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R
ESUMEN / ABSTRACT

Dado el auge que ha experimentado el uso de 
hilos reabsorbibles en medicina estética en los 
últimos años y sobre todo el uso de hilos PDO 
(polidioxanona) como materiales de inducción 

de colágeno hemos estudiado la interacción de este tipo 
de suturas con las técnicas más frecuentes en medicina 
estética (ME).

Consideramos esencial el estudio de dicha combinación ya 
que en ME raramente se realizan tratamientos aislados, lo 
más habitual es combinarlos con otras técnicas. Dado que 
raramente conocemos la interacción de las distintas técni-
cas utilizadas hasta que los resultados evidenciados en el 
día a día nos la muestran, creemos que comunicar nuestra 
experiencia de un año combinando hilos tensores PDO 
con otros tratamientos de ME puede resultar de interés.

Para recoger la información existente sobre el uso de los 
hilos PDO en ME se realizó una revisión bibliográfica 
sistemática a través de Pubmed, utilizado las siguientes 
palabras claves (aisladas o combinadas): polydioxanone; 
Polydioxanone hyluronic acid, mesotherapy o radiofrecuency, 
principalmente. No se obtuvieron resultados en dicha 
búsqueda. Posteriormente, se intentó buscar cuáles eran 
los efectos biológicos de los hilos reabsorbibles en la piel 
utilizando las palabras claves: como polydioxanone y biolo-
gical effects, tissue response, histologic effects, colagen o cellular 
response.

Las conclusiones a las que se llegaron tras la revisión de los 
estudios obtenidos fueron que:

1.	 Cada hilo produce una reacción tisular específica a 
nivel celular y molecular.

2.	 La reacción tisular de los hilos PDO es discreta en 
cuanto a la formación de colágeno y a la respuesta 
inmunológica se refiere.

3.	 La hidrólisis de cada hilo tipo es diferente y especí-
fica a su composición y forma.

4.	 La captación de agua por parte de la PDO es baja.

Para valorar la correlación clínica de estos datos realizamos 
un estudio en nuestra clínica con 99 pacientes a los cuales 
seguimos durante un año.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio restrospectivo con nueve hombres 
y 90 mujeres con una media de edad de 56,3 (SD=4,73), 
tratados desde septiembre de 2013 hasta enero de 2015. 
Se valoró su evolución en función de si se trataron solo 
con hilos PDO o si combinaron el tratamiento con otros 
procedimientos de ME antes o después de la aplicación 
de los hilos. La distribución de la muestra fue la siguiente:

•	 27 pacientes se trataron solo con hilos.

•	 47 pacientes asociaron al menos un tratamiento ME 
posterior a la aplicación de los hilos.

•	 25 pacientes asociaron al menos un tratamiento ME 
anterior a la aplicación de los hilos.

De las técnicas utilizadas previamente al tratamiento con 
hilos se realizaron:

•	 En 27 pacientes: implantes de ácido hialurónico 
(AH).

•	 En 4 pacientes: sesiones de mesoterapia con AH y 
multivitamínicos

•	 En una paciente: 10 sesiones de carboxiterapia.

•	 En tres pacientes: sesiones de IPL de 540 nm.

•	 En siete pacientes: implante de hidroxiapatita cál-
cica.

•	 En seis pacientes: sesiones de radiofrecuencia ra-
diante a 40 Mhz.
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De las técnicas utilizadas tras el implante de los hilos PDO 
se realizaron:

•	 En 21 pacientes: implantes de AH.

•	 En dos pacientes: sesiones de mesoterapias con AH 
y multivitamínicos.

•	 En cuatro paciente: sesiones de carboxiterapia.

•	 En cuatro pacientes: sesiones de IPL de 540 nm.

•	 En una paciente: implante de policaprolactona.

•	 En 12 pacientes: sesiones de radiofrecuencia ra-
diante a 40 MHz.

La evaluación de los resultados se realizó mediante segui-
miento fotográfico a los 2, 4, 6, 8, 10 y 12 meses. Seis de 
los pacientes no realizaron elseguimiento por lo que se 
realizó control telefónico sin registrarse efectos adversos, 
pero ante la ausencia de fotografías no se incluyeron en 
los resultados.

