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Obiettivi
Le occhiaie rappresentano uno dei principali inestetismi che spingono i pazienti a rivolgersi al Medico 
Estetico. La regione perioculare ipercromica e caratterizzata dalla presenza di microrughe conferisce al 
viso un aspetto “stanco”; questo è spesso causa di disagio per i nostri pazienti che  si rivolgono a noi per 
migliorare tale inestetismo raggiungendo anche uno stato di benessere psico-fisico.  Il nostro obiettivo è 
stato mettere a confronto due iniettivi a base di Acido Ialuronico ed Aminoacidi per ripristinare la texture 
ed il turgore cutaneo e ridurre l’ipercromia.

Materiali e Metodi 
Abbiamo trattato 10 pazienti, selezionati in funzione delle caratteristiche del dismorfismo della regione 
perioculare, ovvero presenza di ipercromia e microrughe ma assenza di borse delle palpebre inferiori 
e solchi nasolacrimali tanto accentuati da richiedere il trattamento iniettivo volumizzante. Abbiamo 
suddiviso i pazienti in due gruppi da 5, il primo gruppo trattato con Acido Ialuronico non cross-linkato 
associato a 12 vitamine, 5 Acidi Nucleici, 24 Aminoacidi e 6 Coenzimi; il secondo gruppo trattato con 
Acido Ialuronico ad alto e basso peso molecolare non cross-linkato associato a 7 Aminoacidi. Il protocollo 
uguale per entrambi i gruppi ha previsto 4 sedute effettuate a distanza di due settimane una dall’altra; 
trattandosi di biostimolazione la tecnica utilizzata è stata la somministrazione per mezzo di micropomfi 
intradermici. I risultati sono stati valutati attraverso acquisizione iconografica e somministrazione ai 
pazienti di un questionario (Face Q-Scale) ad inizio e fine protocollo.

Risultati 
Entrambi gli iniettivi ci hanno consentito di ottenere un ottimo risultato con un buon miglioramento di 
texture e turgore e riduzione dell’area ipercromica visibile alla valutazione iconografica, associato ad 
un buon grado di soddisfazione dei pazienti (confermato dai risultati del Face-Q Scale). Evento atteso è 
stata la comparsa di edema della durata di massimo 24 ore e occasionalmente la comparsa di ecchimosi 
che comunque si sono risolte in 48-72 ore massimo. Abbiamo riscontrato lievi differenze in termini di 
risultati, dall’utilizzo dei due differenti iniettivi, soprattutto riferibili ad un maggiore effetto sull’ipercromia 
per il primo gruppo e aumento del turgore per il secondo gruppo.

Conclusioni
Il trattamento della regione perioculare con entrambi gli iniettivi ci ha consentito di raggiungere ottimi 
risultati in termini di miglioramento della texture e del turgore e della riduzione dell’ipercromia. Di 
cruciale importanza è stata la selezione dei pazienti, soprattutto scartare dallo studio i pazienti che 
necessitavano trattamenti iniettivi volumizzanti e quelli che mostravano la presenza di borse palpebrali 
inferiori evidenti, candidati ad intervento chirurgico. Abbiamo riscontrato lievi differenze dall’utilizzo dei 
due differenti iniettivi, in termini di risultati, soprattutto riferibili ad un maggiore effetto sull’ipercromia 
pe



Biostimulation of the Periocular Region. Comparison Between Two 
Injectables Based on Non-Crosslinked Hyaluronic Acid and Amino 
Acids. Personal Experience

Objectives
Dark circles are one of the main aesthetic concerns that lead patients to seek the help of an Aesthetic 
Doctor. The hyperpigmented periocular region, characterized by the presence of fine wrinkles, gives the 
face a “tired” appearance; this is often a source of discomfort for our patients, who turn to us to improve 
this imperfection and achieve a sense of psycho-physical well-being. Our objective was to compare two 
injectables based on Hyaluronic Acid and Amino Acids to restore skin texture and turgor, and reduce 
hyperpigmentation.

Materials and Methods
We treated 10 patients, selected based on the characteristics of the dysmorphism of the periocular region, 
specifically the presence of hyperpigmentation and fine wrinkles, but the absence of lower eyelid bags 
and nasolacrimal grooves that were pronounced enough to require volumizing injectable treatment. The 
patients were divided into two groups of 5. The first group was treated with non-crosslinked Hyaluronic 
Acid combined with 12 vitamins, 5 nucleic acids, 24 amino acids, and 6 coenzymes. The second group 
was treated with non-crosslinked Hyaluronic Acid of both high and low molecular weight, combined with 
7 amino acids. The protocol was identical for both groups and involved 4 sessions, performed two weeks 
apart. As this was a biostimulation treatment, the technique used was the administration of intradermal 
micropomps. Results were evaluated through photographic assessments and by administering a 
questionnaire (Face Q-Scale) to patients at the beginning and end of the protocol.

Results
Both injectables allowed us to achieve excellent results, with a significant improvement in skin texture 
and turgor, as well as a reduction in the visible hyperpigmented area, as assessed through photographic 
evaluation. This was accompanied by a high level of patient satisfaction (confirmed by the Face-Q Scale 
results). A typical side effect was the appearance of edema lasting up to 24 hours, and occasionally 
bruising, which resolved within 48-72 hours at most. We observed slight differences in the results from 
the two different injectables, particularly with a more significant effect on hyperpigmentation in the first 
group and an increase in turgor in the second group.

Conclusions
Treatment of the periocular region with both injectables allowed us to achieve excellent results in terms 
of improving texture, turgor, and reducing hyperpigmentation. Crucial to the success of the treatment 
was patient selection, particularly excluding those who required volumizing injectable treatments and 
those with prominent lower eyelid bags, who would be candidates for surgical intervention. We observed 
slight differences in the results from the two different injectables, particularly with a more pronounced 
effect on hyperpigmentation in the first group and an increase in turgor in the second group. We can 
conclude that, based on the initial phase of this study, both injectables are effective and allow us
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