
cia del procedimiento. En pacientes con un um-
bral de dolor reducido, se opté por administrar
clorhidrato de lidocaina con epinefrina de for-
ma inyectable para brindarles un mayor confort
y reducir la sensibilidad durante la infiltraciéon
del material de relleno.

El estado inicial de cada paciente se evalud
mediante la escala de Lemperle!? para medir
la profundidad y la severidad de los SNL. Pos-
teriormente, la valoracion de la mejoria estéti-
ca se realizé con la Global Aesthetic Improvement
Scale (GAIS)*® que permite a los pacientes y a los
profesionales evaluar la efectividad del trata-
miento en términos de mejoria estética perci-
bida (Tablas 1 y 2). Asimismo, los pacientes se
clasificaron segln los resultados obtenidos en
ambas escalas para facilitar un analisis compa-
rativo y estructurado de la evolucién clinica.

La CaHA se aplic6 en ambos SNL, con una
dosis maxima de 1 ml por surco, ajustando la
cantidad segun la severidad del pliegue y la ne-
cesidad de lograr una simetria facial éptima. Se
contemplé la posibilidad de una reaplicacién a
los 9 meses en casos seleccionados en funciéon

de la evolucién clinica y el grado de satisfaccién
del paciente. No se permiti6 la sobrecorreccién,
asegurando un resultado estético natural.

Para administrar el producto se emple6 la
técnica retrégrada en abanico, adaptada se-
gin las caracteristicas individuales de cada
paciente. La infiltracién se realizé en el plano
subcutaneo profundo, lineal en forma de hilo
o puntiforme, a fin de obtener una distribucién
homogénea del material a lo largo de cada SNL.

Luego de alcanzar la correccién 6ptima, los
pacientes fueron convocados para su evalua-
cién a los 3 (T3), 6 (T6) y 9 meses (T9, con la po-
sibilidad de reaplicacién si fuera necesario), y a
los 12 meses (T'12) posaplicacién.

Durante el seguimiento se registraron y
analizaron los efectos secundarios reportados
por los pacientes, y se les brindé asistencia y
tratamiento cuando fuera necesario para ga-
rantizar la seguridad y el bienestar a lo largo
del estudio. Se les pidi6 que informaran la apa-
ricién y duracién de los siguientes sintomas:
dolor, eritema, edema, equimosis, nédulos,
granulomas, correccién asimétrica, cambio de
textura, reacciones de hipersensibilidad y sa-
tisfaccion general. Para informar la satisfac-
ci6én general, se les explicd como interpretar la
escala de GAIS y se les mostr6 fotografias de
referencia segin cada clasificacién: altamente
mejorada (AM), muy mejorada (MM), mejorada
(M), sin cambios (SC), peor (P).

Tabla 1: Escala de Lemperle.

Grado Descripcion
0 Sin arrugas
1 Arrugas apenas perceptibles
2 Arrugas poco profundas
3 Arrugas moderadamente profundas
4 Arrugas profundas, bordes bien definidos
5 Arrugas muy profundas, pliegue redundante

Tabla 2: Global Aesthetic Improvement Scale.

Clasificacion

Descripcion

Altamente mejorada | Resultado cosmético éptimo

Muy mejorada

Marcada mejora en la apariencia, pero no completamente éptima para este paciente.
Un retoque mejoraria el resultado ligeramente

Mejorada

Mejora evidente en la apariencia respecto de la condicién inicial

Sin cambios

Misma apariencia que la condicién inicial

Peor

Apariencia peor que la condicién incial

~
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RESULTADOS
Seguridad

Los eventos adversos observados fueron do-
lor, eritema, edema y equimosis, sin registrar-
se complicaciones mayores. El edema tuvo una
duracién aproximada de una semana, mientras
que el eritema persistié entre 1 y 2 dias. Las
equimosis, en su mayoria focales, presentaron
una duracién de 4 a 10 dias, con un promedio
de 7 dias. El dolor fue leve o muy leve, y durd
10 dias. Todos los eventos adversos se resol-
vieron de manera espontanea, sin necesidad
de tratamiento ni generar secuelas. Durante
los 12 meses de seguimiento, no se documen-
taron efectos adversos atipicos como nédulos,
granulomas, necrosis, erosion, infecciones u
otras manifestaciones inesperadas. Asimismo,
la evaluacién de la satisfaccién general segtin la
escala de GAIS reflejé resultados positivos (Ta-
blas 3y 4).

