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LA MEDICINA ESTETICA
di Alessio Redaelli

Dalla presentazione

[...] È possibile mostrare praticamente perchè e come eseguiamo una determinata tecnica? È possibile che un Collega 
possa capirla a fondo e ripeterla? E tutto questo attraverso un libro stampato, nell’epoca di Internet e dei # lmati dal vivo? 
Proseguendo la collaborazione instaurata con Nicodemo Maggiulli, con il contributo sull’opera “Tossina Botulinica”, che 
tanto successo ha avuto grazie alla trattazione testo/atlante, ho sentito la necessità di a% rontare questa scommessa, per poter 
essere di aiuto a me stesso nell’imparare a fondo le tecniche ed essere sempre aggiornato ed ai Colleghi che quotidianamente 
hanno, come me, dei dubbi sulle tematiche da trattare e sulle questioni 
tecniche da risolvere. 
[...] La grande praticità delle opere della SEE editrice, mi ha convinto 
ad intraprendere questo grande sforzo, aiutato dai miei collaboratori 
che qui ringrazio.
Quest’opera è stata pensata per dare a tutti i Colleghi un indirizzo 
operativo, come vorremmo fare durante i nostri corsi teorico/pratici (ci 
vorrebbero tanti giorni!), a partire da quando il paziente entra in studio, 
dai suoi desiderata, dalla reale situazione cutanea e sottocutanea che 
prelude alle proposte pratiche terapeutiche, a volte accettate nella loro 
interezza, a volte cambiate per le convinzioni e paure dello stesso, per 
poi passare alla descrizione accurata della tecnica utilizzata che può 
di% erire, anche di molto da paziente a paziente. 
Mi è sembrata una idea innovativa avere a disposizione per ogni parti-
colare inestetismo elencato in ordine alfabetico come in un dizionario, 
numerosi CASI CLINICI, esempi tra i quali trovare il proprio particolare 
paziente e la sua particolare cura e avere poi la possibilità di conoscere 
i nuovi materiali, come comportarsi in presenza di e% etti collaterali e 
soprattutto come poterli evitare.
 Il trattamento equilibrato dei difetti da correggere sarà quindi il viatico 
per ottenere risultati che la paziente gradisce, che noi apprezziamo e che 
il mondo circostante farà fatica a notare per la naturale perfezione.  
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2 La Medicina Estetica

Struttura dell’opera

[...] L’opera viene presentata con un taglio assolutamente pratico. Il nostro intendimento è stato quello di mettere 
per scritto, quello che tutti i giorni eseguiamo nei nostri studi e che è oggetto di insegnamento nei nostri corsi.
Abbiamo inserito nel piano dell’opera una parte iniziale che riguarda i materiali, dai più semplici e quelli più 
complessi ed innovativi, lo studio del paziente a partire dall’approccio (con l’assistente di studio!) # no al nostro 
incontro. Lo studio dei volumi del volto o della parte anatomica sede dell’intervento, una guida a un corretto utilizzo 
dell’apparato fotogra# co che riveste un ruolo assolutamente essenziale nel lavoro di tutti i giorni.
Viene presentata una RASSEGNA DI CASI CLINICI esaustivi in ordine alfabetico. Il lettore che si avvicina all’ope-
ra, avrà la possibilità di concatenare tutte le tecniche, a seconda delle patologie dei materiali o delle tecniche, potrà 
ricercare quanto desiderato in base al nome della patologia, ma spesso durante la lettura troverà scritta un parola 
in grassetto, che ritroverà nell’indice analitico con tutti i riferimenti delle pagine ove tale termine è utilizzato nel 
libro.
Nell’indice analitico la  numerazione o le numerazioni in grassetto rappresentano i casi trattati più di% usamente, 
più completi e chiari da un punto di vista pratico.

In# ne ho trattato molte classi# cazioni, quelle che personalmente ritengo utili a volte nelle decisioni terapeutiche 
e che forse ignoriamo o conosciamo poco. Anche questo riveste, a mio parere, un ruolo molto importante nella 
cultura personale, ma soprattutto nell’esperienza viva che ci fa crescere e prendere decisioni oculate e sagge, 
senza far correre rischi inutili ai nostri pazienti.

