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Ensayo clínico prospectivo multicéntrico para evaluar la eficacia, seguridad 
y duración clínica de HSBL32 mediante técnica BAP en el rostro y el cuello

Prospective multicenter clinical trial to evaluate the efficacy, safety and  
clinical duration of HSBL32 using the BAP technique on the face and neck
Ivanna Laura Salerno1, María Florencia Bove2

RESUMEN

Introducción: la biorremodelación cutánea con complejos híbridos de ácido 
hialurónico (AH) no reticulado de alto peso molecular representa un avance 
significativo en medicina estética, orientada a mejorar la calidad global de 
la piel más allá del efecto volumétrico. Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL®) 
es un gel inyectable de AH no reticulado (32 mg/ml) con lidocaína, indicado 
para restaurar la hidratación profunda, la elasticidad y la turgencia de la piel.

Objetivos: evaluar la eficacia, seguridad y duración del efecto del gel de AH 
no reticulado (32 mg/ml) Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL32®) aplicado me-
diante técnica bio aesthetic points (BAP) en el rostro (5 puntos) y el cuello (10 
puntos) en pacientes con signos de envejecimiento cutáneo.

Materiales y métodos: ensayo clínico prospectivo multicéntrico, abierto, que 
incluyó 107 pacientes (103 completaron el estudio), tratados en dos sesiones 
(día 0 y día 30) y seguidos durante 180 días. La eficacia se evaluó mediante es-
calas validadas (GAIS, FACE-Q Skin Quality Module, WSRS) y análisis fotográfico 
estandarizado. 

Resultados: se observó una mejoría estadísticamente significativa en todos 
los parámetros de calidad cutánea a los 90 y 180 días (p<0,05). El 92% de los 
pacientes presentó una mejoría clínica relevante según GAIS. Los eventos 
adversos fueron leves, transitorios y autolimitados.

Conclusiones: Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL32®) demostró ser una opción 
eficaz, segura y bien tolerada para la biorremodelación del rostro y el cuello, 
con mejoras sostenidas en la calidad de la piel y un alto grado de satisfacción 
por parte de los pacientes.

ABSTRACT

Introduction: skin bioremodeling with hybrid complexes of non-crosslinked hyaluronic 
acid (HA) represents a significant advance in aesthetic medicine, aimed at improving 
overall skin quality beyond just volumetric effects. Hyaluromax Skin Builder L® 
(HSBL®) is an injectable gel of HA (32 mg/ml) with lidocaine, indicated for restoring 
deep hydration, elasticity, and skin firmness.

Objectives: to evaluate the efficacy, safety, and duration of effect of the non-crosslinked 
HA (32 mg/ml) gel Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL32®) applied using the  
bio-aesthetic points (BAP) technique to the face (5 points) and neck (10 points) in 
patients with signs of skin aging.

Materials and methods: a prospective, multicenter, open-label clinical trial that 
included 107 patients (103 completed the study), treated in two sessions (day 0 and 
day 30) and followed for 180 days. Efficacy was assessed using validated scales (GAIS, 
FACE-Q Skin Quality Module, WSRS) and standardized photographic analysis.

1	 Médica Dermatóloga, Directora 	
	 del Centro Dra. Ivanna Salerno 	
	 (M.N. 123.982). ORCID: https:// 
	 orcid.org/0009-0004-5430-5683 
2	 Médica Estética y Lic. en Nutrición 	
	 (M.N. 553221), Directora de Red 	
	 Fusión (M.P. 1074). ORCID: //	
	 orcid.org/0009-0004-2467-9932
 

Contacto de las autoras:  
Ivanna Laura Salerno 
E-mail: draivannasalerno@gmail.com 
María Florencia Bove 
E-mail: contacto.redfusion@gmail.com  
Conflicto de interés: las autoras no 
presentan conflictos de interés con 
ningún material, implante, drogas o 
dispositivos médicos.

Palabras clave: ácido hialurónico 
no reticulado; biorremodelación; 
concepto de skin quality; técnica 
BAP; rejuvenecimiento facial y 
áreas anatómicas adyacentes.

TRABAJO ORIGINAL

User
Texto tecleado
https://doi.org/10.47196/0605



2

Ensayo clínico prospectivo multicéntrico para evaluar la eficacia, seguridad y duración clínica de HSBL32 
mediante técnica BAP en el rostro y el cuello/ Trabajo original

Salerno IL et al.

