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RESUMEN

Uno de los métodos no invasivos mas utilizados para tratamientos de las cicatrices del acné es el laser de CO2
ablativo fraccionado, el cual estimula las moléculas de los mecanismos de reparacion de tejidos, pero puede
presentar diversos grados de éxito y efectos adversos. En este sentido, la policaprolactona, como bioestimulador
de la neocolagénesis, puede ser un buen candidato para potenciar el efecto reparador y disminuir los resultados
adversos del laser. Este trabajo, evalud la terapia combinada de laser CO2 fraccionado con policaprolactona al
10%, para el tratamiento de cicatrices atroficas faciales post acné. En el mismo se evaluaron a 20 pacientes,
hombres (20,0%) y mujeres (80,0%), con 39,1 £ 5,9 afios de edad, antes y después del tratamiento combinado,
con un recuento del tipo de cicatriz, la cantidad y la gravedad, segun la escala cuantitativa global de clasificacion
de cicatrices de acné. La eficacia fue estimada mediante valoracion y también por el grado de satisfaccion de
los pacientes. El fototipo Fitzpatrick mas predominante de los pacientes fue tipo 111 (60,0%), asi como el 75%
presentaban un grado de severidad leve de la cicatriz postacnéicas. Resultados indican una reduccion
significativa (p<0,0001) del 60%, con respecto a la evaluacion de la escala cuantitativa global de clasificacion
de cicatrices de acné, al comparar los indices calculados antes (6,10 + 4,03; IC 95%: 4,21-7,99) y después (2,45
+2,09; IC 95%: 1,47 — 3,42) de aplicar el protocolo combinado del laser CO2 fraccionado con policaprolactona,
ademas de una mejora postratamiento de la textura de la piel, con un mayor volumen y firmeza de la misma,
con una alta tasa de satisfaccion. En conclusion, esta terapia combinada para tratar las cicatrices del acné, es un
método minimamente invasivo, seguroy eficaz, donde se pudo observar una mejoria clinicay estética apreciable
de la cicatriz.
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COMBINED CO2 FRACTIONAL LASER THERAPY WITH 10% POLYCAPROLACTONE
AS A TREATMENT OF POST-ACNE ATROPHIC SCARS
ABSTRAC

One of the most widely used non-invasive methods for treating acne scars is the ablative fractional CO; laser,
which stimulates the induction of molecules involved in tissue repair mechanisms, but can have varying degrees
of success and adverse effects. Polycaprolactone, as a biostimulator of neocollagenesis, may be a good candidate
to enhance the repairing effect and reduce the adverse results of this type of laser. This work will determine the
efficacy of combined fractional CO- laser therapy with polycaprolactone 10% for the treatment of post-acne
facial atrophic scars. Therefore, a quasi-experimental study was carried out, where 20 patients, men (20.0%)
and women (80.0%), with a mean age of 39.1 + 5.9 years, were evaluated, before and after combined treatment,
with a count of scar type, quantity, and severity, according to the Global Quantitative Acne Scar Grading Scale.
Efficacy was estimated by assessment, as well as by the degree of patient satisfaction. The most predominant
Fitzpatrick phototype of the patients was type 111 (60.0%), and 75% presented a mild degree of severity of the
post acne scar. The results indicate a significant reduction (p<0.0001) of 60% concerning the evaluation of the
global quantitative scale of classification of acne scars, when comparing the indices calculated before (6.10 +
4.03; 95% ClI: 4.21-7.99) and after (2.45 + 2.09; 95% CI: 1.47-3.42) applying the combined protocol of
fractionated CO-, laser with polycaprolactone, in addition to an improvement post-treatment of skin texture, with
greater volume and firmness of the same, with a high rate of satisfaction. In conclusion, this combined therapy
to treat acne scars is a minimally invasive, safe, and effective method, where an appreciable clinical and
aesthetic improvement of the scar could be observed.
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Introduccion

La formacidn de cicatrices post acné es
una enfermedad cronica producto del acne,
enfermedad inflamatoria en las unidades
pilosebaceas de la piel, que posee una
prevalencia mundial estimada del 9,38%?, cuya
clinica se empieza a presentar generalmente en
la adolescencia, con una persistencia del 5% en
la edad adulta®. El acné esta caracterizado por
la formacion de: seborrea, comedones, papulas
y pustulas eritematosas, y en menor frecuencia:
nodulos, pustulas profundas o pseudoquistes®.
Pocos son los reportes® de prevalencia de
cicatrices post acné, pero algunos resultados
indican que la cicatrizacion facial puede llegar
a afectar por igual a ambos sexos y ocurre en el
95% de los casos.