Como excepcién, y fuera de los controles
programados, se convoco a una consulta a los

30 dias postratamiento a los pacientes que ha-
bian reportado asimetrias en sus SNL. En uno
de los casos, el profesional descarté la presen-
cia de asimetria luego de la evaluacién clinica,
mientras que en el segundo caso se procedié a
corregir el SNL izquierdo con la aplicacién de
0,3 ml de CaHA.

Efectividad y duracién

Exceptuando los dos pacientes convocados
a la consulta al mes de la posaplicacién para
verificar asimetrias y realizar una correccién
en solo en uno de ellos, todos los participantes
fueron evaluados a los 3 (T3), 6 (T6), 9 (T9) y 12
meses (T12) posaplicacién. Todos asistieron a
las citas programadas conforme con el compro-
miso firmado al inicio del estudio.

Los resultados verificados segliin la escala de
GAIS en los distintos tiempos se detallan en la
Tabla 5 y el Grafico, y en Tabla 6 se observa la
comparacién del estado de los pacientes al ini-
cio y al final del estudio.

Tabla 3: Eventos adversos.

Eventos adversos

Cantidad de pacientes

Dias de remision

Dolor 25

Eritema 122

Edema 52

Equimosis 16

Hipersensibilidad

Asimetria

Cambios de textura

Noédulos

Granulomas

Necrosis

Erosién

Infecciones

oO|lOoO|OoO|O|O|O|O|(N]|O

Otros

Tabla 4: Satisfaccion general percibida por los pacientes (15 dias posaplicacion).

Escala de GAIS % pacientes Cantidad de pacientes
Altamente mejorada 98% 119
Muy mejorada 2% 3
Mejorada 0 0
Sin cambios 0 0
Peor 0 0

GAIS: Global Aesthetic Improvement Scale.

Salerno IL et al.
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Tabla 5: Percepcidon de las mejoras por parte de los profesionales y pacientes.

Escala de GAIS Percepcion (T3) Percepcion (T6) Percepcion (T9) Percepcion (T12)
Profesional | Paciente | Profesional Paciente | Profesional | Paciente | Profesional | Paciente
ﬁz?;?:g;e 122 122 115 113 87 83 105 102
Muy mejorada 0 0 7 9 19* 22 17 20
Mejorada 0 0 0 0 16™* 17 0 0
Sin cambios 0 0 0 0 0 0
Peor 0 0 0 0 0

“Reaplicacién de volumen <0,3 ml por surco. “Reaplicacién de volumen de 0,3 ml hasta 0,5 ml.
GAIS: Global Aesthetic Improvement Scale; T3: 3 meses; T6: 6 meses; T9: 9 meses; T12: 12 meses.

Tabla 6: Mejoras encontradas segun la escala de Lemperle.

Grado Descripcion Cantidad de pacientes TO Cantidad de pacientes T12
0 Sin arrugas 105
1 Arrugas apenas perceptibles 0 17
2 Arrugas poco profundas 34 0
3 Arrugas moderadamente profundas 81 0
4 Arrugas profundas, bordes bien definidos 7 0
5 Arrugas muy profundas, pliegue redundante 0

TO: tiempo inicial; T12: 12 meses.

Grafico: Percepcion de las mejoras por parte de los profesionales y los pacientes.

130 122 122

115

113

Cantidad de pacientes

Profesional  Paciente Profesional

3 meses posaplicacion (T3)

Paciente
6 meses posaplicacion (T6) | 9 meses posaplicacion (T9)| 12 meses posaplicacion

M Altamente mejorada B Muy mejorada

Profesional Paciente Profesional Paciente

(T12)

Mejorada

T3: 3 meses; T6: 6 meses; T9: 9 meses; T12: 12 meses.

DISCUSION

Se consulté bibliografia referida a los eventos ad-
versos y se compar6 con los resultados obtenidos
con el uso de Cientific Permanent Facial Implant II®.
Por ejemplo, en el estudio de Alam™ todos los
pacientes experimentaron enrojecimiento e hin-
chazén inmediatamente después del tratamien-
to. Cinco de los 18 participantes presentaron he-
matomas, siendo graves en dos casos, y de leves

a moderados en el resto. El enrojecimiento y la
hinchazén persistieron entre uno y 5 dias, mien-
tras que los hematomas, generalmente focales,
duraron de 4 a 10 dias, excepto en un caso que se
extendié hasta 15 dias. Durante el seguimiento,
ningun paciente present6 nédulos visibles ni re-
acciones de hipersensibilidad. Sin embargo, dos
pacientes reportaron inicialmente zonas palpa-
bles molestas al tacto.
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Una revisién reciente de 21 articulos referida
a complicaciones asociadas con los rellenos de
CaHA investigd 5081 tratamientos efectuados
en 2779 pacientes. Un 3% de los casos tratados
presentd efectos adversos o complicaciones
(173 pacientes) como nédulos (166 pacientes),
inflamacién persistente (4 pacientes), eritema
persistente (2 pacientes) y sobrecorrecciéon (un
paciente). En la gran mayoria los nédulos se re-
solvieron espontadneamente®.

