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ra le tecniche di medicina estetica pil

diffuse vi & sicuramente la biostimola-
zione cutanea, volta al miglioramento dello
stato biologico e fisiologico della cute. Come
ben sanno i medici estetici, con il termine
biostimolazione si indica l'ottimizzazione
delle reazioni biologiche per mantenere ben
nutrita e funzionale la cute. La cellula depu-
tata a questa attivita & il fibroblasto che pro-
duce i componenti della matrice dermica
nelle qualita e nelle quantita necessarie a
mantenerla idratata, elastica, fisiologicamente
giovane (collagene, elastina, acido ialuronico).
Come & noto, pero, tra le sue funzioni vi &
anche la riparazione dei danni subiti, con for-
mazione di tessuto fibroso-cicatriziale, come
si osserva a seguito di una soluzione di con-
tinuo della cute o di un processo inflamma-
torio. Dal punto di vista biologico, in caso di
degradazione dei normali componenti della
matrice (acido ialuronico, ecc.) vengono sti-
molati dei recettori specifici (CD 44) che atti-
vano la produzione di matrice funzionale a
compenso di quanto perduto; in caso di per-
dita di sostanza per danno, di reazione in-
fiammatoria o anche solamente per iniezio-
ne di una soluzione ipertonica e a pH acido,
invece si attiva la risposta cicatriziale con for-
mazione di tessuto fibrotico. Per questo, in
medicina estetica si parla di bioristruttura-
zione, in cui il danno alla struttura del con-
nettivo pud essere una scelta consapevole a
fine estetici e non un incidente di percorso
dettato dalla trascuratezza o dallintervento
stesso. Finalita della biostimolazione, dun-
que, & attivare i recettori CD 44, con un co-
mando specifico per un comportamento cel-
lulare ben indirizzato. Compito del medico
estetico & farlo attraverso |'utilizzo del pro-
dotto giusto, per evitare che il fibroblasto
proceda su una via indesiderata (ad esempio
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Il fibroblasto e
alla base sia della
biostimolazione

che della

bioristrutturazione,
ma le differenze in
medicina estetica
sono importanti

eglio cercare la
iostimolazione

una fibrosi al posto della produzione di col-
lagene e acido ialuronico o viceversa). Ov-
viamente il risultato di queste reazioni pre-
senta delle fondamentali differenze biologi-
che. In ambedue i casi il tessuto aumenta la
sua consistenza e quindi la sua estetica, ma
nel primo caso cid & dovuto alla neoforma-
zione di matrice funzionale e biologicamen-
te attiva, mentre nel secondo caso si crea tes-
suto fibrotico, inerte e non funzionale. Co-
me sempre il mercato si indirizza nel settore
pill richiesto dai pazienti e una pletora di pro-
dotti vengono offerti al medico estetico per
la biorivitalizzazione. L'acido jaluronico & si-
curamente il pit utilizzato. Questo, se som-
ministrato in forma macromolecolare, non
svolge alcuna azione di attivazione biologica
(quale componente finito della matrice non
attiva il fibroblasto ma lo mette a riposo) ma
solo un'azione passiva di richiamo d'acqua
che migliora il turgore cutaneo: non un ef-
fetto medico, quindi, ma un effetto estetico.
Inoltre, in questa forma, I'acido ialuronico de-
termina, per effetto feedback negativo sul fi-
broblasto, un arresto della neo formazione di
ialuronico endogeno con completa inibizio-

ne e regressione cellulare. Dunque, a fronte di
un pool cellulare ancora attivo, si induce
l'esatto contrario di una biostimolazione rin-
correndo solo l'effetto estetico di turgore im-
mediato. Invece, se somministrato in forma
micromolecolare (28-38 monomeri), esso at-
tiva, attraverso il legame ai CD 44, le funzio-
ni di neoformazione di matrice trofica e fun-
zionale, con un effetto medico che migliora
anche l'estetica. In questo caso si parla di
frammenti di acido ialuronico che agendo
sul fibroblasto per specifici legami recettoriali,
danno vita a una vera biostimolazione. Me-
diante feedback positivo, infatti, i frammen-
ti mandano segnali al fibroblasto della pre-
senza di prodotti di degradazione dell’acido
ialuronico per produrne di nuovo. Come bio-
stimolanti vengono utilizzati anche la glu-
cosamina per l'acido jaluronico e gli ami-
noacidi per collagene ed elastina, per fornire
al fibroblasto i costituenti di base necessari al-
la costruzione dei componenti della matrice.
Manca per® una stimolazione specifica sulla
funzione del fibroblasto e quindiassumono
un importante significato terapeutico solo
in soluzione con frammenti di ac. ialuronico.

Rispondi al test: com’@ il biostimolante ideale?

Secondo un panel di esperti il biostimolante ottimale dovrebbe:
a) attivare la normale funzione biologica del fibroblasto (meglio con ac. jaluronico in

forma micromolecolare )

b) fornire i precursori biologici dei costituenti della matrice dermica.
¢) mantenere lo stato colloidale di sol della matrice (la gelificazione per acidificazione
o indurimento fibrotico impedisce i normali scambi biologici).

d) essere un prodotto certificato per la via iniettiva intradermica.

medicina estetical
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