AUn no esta bien definido el mecanismo
por el cual se forman estas cicatrices, solo
algunos reportes® indican que es debido a una
serie de alteraciones en el proceso de
cicatrizacién, en cuanto a la produccién de
coldgeno y el efecto de una inflamacion
mantenida, en donde se relaciona que esta
inflamacién prolongada, influye y limita la
capacidad de autocuracion de la piel. Algunos
estudios* asocian a este proceso anémalo de
cicatrizacion con factores relacionados al
estrés, piel sensible, la interrupcion de
anticonceptivos orales®, entre otras
enfermedades o sindromes sistémicos’, que

puede conllevar a formar cicatrices atréficas
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gue se manifiesta como una cicatriz deprimida
y hundida, con respecto a la piel sana
circundante®. En este sentido, Jacob et al°, han
definido tres categorias generales para la
descripcion de las cicatrices post acné, entre
ellas estén las de tipo icepick, rolling y boxcar.

Otros estudios® han demostrado como
la sociedad tiene una percepcion negativa de las
cicatrices producto del acné, donde estas
pueden llegar a influir en el estado de animo de
los pacientes, ocasionando sintomas de
ansiedad y depresion''?, es por ello que su
tratamiento es esencial, especialmente el
temprano para prevenir su desarrollo®?.

Hasta la fecha, se encuentran para
tratamientos de cicatrices producto del acné
diversas opciones médicas, quirdrgicas Yy
protocolos estéticos, como técnicas de
perforacion, subcision, dermoabrasion,
puncion, exfoliacion quimica, rellenos y
rejuvenecimiento cutaneo con laser, que puede
llegar a alcanzar una mejora estética
significativa en estas cicatrices>*. Pero para
esta Ultima opcion, no existe una terapia
estandar en la préactica clinica, lo que implica
que la eleccién del tratamiento va a depender
particularmente de la condicion del tipo de
cicatriz, asi como de la calidad de piel de cada
paciente, ademas de los recursos con los que se
disponga y la evolucion de la cicatriz producto

del tratamiento®®.
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Es importante destacar, que el laser es
ampliamente utilizado en diferentes areas de la
medicina como tratamiento para diversas
patologias, siendo las cicatrices una de ellas,
debido a que mejora significativamente la
estética y la calidad de la piel, en cuanto a su
flexibilidad y textura, ademas que estimula el
metabolismo  celular, generando  mayor
produccién de ATP intracelular, lo que
conlleva una optimizacion en la reparacion de
los tejidos y formacion de colageno?.

Aunque las nuevas tecnologias, como
las microagujas, bioestimuladores, rellenos
dérmicos y laser de picosegundos (755 nm),
han dado resultados prometedores para las
cicatrices producto del acné®1"18 el laser de
CO- fraccionado, por preferencia es uno de los
métodos no invasivos mas utilizados en la
consulta para tratamientos de las cicatrices del
acné 1922 Debido a que es un laser ablativo
con una longitud de onda de 10.600 nm, donde
el cromoforo objetivo es el agua, actla capa por
capa, originando heridas microscépicas
rodeadas de tejido sano, evitando la destruccion
profunda del tejido, promoviendo una rapida
cicatrizaciébn y una Optima produccion de
colageno®24,

Un estudio® realizado en el 2016,
concluy6 que los tratamientos ablativos, como
los laseres de CO2 y ErYAG son los maés
eficaces para las cicatrices atroficas,

analizando sistematicamente intervenciones
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con laser en cicatrices producto del acné, los
cuales ofrecen un mejor compromiso entre
eficacia y efectos adversos. Otro reporte®
indica que la intervencion con laser CO., posee
una alta eficacia con sesiones mensuales en la
mejora de la apariencia de las cicatrices de
acné, aumentado la mejoria a los 18 meses. Por
otro lado, un estudio retrospectivo?® con 37
pacientes que fueron tratados con laser CO2
fraccionado para cicatrices post acné, evidencio
un bajo indice de hiperpigmentacion post
inflamatoria?®.

