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Presentazione 

Conosco il dott. Alessio Redaelli da quindici anni. Ammiro la sua energia e devozione nello scrivere 
libri sulla tossina botulinica e sulla rinoplastica medica.

Questa terza edizione della “tossina botulinica A in medicina estetica” mostra la profondità della 
perizia del Dr. Redaelli in medicina estetica, facendone un vero maestro nell’arte del ringiovanimento 
del viso. È veramente un “guru” nella tossina botulinica.

Il Dr. Redaelli è un consulente senior per la medicina estetica per l’American Academy of Aesthetic 
Medicine (AAAM). I suoi metodi di insegnamento lo rendono uno dei nostri insegnanti a cinque stelle. 
Personalmente, ho sempre ammirato la sua onestà con i suoi colleghi e i suoi pazienti. 

Un giorno, ha condiviso con me la sua filosofia. Vuole essere pratico con i suoi studenti. Dice sem-
pre “Non mostrarmi quanto è bravo un medico, ma mostrami come farlo senza reticenze o segreti”. 
Ha sempre capito che il modo migliore per insegnare sono i tuoi giorni buoni e quelli brutti. Questo 
è così vero e pieno di saggezza.

Ho letto molti libri professionali nella mia vita ma pochissimi sono didattici e imparziali come 
questo. “La tossina botulinica A in medicina estetica” è molto facile da leggere e ricco di idee che 
solo il dott. Redaelli è in grado di condividere grazie alla sua vasta esperienza in questo campo. Ormai 
siamo arrivati alla terza edizione. 

Dal momento che insegna in tutto il mondo, è anche un esperto nella personalizzazione del trat-
tamento con tossina botulinica a diversi gruppi etnici. La sua esperienza lo qualifica in modo unico 
per proporre un libro che si rivolge a qualsiasi dottore nel mondo. Medicina estetica, dal principiante 
al più esperto!

Grazie mille di condividere le tue conoscenze uniche e la tua esperienza nella tossina botulinica 
con tutti noi.

Michel Delune
Presidente American Academy of Aesthetic Medicine

Michel Delune  
Laguna Niguel, 
California, Usa



Presentazione

È stata una grande notizia per me sapere della pubblicazione della terza edizione della tossina bo-
tulinica A in medicina estetica: principi di base e pratica clinica scritta dal dott. Alessio Redaelli. Ho 
avuto il privilegio di conoscere Alessio per molto tempo.

È noto in Russia per la sua profonda esperienza e il suo approccio unico in cosmetologia. Visita 
regolarmente l’istituto di chirurgia plastica e cosmetologia a Mosca per condividere la sua esperienza 
con corsi di perfezionamento personali. In questa edizione Alessio dà i suoi consigli per la pratica 
quotidiana dei cosmetologi.

Sono convinta che tutti i cosmetologi e medici estetici beneficeranno dell’utilizzo dei suoi metodi 
unici, che si distinguono per la loro capacità innovativa.

Questa edizione sarà particolarmente utile per la pratica dei medici grazie a disegni dettagliati e 
illustrazioni informative.

Congratulazioni al dott. Alessio per questo eccezionale lavoro!

Natalia Manturova 
 Professoressa, direttrice esterna della Chirurgia plastica del Ministero della salute della Federa-

zione Russa, diretttrice del dipartimento di chirurgica plastica e ricostruttiva, cosmetologia e del cell 
technologies del Pirogov Russian National Research Medical University

Natalia Manturova 
Moscow, Russia



Presentazione 

La tossina botulinica di tipo A (BoNT-A) è diventata un cavallo da battaglia in dermatologia estetica 
con particolare attenzione al ringiovanimento e scultura del viso. La sostanza è sicura, efficace e il 
numero di pazienti trattati aumenta continuamente ogni anno.

L’uso di BoNT-A, tuttavia, richiede una conoscenza dettagliata dell’anatomia facciale, della farma-
cologia e dell’invecchiamento. Il principiante nel campo ha bisogno di un Maestro per essere introdotto 
nell’arte del suo utilizzo  in estetica facciale ed in dermatologia. Ciò che sembra abbastanza facile, è 
davvero molto sofisticato.

Alessio Redaelli è un Maestro dell’argomento internazionalmente riconosciuto. Questa è la terza 
edizione del suo capolavoro “tossina botulinica in medicina estetica”.

