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Figura 3 Blocco del nervo mentoniero nel punto della sua emergenza

e durera poco piu di mezz'ora; I'effetto
invece sara indotto dopo una decina di
minuti, ma anche meno, sulle labbra e
in genere sulle mucose.

Inutile dire che i pazienti gradiscono di
piu il gel piuttosto che I'anestesia per
infiltrazione.

Strumenti accessori

Vi sono poi degli strumenti accessori,
non fondamentali ma utili. Tra questi,
lo specchio: ce ne sono di tutti i tipi e
personalmente sconsiglio uno spec-

chio ingranditore, che ingrandisce i
bei risultati ma anche i difetti, quindi
meglio uno specchio con rapporto 1:1.
Verra dato al paziente prima della tera-
pia, cosi che possa indicarvi con preci-
sione quel che desidera e possa valuta-
re successivamente il risultato.

Alcuni pazienti trovano poi molto gra-
devole il poter disegnare in autonomia
con la matita dermografica, che rap-
presenta sempre un ausilio indispensa-
bile, le aree su cui intervenire. Lascia-
teglielo fare, sara un’indicazione utile
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Figura 4 Disegno che individua la regione zigomatica da infiltrare

VIDEO 2.3

Disegno preparatorio
alla correzione zigomatica

\_

VIDEO 2.4

Tecnica di correzione zigomatica

\_
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Figura 5 Punto di inoculo per il trattamento del tear trough

dimentichiamo che & una regione de-
licatissima: pil si tocca e piu si corre il
rischio di ecchimosi.

Complicanze immediate
Ecco alcune delle possibili complicanze
immediate pit comuni.

> Dolore: ¢ alleviato grazie alla presen-
za della lidocaina.

> Eritema, gonfiore ed ecchimosi: sono
alleviati dall’applicazione di ghiaccio
subito prima e dopo.

> Asimmetria: & dovuta a un errore di tec-
nica, generalmente a un'ipercorrezione.
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CAPITOLO 3
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Tear trough e borsa palpebrale inferiore, una delle tre normalmente presenti

Tecnica di correzione del tear trough
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CAPITOLO 3

CASI CLINICI

m CASO CLINICO 3

PRIMA

VIDEO 3.7

Tecnica di correzione
del tear trough

DOPO

Paziente di 35 anni con anamnesi negativa per patologia di alcun tipo. Tear trough
comparso dopo una gravidanza particolarmente travagliata. Vari tentativi cosmetici
di scarso successo. Risultato, nell'immagine in basso, dopo adeguata terapia con
acido ialuronico dedicato.
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Figura 7 Irrorazione arteriosa del naso

Naso greco
J130°

Naso aquilino
120°

Figura 8 Differenze nell’angolo naso frontale
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CAPITOLO 6

CASI CLINICI

m CASO CLINICO 1

PRIMA

DOPO

Paziente di 46 anni, maratoneta. Come spesso accade il questi pazienti, il viso appare
“consumato” privo di cuscinetti adiposi. In questa paziente in particolare, il viso € lungo e
quasi privo di bolla adiposa del Bichat. E stata corretta con tecnica lineare usando un acido
ialuronico biodinamico con G" medio, molto elastico, con 1 ml per ciascun lato
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RUGHE NASO GENIENE

CASI CLINICI

m CASO CLINICO 1

PRIMA

DOPO

Stessa paziente. Si noti anche la proiezione sinistra.
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CAPITOLO 9

Figura 11 Innervazione e vascolarizzazione della regione mentoniera

Infine, occorre ricordare che |'unica
area di rischio di questa tecnica risiede
al di sotto del V dente dell’arcata man-
dibolare inferiore, ove emergono nella
maggior parte dei casi il nervo mento-
niero e l'arteria faciale, fatte salve le
ovvie difformita anatomiche, sempre
possibili. Il loro piano € comunque pro-
fondo e non deve essere mai interessa-
to da infiltrazioni di filler (fig. 11).
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Sfioccamento dell'arteria faciale in un preparato anatomico