Key words: non-crosslinked hyaluronic 
acid; bioremodeling; skin quality; BAP 
technique; facial rejuvenation and 
adjacent anatomical areas.

Results: a statistically significant improvement was observed in all skin quality 
parameters at 90 and 180 days (p<0.05). 92% of patients showed clinically 
relevant improvement according to GAIS. Adverse events were mild, transient, 
and self-limiting.

Conclusions: Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL32®) proved to be an effective, 
safe, and well-tolerated option for facial and neck bioremodeling, with sustained 
improvements in skin quality and a high degree of patient satisfaction.

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento cutáneo es un proceso 

multifactorial que involucra cambios estruc-
turales y funcionales progresivos en la dermis 
y epidermis, influenciados por factores intrín-
secos y extrínsecos. Entre los principales me-
canismos se destacan la disminución del con-
tenido endógeno de ácido hialurónico (AH), la 
reducción del colágeno y elastina, y la altera-
ción de la matriz extracelular, lo que se traduce 
clínicamente en pérdida de hidratación, elasti-
cidad, luminosidad y firmeza1,2. 

En este contexto, la medicina estética mo-
derna ha desplazado su foco desde el simple 
relleno volumétrico hacia el concepto de skin 
quality, entendido como la optimización global 
de las propiedades biomecánicas, ópticas y fun-
cionales de la piel. Los complejos híbridos de 
AH no reticulado de alto peso molecular han 
demostrado inducir bioestimulación fibroblás-
tica, mejorar la hidratación profunda y favore-
cer la remodelación tisular sin alterar la diná-
mica facial3.

El AH es un glucosaminoglucano de alto peso 
molecular ampliamente distribuido en los teji-
dos corporales, especialmente en la piel, donde 
desempeña un rol clave en la matriz extrace-
lular, la homeostasis y la migración celular. Su 
participación en procesos como el envejeci-
miento cutáneo, la cicatrización y la reparación 
tisular sustenta su amplio uso en rellenos dér-
micos, tratamientos antienvejecimiento y cura-
ción de heridas. La concentración total en el ser 
humano es de aproximadamente 15 g, renován-
dose un tercio cada día. Su vida media plasmá-
tica es de 2,5 a 5,5 minutos4.

Recientes estudios comprobaron que la com-

binación de cadenas de AH de diferentes longi-
tudes y pesos moleculares mejora la reparación 
y regeneración tisular a través de un mecanis-
mo sinérgico, buscando una baja viscosidad 
que favorece una difusión óptima a nivel tisular 
para obtener la biorremodelación deseada del 
contorno facial5.

Los geles inyectables de AH constituyen un 
tratamiento probado para el rejuvenecimiento 
facial, con un historial ampliamente documen-
tado de seguridad y eficacia. Con el objetivo de 
mejorar la calidad de la piel mediante trata-
mientos inyectables, la utilización de compues-
tos de AH se indica para restaurar el equilibrio 
hídrico cutáneo y mejorar su estructura y elas-
ticidad. Su uso se encuentra ampliamente ex-
tendido, con altos niveles de satisfacción repor-
tados por los pacientes6.

Si bien las técnicas de rejuvenecimiento fa-
cial, como los estiramientos faciales y los relle-
nos dérmicos, se practican desde hace varias 
décadas, ha existido un menor enfoque en el 
rejuvenecimiento de otras áreas corporales. Li-
mitar los esfuerzos de rejuvenecimiento única-
mente al rostro genera un contraste evidente 
con el envejecimiento del cuello, el escote y las 
manos. Las nuevas intervenciones se orientan al 
rejuvenecimiento de la piel de áreas no faciales, 
con el objetivo de lograr una apariencia global 
más juvenil7,8. En el cuello generalmente se rea-
liza la inyección mediante micropunción intra-
dérmica, con pequeñas alícuotas de producto 
distribuidas en las líneas horizontales a 4 cm de 
la línea media9.

Las inyecciones intradérmicas de complejos 
híbridos de AH de alto y bajo peso molecular se 
han empleado para el tratamiento de la aspere-
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za y la flacidez de la piel del cuello. Los resulta-
dos evidenciaron una mejora estadísticamente 
significativa en la flacidez cutánea, las arrugas y 
la hidratación del cuello, con una alta tolerancia 
al tratamiento10.

Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL®) es un 
gel inyectable de AH no reticulado (32 mg/ml), 
compuesto por complejos híbridos de alto y 
bajo peso molecular, libre de agentes reticu-
lantes químicos y con lidocaína incorporada, lo 
que optimiza la tolerabilidad del procedimien-
to. Su elevada capacidad de difusión tisular y 
la presencia de lidocaína lo posicionan como 
una opción versátil para la bioestimulación en 
múltiples áreas anatómicas, incluyendo rostro, 
cuello, escote y manos. Su baja viscosidad y alta 
capacidad de difusión tisular lo convierten en 
un producto especialmente indicado para la 
biorremodelación de estas áreas11.

OBJETIVOS
Los objetivos del presente estudio fueron 

aportar evidencia robusta sobre la eficacia, la 
seguridad y la duración clínica de Hyaluromax 
Skin Builder L® (HSBL32®) aplicado mediante 
técnica bio aesthetic points (BAP) en el rostro y el 
cuello, ampliando y profundizando los hallaz-
gos de estudios observacionales previos.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un ensayo clínico prospectivo 

multicéntrico, abierto. El análisis fotográfico y 
la evaluación mediante escalas clínicas valida-
das fueron realizados por los mismos investi-
gadores que participaron del estudio, siguiendo 
procedimientos estandarizados. Los pacientes 
fueron incluidos y seguidos de manera prospec-
tiva durante 180 días con el objetivo de generar 
datos clínicos sobre la seguridad y el desempe-
ño del dispositivo médico en investigación.

El estudio se llevó a cabo en dos centros clí-
nicos entre marzo de 2024 y septiembre de 2025, 
en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, bajo un 
único protocolo aprobado. Debido al carácter de 
la intervención, no se aplicó cegamiento, por lo 
que tanto los investigadores como los pacientes 
conocían el tratamiento administrado. Todos los 
participantes firmaron un consentimiento infor-
mado por escrito antes de su inclusión.

Para el estudio se empleó AH no reticulado 

32 mg/ml (HSBL32®), jeringas prellenadas de 2 ml, 
agujas 30G, gasas estériles, guantes descarta-
bles, barbijos y solución antiséptica.

Población estudiada
Se incluyeron 107 pacientes (92% mujeres y 

8% hombres), de entre 35 y 65 años (edad media 
49,6 años), con signos de envejecimiento cutá-
neo en el área facial y/o en áreas anatómicas 
adyacentes según la clasificación de Glogau 
(grados II-IV). Acorde a dicha clasificación, el 
38% de los pacientes correspondió a grado II, el 
42% a grado III y el 20% a grado IV (Tabla 1).

De los 107 pacientes incluidos, 103 (93% mu-
jeres y 7% hombres) completaron el seguimien-
to hasta el día 180. La tasa de abandono fue del 
3,7%, considerada baja y estadísticamente acep-
table en estudios clínicos prospectivos, sin im-
pacto relevante en la validez de los resultados 
ni evidencia de sesgo de deserción, ya que los 
abandonos no se relacionaron con el producto 
ni con eventos adversos.

Los participantes se seleccionaron según cri-
terios de inclusión y exclusión:

• Criterios de inclusión: buen estado gene-
ral de salud; signos clínicos de envejecimiento 
cutáneo según Glogau II-IV; disponibilidad para 
completar el seguimiento; firma del consenti-
miento informado.

• Criterios de exclusión: embarazo o lactan-
cia; antecedentes de enfermedades autoinmu-
nes, inflamatorias o infecciosas activas; hiper-
sensibilidad al AH o a la lidocaína; uso reciente 
de rellenos permanentes o procedimientos es-
téticos en los 6 meses previos.

Técnica de aplicación
Se empleó la técnica BAP en las siguientes 

áreas:
• Rostro: técnica BAP facial con 5 puntos por 

hemirostro12.
• Cuello: técnica BAP de remodelación de 

cuello con 10 puntos12.
Se realizaron dos sesiones de tratamiento, 

en el día 0 y el día 30. El volumen total aplicado 
fue de 2 ml por área de aplicación y por sesión.

Evaluaciones
Los pacientes fueron evaluados en la visita 

basal, antes y después de la aplicación del tra-
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tamiento (día 0), y nuevamente a los 30 días, 
también con evaluación previa y posterior a 
la aplicación. Los controles de seguimiento se 
realizaron a los 90 días, considerado el end point 
primario del estudio, y a los 180 días considera-
do el end point secundario.

