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Introduzione

Pur essendo difficile parlare di criteri universali di bellezza del viso,
possiamo senz'altro dire che la sua strurtura scheletrica ne ¢ elemento
fondamentale.

Zigomi ¢ mento costituiscono i tre apici del cosiddetto “triangolo
estetico” del viso. Gli zigomi, insieme al naso, OCCUPAno il terzo medio
del viso e sono il fulcro dell’equilibrio tra il terzo superiore (la fronte)
e il terzo inferiore (il mento) del viso.

La descrizione dei primi interventi di malaroplastica additiva a sco-
pi estetici risale al 1971: Hinder e Spadafora posizionarono, contempo-
raneamente ma indipendentemente, delle protesi zigomatiche (I'uno in
silicone, l'altro in polietilene) (2, 6).

La malaroplastica additiva estetica & un intervento rivolto ai porta-
tori di ipoplasie ossee minori della regione zigomatica o di ipotrofie efo
dislocamenti dei tessuti molli tipici dell’'invecchiamento, in assenza di
problemi funzionali.

| tessuti molli della regione zigomatica, soprattutto nella porzione an-
tero-mediale, quando questa non & supportata da una componente os-
sea importante, tendono ad un'involuzione precoce: non ¢ raro vedere
pazienti non ancora trentenni segnati da un doppio solco sul viso: un'in-
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cipiente accentuazione del solco naso-labiale, e pit in alto una depres-
si attraversa lo zigomo in basso ed in fuori, ne interrompe la naturale
convessita e rende il viso pitt duro, pii stanco. Infatti, la convessita del-
I'area malare anteriore tipica dell’etd giovanile conferisce freschezza al
viso, perché rifletre la luce.

Quando la componente adiposa malare anteriore si riduce, un'ombra
prende il posto del colpo di luce ed il viso appare immediatamente pili
SEVETO.

Materiali ¢ metodi

Nel 1991 viene introdotto in Italia un prodotto assolutamente in-
novativo per il riempimento dei tessuti molli.

Esso € noto col nome commerciale di Bioplastique™ ¢ consiste in mi-
croprotesi (da 100 a 600 micron) resturizzare in gel di silicone, disper-
se in una soluzione acquosa bioescrerabile (PVDP), ¢ quindi impiantabi-
li mediante iniezione.

Le fiali di Bioplastique” contengono lee di materiale.

Mediante u iniettore a leva (Fig. 1), che consente di ridurre lo sfor-
zo di espulsione dalla siringa preriempita, il materiale pud essere im-
piantato conla massima precisione.

La recnica di impianto da noi messa a punto differisce profondamente
da quella descritta dalla casa produrtrice (1),

Individuata la zona da trattare, monrato sullo speciale iniettore un
ago 21G con il foro del becco di flauto dellago rivolto verso 'osso, si

Fig. 1. - L'iniettore a leva e la fiala di Bioplastigue®.



punge la cute lateralmente alla zona da riempire mantenendo una dire-
zione tangenziale, ino ad arrivare al periostio. Si inietta il prodotto di-
stribuendolo per tutta la zona interessata, per via retrograda, formando
ranti sottili spaghetti, uno parallelo all’altro.

All'impianto non segue nessuna medicazione.

Risultati

Abbiamo trattato con questa tecnica oltre 450 casi, dal 1991 ad oggi.

Abbiamo sempre utilizzato la tecnica sopra descritta. Limpianto
profondo e la sua solidarizzazione con 'osso rendono il risultato assolu-
tamente naturale e molto gradito.

Nel 10% dei casi trattati nei primi tempi abbiamo constatato la for-
mazione di noduli causati dall'incapsulamento di alcune particelle di si-
licone. Questi noduli regrediscono prontamente all'infiltrazione locale
con cortisonici ¢ jaluronidasi (Depo-Medol e Jaluran).

Oggi, questa complicanza si mostra in meno del 5% dei casi.

Essa peraltro rappresenta 'unica complicanza manifestatasi con 'uti-
lizzo di questo prodotto, con questa tecnica.

