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Introduzione e obiettivi
La cute invecchia perdendo tono ed elasticità con netta riduzione della matrice extracellulare dermica 
essenzialmente a causa di minor sintesi di collagene dopo i 50 anni e aumento della degradazione di 
collagene per l’azione proteolitica di enzimi MMPs (metalloproteinasi di matrice) che degrada il collagene 
di tipo I e III. Differentemente, nella cute giovanile non esposta a raggi solari, sintesi di collagene e sua 
degradazione sono in equilibrio fisiologico conservando l’integrità della pelle. Il collagene eterologo 
funge da bioscaffold stimolando migrazione e produzione dei fibroblasti. Un trattamento iniettivo a base 
di collagene porcino di tipo I può trovare indicazioni terapeutiche, usato singolarmente o associato ad 
altri metodi nel distretto viso-collo per trattare: rughe; ristrutturazione del connettivo sottocutaneo e 
perivascolare e del trofismo connettivale danneggiato da inquinanti esogeni/dismetabolismi. 

Materiali e metodi
Una serie di 12 pazienti (età media 53; 45-70) affetti da rughe al collo (8), barcode (5), fronte (3), guancia 
(2), sono stati trattati con iniezioni di collagene tipo I, dispositivo medico di derivazione porcina, MD-
TISSUE a basso peso molecolare integrato con vit.C+B1–B2–B6 e gluconato di magnesio con tecnica di 
tunnellizzazione retrograda mediante aghi 27-30 gauge, con sessioni multiple da 2 a 6 per anno (media 
3), distanziate 3-8 settimane.  

Risultati
In tutti i casi il miglioramento estetico delle rughe è stato ottenuto mediante obiettivo confronto 
fotografico pre-post e mediante valutazione grado di soddisfazione delle pazienti in una scala da 0 a 10 
con media di 8,5. In alcuni casi e in singole sessioni il prodotto è stato associato in sedi contigue ma non 
nelle medesime del collagene ad altri trattamenti topici.   

Conclusioni
La biostimolazione con collagene come medical device di classe-III contiene il deterioramento fisiologico 
della cute e del tessuto connettivo sub dermico, con rapporto costi/benefici basso e complicanze 
prodotto-correlate di alcun rilievo clinico.



Medical Device-MD-TISSUE Collagen in facial skin rejuvenation

Introduction and Objectives
Skin ages by reducing tone and elasticity with marked reduction in the dermal extracellular matrix 
essentially due to less collagen synthesis after the age of 50 and increased collagen degradation by 
the proteolytic action of MMPs (matrix metalloproteinases) enzymes that degrade collagen type I and 
III. Differently, in juvenile skin not exposed to sunlight, collagen synthesis and its degradation are in 
physiological balance preserving skin integrity. Heterologous collagen acts as a bioscaffold by stimulating 
fibroblast migration and production.  An injection treatment based on porcine collagen type-I can find 
therapeutic indications, used singly or associated with other methods in the face-neck district to treat: 
wrinkles; restructuring of subcutaneous and perivascular connective tissue and connective trophism 
damaged by exogenous pollutants/dismetabolisms. 

Materials and methods
A series of 12 patients (mean age 53; 45-70) with neck (8), barcode (5), forehead (3), cheek (2) wrinkles 
were treated with injections of collagen type I, porcine-derived medical device, MD-TISSUE low-molecular 
weight supplemented with vit. C+B1-B2-B6 and magnesium gluconate with retrograde tunneling 
technique using 27-30 gauge needles, with multiple sessions of 2 to 6 per year (average 3), spaced 3-8 
weeks apart.  

Results
In all cases, cosmetic improvement of wrinkles was achieved by objective pre-post photographic 
comparison and by rating patients’ degree of satisfaction on a scale of 0 to 10 with mean of 8.5. In 
some cases and in single sessions the product was combined in contiguous sites but not in the same as 
collagen with other topical treatments.   

Conclusions
Biostimulation with collagen as a class III medical device contains physiological deterioration of the skin 
and subdermal connective tissue, with low cost-effectiveness and product-related complications of no 
clinical significance.
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