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LA NUOVA ERA DEI TRATTAMENTI ESTETICI NASALI
Dario Bertossi, Riccardo Nocini, Ali Pirayesh

L’estetica del viso è diventata un fattore trainante per la comu-
nicazione sociale, poiché il volto umano può essere conside-
rato la prima linea di qualsiasi abilità relazionale, guidando 
decisioni cruciali e muovendo l’atteggiamento di ogni individuo 
nelle dinamiche relazionali. Avere un “aspetto accattivante” ha 
acquisito la massima importanza nella vita moderna, poiché 
l’attrattiva del volto umano influisce su un numero enorme 
di aspetti della vita quotidiana [1]. Il volto influenza anche 
diversi tratti distintivi delle varie abitudini e credenze cultu-
rali dell’umanità [2], come riconosciuto in molte teorie sulla 
socializzazione e sull’evoluzione antropologica, recentemente 
esaminate da Langlois et al., come segue: “gli effetti dell’at-
trattiva facciale sono potenti e pandemici, che si estendono 
oltre le impressioni iniziali sugli estranei fino alle interazioni 
effettive con coloro che le persone conoscono e osservano” 
[3, pagina 404]. A oggi, il ruolo del volto nel mondo globa-
lizzato ha raggiunto un primato nelle capacità comunicative, 
spostando così la nostra percezione concettuale della “bel-
lezza del volto” attraverso la rapida evoluzione delle mode e 
dei costumi causata dai frequenti dialoghi con culture e stati 
d’animo diversi, anche a livello neurofisiologico [4-11]. Ciò ha 
portato, a oggi, a un’enorme quantità di interessi e richieste 
di modificare il proprio volto per meglio indirizzarlo a modelli 
estetici, solitamente presi in prestito da leader e persone attra-
enti nel mercato della comunicazione [12,13]. 

Il concetto di bellezza, dal punto di vista neurologico, si 
affianca al concetto di simmetria. La stessa attrattiva di un 
volto è profondamente influenzata dalla sua simmetria, una 
proporzione armoniosa di parti anatomiche che condividono 
collettivamente il concetto di ciò che rappresenta un volto “ide-
ale” [14-19]. In questo contesto, alcune regioni anatomiche fac-
ciali risultano particolarmente cruciali; un ruolo di primo piano 
è esercitato, per esempio, dal naso con il suo rapporto con 
l’insieme del viso e con il profilo.

Le richieste di adattare il naso a una simmetria ideale o di 
regolare, perfezionare o correggere le imperfezioni stanno 
aumentando enormemente nel mondo reale fino a oggi, in 
particolare con la rinoplastica non chirurgica [20,21].

Qualsiasi strategia individualizzata di rinoplastica, settopla-
stica o profiloplastica facciale, o altri approcci riuniti colletti-
vamente nel termine “lifting”, può essere fondamentale per 
ottenere una visione estetica dell’intero viso, in particolare se 
si affronta un processo di ringiovanimento. L’enorme disponi-
bilità e convenienza delle pratiche non chirurgiche nell’estetica 
del viso in tutto il mondo ha generato un enorme mercato di 
trattamenti estetici nasali, potenziato dalla contemporanea 
richiesta, piuttosto parossistica, di avere un aspetto attraente.

Studi di ricerche di mercato globali hanno previsto che il mer-
cato della rinoplastica varrà oltre 2 miliardi di dollari nel 2027, 
la maggior parte dei quali riguarderà la rinoplastica non chirur-
gica. La dimensione del mercato degli impianti di rinoplastica è 
stata valutata a 700 milioni di dollari nel 2020 e si prevede che 
crescerà a un tasso di crescita annuo composto (Compound 
Annual Growth Rate, CAGR) del 15,9% tra il 2021 e il 2027, 
nonostante le complesse reti di richieste/offerte in tutto il mondo, 
a causa di background motivazionali e culturali [22–24].

Una consapevolezza individuale della bellezza sta cre-
scendo tra le persone, sia adolescenti sia adulti, in tutto il mondo. 
Questo è essenzialmente uno dei principali fattori causali che 
fanno avanzare il valore di mercato. Ovviamente, un crescente 
atteggiamento multiculturale, in particolare nei Paesi occiden-
tali, ha rivisto alcune norme di bellezza ortodosse, aumentando 
così la domanda di impianti di rinoplastica non chirurgici, come 
i filler, per la plastica del naso. Inoltre, la pervasiva cultura della 
celebrità che sta inflazionando il nostro mondo reale esercita 
un fascino significativo sul concetto ideale di bellezza e sulla 
sua autocoscienza, in particolare se accompagnata dall’am-
missione pubblica di utilizzare queste procedure con successo.
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Infine, è degno di nota rafforzare il concetto che alcuni 
approcci di rinoplastica migliorano notevolmente la propria 
considerazione psicologica, portando a benefici emotivi e 

sociali. Il mercato della rinoplastica riflette quindi ampia-
mente le complesse dinamiche delle aspettative di un mondo 
in continua evoluzione e sviluppo.

FILLER DI ACIDO IALURONICO 
Dario Bertossi, Riccardo Nocini, Ali Pirayesh

I filler di acido ialuronico (Hyaluronic Acid, HA) utilizzati nelle 
indicazioni estetiche sono tipicamente costituiti da molecole di 
HA reticolate chimicamente, con la consistenza di un idrogel 
che è meno suscettibile alla degradazione enzimatica (cioè 
ha una durata più lunga) e con proprietà reologiche migliorate 
rispetto all’HA non reticolato [25,26]. Le variazioni nei processi 
di produzione, come il grado di reticolazione, le condizioni di 
reticolazione (temperatura, pH), il peso molecolare dell’HA ini-
ziale e le modifiche post-reticolazione (separazione/omoge-
neizzazione, aggiunta di lidocaina ecc.) possono influire sulle 
caratteristiche del filler. [27–31]. Comprendere la gamma dei 
prodotti riempitivi HA dal punto di vista delle loro caratteristi-
che reologiche e fisico-chimiche, può fornire un quadro iniziale 
per prevedere i risultati del trattamento [32] e assistere i medici 
nella selezione degli attributi appropriati per ciascuna area del 
viso trattata [33,34]. Le proprietà reologiche e fisico-chimiche 
dei filler di HA influiscono sulle caratteristiche prestazionali 
(ovvero, capacità di sollevamento, resistenza alla deforma-
zione e integrazione dei tessuti), che, insieme alla tecnica 
di iniezione (ovvero, piano di iniezione, posizione, volume) 
e all’interazione del filler con i tessuti circostanti, possono 
influenzare i risultati clinici [34].

