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RIASSUNTO
OBIETTIVI. Scopo del presente lavoro è 
esaminare le attuali conoscenze sull’in-
vecchiamento facciale nelle discipline 
mediche e odontoiatriche.

MATERIALI E METODI. È stata condotta 
una ricerca della letteratura in PubMed, 
Embase e Google Scholar incrociando 
la parola chiave “invecchiamento del 
viso”, con le seguenti: anatomia faccia-
le, odontoiatria, ortodonzia, chirurgia 
maxillo-facciale, medicina estetica, psi-
cologia.

RISULTATI. Nella presente revisione sono 
stati inclusi 114 articoli. 
Proporzioni, armonia, regolarità, ripri-
stino dei volumi, uniformità di tessitura 
di pelle e colorito, aspetto naturale di 
tessuti duri e molli sono gli endpoint 
dell’estetica moderna e delle attuali pro-
cedure estetiche in materia di invecchia-
mento facciale.

CONCLUSIONI. Un nuovo concetto di 
invecchiamento del viso sta affermando-
si nelle discipline facciali e nelle relative 
procedure mediche e dentali.

PAROLE CHIAVE
	Invecchiamento facciale
	Estetica
	Bellezza
	Medicina estetica
	Chirurgia maxillo-facciale

ABSTRACT
OBJECTIVES. The aim of the present pa-
per is to review the current understand-
ing of facial aging across medical and 
dental fields.

MATERIALS AND METHODS. A litera-
ture search was performed in PubMed, 
Embase e Google Scholar, by match-
ing the key word “facial aging” with 
the following key words: facial anat-
omy, dentistry, orthodontics, maxil-
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1.  INTRODUZIONE

L’invecchiamento è un inesorabile proces-
so che provoca uno squilibrio dell’omeo-
stasi e una maggiore vulnerabilità dell’or-
ganismo, oltre a un ridotto adattamento 
agli stimoli ambientali, e colpisce cellule, 
tessuti, organi e sistemi corporei [1].
La letteratura sullo sviluppo del viso e sul-
le diverse fasi che portano alla definizione 
delle caratteristiche morfologiche del vol-
to adulto è abbondante [2]. Molte meno 
ricerche sono disponibili sulla fenomeno-
logia dell’invecchiamento facciale.
Scopo del lavoro è rivedere le attuali co-
noscenze scientifiche riguardanti l’invec-
chiamento del viso nelle diverse discipli-
ne: anatomia, odontoiatria, ortodonzia, 
chirurgia maxillo-facciale, medicina este-
tica e relativi aspetti psicologici, al fine di 
introdurre un nuovo concetto estetico 
nell’affrontare la gestione multidiscipli-
nare dell’invecchiamento facciale.

2.  MATERIALI E METODI

È stata condotta una revisione narrati-
va della letteratura utilizzando PubMed, 
Embase e Google Scholar.
Criteri di esclusione: lavori scientifici nei 
quali l’invecchiamento facciale è trattato 
con procedure di chirurgia estetica o pla-
stica.
Criteri di inclusione: lavori scientifici 

indicizzati come revisioni e pubblicati su 
riviste di lingua inglese peer-reviewed tra 
gennaio 1999 e dicembre 2014.
Le parole chiave impiegate per la ricerca 
sono state: “facial ag(e)ing” AND
	“facial anatomy”
	“dentistry”
	“orthodontics”
	“maxillofacial surgery”
	“(a)esthetic medicine”
	“(a)esthetic psycology”.

3.  RISULTATI

L’associazione fra aging facciale e
	caratteristiche anatomiche ha indi-

viduato 418 pubblicazioni, 16 delle 
quali incluse;

	odontoiatria ha individuato 16 pub-
blicazioni, tutte incluse;

	ortodonzia ha individuato 5 pubbli-
cazioni, tutte incluse;

	chirurgia maxillo-facciale ha indivi-
duato 36 pubblicazioni, 19 delle quali 
incluse;

	medicina estetica ha individuato 92 
pubblicazioni, 44 delle quali incluse;

	psicologia ha individuato 99 pubbli-
cazioni, 14 delle quali incluse.