La evaluación clínica se llevó a cabo con el 
uso de las siguientes escalas validadas:

• FACE-Q Skin Quality Module13,14 (FACE-Q)
• Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)15.
• Escala de satisfacción del paciente tipo 

Likert de 5 puntos16,17.
• Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS)18.

Seguridad
Se registraron todos los eventos adversos, y 

se clasificaron según el inicio, la duración, la se-
veridad y la relación causal.

Protocolo de aplicación y dosificación
El tratamiento se realizó mediante inyeccio-

nes intradérmicas profundas utilizando la téc-
nica BAP, con el objetivo de optimizar la difu-
sión tisular del producto y minimizar el número 
de puntos de punción.

Todos los pacientes recibieron tratamiento 
en el área facial para la corrección de arrugas y 
la mejora de la calidad cutánea. En el rostro, se 
aplicaron cinco puntos de inyección por hemi-
rostro, localizados en áreas anatómicas estraté-
gicas previamente descritas para la técnica BAP, 
evitando las zonas de riesgo vascular. El trata-
miento en el cuello se realizó en aquellos pa-
cientes que presentaban signos clínicos de en-

vejecimiento en dicha área, lo que correspondió 
al 78% de la población estudiada. En estos casos, 
se utilizaron 10 puntos de inyección distribui-
dos de forma simétrica: cuatro a lo largo de la 
línea media y tres a cada lado de la misma, con-
figurando un patrón en forma de “V” con con-
vergencia en el cuarto punto y respetando las 
principales líneas de tensión cutánea.

El plano de inyección fue intradérmico pro-
fundo o dermosubcutáneo superficial, según 
el área tratada, utilizando aguja de calibre fino 
(30G). En cada punto se administró un bolo len-
to y controlado del producto, con un volumen 
aproximado de 0,2 ml por punto, asegurando 
una distribución homogénea.

El volumen total aplicado fue de hasta 2 ml 
por área tratada (rostro o cuello) y por sesión, de 
acuerdo con el protocolo del estudio. Se realiza-
ron dos sesiones de tratamiento: en el día 0 y el 
día 30 (Tabla 2).

Previo a la aplicación, la piel fue prepara-
da mediante limpieza y antisepsia estándar, 
exceptuando el uso de productos de amonio 
cuaternario. No se requirió anestesia adicional 
debido a la presencia de lidocaína en la formu-
lación del producto. Luego de la inyección, se 
realizó una ligera modelación manual para fa-
vorecer la distribución del gel.

Todos los procedimientos fueron realizados 
por médicos entrenados en técnicas de inyec-
ción de AH y específicamente familiarizados 
con la técnica BAP, siguiendo un protocolo ho-
mogéneo en todos los centros participantes 
(Tabla 3).

Tabla 1: Clasificación de Glogau del envejecimiento cutáneo (cuatro grados).
Grado Edad (rango) Características principales

I (leve) 20-30 años Arrugas dinámicas apenas visibles, piel joven, mínima flacidez

II (moderado) 30-40 años Arrugas visibles con gestos, fotoenvejecimiento incipiente, piel aún firme

III (avanzado) 50-60 años Arrugas presentes incluso en reposo, pérdida de elasticidad, daño solar evidente

IV (severo) >60 años
Arrugas profundas y permanentes, piel flácida, manchas y signos graves de 
fotoenvejecimiento

Tabla 2: Distribución de las áreas tratadas.
Área tratada n %

Rostro 107 100 

Cuello 83 78 

Ensayo clínico prospectivo multicéntrico para evaluar la eficacia, seguridad y duración clínica de HSBL32 
mediante técnica BAP en el rostro y el cuello/ Trabajo original

Salerno IL et al.



5

Tabla 3: Parámetros del protocolo de aplicación.
Parámetro Especificación

Técnica BAP facial y en el área del cuello

Puntos en el rostro 5 por hemirostro

Puntos en el cuello 10 totales

Plano Intradérmico profundo

Volumen por punto <0,2 ml

Volumen total 2 ml por área/sesión

Sesiones Día 0 y día 30

Aguja 30G

BAP: bio aesthetic points.

RESULTADOS 
Evaluación de la eficacia clínica

Cuatro pacientes abandonaron el estudio 
después de completar la evaluación a los 90 días 
por motivos personales no relacionados con el 
producto en investigación. En consecuencia, 
las evaluaciones a los 180 días se realizaron en 
una población de 103 pacientes. La evaluación 
correspondiente al cuello a los 180 días se reali-
zó exclusivamente en el subgrupo de pacientes 
tratados en dicha área que completaron el se-
guimiento (n=80) (Tabla 4).