Una volta iniettati, i filler di HA incontrano varie forze, come il 
movimento relativo (taglio) tra gli strati di tessuto (cute, muscoli, 
cuscinetti adiposi, ossa), gravità e/o compressione (da parte 
dei tessuti sovrastanti o pressione esterna) [34]. Pertanto, la 
valutazione del comportamento dei riempitivi in risposta allo 
stress meccanico fornisce informazioni clinicamente rilevanti 
[35]. La reologia, lo studio del modo in cui un materiale si 
deforma e reagisce sotto stress meccanico, consente questa 
valutazione [36]. Quattro parametri reologici possono essere 
utilizzati come misure primarie delle proprietà viscoelastiche di 
un gel: G* (una misura delle proprietà viscoelastiche comples-
sive), G’ (una misura delle proprietà elastiche), G”(una misura 
delle proprietà viscose) e tan δ (tan delta, una misura del rap-
porto tra le proprietà elastiche e viscose) [36–38].

Le caratteristiche reologiche e fisico-chimiche prece-
dentemente descritte sono importanti per lo sviluppo di una 
comprensione delle caratteristiche dei filler di HA, consen-
tendo la selezione dei filler più adatti a ciascuna indicazione 

e area del viso. Tuttavia, affinché i valori siano significativi 
per un confronto diretto, gli studi delle proprietà reologiche e  
fisico-chimiche devono essere condotti utilizzando una meto-
dologia coerente.

Per ottenere informazioni sulle proprietà reologiche e  
fisico-chimiche dei prodotti riempitivi HA tra i produttori, sono 
stati testati diversi prodotti relativamente a G’, G”, tan δ, coe-
sione e assorbimento di acqua utilizzando i metodi standar-
dizzati descritti da Hee et al. [34]. In breve, i filler sono stati 
testati utilizzando un reometro a 5 Hz con una deformazione 
dello 0,8%; la resistenza alla compressione per valutare la 
coesività è stata misurata utilizzando la forza normale mas-
sima a 0,8 mm/min per 2 minuti e l’assorbimento di acqua 
è stato misurato tingendo qualsiasi tampone che non fosse 
stato assorbito dal gel di riempimento e calcolando il rapporto 
massimo di assorbimento come la differenza percentuale tra 
la percentuale di gel iniziale e finale [34].

Per esempio, nelle aree del terzo superiore dove sono 
richiesti riempimento e ripristino del volume, come nella fossa 
temporale [39–41], il filler di HA dovrebbe avere elevata elasti-
cità o resistenza alla deformazione (G’) e coesione da media 
ad alta. Per affrontare il contorno della fronte, il filler scelto 
dovrebbe avere un G’ da medio ad alto e una coesività da 
bassa a media [42], che consentirebbe di plasmare e di otte-
nere così un certo grado di diffusione dopo l’iniezione.

Nel caso del terzo medio, l’area infraorbitaria è carat-
terizzata da un tessuto molto sottile sovrastante l’osso con 
una cute spessa solo pochi millimetri. Pertanto, un filler per 
quest’area dovrebbe avere un’elasticità o una resistenza alla 
deformazione da bassa a media (G’) e una bassa coesione 
per facilitare la spalmabilità e per prevenire correzioni ecces-
sive, grumi e protuberanze [43–45]. Poiché l’aspetto estetico 
della regione periorbitale è particolarmente sensibile alle lievi 
revisioni del volume, i chirurghi dovrebbero utilizzare tipi di 
filler con basso assorbimento di acqua per ridurre il rischio di 
tumefazione e gonfiore sotto gli occhi [46–48].

Le aree zigomatica e sottomalare sono soggette alle forze di 
contrazione dinamica degli elevatori delle labbra e delle guance. 
Pertanto i filler utilizzati in queste zone necessitano di un modulo 
elastico medio-alto (G’) per resistere alla compressione e alla 
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coesività medio-alta per contrastare le forze di compressione 
del tessuto sovrastante e mantenere la proiezione [49].

Questo grado di coesione è essenziale per garantire una 
separazione minima ed evitare lo spostamento del prodotto 
che può verificarsi dopo la contrazione ripetitiva della musco-
latura sovrastante [50]. Per dar luogo a una proiezione, qual-
siasi filler impiegato nel terzo mediano del volto deve essere 
dotato di elevata capacità di sollevamento. Molti riempitivi a 
base di HA, dei quali le caratteristiche reologiche erano state 
descritte come adatte alla sede, si sono rivelati efficaci nel 
trattamento del terzo mediano del viso.

Per il trattamento del terzo inferiore del viso il metodo è 
completamente diverso. Il terzo inferiore del viso è caratte-
rizzato da un significativo grado di dinamica, con riduzione 
del volume e del supporto strutturale nella regione, spesso 
risultante in linee a fisarmonica, linee a marionetta o pieghe 
naso-labiali. Ciò richiede un’ulteriore considerazione delle 
caratteristiche reologiche distinte, come la media elasticità 
(G’) e coesione da bassa a media [51,52], con una capacità 
di sollevamento moderata. Il filler ideale per questa regione 
dovrebbe essere facilmente modellabile, non essere palpa-
bile e integrarsi bene con i movimenti facciali, poiché sarà 
per lo più soggetto a forze di taglio e di lieve compressione. 
Tuttavia, per correggere pieghe gravi, si consiglia un riempitivo 
con maggiore coesione, anche se potrebbe essere più difficile 
da modellare dopo l’iniezione.

Le labbra sono trattate con HA a media elasticità. Per valo-
rizzare le labbra, i filler sono solitamente descritti come mor-
bidi, cioè con elasticità da bassa a media (G’) e una coesione 
da bassa a media, poiché la sfida in quest’area è evitare bordi 
e irregolarità. Inoltre, di solito si raccomanda un basso fattore 
di assorbimento dell’acqua per evitare risultati dall’aspetto 
innaturale [53,54]. Per un effetto levigante, i filler per labbra 
richiedono un G prime intermedio che contribuirà alla proie-
zione e alla volumizzazione [55,56]. Aumentare la coesione 

da bassa a media o addirittura ad alta contribuirà alla proie-
zione e alla volumizzazione [56]. Esistono numerosi riempitivi 
HA con la combinazione appropriata di elasticità, coesione, 
morbidezza e assorbimento di acqua che hanno dimostrato di 
essere efficaci per il trattamento delle labbra.

Aree come la mascella, il mento o il dorso del naso sono 
caratterizzate da un basso stress di taglio, ma con un’elevata 
compressione, con cute e muscolatura tese sulle strutture 
ossee. Pertanto, il riempitivo scelto per migliorare il rimodella-
mento e fornire struttura dovrebbe avere un’elevata elasticità 
(G’) e coesività da media ad alta e fornire elevata capacità di 
portanza e resistenza alla deformazione. Un riempitivo con que-
ste caratteristiche dovrebbe rendere minima l’eventuale diffu-
sione laterale, mantenendo così nel tempo una forte proiezione 
verticale. Numerosi prodotti che mostrano un corretto equilibrio 
delle numerose caratteristiche reologiche hanno dimostrato una 
buona efficacia per queste aree cutanee in molti studi clinici.

