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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2026-52923845-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 28 de Mayo de 2026

Referencia: 1-0047-3110-001674-25-9

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-001674-25-9

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por M Y A TECHNOLOGY S.A. ; seautorizalainscripciéon en e Registro Nacional de
Productores y Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes datos
identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2497-7
Nombre descriptivo: Relleno dérmico de écido hia uronico reticulado

Cadigo de identificacién y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
UMDNS:17-875-Materia es para reconstruir tejidos

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): ELASTY D; ELASTY F; ELASTY G

Model os:
POG, POGF, POGE, POD, PODF, PODE, POF, POFF, POFE

Clase de Riesgo: 1V



Indicacion/es autorizadals:

El Relleno Dérmico de Acido Hialurénico Reticulado se utiliza como inyeccion mediante jeringa en la dermis
profunda facial, para la reposicion de defectos de volumen, lipoatrofia inducida por VIH y mejora de
deformidades del contorno facial (como tratamiento de asimetrias) en caso de pérdida de tejido por accidente o
enfermedad. Reduccion temporal de la apariencia de arrugas faciales.

Periodo de vida ttil: 2 ANOS DESDE LA FECHA DE FABRICACION
Condicién de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencién de la materia prima de origen biol 6gico: N/A

Forma de presentacion: CAJA CONTENIENDO UN BLISTER CON UNA JERINGA PRELLENADA X 1 ML
Y DOS AGUJAS HIPODERMICAS

CAJA CONTENIENDO 2 BLISTERS CON UNA JERINGA PRELLENADA X 1 ML Y DOS AGUJAS
HIPODERMICAS CADA UNO.

M étodo de esterilizacion: CALOR HUMEDO

Nombre del fabricante:
DongBang Medical Co.

Lugar de elaboracion:

22y 32 planta, edificio EHO,16-9, Dongbaekjungang-ro, 16beon-gil, Giheung-gu, Y ongin-si, Gyeonggi-do,17015,
Republicade COREA

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripciéon del PM 2497-7 , con una vigencia cinco (5)
anos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.

1-0047-3110-001674-25-9
N° Identificatorio Tramite: 66206
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GABRIEL LEONARDO BARBAGALLO

Subadministrador Nacional

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia
Médica
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