3.1 INVECCHIAMENTO FACCIALE  
E CARATTERISTICHE ANATOMICHE
Dal punto di vista anatomico l’invecchia-
mento facciale rispecchia i molteplici ef-

fetti prodotti dal trascorrere del tempo su 
cute, tessuti molli e componenti struttu-
rali profonde del volto, in una complessa 
sinergia d’azione fra alterazioni tessutali 
superficiali e modifiche strutturali vo-
lumetriche. Varie ricerche hanno docu-
mentato il processo di invecchiamento 
facciale in relazione alle diverse com-
ponenti anatomiche: ossa, muscoli, le-
gamenti e cute [3]. Molti di tali aspetti 
riflettono gli effetti combinati di gravità, 
riassorbimento osseo, diminuita elastici-
tà, ridistribuzione/perdita di componenti 
superficiali e profonde del grasso sotto-
cutaneo [4] (fig. 1).
Ciò che appare più importante oggi è 
l’evidenza che la perdita di volume e la 
ridistribuzione del grasso sottocutaneo 
possono avere un ruolo più importante 
di quanto si pensasse in precedenza [5]. 
I compartimenti adiposi sottocutanei del 
volto sono influenzati in modo diverso 
dall’invecchiamento. Un volto giovane è 
caratterizzato da una diffusa, equilibra-
ta distribuzione di grasso superficiale e 
profondo, che conferisce un’armonica 
topografia tridimensionale delineata da 
una serie di archi e convessità. Man mano 
che si invecchia si hanno una perdita in 
volume e una dislocazione topografica 
dei pannicoli adiposi sottocutanei. Inoltre 
si verifica una ridistribuzione del grasso 
all’interno degli stessi, ciò che è responsa-
bile macroscopicamente della interruzio-

lofacial surgery, aesthetic medicine,  
psychology.

RESULTS. 114 papers were included in 
the present review. Proportions, harmo-
ny, regularity, volume restoration, uni-
formity of skin texture/colour, natural 
look of both hard and soft tissues are the 

endpoints of modern aesthetics and of the 
current aesthetic procedures in terms of 
facial aging.

CONCLUSIONS. A new aesthetic of facial 
ageing is emerging in facial disciplines, 
and a different construct is now guiding 
both dental and medical procedures.
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ne di continuità degli archi del volto [2]. 
Molti studi giungono alla conclusione 
che i più importanti fattori anatomici 
associati all’invecchiamento del viso ri-
siedono nel terzo inferiore. L’invecchia-
mento dell’area periorale è dunque un 
argomento centrale nella ricerca sull’a-
ging facciale e le sue caratteristiche ana-
tomiche sono attualmente oggetto di ap-
profondite ricerche [6-8].

3.2 INVECCHIAMENTO FACCIALE  
E ODONTOIATRIA
La professione odontoiatrica si trova di 
fronte a una popolazione che sta invec-
chiando ma che desidera mantenere il più 
a lungo possibile la propria dentatura na-

turale. Il sorriso è uno dei primi aspetti a 
mostrare segni di invecchiamento nell’in-
dividuo. Comuni segni di invecchiamento 
dentale sono: decolorazioni, usure di denti 
naturali ed elementi artificiali quali corone 
e restauri, fratture, diminuita dimensione 
verticale [9-11]. I progressi compiuti nel 
settore dell’odontoiatria restaurativa offro-
no ora alla professione diverse procedure 
atte a migliorare i segni di invecchiamento 
dentale, così da influenzare notevolmente 
l’aspetto facciale globale [12]. Vi è infatti 
una crescente domanda di procedure este-
tiche dentali da parte di pazienti desiderosi 
di ripristinare un aspetto giovanile del vol-
to. È in corso, inoltre, una discussione sulla 
possibilità di intraprendere pratiche medi-

co-estetiche nel terzo medio e inferiore del 
viso da parte della professione odontoia-
trica che sta obiettivamente cercando di 
espandere le proprie competenze nel cam-
po del trattamento dell’invecchiamento del 
viso, aumentando le proprie conoscenze in 
questo ambito mediante, per esempio, un 
adeguato training sull’impiego di filler nei 
limiti e nelle competenze territoriali impo-
sti all’odontoiatria [13].