Sentiti ringraziamenti vanno ai Colleghi che hanno collaborato alla stesura di quest’opera, a Nicodemo Maggiulli 
ed alla fattiva ed attiva collaborazione della Sua équipe.

l’Autore
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Introduzione
La # gura del medico estetico
Il medico estetico è quel medico (laureato in Medicina e Chirurgia) che si interessa di “evita-
re” di farci invecchiare, o meglio che pensa a farci invecchiare nel miglior modo possibile. Si 
interessa: del “ben essere”, della prevenzione e del trattamento dei segni dell’invecchiamento, 
di come impostare una strategia continua nel tempo, piuttosto che migliorare un singolo ine-
stetismo per il quale viene interpellato. 

Deve conoscere:
- i materiali sicuri ed ormai collaudati da quelli meno conosciuti ed insicuri che ancora necessi-
tano di esperienza, aggiornandosi data la continua evoluzione di tecniche e materiali. (Dobbiamo 
quindi seguire almeno un congresso nazionale ed uno internazionale all’anno).
- il corretto uso dei # ller, delle rivitalizzazioni, dei laser utili, della Tossina Botulinica A e dei 
numerosi altri trattamenti che di continuo appaiono sul mercato, alcuni inutili, altri estremamente 
utili ai vari casi (l’Opera presenta una nutrita selezione di CASI CLINICI pratici che coprono 
la gran parte del nostro quotidiano lavoro);
- l’impatto sulla presentabilità del paziente che spesso non vuole assolutamente far vedere ad 
altri i trattamenti fatti che devono restare in una sfera assolutamente personale. Spesso nemmeno 
le persone care sono a conoscenza dei trattamenti cui si viene sottoposti. 
- il metodo per visitare il paziente, imparando a “scrutarlo” sin dalla prima stretta di mano, per 
vederne i difetti, gli inestetismi migliorabili e quelli per cui è meglio soprassedere od inviarlo 
ad altro collega: in una parola avere già l’indirizzo chiaro sul da farsi;
- il metodo per saper spiegare semplicemente e chiaramente, ma completamente quanto si 
propone al paziente per permettergli una decisione autonoma e cosciente, evidenziando con 
competenza, precisione e senza la minima reticenza tutti i possibili rischi minori e maggiori 
cui il paziente potrebbe andare incontro anche se estremamente rari. È il paziente che in tutta 

- lipodistro# a
- magrezza eccessiva del volto
- me# sto look
- naso cadente
- ptosi del gluteo
- ptosi del labbro inferiore
- ptosi del sopracciglio
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che
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- ptosi malare
- residui di rughe del sopracciglio
- rughe codice a barra
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riscontro
L’assistente di studio: come accogliere e gestire il pa-
ziente
Glossario
Indice analitico



autonomia decide se sottoporsi ad un trattamento ed alle sue possibili sequele, o no e deve 
quindi essere messo in grado di assumersi tutti i rischi connessi all’intervento. E bisogna dire 
tutto prima: tutto ciò che diciamo prima è “Scienza”, tutto ciò che diciamo dopo resta comunque 
agli occhi del nostro paziente una “scusa”!
- il metodo per ottenere quanto desiderato dal paziente e da noi in sicurezza;
- il metodo per seguire con perizia e disponibilità totale il paziente nel periodo postintervento 
aiutandolo ad a% rontare i rari casi di e% etti collaterali, tenendo in grande conto il fatto che 
quel paziente non è a% etto da alcuna malattia, ed ha aspettative particolari. Infatti il paziente 
che richiede un qualsiasi trattamento estetico, è di regola completamente diverso da qualsiasi 
altro nell’ambito della terapia medica. Nella maggior parte dei casi non è malato, non chiede 
il ritorno ad una normalità persa, ma chiede di migliorare la sua situazione che quasi sempre è 
già di normalità. L’invecchiamento è normalità, anche se a volte può non essere accettato.
Pertanto può chiedere interventi di prevenzione, interventi per evitare di peggiorare ed interventi 
di correzione di situazioni naturali o a volte indotte.
Deve conoscere a fondo quindi la “Medicina Estetica” che resta una branca medica pluridi-
sciplinare che trae i suoi capisaldi da alcuni aspetti di altre numerose specialità mediche: la 
Dermatologia, la Chirurgia Vascolare, la Chirurgia Estetica, l’Angiologia, l’Odontoiatria, la 
Dietologia, ma anche la Ginecologia se si vuole o% rire dei consigli per a% rontare anche il 
problema ormonale, di così grande e pregnante importanza nell’invecchiamento. Deve sapere 
quindi sin dove arrivare con competenza per a>  dare poi il paziente ad un bravo consulente, 
preparato nello speci# co campo.
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L’ODONTOIATRA E LA MEDICINA ESTETICA

di Ezio Costa, Alessio Redaelli

Riflessioni Su Un Incontro 

[...] Dove è iniziata e come si è sviluppata la mia esperienza nella medicina estetica? Perché 
la medicina estetica in uno studio odontoiatrico?
Tutto è nato da una situazione particolare, frequente nei 
nostri studi, che ha sviluppato un’inconsueta visione. 
Dopo aver terminato un lungo, complesso trattamento 
odontoprotesico, con ottimi risultati funzionali ed esteti-
ci che riguardavano il sorriso, i denti, l’occlusione. Una 
mia paziente guardandosi allo specchio mi disse:

“…bellissimo, mi piace, è un ottimo lavoro, sono stati 
due anni e soldi spesi bene ma… queste labbra me le 

lasci così?”
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Ecco, quella domanda è stata l’inizio e lo stimolo a capire, a curiosare, a rendermi conto di quello che si poteva fare per ri% nire, de% nire, 
migliorare il risultato % nale dei miei trattamenti odontoiatrici. Mi iscrissi ad alcuni congressi di medicina e chirurgia estetica. Li frequentai 
con molto interesse e da subito questo “nuovo mondo” mi a* ascinò. In quei giorni partì qualcosa che, non solo non si sarebbe più fermato, 
ma che avrebbe rivoluzionato la mia vita. Partecipai a innumerevoli corsi dove si spiegava l’utilizzo di materiali come % ller, piuttosto che 
peeling, rivitalizzanti; poi ancora ad altri, tematici, che riguardavano l’estetica del viso, o meglio come migliorare l’estetica del viso.
I partecipanti erano medici estetici, dermatologi, chirurghi plastici… naturalmente non dentisti. Allora, circa nove anni fa, i dentisti non 
frequentavano corsi di questo tipo. Entrare in quel mondo mi permise di fare valutazioni che prima mi erano sfuggite. Perché alcune 
persone, per esempio, volevano modi% care l’aspetto della propria pelle, migliorare l’aspetto del proprio viso? Dove si collocava la me-
dicina estetica rispetto alle altre specialità mediche? La risposta la trovai sforzandomi di capire di più la psicologia delle persone che 
richiedevano queste terapie. Questa attenzione mi portò a dare sempre più importanza al paziente piuttosto che alle tecniche utilizzate. 
Non solo conoscenza di metodiche, materiali, farmaci, quindi, ma un approccio diverso alla persona.

Iscrizione Alla Scuola Di Medicina Estetica (Me) E La “Nuova Odontoiatria”
Logica conseguenza di quella “nuova visione”, fu la decisione di studiare e specializzarmi in medicina estetica. Scelsi una delle due 
scuole post-universitarie con un percorso formativo completo, quadriennale, che forniva, oltre ad un diploma riconosciuto, la preparazione 
necessaria ad introdurre in ogni modo queste nuove tecniche nella mia attività. 
In quel periodo un secondo episodio segnò in modo importante il mio avvicinamento alla “nuova odontoiatria”. Anche questo stimolo arrivò 
parlando con una paziente, particolarmente attenta e sensibile, che mi invitò a frequentare alcune lezioni di Programmazione NeuroLinguistica 
(PNL). Programmazione NeuroLinguistica (una “cosa” che non mi era molto chiara!)
Cos’è la PNL? Introdotta da poco in Italia dagli Stati Uniti, dove si è di* usa già a partire dagli anni settanta, studia il comportamento delle 
persone che hanno successo, la loro eccellenza e dà gli strumenti necessari a replicare questa eccellenza. In verità non mi è risultato subito 
tutto chiaro, ma qualcosa dentro di me mi diceva che forse erano tematiche che valeva la pena di approfondire. Ricevetti così ulteriori 
importanti spunti per la mia crescita personale oltre che professionale… dico personale perché l’avvicinamento a questa conoscenza è 
servito soprattutto a me stesso. Ho iniziato a frequentare per capire, per esplorare i miei limiti, i miei con% ni… per entrare un po’ più 
nella mia testa ed allargare i miei orizzonti, le mie visioni. Fu, inutile dirlo, una rivoluzione e mi ritrovai immerso in una realtà e in un 
mondo che non conoscevo. 
Questa esperienza,  unitamente ai nuovi studi di medicina estetica, creò l’ambiente, l’abitus fondamentale e  importante che ha cambiato 
davvero la mia vita. Ha cambiato la conoscenza di me stesso, ha cambiato il rapporto con la mia famiglia, il rapporto all’interno del mio 
sta* , del mio ambiente di lavoro, ha cambiato il rapporto con i miei pazienti.