I filler di HA sono in grado di migliorare le rughe sulla 
superficie del viso attraverso il processo di riempimento in 
linee superficiali, con conseguente levigatezza della cute e 
portando a un risultato che appare come un miglioramento 
della qualità della cute. Filler con bassa concentrazione di HA 
che presenta un’elasticità da bassa a media (G’) combinati 
con una bassa coesione sono più adatti per trattare le linee 
sottili superficiali, come quelle nelle aree periorbitali e periorali 
[57–59]. Come accennato in precedenza, i riempitivi HA con 
bassa coesività sono generalmente più facili da modellare e 
hanno una maggiore diffusione nei tessuti. Poiché tutti questi 
riempitivi vengono spesso iniettati in aree superficiali, necessi-
tano di una ridotta capacità di sollevamento, di una bassa resi-
stenza a qualsiasi deformabilità e di un’efficiente integrabilità 
dei tessuti. Questo tipo di riempitivo può integrarsi meglio con 
il tessuto circostante, può mostrare buone prestazioni insieme 
a un movimento dinamico e ha meno probabilità di provocare 
bordi evidenti con protuberanze o palpabilità.

TOSSINA BOTULINICA
Dario Bertossi, Riccardo Nocini, Ali Pirayesh

La tossina botulinica, costituita da una proteina un G prime 
intermedio che contribuirà alla proiezione e alla volumizza-
zione prodotta dal batterio anaerobio Clostridium botulinum, 
adattata per essere iniettata in modo sicuro nei pazienti, 
viene utilizzata in medicina estetica per colpire aree del 
viso come la fronte, le zampe di gallina, le sopracciglia 
mediali (muscolo corrugatore), le guance e le fasce per il 
collo del platisma [60]. Statistiche recenti hanno stimato che 

il trattamento con tossina botulinica è probabilmente il più 
eseguito in medicina estetica, seguito solo dai filler con HA 
[61,62]. In Italia sono state approvate per uso estetico tre 
diverse formulazioni di tossina botulinica con caratteristiche 
molecolari, biochimiche e fisiologiche distinte. Le formula-
zioni hanno diversi profili di efficacia e sicurezza e le unità 
di potenza di ciascuna formulazione non sono intercambiabili 
con altre preparazioni di tossina botulinica [63].
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La tossina botulinica A è stata la prima formulazione di tossina 
botulinica disponibile in tutto il mondo ed è ora approvata dalla 
Food and Drug Administration (FDA) nei pazienti adulti per il 
miglioramento temporaneo dell’aspetto delle a) rughe glabellari 
da moderate a gravi associate all’attività dei muscoli corruga-
tori e/o ai proceri, b) linee cantali laterali da moderate a gravi 
associate all’attività dell’orbicularis oculi e c) rughe da moderate 
a gravi sulla fronte associate all’attività del muscolo frontale.

In Italia il Botox è attualmente autorizzato per il migliora-
mento temporaneo delle linee glabellari e delle linee cantali 
laterali nei pazienti adulti quando vi è un impatto psicologico 
significativo [64]. Sia la sicurezza sia l’efficacia di qualsiasi 
tossina botulinica approvata sono state studiate approfondi-
tamente e recentemente riviste [65]. La precisione del tratta-
mento in termini di valutazione del paziente, identificazione e 
numero di siti di iniezione, dosi, volumi iniettati e raccomanda-
zioni al paziente è essenziale per ottenere buoni risultati este-
tici e replicare il successo. Negli ultimi anni sono state riportate 
molte linee guida di consenso, raccomandazioni e linee guida.  
Sundaram et al. hanno recentemente pubblicato due articoli, 
tra cui il trattamento con tossina botulinica e la gestione delle 
complicanze e il trattamento combinato con tossina botulinica 
e filler, sottolineando come ottimizzare il trattamento in popo-
lazioni di pazienti differenti. Le raccomandazioni di consenso 
pubblicate da Carruthers et al. si concentrano anche sui trat-
tamenti combinati e coinvolgono non solo la tossina botulinica 
e i filler ma anche i dispositivi medicali che erogano energie 
di vario tipo [66]. Le linee guida o le raccomandazioni interna-
zionali potrebbero talvolta essere difficili da applicare nella vita 
reale a causa dei diversi standard di bellezza, delle esigenze 
dei pazienti e della cultura. Questo fenomeno ha portato, nel 
corso degli anni, alla pubblicazione di diverse raccomanda-
zioni di consenso in diversi Paesi [67-69].

Bunny lines, o linee del dorso nasale
Le linee del dorso nasale sono generate prevalentemente dalla 
porzione paramediale del muscolo trasverso del naso, che 
provoca rughe oblique in direzione laterale-mediale dall’alto 
verso il basso. La dose per il sito di iniezione è di 2 U per lato. 

L’iniezione viene effettuata con un’inclinazione di 45° rispetto al 
piano cutaneo, con direzione dal basso verso l’alto. Per il tratta-
mento delle linee del dorso nasale si consiglia l’utilizzo di due 
siti di iniezione superficiali al centro della zona interessata, con 
una profondità pari solo alla punta dell’ago. Il muscolo, infatti, 
si trova immediatamente sotto la cute della parete nasale. Si 
raccomanda di non effettuare l’inoculo in posizione troppo late-
rale per non interferire con la funzione dell’elevatore del labbro 
superiore e dell’ala nasale. Sebbene l’elevazione del labbro 
superiore e dell’ala nasale sia associata alla formazione delle 
linee del dorso nasale il trattamento non è raccomandato, per 
evitare la ptosi del labbro superiore. Può invece essere abbi-
nato al trattamento del muscolo procero, responsabile delle 
rughe orizzontali alla radice del naso (per il trattamento speci-
fico consultare il paragrafo relativo alla glabella).

Punta nasale cadente
Il muscolo bersaglio per il trattamento della punta nasale 
cadente è il depressore del setto nasale. In presenza di iperto-
nia, il depressore del setto nasale genera l’abbassamento della 
punta del naso, e tale abbassamento può essere ulteriormente 
accentuato quando si sorride. Per la punta nasale cadente, si 
consiglia di effettuare il trattamento con un’iniezione in un unico 
sito, con una dose di 2-4 U, sia negli uomini sia nelle donne. 
L’ago da 12 mm e da 30 G deve essere inserito a metà della 
sua lunghezza alla base della columella, con un orientamento 
lungo rispetto alla bisettrice dell’angolo nasolabiale. I pazienti 
sottoposti a questo trattamento si ritrovano con una piace-
vole rotazione verso il grado alto variabile della punta nasale, 
con ampliamento dell’angolo nasolabiale e, soprattutto, viene 
eliminata la rotazione dello stesso verso il basso durante la 
conversazione e il sorriso. Durante la valutazione clinica, è 
necessario prestare attenzione alla selezione dei pazienti. È 
consigliabile evitare il trattamento della punta nasale cadente 
nei pazienti con labbro superiore già eccessivamente lungo. È 
inoltre necessario verificare che la posizione abbassata della 
punta abbia una componente muscolare e non sia, invece, sor-
retta esclusivamente dal setto nasale. In quest’ultimo caso il 
trattamento non porterebbe ad alcun risultato positivo.