Asimismo, intervenciones con este
mismo tipo de l&ser, realizados para
rejuvenecimiento de la piel con fotodafio, han
demostrado aumento en la produccion de
ARNmM de procolageno tipo | y I11, ademas de
aumentos en los niveles de ARNm de citocinas
proinflamatorias,  involucradas en  los
mecanismos de reparacion de tejidos como
interleucina 1P, factor de necrosis tumoral o y
factor de crecimiento transformante (1, en
conjunto con una mayor induccion de ARNm
de metaloproteinasas de la matriz extracelular
de la piel, como las MMP-1, MMP-3, MMP-9
y MMP-13 %,

Actualmente, se estan realizando
reportes de tratamiento combinado de laser de
CO; fraccionado conjunto con estimuladores
de regeneracion celular, como el uso de plasma
rico en plaqueta (PRP), que induce a un

aumento de los elementos de la matriz
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extracelular dérmica, mejorando la textura de la
piel, asi como disminucion de cicatrices. En
este caso, se ha demostrado una reduccion
significativa del tiempo de mejoria
postratamiento, cuando el protocolo es
combinado en contraste a cuando no se aplicd
PRP%, También se ha reportado que la
combinacion de ambos protocolos, posee un
efecto en la reduccién de la incidencia y
duracion de algunos efectos adversos, como el
edema y eritema, que se puede generar
producto del efecto ablativo del laser”?. En
este sentido, bioestimuladores como la
policaprolactona,  potente  inductor  de
colageno?=°, puede ser un buen candidato para
tratamiento combinado, debido a la capacidad
que posee esta molécula en estimular la
neocolagénesis, optimizando los procesos de
regeneracion del tejido cutaneo®32,

Al considerar estos antecedentes, en
este trabajo se propone evaluar la eficacia de la
terapia combinada de laser CO fraccionado
con policaprolactona al 10%, para el
tratamiento de cicatrices atroficas faciales post
acné, siendo asi uno de los primeros estudios de
tratamiento combinado de laser CO>
fraccionado con bioestimuladores de colageno,
lo que aportaria un tratamiento alternativo, el
cual favorezca el proceso de cicatrizacion del
paciente, disminuyendo el impacto social y

psicoldgico asociada a esta patologia.
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Metodologia

Se realizd un estudio de tipo
cuasiexperimental, sobre el efecto combinado
de laser CO; fraccionado con policaprolactona
al 10% para el tratamiento de la mejoria estética
de cicatrices atréficas faciales producto del
acné. Se evaluaron 20 pacientes de sexo
femenino y masculino, mayores de 21 afios que
acudieron a la consulta. Se llevo a cabo la
elaboracion de Historia Clinica Dermatol6gica
y posteriormente se llen6 la ficha de
recoleccién de datos previo al tratamiento.

El estudio se realizO de acuerdo con los
principios de la Declaracion de Helsinki®?,
considerando las leyes regionales y las buenas
practicas clinicas para estudios en sujetos
humanos. Previo tratamiento, se obtuvo el
consentimiento informado escrito y verbal de
cada paciente, tanto para el protocolo como
para su conformidad en el uso de datos
incluyendo fotografias digitales con fines
cientificos.

Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: pacientes con antecedentes de
formacion de cicatrices hipertréficas o
queloides, acné facial activo o recurrente,
infecciones de piel, pacientes oncologicos o
inmunocomprometidos, consumo de
isotretinoina en los 6 meses anteriores,
diabetes, enfermedades del colageno o
vasculares, embarazo, rutinas con un alto nivel

de exposicion a la luz solar (bronceado) o

RILMED -~



VOLUMEN 3 N° 2- diciembre, 2023

ultravioletay fototipo cutaneo IV, V'y VI segun
escala Fitzpatrick.

Para este estudio, se aplicd la escala
cuantitativa global de clasificacion de
cicatrices de acné adoptada por Goodman y
Baron®*. Esta escala se basa en la evaluacion
tanto del tipo como del nimero de cicatrices
post acné presente en los pacientes. Los
pacientes fueron evaluados de forma presencial
y mediante analisis de fotografias digitales,
antes y después del tratamiento.

