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DONDE OTROS VEN ACIDO HIALURONICO,
NOSOTROS VEMOS BELLEZA MAS ALLA DE LA SUPERFICIE.

IBSA DERMA. BEAUTY BEYOND STANDARDS. ‘ @



IBSA GROUP

Fundada por un grupo de biélogos suizos en
1945, IBSA (Institute Biochemical SA) ha
adquirido una experiencia Unica en investigacion

y tecnologia farmacéutica.

IBSA ha utilizado su experiencia y conocimientos
en el campo farmacéutico para diversificarse y
desarrollar dispositivos médicos dermatoldgicos
basados en el acido hialurénico, creando asi una
marca dedicada a la dermoestética: IBSA
Derma. IBSA Derma se distingue en este vasto
mercado porque controla todo el ciclo de vida del
producto, desde la produccion de
biofermentacion de la materia prima hasta el
producto final listo para ser utilizado en jeringas

precargadas.

IBSA DERMA

El enfoque de IBSA Derma consiste en contrarrestar

MAS DE 25 OFICINAS
& PLANTAS DE
PRODUCCION

CIENTOS DE
PRODUCTOS QUE
CUBREN 10 AREAS
TERAPEUTICAS

PRODUCTOS
DISPONIBLES EN MAS

DE 80 PAISES

la disminucion fisioldgica del acido hialurénico en el tejido cutaneo,

restaurando asi la hidratacion, elasticidad y tono.

De hecho, combina de manera sinérgica una hidratacion en

profundidad con una accidn lifting mecanica de la piel.

Gracias a su uso innovador del acido
hialurénico ultrapuro, IBSA Derma ha
redefinido los canones de la belleza
clasica.

A lo largo de la historia, la belleza ha estado sujeta a
estandares bien definidos y especificos. Hoy en dia,
esto ya no es asi, porque IBSA Derma ha redefinido
las reglas de la belleza potenciando el caracter

auténtico de cada persona.



¢Qué es realmente... una obra maestra?

Para un artista, un trozo de marmol en bruto

puede ser una obra maestra.

Para un cientifico, una diminuta particula

puede ser una obra maestra.

Para IBSA Derma, cada uno es una obra maestra.

Porque creemos que la belleza pertenece a todos

y a cada uno, y ponemos toda nuestra dedicacion, investigacion
e innovacion en hacer que el arte y la ciencia trabajen

juntos para que el mundo pueda ver lo que nosotros vemos:

la pura obra maestra que es cada ser humano.

Porque donde otros ven rostros y cuerpos,

nosotros vemos obras de arte.

Donde otros ven tecnologia fria,

nosotros vemos una herramienta para revelar la belleza auténtica de cada persona.

Donde otros ven particulas de acido hialurdnico,

nosotros vemos el potencial completo de las expresiones humanas.

Donde otros ven solo estandares de belleza,

nosotros vemos mas alla.

IBSA DERMA. BELLEZA MAS ALLA DE LOS ESTANDARES






ACIDO HIALURONICO ULTRAPURO
DE IBSA DERMA

El Acido Hialurénico Ultrapuro ha sido patentado mediante un proceso biotecnolégico

para la fabricacion de hialuronato de sodio con pesos moleculares "personalizables" que
van desde 40 kDa hasta 3 millones de Dalton. Este proceso se deriva de la cepa celular no
hemolitica Streptococcus equi. El proceso de produccion de multiples etapas incluye
fermentacion, filtracion y ultra purificacion. Esta importante cepa bacteriana esta depositada

en el Instituto Pasteur en Paris para preservar la cepa original.

Esta patente reconoce el enfoque Unico en la fabricacion de Acido Hialurénico disefiado

especificamente para aplicaciones farmacéuticas y médicas inyectables.

SHVALT
ULTRAPURE

SODIUM HYALURONATE ALTERGON

EL HIALURONATO ULTRAPURO OFRECE
VARIAS VENTAJAS TECNICAS:

» Disponible en forma de un polvo muy fino, lo que acelera la produccion al reducir el tiempo de
disolucion.