DISPOSITIVI COMBINATI
Dario Bertossi, Salvatore Chirumbolo

La medicina estetica e la rinoplastica non chirurgica pos-
sono spesso fare affidamento anche su approcci e dispositivi 
combinati, che possono includere, oltre ai filler di HA e alla 

BoNTA (tossina botulinica), e alle tecniche fisiche adattate per 
ottenere il miglior risultato estetico e di ringiovanimento [70]. 
Unire diversi interventi estetici in una sapiente combinazione 
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di tecniche di perfezionamento è un’abitudine diffusa nella 
pratica clinica che si occupa di rinoplastica ed estetica non 
chirurgica, nonostante la controversa considerazione che i 
risultati ottimali derivanti da questo approccio sono raramente 
riportati nella letteratura medica e nei congressi scientifici a 
causa della difficoltà di standardizzare ed eseguire lo studio. 
La maggior parte degli studi effettuati finora, che riguardano 
l’uso di interventi estetici combinati, si basa su soggetti cau-
casici, mentre vi è una notevole variabilità interetnica in merito 
sia all’anatomia sia all’aspetto facciale, generando questioni 
fondamentali da considerare quando si pianifica una pratica 
estetica combinata [71-73].

Per ottenere il risultato ottimale, è di fondamentale impor-
tanza la scelta delle tecniche e dei dispositivi più appropriati, 
nonché l’esperienza del medico, che ne deve garantire il cor-
retto utilizzo. Sono state pianificate diverse consensus confe-
rence per raccomandare la combinazione ottimale di diverse 
tecniche, almeno due delle quali per valutare la sequenza ide-
ale di botulino, filler di HA, idrossiapatite di calcio e dispositivi 
basati sull’energia [74-77].

L’uso dei laser può essere perfezionato in funzione del 
tipo di tessuto e della profondità cutanea, a seconda del 
profilo di diffusione e di assorbimento del tessuto specifico 
[78]. In quest’ottica, l’eventuale effetto estetico desiderato 
dipende dalla capacità dei tessuti e dal grado di assorbi-
mento dell’energia luminosa, oltre che dall’esperta bravura 
del chirurgo, considerando anche che i cromogeni endogeni 
(emoglobina, melanina e la stessa acqua con le proteine 
disciolte) determinano i diversi livelli di assorbimento e di 
riflesso della lunghezza d’onda, un modello da considerare 
in modo cruciale in un approccio estetico combinato. Per 
esempio, in caso di danni solari, tensione cutanea, ustioni 

e rughe profonde, si consiglia il laser CO2 (10.000 nm), per 
gli emangiomi profondi si consiglia un laser Nd:YAG (1064 
nm, 1320 nm o 1540 nm) e per l’acne, le lesioni vascolari 
e la rosacea si suggerisce un laser a luce pulsata intensa 
(400-1200 nm) [78].

Il ruolo dell’HA nei dispositivi combinati per la medicina 
estetica è caratterizzato dalla sua capacità di raccogliere 
molecole d’acqua. Per esempio, la tecnologia VYCROSS, 
conferisce ai filler di HA una reticolazione molto più efficace, 
influenzando così la reologia del prodotto e le sue proprietà 
idrofile [79]. I filler di HA presentano quindi una quantità signi-
ficativa di assorbimento della luce da lunghezze d’onda supe-
riori a 1000 nm. Inoltre, per i laser e i dispositivi a luce intensa, 
il sistema di riferimento è sui diversi tempi di emissione, che 
possono essere misurati da picosecondi (ps) a secondi (s), 
dove quanto più lungo è l’impulso luminoso, tanto maggiore è il 
raggio di penetrazione nei tessuti [78]. Rapporti recenti hanno 
esaminato la pratica di dispositivi combinati a luce pulsata e 
laser con filler di HA [79–83]

Recentemente è cresciuto il numero di pubblicazioni 
sull’uso dell’ecografia in dermatologia e medicina estetica 
[84]. I loro autori hanno sottolineato l’utilità sia degli scanner 
classici dotati di trasduttori lineari sia degli scanner ad alta 
frequenza con trasduttori meccanici [84,85]. L’ecografia con 
opzioni Doppler crea nuove possibilità diagnostiche nella valu-
tazione sia della cute sana sia di quella patologica [86,87]. È 
possibile utilizzare un gran numero di modalità per la valu-
tazione della microcircolazione cutanea, come Color Power 
Angio (CPA), color Doppler (CD), imaging a microflusso (MFI) 
e Doppler a onde pulsate (PWD). È interessante notare che 
l’MFI è disponibile solo negli scanner dotati di dispositivi a 
ultrasuoni standard di alta classe.

IL MERCATO DEI FILLER DI HA
Dario Bertossi, Riccardo Nocini, Ali Pirayesh

Le iniezioni di filler di HA per l’aumento dei tessuti molli e 
per il ringiovanimento del viso possono essere considerate 
la seconda pratica estetica non chirurgica più comune dal 
2019 a oggi e rappresentano circa 4,3 milioni di procedure 
cliniche in tutto il mondo con un aumento del 16% rispetto 
all’anno precedente [88]. L’HA, noto anche come acido 
ialuronico nella sua forma salina, è un polimero disacca-
ridico composto da acido D-glucuronico e da N-acetil-D-
glucosamina, che viene utilizzato commercialmente come 
filler in diverse pratiche mediche estetiche in varie formula-
zioni [89–95]. L’estrema biocompatibilità e biodegradabilità 

sono caratteristiche eccezionali del successo di qualsiasi 
riempitivo HA, oltre alla sua biotollerabilità complessiva, 
sicurezza, convenienza, capacità di somministrazione, 
caratteristiche idrofile e incidenza trascurabile di possibili 
effetti collaterali [96–100].