El protocolo consistio en que una
semana antes de la intervencion con el laser de
CO: fraccionado, se realiz6 una limpieza facial
profunda mediante un peeling con TCA (acido
tricloroacético). En la siguiente sesion, se
colocé anestesia local por retroinyeccién 10
minutos antes de iniciar el procedimiento con
policaprolactona al 10%, la cual fue
suministrada por subsicion de las cicatrices con
canula 22 G x 70 mm, posteriormente en la
misma sesion se aplico el laser de CO:
fraccionado con longitud de onda de 10.600
nm, con una potencia de 13 W, duracion 1 ms a
intervalos de 2 ms y 1 mm de distancia.

La eficacia fue estimada mediante
valoracion visual del area de intervencion, asi
como la reduccion en términos cuantitativos de
la cicatriz de acuerdo a la puntuacion de la
escala de Goodman y Baron 34y por el grado de

satisfaccion de los pacientes.
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Los datos se presentaron con medidas
de tendencia central, media * desviacion
estandar (DE), frecuencia (numero de casos) y
porcentaje donde corresponda. Se realizé un
analisis descriptivo de los datos utilizando el
programa Prism v.8.0.2 para Windows
(GraphPad Software, USA). Los puntajes de la
escala se distribuyeron con normalidad los
datos se presentaron con media £ desviacion
estandar y las diferencias entre los puntajes
antes y después se evaluaron mediante la
prueba t de Student para datos pareados.

Resultados

Tabla I.

Distribucién de la muestra de pacientes segun
edad, sexo, fototipo y caracteristicas de la
cicatriz postanéica.

Alejo Ayxzhandra, Ortiz Apra

n (%)
Numero de pacientes: 20
Género:
Mujeres 16 (80,0)
Hombres 4 (20,0)
Edad (afios): 39,1+59
Fototipo:
| 2 (10,0)
I 6 (30,0)
i 12 (60,0)
Severidad de las cicatrices del acné:
Leve 15 (75,0)
Moderada 5 (25,0)
Tipo de cicatriz:
Boxcar 8 (40,0)
Icepick 6 (30,0)
Rolling 6 (30,0)
Duracion de la cicatriz (afios):
<6 8 (40,0)
>6 12 (60,0)
RILMED s
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Grafico 1
i i 0

Veinte pacientes, hombres (20,0%) y Comparacion de la escala cuantitativa global de

mujeres (80,0%), con una media de 39,1 +5,9 clasificacion de cicatrices de acné, antes (A) y
. después (D) de aplicado el tratamiento
afios de edad, completaron todo el protocolo de combinado del laser CO, fraccionado con
tratamiento. El fototipo Fitzpatrick més policaprolactona al 10%. *p<0,0001, prueba de
t pareada.
predominante de los pacientes fue el tipo Il
(60,0%), seguido del 11 (30,0%) y I (10,0%), de 5 87 *
°

los cuales el 75% tenian un grado de severidad ;a-
leve y el resto moderado. .,Eé 4

La mayoria de los pacientes g .
presentaban cicatrices tipo boxcar (40,0%), E ,
consecutivamente el tipo de cicatriz post acné A D

— . Figura 1
fueron icepick (30,0%) y rolling (30,0%). El Registro fotografico antes (izquierda) y
tiempo de duracion de las cicatrices oscil entre después (derecha) del tratamiento combinado

3 del laser CO; fraccionado con policaprolactona
4y 16 anos. al 10%. a. Frontal; b. Lateral derecho; c.

Lateral izquierdo.

Se obtuvo una reduccion significativa
(p<0,0001) con respecto a la evaluacion de la
escala cuantitativa global de clasificacion de
cicatrices de acné de Goodman postratamiento,
con el protocolo combinado del laser CO:
fraccionado con policaprolactona, con una
reduccion del 60% al comparar los indices
calculados antes (6,10 + 4,03; IC 95%: 4,21-
7,99) y después (2,45 £ 2,09; IC 95%: 1,47 —
3,42) de aplicado dicho protocolo (Grafico 1).
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Tabla 2

Comparacion de los grados de severidad de las
cicatrices del acné antes y después del
tratamiento combinado del laser CO»

fraccionado con policaprolactona al 10%.