125



CAPITOLO 10
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Figura 2 Correzione della regione periorale: tecnica iniettiva
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Figura 3 Tecnica di correzione della regione periorale: posizionamento del filler
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CAPITOLO 10

CASI CLINICI

m CASO CLINICO 1

VIDEO 10.1

Correzione delle
rughe periorali
con dettagli

di anatomia e
grafica della
correzione stessa

PRIMA

VIDEO 10.2

Correzione delle
rughe periorali
con tecnica lineare
comparata alla
tecnica verticale

DOPO

>

Paziente di 60 anni, fumatrice, con spiccato photoaging. Correzione delle rughe
lineari sovraorali, con HA biodinamico per favorire |'adattabilita alla regione, circa 1
ml con tecnica lineare. Massaggio modellante post-iniettivo.
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Figura 4 Forma, lunghezza e volume delle labbra a confronto. A sinistra, donna di 68 anni.
A destra, ragazza di 25 anni

Figura 5 Come si modificano le labbra con I'eta: profilo labiale a confronto. A sinistra,

profilo concavo (25 anni). A destra, profilo piatto e convesso (68 anni)

teristica forma a M, che delinea in modo  genetica, riassorbimento osseo maxillo-
perfetto le colonne del filtro [10] (fig. 3). mandibolare, fumo, ecc.) spesso simul-
L'invecchiamento complessivo della re-  tanei. Questi fattori possono agire sul
gione periorale é fortemente soggettivo ~ volume e sulla lunghezza delle labbra,
e dipende da diversi processi (fotoaging,  sul loro disegno, sul grado di inversione
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CAPITOLO 11

Figura 8 Allungamento del filtro severo (20 mm)

del vermiglio e sulla lunghezza del filtro.
A differenza di quanto si credeva in pas-
sato, recenti studi hanno dimostrato che
I'assottigliamento delle labbra & nella
maggior parte dei casi dovuto a una ri-
distribuzione del volume della muscosa
labiale piuttosto che a una reale perdita
di volume [11] (fig. 4).

In altre parole, la lunghezza delle labbra

144

aumenta mentre l'altezza del vermiglio
diminuisce, con assottigliamento dello
spessore cutaneo, degenerazione delle
fibre di collagene ed elastina e una com-
plessiva riduzione della curvatura del mu-
scolo orbicolare oris, che riduce la proie-
zione labiale e da luogo a un’antiestetica
inversione del vermiglio superiore (ptosi
labiale) [10]. L'arco di Cupido, prima de-



CAPITOLO 11

CASI CLINICI

m CASO CLINICO 3

DOPO

Paziente senescente con allungamento del filtro (1,8 cm) e quasi totale scomparsa
delle creste filtrali. Correzione con 1,5 ml di HA di media densita, biodinamico, con
ricostruzione del filtro con le sue creste e volumizzazione del labbro superiore e infe-
riore. Si noti, soprattutto di profilo, il cospicuo accorciamento delle creste filtrali.
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CAPITOLO 13

Forame
mentoniero

Arteria
faciale

Figura 2 Tecnica di correzione della linea mandibolare

Fovea
dell’arteria
faciale

Figura 3 Decorso dell’arteria faciale e sua palpazione
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CAPITOLO 14

Figura 4 Schema delle iniezioni da praticare, nel vivente, per la correzione

della senescenza della mano
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Figura 1 Punti di repere per tecnica MLT 3.1 in una paziente giovane

Entry point 1: 2 cm posteriormente al punto di intersezione delle due linee, alzandosi di 1 cm.
Entry point 2: 1 cm al di sopra del bordo mandibolare e 1 cm anteriormente al bordo del
massetere. Entry point 3: 1 cm al di sopra della linea mandibolare lungo una linea che
scenda dal canto laterale. Fare attenzione all’arteria faciale

Figura 2 Punti di repere per tecnica MLT 3.1 in una paziente senior
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