Qualsiasi filler di HA impiegato in medicina estetica è tipi-
camente costituito da molecole di acido ialuronico reticolate 
biochimicamente, spesso risultanti in una sorta di idrogel, che 
può prevenire un’ulteriore degradazione enzimatica, con una 
durata più lunga e dotato di una proprietà reologica miglio-
rata rispetto all’HA non reticolato [101,102]. Nei processi di 
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produzione dell’HA esistono diverse formule, per esempio 
i diversi gradi di reticolazione, le condizioni fisico-chimiche 
con le quali viene effettuata la reticolazione (pH, temperatura, 
viscosità ecc.), il peso molecolare del composto di partenza, 
ovvero l’acido ialuronico, e anche qualsiasi modifica chimica 
o fisica post-reticolazione, come l’omogeneizzazione o la 
setacciatura, l’aggiunta di lidocaina e così via, potrebbero 
avere un impatto importante sulle caratteristiche del filler HA 
[103–107].

Qualsiasi proprietà fisico-chimica e reologica dei filler di 
HA può influenzare le loro caratteristiche prestazionali, tra 
cui il targeting e l’integrazione dei tessuti, la capacità di sol-
levamento, la resistenza e la deformabilità, che insieme alle 
diverse tecniche di iniezione e alla stessa natura dei filler, 
dovrebbero influenzare qualsiasi risultato in ambito clinico 
[108]. Poiché qualsiasi riempitivo HA consiste in un materiale 
viscoelastico, quando viene iniettato incontra molte forze, che 
rappresentano parametri fondamentali per valutare la qualità 
complessiva di un filler di HA. In questa circostanza al fine di 
valutare e misurare le proprietà viscoelastiche della formula 
del gel HA, alcuni indicatori come il G*, che misura le carat-
teristiche viscoelastiche complessive, il G’, che valuta l’elasti-
cità, il G’’, che misura la viscosità, e δ, che indica il rapporto 
elastico/viscoso, sono ampiamente utilizzati nel marketing dei 
filler di HA [109–111].

Il mercato dell’HA è stato valutato in 8,5 miliardi di dollari 
nel 2020 e si prevede che raggiungerà un CAGR del 7,19% 
entro il 2028, a partire dal 2021. Nel 2021 il valore delle dimen-
sioni del mercato era di oltre 8,87 miliardi di dollari, e le pre-
visioni di fatturato per il 2028 sono stimate a 14,42 miliardi 
di dollari. Nel panorama mondiale, gli Stati Uniti occupano il 
ruolo di primo piano nella ripartizione dei ricavi e nel 2020 
rappresentano oltre il 43% del mercato, con la previsione di 
un CAGR in aumento costante nei prossimi sette anni, mante-
nendo così la pole position; la crescente domanda di approcci 
estetici minimamente invasivi in chirurgia plastica deve essere 
considerata come un motore fondamentale di questo tasso di 
crescita negli Stati Uniti. Grandi sono le aspettative per l’area 
dell’Asia-Pacifico, in particolare per Cina, Taiwan, Corea del 
Sud e Giappone, che si presuppone saranno i nuovi mercati 
in crescita per l’HA.

In Europa, il mercato dei filler di HA dovrebbe crescere a un 
CAGR del 6,7% nel periodo dal 2021 al 2026, con la previsione 
quindi di raggiungere 1466,81 milioni di dollari nel 2026, par-
tendo da un tasso di 1060,60 milioni di dollari nel 2021. Questa 
tendenza, che denota una crescita molto rapida, può essere 
causata da un rapido aumento dell’invecchiamento della popo-
lazione europea, che porta così all’aumento del volume della 
domanda di lifting e di impianti di ringiovanimento [112,113]. 
Si prevede infatti che le persone di età pari o superiore a 80 

anni nella Comunità Europea (Unione Europea [UE]) aumen-
teranno, passando dal 5,9% al 14,6% nel lasso di tempo che 
va dal 2020 al 2100.

In generale, il concetto di “filler” deve essere considerato 
come un termine generico, comunemente riferito ai filler per 
il viso, che comprende sostanze chimiche simili al gel, soli-
tamente rappresentate dall’HA, che vengono iniettate nel 
tessuto sottocutaneo in aree specifiche del viso. Esistono 
numerosi produttori che combinano diverse proprietà fisico- 
chimiche nei filler di HA, per esempio aumentando la retico-
lazione per ottimizzare l’elasticità (aumentando quindi il G’) o 
per ridurre la distanza tra le diverse reticolazioni per ottenere 
un filler HA più morbido o meno elastico (diminuendo il G’). 
Altrimenti, i produttori che utilizzano la stessa tecnologia e 
un grado simile di reticolazione possono ottenere un filler di 
HA più solido semplicemente aumentando la concentrazione 
di ialuronato [114].

Il mercato dei filler di HA è particolarmente affollato in ter-
mini di novità e specialità, anche per piccole richieste esteti-
che. I costi variano da Paese a Paese; per esempio, un filler 
per le labbra varia da 550 a 2000 USD per trattamento, un filler 
per le guance da 600 a 1200 USD, un filler per il mento da 750 
a 1500 USD, un filler per la mascella circa 3000 USD e un filler 
per il contorno occhi 1200 USD [92,93,95,115].

Sebbene questi dati siano discutibili, in attesa dei valori di 
mercato danno un’idea generale della spesa relativa ai diversi 
approcci estetici del viso non chirurgici a un livello di costo 
minimo.

L’uso dei filler nella rinoplastica nell’UE rappresenta una 
percentuale significativa (23,7%) del valore del mercato (mer-
cato globale dei filler), che nel 2020 valeva oltre 1,09 miliardi 
di dollari, e si prevede raggiunga 1,4 miliardi di dollari nel 
2026 [116–118]. I filler di HA nella rinoplastica hanno un tasso 
complessivo di eventi avversi (EA) del 7,6% su un sondaggio 
globale di 2488 procedure, di cui solo lo 0,20% (5 casi) è con-
siderato grave (reazioni ischemiche e necrosi) [119]. Inoltre, la 
maggiore richiesta nella rinoplastica non chirurgica riguarda il 
gibbo dorsale (44%) [120]. Se si considera questa prospettiva, 
le valutazioni sulla sicurezza dei filler HA per la rinoplastica 
sono cruciali.

Nonostante la considerazione che non si debba escludere 
qualsiasi omissione di eventi trascurabili o minori, i tre anni di 
indagine post-marketing e di esperienza sui filler a base di HA 
per la rinoplastica non chirurgica dimostrano la sicurezza di 
questi prodotti [121].

Infine, le diverse proprietà reologiche, meccaniche e fisico- 
chimiche dei filler a base di HA hanno importanti implicazioni 
nelle diverse prestazioni ottenute nelle cliniche. Si prevede che 
i filler di HA siano stabili, sembrino naturali e si adattino alle 
diverse esigenze delle aree del viso in cui vengono applicati. 
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Per esempio, i filler di HA devono avere un’elevata resistenza 
alle sollecitazioni deformanti ed elevata elasticità nel terzo 
superiore, mentre le regioni indicate per il riempimento e per 
il ripristino del volume, come l’area infraorbitaria, richiedono 
filler di HA con elasticità da bassa a media, mentre è neces-
saria un’elasticità da media a elevata per le aree zigomatica 
e sottomalare [122].