3.3 INVECCHIAMENTO FACCIALE  
E ORTODONZIA
La motivazione estetica è uno dei princi-
pali fattori che spingono al trattamento 
ortodontico [14,15].
Come già affermato, molte caratteristi-

Fig. 1  Alterazioni dei tessuti facciali correlate all’età 

Terzo superiore
Indebolimento dei tessuti molli
Sviluppo di rughe frontali e glabellari
Ptosi delle sopracciglia
Svuotamento della regione temporale e intraorbitale

Terzo medio
Appiattimento della prominenza malare
Svuotamento nell’area periorale, palpebre inferiori e guance
Approfondimento dei solchi naso-genieni

Terzo inferiore
Assottigliamento e lassità della cute
Sviluppo di rughe verticali sul prolabio
Perdita di tessuto adiposo
Sviluppo delle borsette paramentoniere

Cute

• Ispessimento del derma
• Perdita di tonicità dermica
• Alterazioni dell’architettura 
fibrosa (collagene, elastina)

Osso e legamenti

• Diminuzione di volume
• Diminuzione dell’angolo glabellare/mascellare
• Aumento di ampiezza dell’apertura piriforme
• Rotazione della piattaforma craniofacciale
• Allungamento del legamento orbitomalare

Tessuto adiposo

• Diminuzione di volume
• Atrofia
• Riposizionamento  
dei compartimenti
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che dell’invecchiamento facciale si aggre-
gano nella regione periorale, coinvolgen-
do così anche la professione ortodontica. 
I tessuti molli vanno incontro a evidenti 
modifiche dalla seconda alla quarta deca-
de di vita [16] e, analogamente, il sorri-
so cambia nel corso degli anni [17]. Nei 
soggetti più anziani l’altezza del profilo 
del labbro superiore diminuisce signifi-
cativamente. Anche l’altezza della linea 
del sorriso spontaneo si riduce di circa 
2 mm, mentre l’altezza del profilo del 
labbro mandibolare cambia significati-
vamente e i denti risultano meno visibili 
durante il sorriso spontaneo.
Viceversa, l’esposizione dei denti man-
dibolari in posizione di riposo aumenta 
notevolmente. La lunghezza del labbro 
superiore aumenta sostanzialmente, di 
quasi 4 mm nei soggetti anziani, men-
tre l’elevazione del labbro superiore non 
cambia in modo significativo.

In altre parole, con l’aumentare dell’età 
il sorriso si restringe verticalmente e di-
venta trasversalmente più ampio [18]. Le 
misure dinamiche indicano che la capaci-
tà dei muscoli di creare un sorriso dimi-
nuisce con l’aumentare dell’età [19].

3.4 INVECCHIAMENTO FACCIALE  
E CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
Diverse revisioni affrontano il tema 
dell’involuzione delle ossa craniche [20] 
come componente importante del pro-
cesso di invecchiamento.
L’avvento delle procedure di implantologia 
endossea, consentendo il mantenimento 
della dimensione ossea, hanno influenza-
to radicalmente la riabilitazione estetica 
e funzionale del sistema stomatognatico 
che invecchia [21]. La chirurgia periorale e 
le procedure di affondamento di fornice a 
livello di labbra e guance in pazienti sele-
zionati possono portare a risultati soddisfa-

centi nel trattamento dei processi involuti-
vi associati all’aging [6,7,22].

3.5 INVECCHIAMENTO FACCIALE  
E MEDICINA ESTETICA
Molte procedure di medicina estetica – 
tra cui biorivitalizzazione, impiego di tos-
sina botulinica, filler, peeling, utilizzo di 
varie sorgenti di luce ad alta energia (la-
ser, luce pulsata, fotobiomodulazione) –  
sono state proposte al fine di sviluppare 
un approccio efficiente e minimamen-
te invasivo per rallentare o recuperare 
l’invecchiamento del viso: la medicina 
estetica si pone oggi quale alternativa 
alle procedure chirurgiche più aggressive 
[5,23-28] (fig. 2).

