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INTRODUZIONE

Le tecniche di medicina estetica moderna permettono di ottenere risultati naturali contrastando i segni
del tempo con trattamenti mini-invasivi e senza tempi di recupero. Tra le innovazioni piu rilevanti, il “NEW
FULL-FACE REJUVENATION" unisce i benefici dei filler di acido ialuronico (HA) con le proprieta rigenerative
delle cellule staminali mesenchimali derivate dal tessuto adiposo autologo (ADSC). Questa combinazione
sfrutta I'azione rigenerativa delle stem cells per migliorare i risultati estetici e la qualita della pelle.

OBIETTIVO

Questo studio valuta l'efficacia e la sicurezza del biofiller, una combinazione di HA resiliente e ADSC,
confrontandolo con i filler tradizionali a base di HA. L'obiettivo & ottenere risultati estetici piu naturali,
armoniosi e duraturi nei trattamenti full-face.

MATERIALI E METODI

Sono stati analizzati 50 pazienti:

« 25 trattati con filler di HA cross-linkato

« 25 sottoposti alla tecnica B.A.F.F.I. (Biofiller Autologus Fat Filler Injection), combinando AFG (filler di
grasso autologo) e HA resiliente.

La tecnica B.A.F.F.l. & minimamente invasiva, con anestesia locale e utilizzo di cannule per il rilascio
retrogrado lineare, garantendo risultati immediati e indolori.

RISULTATI

| pazienti trattati con biofiller hanno mostrato un netto miglioramento del tono, dell'elasticita e
dell'idratazione cutanea, con un effetto lifting e rigenerativo visibile fino a 6 mesi. | filler di HA, pur efficaci
nelllaumento dei volumi, hanno evidenziato una durata inferiore e I'assenza di rigenerazione. Non sono
stati osservati eventi avversi significativi.

CONCLUSIONI
Il biofiller rappresenta una tecnica innovativa, sicura ed efficace per il trattamento full-face, ideale per
ridefinire i volumi, rigenerare i tessuti e migliorare la qualita della pelle, con risultati naturali e duraturi.



IT IS FORBIDDEN TO GROW OLD. FILLERS & BIOFILLERS COMPARED.
NEW TECHNIQUES - NEW TRENDS - NEW PROPOSALS

INTRODUCTION

Modern aesthetic medicine techniques allow you to obtain natural results by counteracting the signs
of aging with minimally invasive treatments and without recovery time. Among the most relevant
innovations, the “NEW FULL-FACE REJUVENATION" combines the benefits of hyaluronic acid (HA) fillers
with the regenerative properties of mesenchymal stem cells derived from autologous adipose tissue
(ADSC). This combination exploits the regenerative action of stem cells to improve aesthetic results and
skin quality.

OBJECTIVE

This study evaluates the efficacy and safety of biofiller, a combination of resilient HA and ADSC, by
comparing it to traditional HA-based fillers. The goal is to achieve more natural, harmonious and long-
lasting aesthetic results in full-face treatments.

MATERIALS AND METHODS

50 patients were analyzed:

* 25 treated with cross-linked HA fillers

+ 25underwentthe B.A.F.F.I. (Biofiller Autologus Fat Filler Injection) technique, combining AFG (autologous
fat filler) and resilient HA. The B.A.F.F.I. technique is minimally invasive, with local anesthesia and the use
of cannulas for linear retrograde release, ensuring immediate and painless results.

RESULTS

Patients treated with biofillers showed a marked improvement in skin tone, elasticity and hydration,
with a lifting and regenerative effect visible for up to 6 months. HA fillers, while effective in increasing
volumes, have shown a shorter duration and the absence of regeneration. No significant adverse events
were observed.

CONCLUSIONS
The biofiller represents an innovative, safe and effective technique for full-face treatment, ideal for
redefining volumes, regenerating tissues and improving skin quality, with natural and long-lasting results.
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