Fondamentalmente, il volto umano è una struttura altamente 
complessa e dinamica, una circostanza da considerare 
quando si sceglie un filler di HA. Un allineamento delle diverse 
caratteristiche reologiche e fisico-chimiche nei diversi filler a 
base di HA dovrebbe aiutare i medici e i chirurghi a ottenere 
le migliori prestazioni in termini di risultati e soddisfazione del 
cliente e/o del paziente.

IL MERCATO DELLA TOSSINA BOTULINICA
Dario Bertossi, Riccardo Nocini, Ali Pirayesh

Statistiche recenti indicano che il trattamento con tossina 
botulinica è probabilmente il più eseguito in medicina estetica, 
seguito solo dai filler con HA [124,125].

La richiesta crescente di migliorare il proprio aspetto este-
tico ha favorito un vero e proprio boom di iniezioni di botulino 
in tutto il mondo. Le numerose preoccupazioni e il crescente 
interesse che le persone nutrono riguardo al proprio aspetto, 
dovuti al concetto globalizzato della ricerca di un aspetto 
sano, giovane e attraente, hanno fatto sì che l’uso del botu-
lino aumentasse rapidamente sia nei Paesi sviluppati sia in 
quelli in via di sviluppo. Se si considera un totale di 2.630.832 
procedure cosmetiche non chirurgiche minimamente invasive 
effettuate negli Stati Uniti, il botulino è in cima alla lista con 
1.301.823 trattamenti di Botox. Il mercato del Botox ammonta 
a 5,5 miliardi di dollari, con una previsione di espansione che 
riporta un CAGR del 6,9% (2021–2031) e una tendenza che 
prevede di raggiungere 10,7 miliardi di dollari nel 2031; inoltre, 
il botulino di tipo A rappresenta almeno il 99% del mercato 
mondiale del botulino e la sua vendita rappresenta il 3% della 
spesa totale per i cosmetici. In particolare, dal 2016 al 2020, 
il mercato del botulino ha ottenuto un sorprendente CAGR 
dell’8,2%.

L’aumento dell’aspettativa di vita ha mosso la consapevo-
lezza che la medicina estetica può effettivamente aiutare le 
persone a ritrovare il proprio aspetto giovanile; inoltre, il dato 
statistico che indica come in tutto il mondo la popolazione 
anziana sia in crescita, rappresenta un’ulteriore circostanza 
che favorisce l’incremento della domanda di mercato per il 
botulino. Anche la ricerca scientifica si concentra sempre più 
sull’applicazione del botulino. Il registro US National Clinical 
Trial statunitense, al 18 giugno 2021, riportava più di 312 
studi randomizzati controllati pianificati e in corso nell’am-
bito della ricerca sul botulino. Nel marzo 2021, inoltre, un 
marchio di prodotti botulinici ha annunciato che una nuova 
formulazione di botulino, ovvero il Daxibotulinumtossina A 
iniettabile (DAXI) è in fase di approvazione da parte della 

Food and Drug Administration (FDA) [126]. Il DAXI è una 
nuova tossina botulinica di tipo A (BoNTA), che contiene un 
nucleo altamente purificato di neurotossina 150-kDa con il 
peptide RTP004 al posto dell’albumina sierica, che conferi-
sce al prodotto maggiore stabilità, effetti più duraturi e ridotti 
effetti collaterali [127-129].

Nell’UE il mercato del botulino è stato valutato in 4,9 
miliardi di dollari nel 2020; una stima delle previsioni rivela 
che il mercato del botulino raggiungerà 9360,2 milioni di 
dollari entro il 2029, con un aumento caratterizzato da un 
CAGR del 7,56% (2021-2029). Il segmento BoNTA potrebbe 
fornire il principale contributo a questo trend positivo, con 
3393,8 milioni di dollari nel 2020 e una tendenza fino a 
6480 milioni di dollari nel 2029 (CAGR = 7,56%), mentre il 
segmento della tossina botulinica B potrebbe raggiungere 
2880,2 milioni di dollari ma con un CAGR leggermente 
superiore (7,58%).

L’uso del botulino deve essere ben documentato da dati 
fotografici [124]. Nel caso delle rughe glabellari, solitamente 
la tossina A dell’onabotulinum (BoNTa) prende di mira i 
muscoli corrugatori e il procero. In questo caso, il dosaggio 
suggerito della tossina A dell’onabotulino è solitamente di 
4 unità (U) per le sommità mediali del muscolo corrugatore 
superciliare e per il procero, mentre 2-4 U sono utilizzate 
per i settori laterali del muscolo corrugatore superciliare, 
adottando una dose intera di 12-20 U per i soggetti di sesso 
femminile, un dosaggio che potrebbe aumentare fino a 25 U 
(per gli uomini) e 30 U (per le donne) in caso di forte massa 
muscolare [124]. Inoltre, per le zampe di gallina, la dose 
totale raccomandata di BoNTA dovrebbe essere di 12-24 U 
per le donne e di 18-36 U per gli uomini. Nel caso di zampe 
di gallina che si estendono molto lateralmente, o in presenza 
di un muscolo orbicolare particolarmente forte, si suggerisce 
di iniettare 1-2 U in due ulteriori aree bilaterali, posizionate 
lateralmente ai tre siti precedenti, raggiungendo un totale 
fino a 44 U nei maschi e 32 U nelle femmine [124]. Le linee 
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guida o le raccomandazioni internazionali potrebbero talvolta 
essere difficili da applicare nella vita reale a causa dei diversi 
standard di bellezza, delle esigenze dei pazienti e della 

cultura del Paese. Questo fenomeno ha portato nel corso 
degli anni alla pubblicazione di diverse raccomandazioni di 
consenso in numerosi Paesi [125-132].

L’IMPATTO DEI SOCIAL NETWORK
Dario Bertossi, Riccardo Nocini, Ali Pirayesh 

Oggigiorno, l’importanza della presenza sui social media, per 
quanto riguarda la figura professionale di un medico, varia 
ovviamente e ampiamente in base agli obiettivi che ci si pone, 
proprio come per qualsiasi altra categoria o per chiunque 
altro sia presente su una piattaforma online. Alcuni cercano 
di affermarsi con i loro tutorial su YouTube, altri decidono di 
mostrare il loro talento comico su TikTok, mentre altri ancora 
di giorno sono dei professionisti impeccabili nel loro ufficio, 
per poi trasformarsi di notte in influencer su Instagram con 
migliaia di follower. In quest’epoca di comunicazione senza 
precedenti, in cui un accessorio come lo smartphone è più un 
elemento essenziale che un lusso, la costante in aumento è la 
connessione e, insieme all’aumento della connessione, cresce 
anche il pubblico. Per coloro che prestano il giuramento di 
Ippocrate, in un mondo sempre più complicato, che apparen-
temente richiede una presenza sui social media, sosteniamo 
che esistono nuove interpretazioni di vecchi dilemmi etici.

