
Studio comparativo prospettico e randomizzato di idrossiapatite di 
calcio rispetto a idrossiapatite di calcio più Hifu nel trattamento delle 
cicatrici da acne da moderate a gravi 

Francesco Araco 

Background: le cicatrici da acne sono le conseguenze più comuni del grave processo infiammatorio 
dell’acne e la sua gestione è una sfida. Obiettivo di questo studio era valutare la sicurezza e l’efficacia 
della monoterapia con idrossiapatite di calcio e la sua associazione con ultrasuoni microfocalizzati ad 
alta intensità per il trattamento delle cicatrici da acne atrofiche da moderate a gravi.
Metodi: donne con cicatrici atrofiche del viso da moderate a gravi sono state arruolate nello studio. Le 
valutazioni sono state effettuate mediante macro-fotografie digitali, Vectra H2, Antera 3D.
Risultati: da ottobre a dicembre 2019, venti donne che soddisfacevano i criteri di inclusione hanno 
firmato un modulo di consenso e hanno ricevuto 3,0 ml di idrossiapatite di calcio e dopo 4 settimane 400 
linee di HIFU. Durante lo studio non sono stati riportati effetti collaterali importanti e tutti i pazienti hanno 
completato il follow-up dopo 6 mesi. A 1 mese, i pazienti trattati con idrossiapatite di calcio (gruppo 1) 
hanno migliorato le rughe e la struttura della pelle rispetto al placebo (gruppo 2). A 3 e 6 mesi, tutti i 
pazienti hanno migliorato le cicatrici da acne.
Conclusione: il nostro studio ha dimostrato che sia l’idrossiapatite di calcio che l’HIFU in monoterapia 
erano trattamenti sicuri ed efficaci per l’acne cicatriziale atrofica. L’idrossiapatite di calcio è stata 
clinicamente efficace rispetto al placebo, sebbene la combinazione di idrossiapatite di calcio e HIFU non 
abbia migliorato l’efficacia clinica rispetto alla monoterapia.



Prospective and randomized comparative study of calcium 
hydroxylapatite versus calcium hydroxylapatite plus Hifu in treatment 
of moderate to severe acne scars.

Background: Acne scars are the most common sequelae of the severe inflammatory process of acne 
and its managing is a challenge. Objective of this study was to assess safety and effectiveness of calcium 
hydroxylapatite monotherapy and its association with high intensity microfocused ultrasound  for 
treating moderate-to-severe atrophic acne scars.
Methods: Women with moderate to severe atrophic scars of the face were enrolled on the study. 
Assessments were made by digital macro-photographs, Vectra H2, Antera 3D.
Results: From October to December 2019, twenty women which fitted the inclusion criteria signed 
a consent form and received 3.0 ml of calcium hydroxylapatite and after 4 weeks, 400 lines of HIFU. 
No major side effects were reported during the study and all patients completed the follow-up after 6 
months.  At 1 month, patients treated with calcium hydroxylapatite (group 1) improved wrinkles and skin 
texture compared to placebo (group 2). At 3 and 6 months, all patients improved acne scars. 
Conclusion: Our study showed that that both calcium hydroxylapatite and HIFU in monotherapy were 
safe and effective treatments for atrophic scar acne. Calcium hydroxylapatite was clinically effective when 
compared with placebo, though the combination of calcium hydroxylapatite and HIFU did not enhance 
the clinical efficacy compared to monotherapy.
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