Efficacia di una tecnica iniettiva con cannula e singolo accesso della
Tempia Anteriore e Posteriore con acido ialuronico moderatamente
crosslinkato per un effetto correttivo, liftato e non volumizzato
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In un contesto di ringiovanimento del terzo superiore e medio del volto, noi abbiamo standardizzato un
approccio che consiste in una ridensificazione della cute e un consensuale ripristino della volumetria
di tre zone anatomicamente vicine. Queste aree dovrebbero essere trattate contemporaneamente per
evitare di enfatizzare l'effetto dell’ invecchiamento in quelle aree non curate. La perdita di volume e la
scarsa qualita della pelle, in particolare nella regione della tempia, causa una perdita del trait d'union fra
il terzo superiore e il terzo medio/inferiore del viso.

Noi utilizziamo due tipi distinti di filler di Acido laluronico in base al differente risultato che vogliamo
ottenere. In caso di una perdita significativa di volume del volto nelle aree descritte con formazione di
avvallamenti, pliche e comparsa di nuove ombre sul volto, preferiamo utilizzare un prodotto volumizzante
ad alta concentrazione e cross linkaggio di Acido ialuronico (alto G'). Se invece & prevalente la perdita di
skin quality rispetto alla perdita di volume, sceglieremo un Acido ialuronico a medio cross-linkaggio con
una consistente quota di molecole libere che agiscono come un biorivitalizzante tissutale. Per veicolare
il prodotto, noi utilizziamo cannule iniettive da 25 G e 50/70 mm di lunghezza (a seconda delle misure
del volto). Nella fase di preparazione pre-iniettiva, noi andiamo a demarcare I'arco zigomatico, il punto
di massimo svuotamento anteriore a livello della regione malare, il seno piriforme, la linea dei ligamenti
(i cui bordi segnano il limite entro cui effettuare la prima iniezione), la regione temporale il cui limite
costituito dalla componente laterale del sopracciglio. Mediante un singolo accesso sull'arco zigomatico,
posteriormente, in prossimita dell'attaccatura dei capelli, noi andiamo a distribuire il prodotto lungo
I'arco zigomatico e simultaneamente nella regione malare. Mediante rotazione della cannula attraverso
lo stesso accesso, € possibile accedere allo spazio fra la fascia temporale superficiale e quella profonda,
consentendo un collocamento del prodotto sicuro evitando il suo dislocamento ed eventuali danni
vascolari. Completiamo la procedura con un singolo spot di filler a livello del seno piriforme, deep core
filler sul piano osseo mediante un ago da 27 G 13 mm.

Trattare in maniera globale il terzo superiore e medio del volto determina il ripristino della stessa
eta volumetrica e della stessa skin quality in tutte le sue parti. Inoltre, concentrando la nostra azione
nella parte laterale dell'area zigomatica, dietro la linea del legamenti, noi otteniamo un effetto di lifting
postero-laterale delle componenti trattate. Rimpolpando la volumetria perduta nella regione zigomatico-
malare, in particolare, noi otteniamo un effetto giovane e scolpito dell'osso, migliorando il supporto del
sopracciglio soprattutto nella sua porzione laterale mediante il trattamento della regione temporale.
L'utilizzo di una cannula iniettiva ci consente



Efficacy of an injective technique with cannula single access and
Hyaluronic Acid to lift, correct, without volumizing the temple and
the cheeks

We use two types of Hyaluronic Acid fillers according to the different result that we try to achieve. In
case of a significant facial volume loss in the considered areas with subsidence signs, we prefer using a
volumizing product with highly concentrated and cross-linked Hyaluronic Acid (high G'). If the poor skin
quality is prevailing the loss of volume, we choose a mid cross-linked Hyaluronic Acid with a consistent
free molecular quantity which will be acting like tissue biorevitalizing. To vehicle the product, we use
injective cannulas 25 G and 50 /70 mm length (according to facial measurements). In the pre-injective
assessment, we demarcate the zygomatic arch, the anterior maximum depletion spotin the malar region,
the pyriform aperture, the ligaments line (which border the first injection area), the temporal region that
ends at the lateral tip of the eyebrow. With a single access on the zygomatic arch, posteriorly, near the
hairline, we're going to distribute our product among the zygomatic arch and the malar region. Rotating
the cannula from the same access, it is possible to enter the space between the superficial and deep
temporal fascia, collocating safely the product avoiding its dislocation and vascular injury. We complete
the procedure with a single filler spot in the pyriform aperture using a 27 G 13 mm needle.

BIBLIOGRAFIA

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocd.13491
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32946624/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23186757/