* Presenta baja polidispersidad.
*  Su peso molecular varia en un rango de 65 kDa a 2100 kDa.

* Muestra alta resistencia al tratamiento térmico y a las etapas de produccion.






PROFHILO STRUCTURA
PROCESO DE PRODUCCION

Aunque el mercado cuenta con numerosos productos a base de acido
hialurdénico, en los ultimos afos se han observado innovaciones notables.
Una de estas innovaciones es el desarrollo de complejos cooperativos
hibridos patentados, que combinan acido hialurénico de alto peso

molecular (H-HA) y de bajo peso molecular (L-HA).

Un proceso térmico patentado y unico, NAHYCO® (Complejo Hibrido de
Hialuronato de Sodio), permite la asociacién hibrida de acido hialurénico de
alto peso molecular (H-HA) y de bajo peso molecular (L-HA). Este proceso
crea un complejo hibrido cooperativo donde las cadenas cortas y largas
estan unidas por enlaces de hidrégeno, eliminando la necesidad de un
agente quimico de reticulacién. Esta innovadora tecnologia permite una alta
concentracion de acido hialurénico sin comprometer la facilidad y seguridad
de procedimientos como las inyecciones. Ademas, mejora la resistencia a la
degradacion por hialuronidasas, ya que estas enzimas tardan mas en
reconocer y descomponer la conformacion de estos nuevos complejos. La
tolerabilidad del complejo hibrido se debe a la ausencia de modificacion

quimica.



PASO 1

MOLECULAS COMBINADAS

45 mg de 4cido hialurénico

de alto peso molecular
+

45 mg de acido hialurénico
de bajo peso molecular

PASO 2

AUMENTO DE LA
TEMPERATURA

Segun el proceso de producciéon
térmica patentado por IBSA, la
mezcla se calienta, lo que provoca
la ruptura de los débiles enlaces de
hidrogeno (que conectan las

moléculas de H-HA).

PASO 3

REDUCCION DE LA
TEMPERATURA

El descenso de la temperatura
provoca la formacién de enlaces
de hidrogeno entre las moléculas
H-HA y L-HA, creando y
estabilizando asi los complejos

hibridos cooperativos.

PASO 4

UNA NUEVA MOLECULA

Se obtienen complejos
hibridos cooperativos
estabilizados.
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NO se utilizan agentes quimicos reticulantes

N NAHYCO®

HYBRID TECHMOLOGY
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NO se utilizan agentes quimicos reticulantes
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ENFOQUES REGENERATIVOS:
TENDENCIAS DEL MERCADO

En todo el mundo, los enfoques regenerativos son cada vez mas populares,
ya que los consumidores optan con mayor frecuencia por métodos naturales y
holisticos.

Estos enfoques aprovechan las capacidades regenerativas del cuerpo para

mejorar la salud de la piel, mejorar el aspecto y fomentar el bienestar general.

Los cuerpos y las aspiraciones estéticas de cada persona son diferentes,
y las terapias regenerativas pueden adaptarse para satisfacer
necesidades unicas. Este enfoque personalizado cultiva un sentido de
empoderamiento y propiedad sobre el propio proceso estético, lo que en

ultima instancia aumenta la satisfaccion del paciente.

La medicina estética regenerativa se alinea a la perfeccion con la tendencia al
alza que atrae a consumidores de todas las edades, haciendo énfasis en un

compromiso a largo plazo con la salud y el bienestar general’

EL DESEO DE UN RESULTADO DE ASPECTO NATURAL?

es la principal solicitud de las pacientes y la voluntad de los propios
profesionales

 Las mujeres no quieren cambiar radicalmente su aspecto: quieren
mejorar su apariencia, corregir pequenos defectos, tener una
"apariencia fresca".

* Fuerte oposicion de todos los médicos clinicos a los excesos de la

medicina estética que transforman drasticamente la identidad.?