Asi mismo, se pudo observar después
del tratamiento una mejora en la apariencia
estética de las cicatrices y la textura de la piel,
con un mayor volumen y firmeza de la misma,
en conjunto con una disminucioén de los poros
y la pigmentacion (Figura 1), lo que conlleva a
una mejor evolucién clinica significativa del

grado de severidad de las cicatrices (Tabla 2).
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Grafico 2

Niveles de satisfaccion de los pacientes con
los resultados obtenidos postratamiento con
la terapia combinada del laser CO2
fraccionado con policaprolactona al 10%.
100
90
80 satisfecho
70
60
50
40
30
20
10

0

Frecuencia (%)

muy satisfecho

El 65,0% de los pacientes indico estar
muy satisfecho con los resultados obtenidos
postratamiento en contraste con el 35,0% que

reporto estar satisfecho (Gréfico 2)

Discusion

Grado de severidad de Antes Después
las cicatrices del acné n (%) n (%)
Macular 0(0,0) 12 (60,0)
Leve 15 (75,0) 7 (35,0)
Moderado 5 (25,0) 1(5,0)
Total 20 (100,0) 20 (100,0)
Prueba de Wilcoxon z -3,656

p 0,000*
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La mayoria de los pacientes
incorporados a este estudio presenté fototipo 111
segun la escala de clasificacion de Fitzpatrick,
lo que corresponde a los rasgos demograficos
caracteristicos de la poblacion latina®®, en
especial la Venezolana®, cuya poblacion es
mestiza, la cual presenta una carga genética de

amerindios (50%), europeos (40%) y africana
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(10%), segun reportes realizados por el
Instituto  Venezolano de Investigaciones
Cientificas (IVIC)*'.

Por otro lado, las cicatrices del acné en
general suelen ser de naturaleza atréfica®®. En
este estudio, el 40% de los pacientes evaluados
presentd cicatrices perforadas, angulares en
forma de U con un borde vertical claramente
delimitado, denominadas Boxcar®®°, mientras
que el 30% eran pequefios hoyos perforados
profundos, claramente delimitados y en forma
de V, llamadas Icepick®*° y el otro 30%
presentaba cicatrices mas anchas con bordes
redondeados, clasificadas como de tipo
Rolling38=°,

Estas cicatrices suelen ser consecuencia
de bandas fibrosas anormales que unen la
dermis al tejido subcutaneo, generando una
depresién en la piel, donde la induccion de la
regeneracion autéloga del colageno dérmico o
del reemplazo del mismo juega un papel
importante en la calidad de las cicatrices
atroficas del acné y del volumen de los tejidos
blandos >*#-41, Por lo tanto, el tratamiento esta
dirigido a corregir la union fibrosa anormal de
estas cicatrices®®*°.

Es por ello, que uno de los protocolos
mayormente reconocido como eficaz y seguro
para tratamientos en la mejora estética de las
cicatrices postacné o con diferentes etiologia,
es el uso del laser CO> fraccionado®?#?, debido

a que los microporos generados en la
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intervencion, ademas de promover la
produccion éptima de colageno, estimula
diversas moléculas como proteinas de choque
térmico y elastina, que conllevan a la
remodelacion de la cicatriz con un cambio de
forma y textura**, que conjunto la
policaprolactona como polimero
biocompatible, lentamente biodegradable y
bioabsorbible, ampliamente utilizado en el area
de la ingenieria de tejidos, aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos, posee un efecto en la
restauracion de volumen, remodelado vy
rejuvenecimiento,  brindando  resultados
naturales, duraderos y mejorando la calidad de
la piel®°.

Los resultados de este trabajo indican
una mejoria estéetica significativa
postratamiento, aproximadamente del 60%,
utilizando el protocolo combinado con
policaprolactona, evidenciada por una
reduccion apreciable de las cicatrices. Ademas,
se observo una mejora de la textura de la piel,
con un mayor volumen y firmeza de la misma.
Estos resultados indican una eficacia mayor del
tratamiento combinado en comparacion con
estudios??4445 que describen una mejora en un
rango aproximado de 32-42% cuando solo se
aplica laser CO; fraccionado.