• Global Aesthetic Improvement Scale 
A los 90 días (end point primario), el 54% de 

los pacientes fue clasificado como “mejoría ex-
cepcional” y el 38% como “muy mejorado”, al-
canzando un 92% de respuestas clínicamente 
relevantes. A los 180 días, el 47% de los pacientes 
continuó con una “mejoría excepcional” y el 36% 
se mantuvo “muy mejorado”. No se registraron 
pacientes empeorados (Tabla 5 y Figura 1).

• FACE-Q Skin Quality Module
Las puntuaciones medias del FACE-Q mos-

traron incrementos estadísticamente significa-
tivos respecto del basal en todos los dominios 
evaluados: hidratación, elasticidad, firmeza 
y luminosidad. La puntuación global de cali-
dad cutánea aumentó de 41,2±9,6 en el día 0 a 
72,8±8,4 a los 90 días (p < 0,001), manteniéndose 
en 69,4±9,1 a los 180 días (p<0,001 versus basal) 
(Tabla 6 y Figura 2).

• Wrinkle Severity Rating Scale 
Se observó una reducción media de 1,2 pun-

tos en el rostro y de 1,0 punto en el cuello a los 90 
días (p<0,01). A los 180 días, el efecto se mantu-
vo parcialmente (rostro: -0,9 puntos; cuello: -0,8 
puntos) demostrando persistencia de la mejoría.

Si bien se observó una leve atenuación del 
efecto entre los 90 y 180 días, los valores de 
WSRS y FACE-Q permanecieron significativa-
mente por encima de los niveles basales en to-
dos los pacientes, sin evidencia de efecto rebo-
te. Esta persistencia clínica se correlacionó con 
los altos niveles de satisfacción del paciente, lo 
que sugiere un efecto de biorremodelación tisu-
lar sostenida más allá de un beneficio cosméti-
co transitorio (Tabla 7).

Tabla 4: Población evaluada según el tiempo de seguimiento.
Tiempo de evaluación Población evaluada Tratamiento en el cuello

Día 90 107 83

Día 180 103 80

Tabla 5: Evolución según la Global Aesthetic Improvement Scale.

Mejoría
Pacientes (rostro) Pacientes (cuello)

90 días 
(n=107)

180 días 
(n=103)

90 días 
(n=83)

180 días 
(n=80)

Excepcional 54% 47% 50% 45%

Muy mejorado 38% 36% 30% 28%

Mejorado 8% 13% 10% 12%

Sin cambio 0% 4% 0% 4%

Empeorado 0% 0% 0% 0%
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Tabla 6: FACE-Q Skin Quality Module.
Dominio Día 0 90 días 180 días P versus basal

Hidratación 40,5±10,1 73,2±8,2 70,1±9,0 <0,001

Elasticidad 42,3±9,4 71,8±8,5 68,9±8,7 <0,001

Firmeza 39,8±8,7 70,1±9,0 67,3±9,3 <0,001

Luminosidad 41,1±9,2 73,4±8,1 69,6±8,9 <0,001

Puntuación global 41,2±9,6 72,8±8,4 69,4±9,1 <0,001

Tabla 7: Evolución según la Wrinkle Severity Rating Scale.

Tiempo
Área

Rostro Cuello
Día 0 3,8±0,7 3,5±0,8

90 días 2,6±0,6 2,5±0,7

180 días 2,9±0,6 2,7±0,6

Δ versus T0 -1,2/-0,9 -1,0/-0,8

 
Figura1: Distribución de la Global Aesthetic Improvement Scale a los 90 y 180 días.
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Análisis estadístico longitudinal
El análisis de varianza de medidas repetidas 

demostró una mejoría significativa a lo largo del 
tiempo en todas las escalas evaluadas (p<0,001). 
No se observaron diferencias significativas en la 
magnitud de respuesta según el sexo. Los pa-
cientes con Glogau II mostraron una respues-
ta ligeramente superior en términos de hidra-
tación y luminosidad respecto de Glogau III 
(p<0,05).