Conoscere, Capire La Medicina Estetica 
Conoscenza e comprensione tracciano nuove mappe. Aprire la mente regala nuove esperienze ed allarga gli orizzonti. Occorre quindi attenzione e 
impegno per gestire le coincidenze e trarne risultato.
Continuai a studiare tecniche, materiali, strumenti nuovi nell’ambito della ME, focalizzandomi soprattutto sul viso. Capire che la medicina estetica 
non è riempire labbra ma è un mondo vastissimo che va dalla medicina termale alla dermatologia, alla psicologia, alla dietologia; capire che molte 
delle sue tecniche e soluzioni potevano essere introdotte nel mio lavoro di odontoiatra per migliorare i risultati, è stato la svolta che ha cambiato il 
mio lavoro negli ultimi anni. Così come lo è stata l’approfondire le tecniche di PNL per conoscere me stesso e migliorare i miei rapporti con gli altri, 
intesi come famiglia, sta*  di lavoro, colleghi, pazienti. 
Adesso la mia professione non tratta più solo di odontoiatria, ma è un insieme di specialità che partono dall’odontoiatria e si servono della medicina 
estetica, della psicologia, della neurolinguistica, per dare benessere. Ritengo che questi siano i nuovi con% ni e la nuova “scommessa”: non solo denti 
ma grande attenzione alle persone. 