PROFHILO STRUCTURA

La nueva frontera de la restauracién del tejido adiposo en respuesta al
envejecimiento.

PROFHILO® STRUCTURA redefine la estructura y el apoyo faciales
abordando la atrofia de los compartimentos adiposos relacionada con la

edad (lipolifting?3).
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COMPOSICION CONCENTRACION REOLOGIA

COMPLEJOS HIiBRIDOS 4,5% - 45 mg H-HA + 45 mg G": 95
COOPERATIVOS (HCC) L-HA/2 ml (jeringa Tan &: 1,1
DE: precargada).

Total de 90 mg de AH.
+ Bajo peso molecular
(80 -100 kDa): H-HA
» Alto peso molecular
(1100 -1400 kDa): L-HA



hydroACTiON o9 @e®
PROFHILO® STRUCTURA "fhcm 00880
esta indicado para el tratamiento facial CROSS-LUNKING 00000

y para restaurar el tejido adiposo

1 JERINGA DE PROFHILO® + 2 CANULAS CON SuU
STRUCTURA 2 ml AGUJA PILOTO
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CADA CA.JA CONTIENF- CADA CAJA CONTIENE:
* 1 jeringa precargada de 2 ml lista * 1 Canula TSK 22Gx50mm
para usar « 1 Aguja piloto TSK 21Gx25mm
* 1 Prospecto del producto « 1 Canula TSK 25Gx38mm
* 2 Tarjetas de implante * 1 Aguja piloto TSK 23Gx19mm

Las inyecciones con canula se asociaron con una menor frecuencia a
eventos de compromiso vascular u oclusién (reduccion de eventos en
un 77,1%)* especialmente durante el tratamiento de zonas peligrosas
como la preauricular.



ANATOMIA FACIAL
PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

» El envejecimiento se manifiesta como resultado de la interaccion de
cambios en el esqueleto facial, los ligamentos, los musculos, el tejido

adiposo y la piel.®

+ Estos cambios, que afectan a cada una de las estructuras mencionadas,
se producen a distintos ritmos, iniciandose en las personas a diferentes

edades®

» Los signos caracteristicos del envejecimiento de la piel facial estan, en
parte, asociados a alteraciones relacionadas con la edad en el tejido

adiposo subcutaneo facial®

Primera capa:
Piel

Segunda capa:
Grasa superficial

Tercera capa:
Musculos faciales

Cuarta capa:
Grasa profunda

Quinta capa:
Hueso




El movimiento de la grasa dentro de los compartimentos, debido a la gravedad,
puede dar lugar a un desplazamiento inferomedial de la envoltura cutanea
suprayacente. Este reposicionamiento o desplazamiento de la grasa a menudo
conduce a un aumento de los huecos en las mejillas y a un aplanamiento de los
angulos faciales. En consecuencia, se produce una pérdida de volumen graso en

los compartimentos medio y lateral de las mejillas’

JOVEN ENVEJECIDA




CARACTERISTICAS DEL
ENVEJECIMIENTO

Con el paso del tiempo, el rostro experimenta diversos cambios, que suelen
dar lugar a dos perfiles de envejecimiento predominantes:

EDAD (A)  CAMBIOS®

30s Comienzo del envejecimiento del tercio medio facial
40s El tercio medio facial pierde proyeccion, se ahueca y parece descender
50s Las estructuras del tercio medio facial descienden notablemente

SINKERS:

Apariencia predominante hueca o hundida, a
menudo presentan una disminucion del tejido
adiposo en la mejilla lateral.

\|  SAGGERS:

/) Apariencia predominante de caida de los tejidos y
- protuberancias de grasa. Los tejidos parecen como
/ si se estuvieran deslizando de la estructura 0sea
. /K subyacente, y los tejidos conectivos pierden su

integridad.