En cambio, en el presente estudio, los even-
tos adversos asociados con el uso de Cientific
Permanent Facial Implant II® fueron de menor in-
tensidad, incidencia y duracién, y se resolvieron
de manera espontanea sin requerir tratamiento
médico. No se registraron eventos inesperados
durante los 12 meses del seguimiento clinico.

El producto demostrd una alta satisfacciéon cli-
nica, tanto para los pacientes como para los pro-
fesionales, evidenciando resultados consistentes
a lo largo del seguimiento. A los 12 meses postra-
tamiento, el 86% de los pacientes percibi6 sus SNL
completamente corregidos (“altamente mejora-

dos”), mientras que en el 14% restante las arrugas
eran apenas perceptibles (“muy mejorados”).

La percepcién de la mejoria se evalué me-
diante comparacién fotografica entre el estado
inicial y el resultado final, observandose una
coincidencia significativa entre la valoracién
de los profesionales y la autopercepcién de los
participantes. Los profesionales, utilizando las
escalas de Lemperle y la de GAIS, calificaron las
imdagenes como “altamente mejoradas” (86%) o
“muy mejoradas” (14%), reafirmando la eficacia
y estabilidad del procedimiento en el tiempo
(Imagen 1,2y 3).

Estos resultados coinciden con el estudio de
Robles®, en el cual se estudiaron casos de SNL
de moderados a graves. Durante los 12 meses de
seguimiento no se observaron eventos adver-
sos. En el 100% de los casos tratados, los pacien-
tes y los profesionales calificaron la correccién
del defecto, la duracién y la satisfaccién con
puntuaciones de “mejorada” a “muy mejorada”,
observandose una disminucién del efecto muy
lento a los 12 meses®.

Imagen 1: Paciente de 45 afios. Puntuacion escala de Lempere.

Antes (T0): puntuacién 3

Después (T12): puntuacién 0

TO: tiempo inicial; T12: 12 meses.
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Imagen 2: Paciente de 33 afios. Puntuacion escala de Lempere.

Antes (T0): puntuacién 2

Después (T12): puntuacién 1

TO: tiempo inicial; T12: 12 meses.

Imagen 3 : Paciente de 58 afos. Puntuacion escala de Lempere.

Antes (T0): puntuacién 4

Después (T12): puntuacién 1

TO: tiempo inicial; T12: 12 meses.

CONCLUSIONES

Cientific Permanent Facial Implant II® demostro
ser un tratamiento de relleno dérmico biocom-
patible y no permanente, con un alto potencial
para el aumento del tejido blando a largo plazo.
Su eficacia y seguridad han sido ampliamente
documentadas, con resultados satisfactorios,
tanto desde la perspectiva clinica como esté-
tica. La técnica de aplicacién, en particular la
retroinyeccién lineal o en abanico, junto con la
experiencia del profesional, son factores clave
para garantizar resultados éptimos y evitar so-
brecorrecciones.

Con respecto a la correccién de los SNL, tan-
to la evaluacion de los profesionales como la
percepcién de los pacientes fueron coinciden-

tes. El 86% de los pacientes se percibié como
“altamente mejorado” y el 14% como “muy me-
jorado”, reflejando una alta tasa de satisfaccién
segln la escala de GAIS, sin notificar casos de
disconformidad.

Los eventos adversos observados fueron le-
ves y transitorios, y se resolvieron sin necesidad
de intervencién médica. Ademads, el seguimien-
to a 12 meses confirmé la estabilidad del tra-
tamiento, sin efectos secundarios inesperados.

Dado su perfil de seguridad comprobado en
aplicaciones médicas previas, Cientific Permanent
Facial Implant [I® se posiciona como una opcién
confiable para procedimientos estéticos mini-
mamente invasivos y representa un avance re-
levante en la dermatologia estética.
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