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Introduzione
Il processo di invecchiamento delle regioni frontale e temporale è spesso tenuto in minima considerazione, 
sia durante il processo di ringiovanimento, sia nel complesso approccio dell’estetica e del ringiovanimento 
dello sguardo. L’aging della fronte e delle tempie è caratterizzato da cambiamenti strutturali significativi 
che riguardano la pelle, i comparti adiposi e la struttura ossea. Nella zona frontale, la formazione di 
rughe orizzontali e verticali è il risultato principalmente della contrazione del muscolo frontale e dei 
muscoli corrugatori, nonché della perdita di proiezione ossea. A livello temporale, la perdita di volume 
dei comparti adiposi superficiali porta a un assottigliamento della regione, con un incremento della 
concavità e una riduzione della larghezza bi-temporale. Questi cambiamenti contribuiscono a un aspetto 
svuotato e invecchiato della cornice degli occhi e contribuiscono alle modifiche he di posizione e altezza 
del sopracciglio nonché all’eccesso cutaneo laterale delle palpebre. 

Obiettivi
Ripristinare l’armonia e la giovinezza della regione fronto-temporale attraverso l’utilizzo di tecniche 
combinate che agiscono sinergicamente sui diversi aspetti del processo di invecchiamentocontribuendo 
al miglioramento e al ringiovanimento dello sguardo. 

Metodi e Materiali
Il trattamento si basa sulla combinazione di acido ialuronico per il ripristino dei volumi e della proiezione 
ossea, acido polilattico per la biostimolazione e il miglioramento della qualità cutanea, tossina botulinica 
per il rilassamento muscolare e la riduzione delle rughe d’espressione, e laser frazionati ablativi e non 
ablativi per la rigenerazione del tessuto cutaneo e lo skin thightening. Tali metodiche integrate sono 
state inserite nel protocollo di trattamento dell’aging dello sguardo in un gruppo di 30 pazienti, con età 
compresa tra i 40 e i 65 anni con diversi gradi di aging in un periodo compreso fra i 10 e 24 mesi, in alcuni 
pazienti tale protocollo e’ stato integrato dal  trattamento del sopracciglio, delle palpebre, e del solco 
nasojugale.

Risultati
L’utilizzo delle tecniche combinate ha portato a un significativo miglioramento dell’aspetto della regione 
fronto-temporale, con recupero del volume, maggiore elasticità cutanea e riduzione delle rughe 
superficiali e nel contempo un miglioramento diretto (sopracciglio) ed indiretto dell’eccesso cutaneo 
della palpebrasuperiore dimostrando come queste regioni debbano essere necessariamente trattate 
in sinergia quando si voglia massimizzare il miglioramento della regione periorbitaria e dello sguardo.
pazienti trattati hanno riportato un alto grado di soddisfazione, evidenziando risultati naturali e duraturi.

Conclusioni
L’approccio combinato rappresenta una soluzione efficace e minimamente invasiva per il trattamento 
dell’invecchiamento della fronte e delle tempie, offrendo una strategia integrata al miglioramento dello 
sguardo e della regione periorbitaria.



The gaze (PART I): Combined Techniques for Treating the Forehead 
and Temples in Aesthetic Medicine

Introduction
The aging process of the forehead and temple regions is often underestimated, both in rejuvenation 
treatments and in the overall approach to aesthetic improvement and rejuvenation of the gaze. Aging 
in these areas is characterized by significant structural changes involving the skin, fat compartments, 
and bone structure. In the forehead, horizontal and vertical wrinkle formation primarily results from 
the contraction of the frontalis and corrugator muscles, as well as the loss of bone projection. In the 
temporal region, the loss of volume in the superficial fat compartments leads to thinning of the area, 
increased concavity, and reduced bi-temporal width. These changes contribute to a hollow and aged 
appearance of the eye frame, alterations in eyebrow position and height, and excess lateral eyelid skin.

Objectives
To restore harmony and youthfulness to the forehead-temple region through the use of combined 
techniques that synergistically address various aspects of the aging process, contributing to the 
enhancement and rejuvenation of the gaze.

Methods and Materials
The treatment protocol combines hyaluronic acid to restore volume and bone projection, polylactic acid 
for biostimulation and skin quality improvement, botulinum toxin for muscle relaxation and reduction 
of expression lines, and fractional ablative and non-ablative lasers for skin tissue regeneration and 
tightening. These integrated techniques were applied as part of an aging treatment protocol for the gaze 
in a group of 30 patients aged 40 to 65 years, presenting varying degrees of aging over a period of 10 
to 24 months. In some cases, the protocol was supplemented with treatments targeting the eyebrows, 
eyelids, and nasojugal groove.

Results
The use of combined techniques resulted in significant improvement in the appearance of the forehead-
temple region, including volume restoration, increased skin elasticity, and reduction of superficial 
wrinkles. Additionally, direct (eyebrow) and indirect improvements in upper eyelid excess were observed, 
demonstrating that these regions must be treated synergistically to maximize enhancement of the 
periorbital area and the gaze. Treated patients reported a high degree of satisfaction, highlighting natural 
and long-lasting results.

Conclusions
The combined approach represents an effective and minimally invasive solution for treating forehead 
and temple aging, offering an integrated strategy for enhancing the gaze and periorbital region.
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