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68% PROCEDURE SONO NON INVASIVE:

- ACIDO IALURONICO

- TOSSINA BOTULINICA



solchi
alabellani

rughe
perioculari

)

solhchi
aso-labiali

]

avvalla

L]

salchi
ento-labiali






BOTULINICA:
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Botox - Mechanism of Action

Le neurotossine botuliniche agiscono a livello di placca
neuromuscolare inibendo il rilascio di A= 1L COLINAL




1980 Strabismo (Alan B. Scott)
Blefarospasmo

Spasmo emifaciale
Sincinesia post-paralitiche
Disfonia spasmodica
Distonia oro-mandibolare
Torcicollo spasmodico










LA TOSSINA

BOTULINA
"“ESTETICA”




* Dose

* Diluizione

* Volume di iniezione

 Sito di iniezione

* Profondita di iniezione

» Anatomia e morfologia del paziente
 Modulando questi parametri si ottiene un




Correzione Rughe Frontali













Rughe Frontali
















» Studio approvato dal Comitato Etico

* Doppio Cieco 20 casi ( 10 trattati con
tossina e 10 di controllo)

» Soggetti affetti da BRUXISMO,con Algie in
sede ATM-Masseterina, abrasione
dentale, tensione alla palpazione dei
muscoli masticatori che allEMG
presentavano alterati valori muscolari.



—
" W
h‘r-?-*--m.--f
h ‘_q_;.u.-i-ﬂ—"“‘"

—_—

ﬁ

==

1l






* Spasmi muscolari,
» Cefalea

* Disordini temporo-mandibolari (mialgia
masticatoria, bruxismo, ipertrofia del
massetere),

 Dolori miofasciali,
* Tic, iperidrosi, crampi, balbuzie (laringea),



HYPERTROPHY

Unilateral masseter muscle hypertrophy:morphofunctional analysis of the relapse
after treatment with botulinum toxin.
Peretta R, Melison M, Meneghello R, Comelli D, Guarda L, Galzignato PF,
Concheri G, Ferronato G.
Cranio. 2009 Jul;27(3):200-10.




toxin: Masseter Hypertrophy




Unilateral masseter muscle hypertrophy:morphofunctional analysis of the relapse after treatment with botulinum toxin.
Peretta R, Melison M, Meneghello R, Comelli D, Guarda L, Galzignato PF, Concheri G, Ferronato G. -
Cranio. 2009 Jul;27(3):200-10.
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Precursori: Innesti di Grasso e ParaffinaEmboii granulomi,Migra)

Gel di Silicone-Polixiloxano permagen)
Gel di Poliacrilamide (Aquamid, Outline,Argiform,Bioalcamid...)

Sospensione di Collagene-Polimetilmetacrilato (Artecol,
Arteplast, Profil,Metacril)

Sospensione Polivinilpirrolidone-Silicone (Bioplastique)
Collagene Bovino (zyderm, zyplast 1981)

Collagene Umano (CosmoDerm, CosmoPlast)

ACidO .Ialuron.ic.:o (.Inizialmclente Oculi§tica ed Ortopedia, attualmente decine




Derma trattato con HA a tre mesi :presenza di regolare
tessuto connettivo (freccia) e Macrofagi

Derma trattato con Collagene, si evidenzia la presenza
di una reazione da corpo estraneo '


http://www3.interscience.wiley.com/journal/122616217/issue

Polimetil metacrilato: presenza di
microsfere circondate da tessuto
fibroso

Olio di Silicone: la maggior parte
dell’olio € racchiuso nei macrofagi ma
parte € all'interno di vacuoli di
materiale retrattile (freccia)




Poliacrilamide Gel: presenza infezione
batterica , presenza di cells giganti con
reazione da corpo estraneo

Acido Polilattico: cellule giganti da corpo
estraneo, presenza di cellule di
inflammazione cronica e fibroblasti




PAZIENTE TRATTATA CON IDROGEL ACRILICO




* Facile da Iniettare

* Risultati Ripetibili

* Lunga Durata

* Non Dolore all'Iniezione

* Privo Reazioni Allergiche

* Non Cancerogeno , Non Vettore Malattie
* Non Migri una volta iniettato
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e Mantenere ldratazione

» Plasticita
 Viscosita
* Molecola lunga a struttura reticolare:

-impalcatura molecolare per tono tessuti
ed elasticita pelle

-filtro contro diffusione tissutale di batteri



* Pieghe Naso-Labiali

* Rughe Frontali

« Zampe di Gallina

* Rughe Glabellari
 Cicatrici Acne
 Aumento Labbra o Zigomi
 Cicatrici Depresse (acne)



Profilassi antibiotica

Accurata Disinfezione (Clorexidina)
Aghi Grandi ( cannule smusse)

Boli piccoli

Massaggiare dopo inoculazione

Non eseguire pressione eccessiva
Se eccesso HA utilizzare laluronidasi




* Tecnica Lineare

* Tecnica a Punture Seriate

* Tecnica a Ventaglio

* Tecnica ad Iniezione Perpendicolare
* Tecnica a Tratteggio Incrociato

* Tecnica a Piu Strati
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Diversa Regolarita’ Deposizione HA

CANNULA

AGO




 Anestesia Infraorbitario

 Demarcare area sottopalpebrale con
dermografica

 |nramuscolarmente infiltrare con cannule
smusse 30G , 32G

 Utilizzare spot di piccole quantita HA
* Non Iniettare in eccesso
e Se eccesso non utilizzare laluronidasi










« Edema

* Ipersensibilita
* Arrossamento
 Lividi

* Dolore












Trattamento Glabella con HA










Periorbita, Terzo Inferiore)







Kate Middleton

Mila Kunis Ty Jennifer Aniston

Miranda Kerr

Angelina Jolie




« SCARSA INVASIVITA’

« FACILE METODICA

« INVECCHIAMENTO POPOLAZIONE
« MIGLIORAMENTO QUALITA' VITA

Hanno creato diffusione BTX-A - HA

_Da Ricordare:

- COMUNQUE TRATTAMENTI MEDICI