Esta mejoria estética postratamiento
puede deberse a que la policaprolactona, por

sus propiedades estimuladoras de colageno?®®,
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potencia el efecto ablativo del laser sobre la
integridad del colageno y elastina, estimulando
la neocolagénesis dermica en la remodelacion
en las cicatrices*.  Estudios  de
inmunohistoquimica han demostrado que la
policaprolactona aplicada en piel induce un
aumento en la cantidad de fibroblastos, fibras
de elastina y neovascularizacion con nuevos
capilares en dermis®®. Ademas, Laeschke?,
indica que la policaprolactona genera una
minima respuesta inflamatoria, debido a la
bioingenieria aplicada en el disefio del
polimero, en cuanto a su forma y tamafio. El
coladgeno inducido por la policaprolactona
promueve una cascada de cicatrizacion,
caracterizada por proliferacion y remodelacion
celular, con un acumulo de fibroblastos,
colageno y elastina en el tejido, ademas de la
aparicion temprana de coldgeno tipo IlI,
seguida por la produccién y depdsito de
colageno tipo | a largo plazo, en la fase de
remodelacion®’.

Sin embargo, aunque se ha estudiado la
aplicacion de policaprolactona en la dltima
década, no se encontrd trabajos que reporten
resultados de este polimero con una terapia
combinada, especialmente con laser CO:
fraccionado. Sin embargo, resultados similares
a los encontrados en este trabajo, fueron
reportados en protocolos de terapia combinada
de laser CO. fraccionado en conjunto con

bioestimuladores como el PRP*. Esta
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combinacion, ademas de producir un aumento
de la mejora clinica de cicatrices post acné,
tiene una duracion mas corta del eritema,
edema y formacion de costras, posteriores al
tratamiento combinado en contraste con la
aplicacion de Gnicamente el laser®®. esto puede
ser producto de la aceleracion de la reparacion
de tejidos y la modulacion de la inflamacion,
debido a los componentes bioactivos del PRP,
como factores de crecimiento, citocinas,
quimiocinas, proteasas, antiproteasas Yy
proteinas antimicrobianas®®.

En concordancia, estudios realizados
por Xu et al..?2, asi como los de Galal et al.*,
indican un aumento de 38% a 51% de la
evaluacion de la escala de cuantitativa global de
clasificacion de cicatrices de acné cuando la
intervencion con laser CO. era combinada con
PRP en el tratamiento de cicatrices del acné,
ademés revelaron un aumento de las
expresiones de TGFB y c-Myc cuando se
aplicaba PRP combinado con laser CO2 en
contraste con las zonas que solo se aplicé el
laser CO2, sugiriendo que ambas moléculas
aumentan la deposicion de colageno,
conduciendo a una mejora en la profundidad y
apariencia de la cicatriz*®.

También Galal et al.**, a través de
resultados de analisis de imagenes de la piel
con Antera, para medir y comparar cambios en
la profundidad de las cicatrices producto del
acné, después de ambas modalidades de
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tratamiento, mostraron una mejora significativa
en la pigmentacion y textura de piel, siendo
superior cuando el tratamiento de laser CO> era
combinado con PRP.

En este orden de ideas, reportes de la
terapia combinada de laser CO2 con PRP#9-%1,
también indicaron una reduccion significativa
de la gravedad del eritema, asi como una
disminucion de la duracion posterior al
tratamiento cuando el protocolo era combinado
con PRP, con altas tasas de satisfaccion del
paciente después de la intervencién. En
concordancia, en este trabajo también se
encontraron altas tasas de satisfaccion de los
pacientes a los cuales se aplicd la terapia
combinada de laser CO. fraccionado con
policaprolactona. Sin embargo, no se
cuantifico el tiempo de recuperacion de los
efectos secundarios post intervencion, por lo
que habria que profundizar en futuros estudios
si este tiempo de recuperacion cuando se utiliza
policaprolactona  es  significativa  en
comparacion a la aplicacion Unicamente del
laser CO,. Ademés, se debe realizar un
seguimiento a largo plazo de la calidad de la
cicatriz, debido a la capacidad que posee la

policaprolactona en mantenerse en el tejido.

Conclusiones
Hasta donde se sabe, de acuerdo a la
literatura, este es el primer estudio de

resultados postratamiento de terapia combinada
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de laser CO; fraccionado con policaprolactona
para tratar las cicatrices del acné, es un método
minimamente invasivo, seguro y eficaz, donde
los pacientes reportaron una alta tasa de
satisfaccion, debido a la mejoria clinica y
estética de la cicatriz post intervencion, ademas
de una mejora de la textura de la piel, con un

mayor volumen y firmeza de la misma.
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