PROFHILOO STRUCTURA
TECNICA DE INYECCION

Se sugieren dos protocolos diferentes en relacion con las
caracteristicas de envejecimiento de sinkers y saggers

+ TECNICA SINKER:
INYECCION PREAURICULAR

Sus principales caracteristicas son:

\ * piel y densidad del tejido mas delgados,
/ - mayor visibilidad de las
— \ estructuras 6seas subyacentes,

especialmente alrededor de las

sienes y bajo la zona de los
pomulos.

« TECNICA SAGGERS:
INYECCION PREAURICULAR Y CIGOMATICA

£ = Sus principals caracteristicas son:
o . ,
- \ * piel mas gruesa y densa en general,
/ N e concentracién de volumen en
f e — ~\_J las areas inferiores,
U= e » Pérdida de sujecién de la piel y

\ | los tejidos blandos, lo que
" ]
. S provoca un aumento de la

\ — laxitud y el descenso de la piel.



TECNICA SINKERS

(4

a

* Inyeccion de PROFHILO® STRUCTURA en el ' =
) Ty

compartimento graso superficial de la zona Tragus - Z/Em o \ 40) \
preauricular. \E e/ e /
* Volumen de inyeccion: 1 ml en cada lado \ ;/
+ Canula (técnica de inyeccion retrograda): ~
22Gx50mm k
* Punto de entrada: 2 cm desde el tragus \

Cortesia del Dr. F. Ingallina



TECNICA SAGGERS

* Inyeccién de PROFHILO® STRUCTURA en el
compartimento graso superficial de la zona

preauricular y el arco cigomatico.

* Volumen de inyeccion: 0,5 ml (preauricular cada
lado) + 0,5 ml (cigomatico cada lado)
. Canula (técnica de inyeccion retrograda):
25Gx38mm

*  Punto de entrada: 3 cm desde el tragus

Courtesy of Dr. F. Ingallina

Cortesia del Dr. F. Ingallina




PROFHILO STRUCTURA

TECNICA DE INYECCION
RESUMEN

TECNICA SINKERS TECNICA SAGGERS

\
« Canula 22Gx50mm » Canula 25Gx38mm
* 1 ml zona preauricular cada * 0,5 ml zona preauricular cada lado

lado * 0,5 ml arco cigomatico cada lado

Se recomienda un ciclo inicial de DOS SESIONES DE TRATAMIENTO CON UN INTERVALO DE 30
DIAS, seguido, si es necesario, de tratamientos de mantenimiento.
No obstante, se sugiere evaluar el protocolo especifico PROFHILO® STRUCTURA en funcion de los

diferentes procesos de envejecimiento (perfiles sinkers o saggers).

LINEA DE TIEMPO

I B )

1 mes 4 meses
TO T1 T2
@] O @

1*?consulta e iny 292 consulta e iny. Consulta de seguimiento






> _7 ) EXPERIENCIA CLINICA

+7 TECNICA SINKERS

Escanee este
codigo QR para
profundizar en los
contenidos de

ANTES DESPUES

Cortesia del Dr. R. Forte (Fotos tomadas antes y 4 meses después del primer tratamiento)



ANTES DESPUES

- Al

Cortesia del Dr. M. Manzano (Fotos tomadas antes y 4 meses después del primer tratamiento)

ANTES DESPUES

Cortesia del Dr. A. Ramo (Fotos tomadas antes y 4 meses después del primer tratamiento)



> —ﬂ\\ EXPERIENCIA CLINICA

'+ TECNICA SAGGERS

Escanee este
codigo QR para
profundizar en los
contenidos de A&D

ANTES DESPUES

Cortesia del Dr. G. Salti (Fotos tomadas antes y 4 meses después del primer tratamiento)



ANTES DESPUES

Cortesia del Dr. B. Molina (Fotos tomadas antes y 4 meses después del primer tratamiento)

ANTES DESPUES

Cortesia del Dr. D. Dziabas (Fotos tomadas antes y 4 meses después del primer tratamiento)



PROFHILO STRUCTURA

EVALUACIONES CLINICAS®

22 sujetos, de entre 36 y 60 anos, con un déficit de volumen moderado/significativo en
la parte media del rostro fueron tratados con PROFHILO® STRUCTURA utilizando el
protocolo de sinkers.

