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Obiettivi
Valutazione del risultato terapeutico dell’utilizzo di terapie combinate in medicina estetica per milgiorare 
e ottimizzare il risultato di Skin Quality. 
 
Materiali e Metodi
Presentiamo il risultato dell’utilizzo di terapie combinate per il miglioramento della qualità della pelle, 
utilizzando terapie a base di microdermoabrasione combinato alla terapia con acido tricloraocetico al 
33% perossido di idrogeno e acido cojko associato o meno a terapia infiltrativa  a base di acido ialuronico 
e ingredienti attivi estremamente performanti. Le pazienti sono state sottoposte a visita medica con 
particolare attenzione alla valutazione anamnestica allergologica, e farmacologica per quanto riguarda 
l’esame obiettivo sono state classificate in base al tipo di invecchiamento cutaneo e sottoposte a 
protocollo terapeutico personalizzato in base al grado di appartenenza.
Una volta indagato e classificato il tipo aging a cui appartiene la paziente, e in base all’età della stessa, 
si è cercato di identificare tutti i fattori di rischio, modificabili e non modificabili, ed eventualmente di 
correggerli insieme alla paziente, inoltre di definire insieme alla stessa gli obiettivi realmente raggiungibili 
in funzione alla gravità della patologia e dello stadio di appartenenza. Le pazienti vengono pertanto  
sottoposte a un protocollo terapeutico che prevede l’impiego di  idrodermoabrasione  che permette di 
rimuovere le cellule dello strato corneo della cute del viso ed eliminare completamente le impurità e 
il sebo in eccesso, successivamente sii effettua un protocollo biostimolante senza aghi a base di acido 
tricloraocetico al 33% perossido di idrogeno e acido cojiko associato o meno a terapia infiltrativa  a base 
di acido ialuronico e ingredienti attivi estremamente performanti.  

Risultati
Dopo il trattamento, risulta evidente un miglioramento clinico, secondo la nostra esperienza, la fase 
di mantenimento viene proseguita dalla maggior parte delle pazienti stimolate dal mantenimento del 
risultato ottenuto.

Conclusioni
I protocolli combinati a base di terapie mediche risultano essere un valido trattamento per velocizzare 
e/o ottimizzare l’effetto terapeutico della terapia medica elettiva in base all’aging cutaneo e all’età della 
paziente di riferimento, e di effettuare i trattamenti senza influire sulla loro socialità con ottimi risultati 
medicoestetici. L’Idrodermoabrasione dovrebbe essere considerato come trattamento preparatorio della 
cute per poter aumentare l’efficacia dei successivi protocolli biostimolanti trattamenti iniettivi o meno e 
di resurfacing. La maggior parte dei pazienti trattati si ritengono soddisfatti dei risultati immediate dopo 
il primo trattamento terapeutico e tale soddisfazione aumenta a termine di tutto il percorso terapeutico 
effetttuato. 



SKIN BEAUTIFICATION, Combined Therapies: Skin Preparation 
with Hydrodermabrasion, Treatment with 33% Trichloroacetic 
Acid, Hydrogen Peroxide, and 5% Kojic Acid Associated or Not with 
Infiltrative Therapy Using Hyaluronic Acid and Active Ingredients

Objectives
The aim of this study is to evaluate the therapeutic results of combined therapies in aesthetic medicine 
to improve and optimize skin quality outcomes.

Materials and Methods
We present the results of combined therapies for skin quality improvement, using a combination of 
microdermabrasion with 33% trichloroacetic acid, hydrogen peroxide, and kojic acid, associated or not 
with infiltrative therapy based on hyaluronic acid and high-performance active ingredients. Patients 
were examined with particular attention to allergy history and pharmacological history. For the objective 
examination, patients were classified based on the type of skin aging and subjected to a personalized 
therapeutic protocol according to their degree of skin condition. Once the type of aging was investigated 
and classified based on the patient’s age, all modifiable and non-modifiable risk factors were identified 
and addressed, when necessary, in collaboration with the patient. In addition, achievable goals were 
defined in relation to the severity and stage of the condition. The patients were then subjected to a 
therapeutic protocol that involved hydrodermabrasion, which removes corneocyte cells from the facial 
skin, eliminating impurities and excess sebum. Following this, a needle-free biostimulatory protocol 
was performed using 33% trichloroacetic acid, hydrogen peroxide, and kojic acid, associated or not with 
infiltrative therapy using hyaluronic acid and highly performing active ingredients.

Results
After the treatment, a clear clinical improvement was evident. According to our experience, most patients 
continued with the maintenance phase, stimulated by the desire to preserve the results achieved.

Conclusions
Combined medical protocols prove to be an effective treatment to speed up and/or optimize the 
therapeutic effects of elective medical therapy, tailored to skin aging and the patient’s age. These 
treatments allow patients to undergo therapy without compromising their social lives, yielding excellent 
medical-aesthetic results. Hydrodermabrasion should be considered as a preparatory treatment for 
the skin to increase the effectiveness of subsequent biostimulatory protocols, injectable treatments, or 
resurfacing procedures. The majority of treated patients report satisfaction with the immediate results 
after the first therapeutic session, and this satisfaction increases as the entire therapeutic journey is 
completed.
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