La valoración de los resultados se realizó a través del aná-
lisis de los registros fotográficos por un observador dife-
rente al médico tratante. Se consideró mejoría una mayor 
tensión de la piel así como una mejoría de la calidad de 
la misma, parámetros asociados al efecto del implante de 
hilos de PDO en el subcutáneo. Se utilizó una escala Likert 
del 0 al 10, en la que el 0 implicaba empeoramiento sobre 
la situación basal, 1 implicaba ausencia de mejoría y 10 la 
mejoría óptima.

Las zonas tratadas fueron las siguientes:

•	 Cara: 60 (tratados con entre 60 y 80 hilos).

•	 Cara y cuello: 12 (100-120 hilos).

•	 Cuello: 23 (40-60 hilos).

•	 Abdomen: cinco (120-150hilos).

•	 Brazos: dos (50-80 hilos).

•	 Muslos: uno (130 hilos).

RESULTADOS

Durante el seguimiento de 12 meses se registraron efectos 
secundarios inmediatos en forma de hematomas y leves 
edemas autolimitados en las zonas tratadas, pero no se ob-
servaron efectos secundarios a medio ni a largo plazo en 
ninguno de los grupos estudiados, ya fueran tratados solo 
con hilos o con terapia combinada de hilos y otra técnica.

De los tratamientos estudiados se observaron que algunos 
permitían mejorar los resultados del tratamiento aislado 
con hilos, obteniendo mejores medias a los 12 meses (Tabla 
1). Incluso en pacientes cuya valoración inicial a los dos 
meses solo con hilos fue menor que la media global al ser 
tratados con HA, mesoterapia o radiofrecuencia mejoraron 
sus resultados en 2,9 puntos en el caso del HA y 3 puntos 
en el caso de la mesoterapia y la radiofrecuencia.

Sin embargo, otros tratamientos potenciaron las valora-
ciones iniciales de los resultados, pero a largo plazo sus 
valores descendieron más rápido que los resultados de los 
tratamientos con hilos solos, de forma que a los 12 meses 

las valoraciones eran iguales (como en el caso de IPL) o 
peores (como en el caso de CO2) que la valoración de los 
tratamientos con hilos aislados (Tabla 2).

La media de resultados observados fue de 6,11, la moda de 
7, encontrándose los mejores resultados a los 6 y 8 meses. 
La media observada en tratamientos de hilos PDO aislados 
fue de 6,05, la moda de 7. Los valores mínimos, máximos y 
promedio de los resultados obtenidos en cada tratamiento 
se puede observar en la Figura 1.

No se encontraron diferencias significativas entre la media 
de cada tratamiento respecto al tratamiento aislado con 
hilos PDO, excepto en el caso de la mesoterapia (p<0,001)
y del IPL (p=0,03).

Figura 1.
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DISCUSIÓN

En el caso del IPL no nos parece que los tratamientos se 
potencien, si no que la mejoría de la calidad de la piel 
elevó notablemente las valoraciones iniciales, si bien estas 
descendieron de forma notable a partir del cuarto mes. 
Es una evolución más acorde con los resultados de la luz 
pulsada que la de los hilos PDO. Por otra parte, dado que 
la luz pulsada no penetra más de 4 mm en la piel es poco 

probable que ambos tratamientos hayan interactuado di-
rectamente.

CONCLUSIONES

•	 No se han encontrado efectos secundarios a la aso-
ciación de hilos PDO con las técnicas estudiadas.

•	 La asociación de tratamientos potencia débilmente 
los resultados al tratamiento con hilos PDO resul-
tando estadísticamente significativo solo en el caso 
de la mesoterapia.

•	 No se han encontrado incompatibilidades en la in-
teracción del hilo PDO y el ácido hialurónico ya 
que no se evidenciaron efectos secundarios por su 
uso combinado y la duración de los efectos se pro-
longó en el tiempo en lugar de acortarse. Lo cual va 
a favor de la hipótesis de que la presencia de HA 
en las proximidades de un hilo PDO no acelera la 
hidrólisis de éste último, si no que en todo caso la 
enlentece.

•	 Son necesarios más estudios para confirmar estos 
datos y valorar la interacción de los hilos con otras 
técnicas de ME.
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