En el análisis por subgrupos según la cla-
sificación de Glogau, los pacientes con enve-
jecimiento moderado (Glogau II) presentaron 
una respuesta significativamente mayor en 
los dominios de hidratación y luminosidad 
del FACE-Q en comparación con los pacientes  
Glogau III-IV (p<0,05). No obstante, los grupos 
con envejecimiento avanzado también mos-
traron mejoras clínicamente relevantes y sos-
tenidas en todas las escalas evaluadas, lo que 
confirma la eficacia del tratamiento, tanto en 
contextos preventivos como correctivos.

Seguridad y tolerabilidad
• Eventos adversos

Se registraron eventos adversos en el 17% de 
los pacientes; todos fueron leves o moderados, 
de aparición temprana y autolimitados, e in-
cluyeron edema local (15%), equimosis (12%) y 
eritema transitorio (14%). No se registraron nó-
dulos persistentes, infecciones, eventos vascu-
lares ni complicaciones neurológicas (Tabla 8).

• Duración y manejo de los eventos adversos
La duración media de los eventos fue de 

2,5±1,4 días. El tratamiento consistió en la apli-
cación de frío local y, en casos seleccionados, de 
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) por vía 
oral durante 48 horas. No fue necesario el uso 
de hialuronidasa ni antibióticos.

• Satisfacción del paciente
A los 90 días, el 94% de los pacientes mani-

festó estar satisfecho o muy satisfecho con los 
resultados globales del tratamiento. A los 180 
días, este porcentaje fue del 91% (Figura 3).

Tabla 8: Eventos adversos.
Evento Cantidad de pacientes Duración

Edema local 16 De 1 a 3 días

Equimosis 13 De 2 a 7 días

Eritema transitorio 15 De 2 h a 2 días

Figura 3: Nivel de satisfacción de los pacientes a los 90 y 180 días (escala de Likert 1-5).
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Imagen 3: Mujer de 43 años, tratamiento en el rostro y el cuello.

Preaplicación Control a los 180 días 

Imagen 1: Mujer de 54 años, tratamiento en el rostro y el cuello.

Preaplicación Control a los 180 días 

Imagen 2: Mujer de 35 años, tratamiento en el rostro.

Preaplicación Control a los 180 días 
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Imagen 4: Mujer de 48 años, tratamiento en el rostro y el cuello.

Imagen 5: Mujer 51 de años, tratamiento en el rostro. 

Preaplicación

Preaplicación

Control a los 180 días 

Control a los 180 días 
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DISCUSIÓN
Los resultados del presente ensayo clíni-

co prospectivo multicéntrico confirman que  
Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL32®) produce 
una mejoría significativa y sostenida en la ca-
lidad de la piel del rostro y el cuello, evaluada 
mediante escalas clínicas validadas y resulta-
dos reportados por los pacientes. Estos hallaz-
gos se alinean con el cambio de paradigma en 
medicina estética, que ha desplazado el foco 
desde el relleno volumétrico hacia la optimiza-
ción integral de la skin quality, entendida como 
la mejora de la hidratación, la elasticidad, la fir-
meza y la luminosidad cutánea.

Mejora global de la calidad cutánea  
(skin quality)

El incremento observado en las puntua-
ciones del FACE-Q en todos sus dominios fue 
consistente con los resultados reportados por  
Klassen et al., quienes validaron esta herra-
mienta como sensible a cambios clínicamente 
significativos en procedimientos estéticos no 
quirúrgicos14. Asimismo, estudios multicén-
tricos que evaluaron tratamientos de biorrevi-
talización con AH de alto peso molecular han 
demostrado mejoras comparables en la percep-
ción de la calidad cutánea y en la satisfacción 
del paciente3.
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Mientras que estudios previos reportaron in-
crementos moderados en FACE-Q luego de in-
tervenciones únicas, el presente trabajo demos-
tró una mejora más pronunciada y sostenida 
hasta los 180 días, posiblemente asociada al uso 
de complejos híbridos de AH de alta concentra-
ción y a un protocolo de dos sesiones.

Mecanismo de biorremodelación tisular 
frente al efecto volumétrico

Los resultados obtenidos respaldan el con-
cepto de biorremodelación cutánea como un 
proceso biológico inducido, más que como un 
simple efecto de relleno. Estudios in vitro y pre-
clínicos comprobaron que la combinación de 
cadenas de AH de alto y bajo peso molecular 
estimula la actividad fibroblástica, incrementa 
la síntesis de colágeno tipo I y III, y mejora la 
organización de la matriz extracelular19.