La autoevaluacion de los pacientes corroboré la reduccién significativa observada de
las arrugas y la clara mejora de la calidad general de la piel. El 95% de los pacientes ya
notaron una mejoria (mejoria o gran mejoria) tras el primer tratamiento, y esta

valoracién positiva se mantuvo también tres meses después del primer tratamiento.

Determinacion del grosor del tejido (mm)

90 1
80
7.0
60

50

Grosor del tejido (mm)

40

30

20

Antes deltratamiente 3 meses después deltratamiento

» Las mediciones del grosor de los tejidos mostraron un aumento estadisticamente
significativo (p<0,05), que seguia registrandose tres meses después del primer
tratamiento, con un incremento del +23%.

* Los resultados demostraron que el aumento del grosor del tejido se debe a la
restauracion del tejido adiposo, que es la base del efecto lipolifting de PROFHILO®
STRUCTURA observado en los pacientes.



PROFHILOO STRUCTURA

EVALUACIONES CLINICAS’

Escala GAIS

T3 |4 e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H . , . - ’
Ligera mejoria Gran mejoria
mejoria

Satisfaccion del paciente utilizando |a escala GAIS.

T2: 30 dias después del 1° tratamiento

T3: 3 meses después del 1° tratamiento

Una mejora persistente es claramente visible en el tercio medio facial (zonas
cigomatica y periorbitaria) y tercio inferior (linea mandibular y lineas de marioneta). El
95% de los pacientes ya notaron una mejora (mejoria o gran mejoria) tras el primer
tratamiento, y el mismo porcentaje informé de una mejoria sostenida tres meses

después.

Alta tolerancia: efectos positivos obtenidos en ausencia de cualquier reaccion adversa

reportada por los sujetos.



PROFHILO

i

vs  PROFHILO

STRUCTURA
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CONCENTRACION 64 mg en 2 ml 90 mg en 2 ml
. G" 39 G' 95

REOLOGIA

Tan &: 1,36 Tan &: 1,1
CAPA Dermis Tejido adiposo
TECNICA Técnica Técnica
DE BAP Sinker y
INYECCION Sagger

AREAS FACIALES

Areas malares

y submalares

Areas preauriculares

y cigomaticas

HERRAMIENTA

Aguja

Canula
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IBSA Farmaceutici ltalia S.r.l

€ www.ibsaderma.com.ar

profhilo.ar

TECNOIMAGEN

www.tecnoimagen.com.ar
11-4582-2222

Referencias

Medical Insight, Regenerative Aesthetics, agosto

de 2023.

Doxapharma, Investigacion de mercado en multiples paises, 2023.
Cassuto D, Cigni C, Bellia G, Schiraldi C. Restoring Adipose Tissue
Homeostasis in Response to Aging: Initial Clinical Experience with
Profhilo Structura®. Gels. 28 de julio de 2023, 9(8): 614.

Alam M et al., "Rates of Vascular Occlusion

Associated With Using Needles vs Cannulas for Filler Injection,"
JAMA Dermatology. 2021; 157(2): 174-180.

Cotofana S. et al., "The Anatomy of the Aging Face:

A Review," Facial Plastic Surgery. 2016; 32: 253-260.

Wolina U et al., Role of the adipose tissue in facial aging,

Clinical Interventions in Aging 2017:12 2069-2076.

Swift et al., The Facial Aging Porcess From the "Inside Out",
Aesthetic Surgery Journal 2021, Vol 41(10) 1107-1119

o
i
S
R}
S
o
(%]
)
(3]
[J]
et
c
]
S
©
=
(%]
=
O
x
Q]
o
©
(4]
c
£
%]
(]
©
©
=
(]
Pt
=

PRS-BRM-005-2024-E

7500003974