Le Prime Visite Da Odontoiatra/Medico Estetico
La mia prima visita lo dico spesso a chi ci segue nei corsi che teniamo io e Alessio è cambiata totalmente. Prima si trattava sempre di 
una prima visita velocissima, di interesse solo dentale. Ascoltavo frettolosamente il paziente, guardavo velocemente la bocca e i denti, 
individuavo quelli che erano i problemi, lo rimandavo ad una seconda visita, dopo aver fatto radiogra% e e sedute di igiene e lo rivedevo 
per preparare un piano di trattamento dentale. Ora i miei piani di trattamento non sono più solo dentali, ma riguardano in modo olistico, 
comprensivo, tutta la persona. 
Le mie prime visite sono prime visite molto più lunghe (40 minuti, un’ora e anche più). Sono incentrate su quella che io chiamo la fase di 
ascolto attivo: è il paziente a parlare, dei suoi problemi. È un paziente che entrando nello studio sa che non troverà un dentista che curerà 
i suoi denti, ma un intero sta*  attento a quelle che sono le sue esigenze, le sue richieste. 
Esigenze evidentemente non solo dentali. Si deciderà poi insieme se e cosa fare. Il “se” e “cosa fare” è un altro aspetto importante. 
La persona che si siede sulla mia poltrona non è più un paziente che deve essere pressato per vendere un prodotto, ma è un paziente che 
deve essere ascoltato, capito, accolto.
Questo rapporto, questo legame e questa conoscenza reciproca saranno, secondo il mio parere, il buon vincolo che ci terrà uniti con una 
% ducia che non ci abbandonerà mai. 
Grazie alle nuove conoscenze che ho avuto, ai nuovi studi che ho fatto, ho capito quindi l’importanza che riveste il momento dell’ascolto. 
Il proporre una terapia speci% ca è possibile soltanto dopo che si è conosciuto a fondo la persona che si ha di fronte e, soprattutto, solo 
dopo che si è veramente compreso quello che questa persona vuole da te. In quel momento non si è più solo ed unicamente specialisti dei 
denti, bensì medici “completi”, nella condizione di potere, di volere e di sapere come ascoltare, conoscere e capire il paziente.
Gestione di questa nuova % gura di “Odontoiatra/Medico Estetico” Questa è stata la mia esperienza in questi ultimi anni. Esperienza che 
di volta in volta ho voluto trasmettere a chi sta vicino a me: ai miei familiari, che mi aspettavano dopo ogni corso per capire quali erano le 
novità e le ultime cose che avevo saputo; al mio sta*  che ogni lunedì mattina era lì, impaziente di conoscere cose nuove e di sapere quello 
che si poteva mettere in pratica da subito; ai miei pazienti che tenevo di volta in volta informati di tutto quello che facevo quotidianamente 
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stimolato da loro stessi a raccontare, e periodicamente, organizzando veri e propri incontri di presentazione. Le prime volte ho selezionato 
a chi rivolgermi per avere un riscontro diretto, immediato su argomenti speci% ci. In seguito ho organizzato serate dedicate a tutti.
Nella prima di queste serate in cui avevo invitato, in occasione degli auguri di Natale, tutti i pazienti ad un incontro, ho spiegato il perché 
della medicina estetica in uno studio dentistico. 
Il risultato è stato di un entusiastico apprezzamento da parte di tutti i partecipanti, quasi 200 persone. La conferma l’ho avuta attraverso 
un test proposto nei mesi successivi in studio.
Tutti erano d’accordo che, se esposte e presentate come io le avevo presentate loro, le tecniche di medicina estetica potevano entrare con 
assoluta tranquillità tra le tecniche proposte nello studio dentistico.
Poichè è evidente, come in altri casi peraltro, che noi non possiamo pensare di poter prendere queste metodiche, questi farmaci e, come 
fosse un prodotto di consumo, proporli e venderli al paziente. Non si tratta di vendere un qualcosa. Si tratta semmai di conoscere un 
nuovo materiale, una nuova terapia, di capire le potenzialità per poterle proporre e aiutare i nostri clienti a mantenere o ritrovare uno 
stato di benessere. 
Una delle domande più frequenti che mi fanno i colleghi è proprio quella di come proporre queste tecniche nel proprio studio, come 
introdurle: sostanzialmente cosa dire e cosa fare.
Come dicevo prima, non si tratta  di acquistare e vendere un prodotto, di vedere una novità da adottare nello studio e di proporla. Non 
è appunto una vendita. Questo approccio iniziale è un approccio mentale che deve essere nostro: capire che non siamo dei venditori 
meravigliosi di un “bello uniforme” uguale. 
Quello che deve succedere nei nostri studi e nella nostra vita di professionisti è un cambiamento che parte da noi. Come ho più volte 
ripetuto, noi dobbiamo davvero credere che quello che stiamo facendo, che le innovazioni che apportiamo, sono delle metodiche, sono 
delle soluzioni, sono delle situazioni estremamente utili ai nostri pazienti, ai nostri clienti, al nostro studio e a noi stessi. 
Si tratta in buona sostanza di cambiare atteggiamento rispetto alla nostra professione ed è evidente che questo cambiamento deve partire 
da noi stessi. Noi dobbiamo cambiare, noi dobbiamo cominciare a pensare diversamente. Se vogliamo davvero essere eK  caci, se vo-
gliamo trasmettere un nuovo messaggio dobbiamo fortemente crederci. Dobbiamo essere convinti che questi nuovi aspetti, queste nuove 
soluzioni, questa nuova vita è un qualcosa che ci appartiene interamente. E qui il percorso può anche non essere semplice, può anche 
non essere veloce. Come tutte le cose, la partenza credo sia vincolante. La prima cosa è crederci. Se veramente vogliamo che accada 
qualcosa, la prima mossa, il primo passo è quello di crederci. Lo ridico e lo rinforzo perché spesso vedo, sento, ascolto alcune perplessità 
rispetto a questo argomento. 
Molti colleghi vengono ai corsi perché pensano di trovare nella medicina estetica solo un business. 
Io credo che il risultato economico sia “soltanto” un e* etto collaterale positivo. È evidente che il nostro vero business resta l’odontoiatria. 
Rimaniamo odontoiatri e l’introduzione di queste nuove tecniche, che possiamo chiamare accessorie, si integra bene con l’odontoiatria, 
migliora concretamente il nostro lavoro e, in modo però indiretto, il nostro business. Per questo motivo mi sforzo continuamente perché 
passi il messaggio che la di* erenza la facciamo noi, che dobbiamo cambiare noi e per cambiare dobbiamo crederci veramente. Dobbiamo 