En la revisión de Agolli et al., los complejos 
híbridos de AH mostraron un efecto regenera-
tivo superior al de formulaciones convenciona-
les, con impacto positivo sobre la arquitectura 
tisular sin alterar volúmenes faciales20.

En concordancia con estos trabajos, el presen-
te estudio no evidenció cambios morfológicos no 
deseados, pero sí mejoras funcionales y estruc-
turales objetivables mediante escalas clínicas, lo 
que refuerza la hipótesis de un mecanismo de 
acción predominantemente bioestimulador.

Técnica BAP y homogeneidad  
de los resultados

La aplicación mediante técnica BAP en el 
rostro y el cuello permitió obtener resultados 
homogéneos con un número reducido de pun-
tos de inyección. Esta técnica fue previamente 
descrita y validada por IBSA Group como un 
método que optimiza la difusión del producto y 
reduce el riesgo de complicaciones12.

A diferencia de técnicas de micropunción 
intradérmica múltiple, que pueden generar 
mayor inflamación local, la técnica BAP utiliza-
da en este estudio se asoció con una baja in-
cidencia de eventos adversos leves y transito-
rios, coincidiendo con lo reportado en estudios 
clínicos previos sobre biorremodelación con  
AH híbrido5,10,21.

Duración clínica del efecto
La persistencia de los resultados hasta los 

180 días observada en este estudio es compara-
ble con la duración reportada por Cassuto et al. 
en un análisis de seguridad y eficacia de com-
plejos híbridos de AH, donde se describió una 
mejoría mantenida de la calidad cutánea du-
rante varios meses luego del tratamiento5.

Si bien algunos estudios reportaron una ate-
nuación más temprana del efecto (90-120 días), 
los datos del presente ensayo evidenciaron que 
los valores de FACE-Q y WSRS permanecieron 
significativamente por encima del basal a los 
180 días, sin efecto rebote, lo que sugiere una 
remodelación tisular progresiva más que un 
efecto puramente hidratante transitorio.

Seguridad y tolerabilidad
El perfil de seguridad encontrado en este es-

tudio coincide con la amplia evidencia publica-
da sobre el uso de AH no reticulado en medicina 
estética. Cassuto et al. reportaron, en un análi-
sis poscomercialización a gran escala, una baja 
incidencia de eventos adversos y una ausencia 
de complicaciones graves asociadas a comple-
jos híbridos de AH5,22.

De manera concordante, en el presente es-
tudio no se registraron nódulos persistentes, 
infecciones, eventos vasculares ni complicacio-
nes neurológicas, lo que refuerza el perfil de se-
guridad del producto y su aplicabilidad en áreas 
como el rostro y el cuello.

Envejecimiento facial y áreas anatómicas 
adyacentes: enfoque integral

Los resultados obtenidos en el cuello adquie-
ren especial relevancia al considerar que esta 
área suele mostrar signos de envejecimiento 
más tempranos y refractarios al tratamiento. 
Estudios previos sobre rejuvenecimiento no fa-
cial del cuello y el escote han demostrado que 
las inyecciones de AH mejoran la flacidez y la 
textura cutánea, aunque con variabilidad en la 
duración del efecto9,10.

En comparación con estas publicaciones, el 
presente estudio evidenció una mejoría consisten-
te en la WSRS y una alta satisfacción del paciente, 
lo que respalda el uso de Hyaluromax Skin Builder 
L® (HSBL32®) como parte de un abordaje integral 
del rejuvenecimiento del rostro y el cuello.

En conjunto, los hallazgos del presente estu-
dio concuerdan con la literatura internacional 
sobre biorremodelación cutánea con AH, y apor-
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tan evidencia clínica adicional al demostrar, en 
una cohorte multicéntrica y con seguimiento 
a 180 días, mejoras significativas, sostenidas y 
seguras en la calidad global de la piel. La mag-
nitud de la respuesta observada y la duración 
del efecto posicionan a Hyaluromax Skin Builder 
L® (HSBL32®) como una alternativa terapéutica 
sólida dentro del enfoque moderno del concep-
to de skin quality.

CONCLUSIONES
Hyaluromax Skin Builder L® (HSBL32®) de-

mostró ser un tratamiento eficaz, seguro y bien 
tolerado para la biorremodelación del rostro y 
el cuello. La mejora significativa y sostenida de 
la calidad cutánea, junto con un alto grado de 
satisfacción de parte de los pacientes, respalda 
su uso en la práctica clínica estética avanzada.
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