Tenendo presente l’ubiquità della connettività, per quanto 
riguarda i medici che commercializzano le proprie competenze, 
la propria personalità e/o i loro prodotti online le domande cru-
ciali sono le seguenti: con chi ci stiamo connettendo? Perché 
ci connettiamo con loro? Quali sono le conseguenze del con-
nettersi con loro? In questo paragrafo, ci poniamo l’obiettivo di 
esplorare proprio questo ambito per giungere ad alcune delle 
potenziali risposte a questi quesiti sulla base della letteratura 
attuale, ricordando ai colleghi le responsabilità etiche in rapida 
evoluzione e proponendo potenziali aree future di ricerca su 
questo argomento.

Quindi, tanto per cominciare, chi sono coloro che attual-
mente sono più spesso presi di mira e raggiunti dai nostri 
contenuti digitali? Si sono verificati cambiamenti osservabili e 
misurabili nelle tendenze di età e di sesso per chi è alla ricerca 
di una consulenza sul proprio aspetto. Per esempio i giovani 
adulti, qui definiti come quelli di età compresa tra i 18 e i 25 
anni, costituiscono un numero sempre più elevato di pazienti, 
soprattutto dal 2008 [133].

Nello stesso periodo di tempo, si verificava inoltre un 
aumento lento, ma statisticamente significativo, di uomini di 
questa fascia di età che richiedevano filler di HA e iniezioni 
di botulino [134]. Sebbene questi risultati siano probabilmente 

più intuitivi che basati su dati oggettivi, oggigiorno non si può 
fare altro che confermare che si è verificato un cambiamento 
concreto dimostrato sul campo.

Dal punto di vista dei social media in questo settore, tale 
tendenza sta a dimostrare che sia i professionisti sia i pazienti 
vedono sempre più volti di questo gruppo demografico diven-
tare virali. Il medesimo gruppo, pur essendo più alfabetizzato 
in materia di salute rispetto alle generazioni precedenti, con-
suma anche i social media a un ritmo più elevato e per ragioni 
diverse. È interessante notare, infatti, come statisticamente 
gli appartenenti a questo gruppo passino con grande facilità 
da siti di vario genere e app online all’educazione sanitaria, 
praticamente sovrapponendoli [135].

Questo atteggiamento fornisce la risposta a uno dei prin-
cipali “perché” dell’utilizzo dei social media da parte dei pro-
duttori di cosmetici per il viso: i social media sono infatti il 
canale perfetto per fare educazione e, allo stesso tempo, pub-
blicare una dimostrazione del prodotto. Inserendo sui motori di 
ricerca online termini di ricerca come “botox”, “iniezioni di filler” 
o “rinoplastica liquida” si generano molti più annunci, indirizzi 
di centri benessere e clip multimediali virali rispetto ad arti-
coli su indicazioni d’uso, procedure da applicare ed eventuali 
complicazioni. Tuttavia, non si ottiene sempre lo stesso tipo 
di risposta su tutte le piattaforme e questo ha consentito ai 
media alternativi di colmare il vuoto creato dalla mancanza di 
materiale informativo scritto. Se, per esempio, su YouTube si 
fa una ricerca inserendo “trattamento botox” la prima dozzina 
di video che compaiono tra gli upload sarà costituita quasi 
esclusivamente da materiale didattico, che include tutorial, 
dimostrazioni e background su qualsiasi procedura cosme-
tica specifica che può essere ricercata, con tutti i contenuti, 
comprese le fonti per i creatori, ricollocando la prospettiva 
aziendale per la quale il canale espositivo è stato scelto.

Inoltre, queste piattaforme online alternative rappresentano 
il mezzo con la crescita più rapida e più accessibile per poter 
attuare le più grandi procedure di ricerca demografica. Pur 
assumendo forme diverse in un ampio spettro, oggigiorno l’u-
tilizzo dei social media per promuovere una pratica medica è 
diventato quasi una necessità. Se si considera inoltre il fatto 
che i professionisti più giovani hanno maggiori probabilità di 
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utilizzare i social media e sono più propensi a cercare nuovi 
pazienti, questo diventa lo spazio logico dove essere presenti. 
Anche le piattaforme dei social media rappresentano piatta-
forme di marketing ottimali, poiché gli interventi cosmetici si 
basano prevalentemente sulle immagini per dimostrare la pro-
pria efficacia. Pertanto, i contenuti pubblicati sui siti dei social 
media fatti apparire in concomitanza alla ricerca di un deter-
minato fornitore su un motore di ricerca hanno la funzione di 
dimostrare un determinato livello di abilità e il raggiungimento 
di risultati positivi.

Riassumendo, si può affermare che la presenza sulle piat-
taforme digitali, se implementata astutamente, può essere 
simile al conferimento di una certa autorità. Per un poten-
ziale paziente un contenuto curato, una volta pubblicato su 
un sito, può da solo funzionare come una rappresentazione 
delle credenziali di un medico, con una risonanza superiore 
rispetto a quella che potrebbero avere un curriculum vitae e 
una lunga lista di credenziali. La pubblicazione di tali contenuti 
sui social media può quindi generare un considerevole volume 
di pazienti, data la correlazione tra l’interesse dei pazienti per 
le consultazioni cosmetiche e la loro crescente frequenza sui 
social media. Detto questo, è anche ampiamente dimostrato 
che l’aumento del volume procedurale determina un migliora-
mento degli esiti ottenuti dai pazienti. Convenzionalmente si 
ritiene che ciò sia grazie all’aumento dell’abilità dell’operatore, 
influendo positivamente sulla diminuzione delle complicanze 
e migliorando il livello di soddisfazione del cliente.

Detto ancora più chiaramente, i medici sono soggetti 
agli stessi vani desideri di fama di chiunque abbia accesso 
a una macchina fotografica. In modo più innocente, questo 
può quindi essere visto come il desiderio di apparire accessi-
bile e umanamente personalizzabile, con foto di vacanze, di 
momenti conviviali e famigliari inserite in reels di Botox e filler. 
L’estremo di questa motivazione è più spesso visto, però, come 
spudorata autopromozione e mancanza di autocensura, come 
costruzione di un’immagine glamour al punto in cui la finzione 
ha priorità sul contenuto completato dalla realtà. Questo tipo 
di attenzione al marketing attraverso l’abbellimento potrebbe 
anche portare a caricare immagini elaborate da software di 
fotoritocco. Sebbene non esistano ricerche o dati attuali sui 
caricamenti di modifiche prima e dopo effettuati da profes-
sionisti, è disponibile un’abbondante libreria di immagini che, 
anche superficialmente, non passano come inedite.