Il libro include una dettagliata descrizione anatomica per evitare effetti collaterali indesiderati e per 
comprendere meglio lo studio degli inestetismi mimici del volto. Viene sottolineata l’assoluta neces-
sità di un approccio personalizzato con la descrizione di tutti i principali punti di iniezione, tecniche 
e dosaggi on label, off label e nelle diverse etnie.

Il libro offre illustrazioni a colori in alta definizione delle tecniche con immagini chiare ed esaustive. 
Ogni unità estetica ottiene un’attenzione particolare. Tutti i capitoli comprendono anche follow-up a 
lungo termine, e questo rappresenta un chiaro vantaggio. 

Il libro è completato da punti chiave per i principianti e discussioni sugli errori più frequenti  per 
evitarli fin dall’inizio. I riferimenti suggeriscono infine ulteriori letture.

Auguro a questo libro un’ampia distribuzione che incoraggi i nuovi arrivati   in ambito estetico, che 
fanno i primi passi in questo campo medico di grande successo. 

È un grande libro di pratica professionale per il medico pratico!

Uwe Wollina
Uwe Wollina direttore del Dipartimento di Dermatologia e Allergologia, 

Städtisches Klinikum di Dresda. 

Uwe Wollina 
Dresda, Germania



Introduzione alla 3a edizione

Cari Colleghi ed amici,
sono passati veramente pochi anni dalla pubblicazione della mia seconda edizione ed ancora il libro 

è andato esaurito e il mio editore mi ha chiesto di pubblicare una terza edizione riveduta e corretta.
Che dire! Un successo inaspettato che mi fa molto piacere, ovviamente, ma sono veramente contento 

perché in questi ultimi anni, pochi anni, l’utilizzo della Tossina Botulinica è cambiato in modo radicale!
La conoscenza anatomica è migliorata in modo esponenziale e piccoli dettagli sino a poco tempo 

fa, non completamente chiari, si sono andati chiarificando per le numerose master class anatomiche, 
di dissezione su cadavere, estremamente importanti per capire bene dove ed a che livello le iniezioni 
vanno realmente eseguite!

Le conoscenze di Anatomia Clinica sono migliorate moltissimo, il modo di studiare i pazienti, di 
capire i differenti muscoli interessati, le reciproche sinergie, che andranno a determinare i differenti 
pattern di movimento, trattabili con differenti unità finali.

Il modo quindi di iniettare mi ha fatto cambiare molti dettagli di estrema importanza che hanno 
determinato un grande miglioramento dei risultati, della soddisfazione dei pazienti e della mia personale 
soddisfazione che ho voluto tradurre nella soddisfazione dei colleghi medici estetici ed utilizzatori di 
questo meraviglioso farmaco nell’ambito della medicina estetica.

Ho quindi migliorato (a mio parere) alcuni capitoli fondamentali come quello anatomico o quello 
di anatomia clinica e trattamento pratico dei pazienti.

Abbiamo aggiunto molti video nella parte pratica e molti studi anatomici che possono essere 
utili e propedeutici a capire bene, a fondo i dettagli e quindi a trattare i pazienti con una migliore 
consapevolezza e conoscenza.

Ho mantenuto inalterata la mia solita filosofia della praticità seguendo il detto: “ non farmi vedere 
come sei bravo, fammi vedere come ottieni i tuoi risultati!”

E questo ho chiesto ancora ai miei coautori, tutti molto bravi, esperti e di grande abilità nell’ottenere 
dei risultati molto buoni con tecniche innovative e spiegate nei dettagli.

Spero quindi anche questa volta di aver azzeccato il layout giusto, pratico ma con spiegazioni chiare, 
esaurienti, con riferimenti anatomici ma soprattutto clinici esaustivi, che vi faranno dire, spero: certo, 
come avevo fatto a non pensarci prima!

Che dire quindi: buona lettura a tutti, anche a chi aveva acquistato le edizioni precedenti, perchè 
molti sono i cambiamenti e spero che tutti i lettori sapranno apprezzare il lavoro di aggiornamento 
fatto che rende a mio parere questa edizione interessante e degna ancora di essere letta per trovarvi un 
aiuto per tutti i giorni, per chi lavora nel campo ed a volte ha dei dubbi che spero questo libro risolverà.

Come sempre disponibile a qualsiasi critica spero di arrivare ancora a trovarvi tutti per una quarta 
edizione del futuro!

Alessio Redaelli
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