Discussione

Lindicazione migliore per questo prodotto &, a nostro parere, la si-
mulazione di tessuto osseo del viso, ed inparticolare dell’arcata zigoma-
rica (3, 4, 5). Infatti, l'iniezione in sede profonda permette di nascon-
dere molto bene al tatto la presenza del prodotto. Inoltre, essendo il ma-
teriale simile ad un fluido, il chirurgo pud sceglierne 'esatto posiziona-
mento attraverso 'inoculazione, ed & molto utile nella correzione delle
asimmetrie anche lievi. Nella sede di impianto, dopo un'iniziale rispo-
sta infiammatoria, una risposta cellulare sostituisce il PVDP con fibre col-
lagene. Pertanto il prodotto non va iniettato in ipercorrezione, perché
il risultato immediato dell’impianto sard poi quello definitivo.

Le particelle di polidimetilsilossano (silicone) restano definitivamen-
te imprigionate in sitw dal collagene autologoe neoformato (Fig. 2).

Lutilizzo, che molti altri Autori prediligono, di protesi zigomatiche
(oggi prodotte in tantissimi materiali), & a noi inviso per vari motivi: il
posizionamento di una protesi comporta un vero ¢ proprio intervento
chirurgico, anche se questo pud essere condotto in anestesia locale; le
protesi sono spesso fonte di insoddisfazione per la loro difhicolta di hs-
sazione, per la loro facile percettibilith sottocutanea, per le asimmetrie
esitanti e per la difficoltad di perferto modellamento delle regioni mala-
ri con questo tipo di ausilio chirurugico.

La rivoluzione di queste microprotesi iniettabili consiste nel farto che
il trattamento viene praticato in sede ambulatoriale, senza necessita di
ricovero né di intervento chirurgico.



Fig. 2. - Un preparvaro istologico, a 5 annt dall' impianto. Si notano le microparticelle, singo
a (n]
larmente avvolre da fibve collagene.

Al rermine del trattamento, il paziente pud tornare alle sue norma-
li occupazioni. La risoluzione dell'edema avviene entro poche ore, dato
che il rrauma & minito (Fige. 3a, 3b).

Fig. 3a. - Pagiente di 22 anni. Visione di 3/4, Fig. 3b. - Postoperatorio. Impianto di lcc di
preaperatoio, Bioplastgue® per parte, nella regione zi-
FOVALICA ANECTIONe.



E un impianto ripetibile, per cui 'aumento della regione zigomatica
pud essere graduale ¢ progressivo.

La malaroplastica additiva, associata alla rinoplastica, contribuisce al-
Parmonizzazione del terzo medio del viso. Nei profili convessi & un in-
dispensabile complemento alla profloplastica (Figg. 4a, 4b).

Fir, 4a. - Parience di 23 anni, Visione di pro Fip. 4b. - Poswoperatorio. Rinoplastica, men
filo, preoperatorio, toplastica addiviva, impianto di [oe di Bio-
plastique® per parte, nella regiome ipoma-

e anterione.

Nei volti non pit giovani, la correzione dell'ipoplasia zigomarica di-
venta parte integrante di una ritidectomia, anche se gia fissando il lem-
bo superiore dello SMAS sollevato sull’arco zigomatico si ottiene un
riempimento dell’arco stesso (ma soprattutto nella parte laterale). La par-
te mediale dello zigomo, che in questi casi ¢ normalmente la piti gra-
vemente Compromessa, [‘-L[h CSs0Te rrartara contemporaneamente al lif-
ting, con questo tipo di impianto (Figg. 5a, 5b).



Fig. 5a. - Paziente di 58 anni. Visione di 3/4,  Fig. 5b. - Postoperatorio. Riidectomia cervi-
breaperdtorio. cofacciale, blefaroplastica superiove, im-
pianto di Tee di Bioplastique™ per parte,

nella remone yromatica anteviore.

Conclusioni

I microgranuli di gel di silicone solido testurizzato sono un materia-
le molto maneggevole, ﬁt‘mpHL'v nell'uso ¢ da ottimi risultati con una
percentuale assolutamente minima di complicanze lievi.

Pertanto rappresentano per noi il merodo d'elezione per la malaro-
plastica additiva.
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