3.6 INVECCHIAMENTO FACCIALE  
E CARATTERISTICHE PSICOLOGICHE
Invecchiamento del viso e caratteristiche 
psicologiche sono strettamente collega-

Fig. 2  Procedure medico-estetiche e odontoiatriche nell’invecchiamento facciale

Terzo superiore
Tossina botulinica
Filler
CO2 resurfacing
Peeling
Fotobiomodulazione

Terzo medio
Filler
CO2 resurfacing
Peeling
Fotobiomodulazione
Biorivitalizzazione

Terzo inferiore
Filler
CO2 resurfacing
Peeling
Fotobiomodulazione
Biorivitalizzazione
Procedure estetiche dentali: sbiancamento, allungamenti  
di corona clinica, riabilitazione protesica e ortodontica
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ti [24]. Quando si tratta di motivazione, 
la percezione di sé è la principale forza 
motrice, basata principalmente su ca-
ratteristiche psicologiche [29]. Benché 
l’elemento della bellezza possa essere 
sfumato ed elusivo, sicuramente è il pri-
mo a mancare quando la gioventù inizia 
a svanire [30,31]. La maggior parte dei 
pazienti che invecchiano sono in grado 
di individuare una o più aree “critiche” 
nel proprio e altrui aspetto. La ricerca di 
attrattiva e il desiderio di un aspetto più 
giovane sono quindi un ovvio, potente 
argomento motivazionale. La percezione 
di sé e l’autostima sono influenzati dal 
modo in cui l’individuo è percepito dagli 
altri. Una persona che è percepita come 
attraente è più atta a stimolare risposte 
positive e queste rafforzano un’autoim-
magine favorevole [32].
Per di più molti cambiamenti facciali cor-
relati con l’aging sono potenzialmente in 
grado di influenzare negativamente le in-
terazioni sociali [33,34]. L’interpretazione 
delle espressioni del viso è una compo-
nente integrante della comunicazione non 
verbale. Le rughe iperfunzionali frontali 
e perioculari, i festoni malari, il ripiega-
mento all’ingiù degli angoli della bocca 
conducono a un’espressione che l’osserva-
tore può interpretare come preoccupata o 
ansiosa. Una plica glabellare approfondi-
ta può essere erroneamente considerata 
come segno di rabbia, ansia o irritazione. 
I segni dell’invecchiamento del viso, dun-
que, possono comunicare erroneamente 
emozioni negative. Gli stati d’animo in-
teriori possono essere cioè diversi da ciò 
che gli altri percepiscono e questo può es-
sere fonte di significativa ansietà per il pa-
ziente [35]. Infine, per tutte le procedure 
estetiche i risultati positivi sono intrinse-
camente correlati ad aspettative, obiettivi 
e desideri dei pazienti e in ultima analisi al 
loro grado di soddisfazione [36].

4.  DISCUSSIONE

I risultati esposti sollevano due fonda-
mentali punti di discussione.
	Riconcettualizzazione delle attuali 

conoscenze. L’aging facciale è un pro-
cesso complesso e poliedrico. Il viso 
non invecchia in maniera unitaria, ma 
molteplici fattori vi contribuiscono. 
Componenti anatomiche come cute, 
muscoli, ossa, tessuto sottocutaneo 
adiposo, denti e tessuti parodontali 
sono tutti coinvolti a diversi livelli e 
con ritmi diversi nei singoli individui. 
In particolare, il ruolo dei pannicoli 
adiposi superficiali e profondi e dei le-
gamenti del viso è considerato sempre 
più importante: queste strutture rap-
presentano oggi il bersaglio di molte 
nuove tecniche di ringiovanimento. Il 
cronoinvecchiamento (chronoaging) 
è ormonosensibile e in ultima analisi 
è guidato geneticamente, mentre il fo-
toinvecchiamento (photoaging) è mo-
dulato da fattori ambientali quali tipo 
di lavoro e abitudini (fumo, assunzio-
ne di alcol). Questi fattori rendono 
estremamente difficile generalizzare 
qualsiasi tipo di trattamento. In ogni 
specifico caso è richiesta una valuta-
zione accurata e personalizzata, segui-
ta da un piano di trattamento definito 
e frequentemente si rende necessario 
un approccio multidisciplinare. In de-
finitiva non esiste una formula magica 
per il ringiovanimento di un viso.