Ciò porta infine ad affrontare il seguente quesito: quali sono 
le conseguenze di un consenso crescente raggiunto tramite i 
social media? Ci auguriamo che i nostri colleghi siano motivati 
sempre allo stesso modo, ovvero che siano motivati dal desi-
derio di aiutare, guarire e migliorare le persone che si rivol-
gono a loro. Detto questo, è importante non dimenticare mai 

che chiunque può pubblicare qualsiasi cosa su Internet e che 
non tutti i contenuti sono uguali.

Esistono poche, se non addirittura nessuna linea guida 
ufficiale da parte degli organismi dermatologici professionali 
su ciò che è appropriato pubblicare sulle piattaforme online in 
termini di promozione. Gli organi direttivi della chirurgia pla-
stica, per esempio, richiedono un certo grado di onestà nella 
pubblicità, vietando “fotografie prima e dopo che utilizzano 
luci, pose o tecniche fotografiche diverse che possano far 
travisare i risultati” e “dichiarazioni esagerate intese a creare 
aspettative false o ingiustificate di risultati chirurgici con esiti 
favorevoli” [6].

Ovviamente, le masse esperte di tecnologia e con un certo 
grado di celebrità, o anche coloro che semplicemente la cer-
cano, non sono obbligate a seguire tali raccomandazioni o 
restrizioni. Le foto in cui gli standard di bellezza e i selfie ven-
gono migliorati dalla normalizzazione dei filtri – come le inte-
razioni tra la tecnologia, l’occhio inesperto e i crescenti tassi 
di dismorfismo corporeo – stanno contribuendo a una cultura 
del comportamento di ricerca cosmetica. Da un lato, ciò favo-
risce una cultura dell’accettazione: in alcuni casi, infatti, ci è 
stata offerta l’opportunità di intervenire precocemente nei gio-
vani adulti, che ora vedono le procedure cosmetiche come 
sane e normali. In effetti, alcune ricerche suggeriscono che 
i più giovani preferiscono che gli interventi cosmetici a cui si 
sottopongono siano evidenti. Data la natura pro-sociale della 
promozione della bellezza, del benessere e della fiducia in 
se stessi, possiamo affermare che può essere naturalmente 
anche il caso nostro quando cerchiamo di evidenziare i migliori 
attributi di base di una persona.

D’altra parte, questa cultura non ancora testata porta a un 
atteggiamento di desensibilizzazione verso standard di bel-
lezza innaturali e anormali che diventano la nuova normalità. 
Ciò consente a quei professionisti che cercano principalmente 
il profitto, anziché il miglioramento dei pazienti, di depredare 
letteralmente coloro che hanno una dipendenza estetica in 
giovane età. In futuro si può facilmente immaginare che ciò 
porterà a un crescente numero di pazienti con pillow faces, 
ovvero volti sui quali è stato effettuato un numero eccessivo 
di filler. In quest’epoca in cui figure come Kylie Jenner affer-
mano di aver ottenuto il suo aspetto esclusivamente attraverso 
il rossetto che pubblicizzano, dobbiamo semplicemente dire 
“no” ai pazienti che cercano di assomigliare specificamente a 
una qualsiasi icona con un nome famoso.

Le migliori pratiche impongono che ci sforziamo di otti-
mizzare la bellezza naturale di una persona, per renderla la 
migliore versione di se stessa, non di scolpirla al fine di farla 
assomigliare a qualcun altro. In questo modo, manteniamo 
il nostro status di custodi della bellezza etica, evitando che 
ciò che è pro-sociale si trasformi in antisociale. Avere una 
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conversazione allo scopo di dissuadere coloro che hanno 
aspettative non realistiche non solo è etico, ma migliora la sod-
disfazione sia del paziente sia del professionista. I contenuti 
sui social media e le consulenze effettuate di persona devono 
avere lo scopo di individuare il punto di equilibrio tra ciò che 
è un trattamento fattibile, rispetto a un trattamento eccessivo 
e la necessità di un accordo tra paziente e professionista su 
entrambi i punti prima del trattamento.

Cosa dovrebbe accadere quando è chiaro che un paziente 
sta cercando una consulenza cosmetica a causa di un dismor-
fismo corporeo? Questi pazienti possono ottenere benefici 
estetici dalle procedure e tecniche attuali, ma se sia il caso di 
fornire o no tali trattamenti quando l’impeto è patologico è un 
dilemma etico sempre più pervasivo. Sebbene non sia pos-
sibile affermare che i social media siano una delle cause del 
dismorfismo corporeo, è stato però dimostrato che lo aggra-
vano [10]. Chiaramente, non esiste alcun consenso informato 
anche se dettagliato, nessuna consulenza anche se lunga e 
approfondita, che possano giustificare eticamente o moral-
mente l’inizio del trattamento in pazienti con questa patologia.

Tutto ciò presuppone che, a parte le trappole morali, i pro-
fessionisti che somministrano cure cosmetiche abbiano una 
formazione adeguata in base agli anni di studio e all’espe-
rienza maturata. Ampie ricerche condotte sui social media per 
i trattamenti facciali non chirurgici più comuni restituiscono 
contenuti che difficilmente indicheranno chiaramente le cre-
denziali di un professionista descritto come dermatologo, 
chirurgo plastico, infermiere o estetista. Si trovano, però, 
molti dati che dimostrano che, insieme alla crescita sostan-
ziale della popolazione che desidera sottoporsi a trattamenti 
cosmetici non chirurgici, è in aumento proporzionale anche 
il numero di professionisti senza un’adeguata formazione 
e supervisione. È possibile imbattersi in operatori inesperti 
anche in ambulatori, ma i tassi più alti di operatori privi di una 
qualifica medica, che però somministrano trattamenti, viene 
riscontrato nei centri benessere.

Sebbene non si registrino ancora complicanze a dei tassi 
crescenti, i dati indicano chiaramente che tali complicanze 
sono più comuni quando il trattamento viene effettuato da 
parte di personale non medico, che, come accennato, ha mag-
giori probabilità di poter praticare nei centri benessere rispetto 
che negli ambulatori o nelle cliniche ed è più probabile che 
passi inosservato in questi centri. Ustioni e scolorimenti dovuti 
a un uso non accorto di laser e a iniezioni sono le complica-
zioni più comuni riscontrate dopo il trattamento di soggetti, che 
si sono affidati a un operatore a seguito di una consulenza 
ambulatoriale in un centro estetico. La mancanza di compren-
sione dell’anatomia o della tecnica manuale è stata più volte 
citata come la causa più comune di queste complicanze.
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