credere che dobbiamo cambiare, credere che sia possibile cambiare. Credere che esiste un nuovo modo di fare odontoiatria, che esiste un 
nuovo modo di vedere la nostra professione… e perché no, che esiste un modo migliore di vivere il nostro lavoro.
Questo modo migliore di vivere e di vedere la nostra professione passa attraverso il coinvolgimento di noi stessi nella maniera più completa 
possibile. Il risultato sarà un risultato eccezionale, ci meraviglieremo di quello che sta succedendo e che succederà, perché tutto quello 
che ci sta attorno avrà una collocazione completamente diversa, avrà una luce diversa. Lo vedremo e lo sentiremo diversamente. Tutto 
ci apparterrà in una nuova dimensione, in un modo nuovo, più completo, molto più vero.  
Questi sono gli insegnamenti che mi hanno dato questi ultimi “veloci” anni di studio, di passione, di coinvolgimento. La passione dice-
vo. Crederci vuol dire metterci impegno, metterci passione. E l’impegno, la passione, la volontà non possono che dare risultati positivi, 
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eccezionali, fantastici. Dopo il nostro coinvolgimento, l’altro passo successivo sarà quello di rendere partecipe chi ci sta attorno. Spiegare 
a chi vive con noi, a quelli con cui lavoriamo, i nuovi con% ni e quello che è possibile fare per migliorare. Il loro coinvolgimento avrà 
come e* etto immediato un grande entusiasmo, perché è una novità vera. È un qualcosa che migliorerà la nostra vita, il nostro rapporto 
con gli altri e completamente diverso sarà il clima nel nostro ambiente di lavoro. Se ne renderanno conto gli stessi pazienti. I mediatori 
del cambiamento saranno dapprima le persone che lavorano con noi, lo sta*   e poi i pazienti stessi. Non ci sarà bisogno di dire “ho questo 
da proporre”,  saranno loro stessi che chiederanno qualcosa di nuovo. In e* etti io non propongo mai una terapia estetica,  sono i pazienti 
che mi chiedono, e a quel punto io rispondo e vado verso le loro esigenze. I cambiamenti saranno tali da coinvolgere anche l’immagine 
e la comunicazione nello studio: come sarà il primo impatto nella reception, come le segretarie accoglieranno i pazienti, come sarà la 
sala d’attesa, come la luminosità e i colori dello studio; cosa diranno i messaggi anche video che si troveranno in sala d’attesa. Grande 
attenzione verrà posta alla comunicazione front-oK  ce e a tutti i documenti dati ai pazienti. Sarà importante valutare come le assistenti 
accolgono i pazienti, come noi e i collaboratori stiamo con i pazienti, ascoltiamo i pazienti: dicevo più sopra dell’importanza della prima 
visita.  E poi ancora come struttureremo le varie sedute, come proporremo e discuteremo il piano di trattamento; come coinvolgeremo 
il paziente e come il paziente stesso si sentirà coinvolto; come riusciremo di volta in volta a comunicare queste novità alle persone con 
cui lavoriamo e ai pazienti stessi. Come potete capire niente è lasciato al caso e tutto va preparato con cura e passione. La stessa cura, 
passione e dedizione che ha guidato la voglia di trasmettere a tutti voi che leggete quello che ho conosciuto, capito, provato, condiviso 
durante questi ultimi anni di splendido lavoro. 

L’opera
La Professione di Odontoiatra del terzo millennio è sempre più basata sull’Estetica.
Un intervento all’interno della bocca, ben fatto e tecnicamente perfetto, non può prescindere dall’estetica dei tessuti molli periorali. Il 
sorriso è il nostro biglietto da visita!.
Sempre di maggiore interesse appare, quindi, la regione buccale e con essa  la regione del terzo medio e inferiore del volto,  con tutte le sue 
implicazioni odontoiatriche e medico estetiche. Proprio per soddisfare queste esigenze nasce questo Manuale di Odontoiatria Estetica.
Il Manuale “raccoglie” una RASSEGNA di CASI CLINICI, frutto dell’esperienza diretta di Colleghi Odontoiatri e Medici Estetici.
Nel presentare il Manuale ci è sembrato doveroso rinverdire le nostre conoscenze anatomiche attraverso il capitoli “Muscoli Mimici” e 
“Analisi facciale”, aggiornarci attraverso il capitolo sui “Materiali” occorrenti, prima di passare a presentare le varie soluzioni ai problemi/
temi che quotidianamente a* rontiamo. L’idea di presentare l’opera in un  Volume a fogli mobili garantisce un aggiornamento continuo. 
Pertanto invitiamo i Colleghi a segnalarci eventuali errori e nel contempo, se interessati, a collaborare con noi con l’invio di Casi Clinici 
frutto della Loro esperienza. A tal proposito preghiamo di Non inviarci Casi già pubblicati su Riviste Italiane e Straniere. Nel ringraziare i 
Colleghi che hanno contribuito alla stesura di questa nostra e loro fatica, ci è doveroso ringraziare l’amico editore Nicodemo Maggiulli e 
la Sua équipe per l’attiva e fattiva collaborazione e per aver presentato il volume nella veste tipogra% ca più idonea. Predisposti ad “incontri  
migliorativi” per la Ns. attività, auguriamo buona lettura.
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