	Aging facciale e ruoli professionali. 
Dato che l’invecchiamento facciale 
colpisce tutte le strutture del viso, 
esso necessariamente interessa in 
modo trasversale tutte le discipline 
mediche e dentali. In particolare i 
professionisti dentali (odontoia-
tra, ortodontista, chirurgo maxillo-
facciale) coinvolti nelle affascinanti 

problematiche associate all’invec-
chiamento facciale si trovano ad af-
frontare un ruolo fondamentale, sia 
per le succitate componenti prepon-
deranti di tali fenomeni nelle regioni 
anatomiche di appartenenza sia per-
ché chiamati a collaborare con pro-
fessionisti quali dermatologi, chirur-
ghi plastici, medici estetici cui pos-
sono fornire un prezioso e altamente 
qualificato supporto specifico.

5.  CONCLUSIONI

La presente revisione della letteratura apre 
più interrogativi di quanti ne risolva, uno 
fra tutti il significato di un’estetica in un 
volto che invecchia.
Premesso che è discutibile se un vero rin-
giovanimento possa davvero essere biolo-
gicamente raggiunto con qualsivoglia tec-
nica, data la sostanziale irreversibilità dei 
processi biologici che sottendono l’aging, 
sono disponibili oggi diverse procedure 
medico-estetiche e dentali atte a mitiga-
re gli effetti dell’invecchiamento facciale, 
a condizione che si eseguano un’attenta 
selezione dei pazienti e un planning accu-
rato. Molti trattamenti, però, implicano il 
costrutto della mimesi di un viso più gio-
vane, postulando l’equazione giovinezza = 
bellezza. Ciò non è necessariamente vero 
e il ripristino di caratteristiche facciali gio-
vanili non garantisce automaticamente un 
aspetto più attraente. È tempo di ripensa-
re l’estetica del viso maturo in termini di 
aspettative più rea-listiche.
In un’ottica estetica moderna, a dispetto 
di qualche traccia di rughe, l’equilibrio, le 
proporzioni, l’armonia, la regolarità, il ri-
pristino dei volumi facciali, una uniformità 
di texture e colorito della pelle (non neces-
sariamente nivea), in definitiva un look na-
turale, sono gli obiettivi da perseguire nel 
trattamento dell’invecchiamento del viso.
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Avere a che fare con un gradevole e bel viso 
maturo è l’obiettivo auspicabile.
Per quanto riguarda specificamente il terzo 
inferiore del viso, un parodonto sano o in 
buon mantenimento, una dentatura curata, 
tecniche di sbiancamento non aggressive e 
rispettose dei tessuti dentali, riabilitazioni 
ben integrate possono contribuire a creare 
un sorriso armonioso in un viso maturo 
dall’aspetto gradevole. Compito dell’odon-
toiatra è acquisire le adeguate competenze 
sull’aging facciale in modo da inserire i pro-
pri skills in questo complesso quadro.
La valutazione del paziente che ricerca un 
miglioramento del proprio viso invecchiato 
deve quindi tener conto di molteplici aspet-
ti: l’anamnesi, la valutazione antropometri-
ca, ortodontica e dentale, l’esame obiettivo 
medico-estetico e odontoiatrico [37].
L’invecchiamento facciale è un processo 
sfaccettato e complesso, per lo più irrever-
sibile. Per questo motivo (ri)creare bellez-
za/attrattività in un viso maturo richiede 
competenze multidisciplinari: odontoia-
tria, ortodonzia, chirurgia maxillo-facciale, 
dermatologia, medicina estetica, psicologia 
e capacità interpersonali.
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