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1846: Introduzione dell’anestesia

E’ del 1846 il primo articolo
scientifico sull’anestesia. Avendo
scoperto l’effetto anestetizzante
dell’etere, un dentista di Boston,
William Thomas Green,
introduceva per la prima volta nel
suo studio la pratica dell’anestesia
locale.

L’anestesia locale è stata
determinante negli anni per la
diffusione della chirurgia estetica,
dato che i pazienti preferiscono la
percezione di autonomia e veglia
legata a questo tipo di anestesia
piuttosto che sottoporsi ad
un’anestesia generale.
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1867: Antisepsi
Joseph Lister pubblica nel 1867 su
Lancet il primo articolo dove descrive
la buona pratica dell’antisepsi per
ridurre drasticamente il tasso di
infezioni connesse a interventi
chirurgici.

Col tempo queste pratiche si diffusero
in tutto il mondo occidentale e
specialmente in chirurgia plastica la
consuetudine di disinfettare la cute
del paziente, sterilizzare gli
strumenti e creare un campo
operatorio sterile ha permesso
l’evoluzione delle tecniche negli ultimi
decenni.
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Dolore e infezioni eliminate 
(o almeno ridotte)



La ricerca della felicità

Emmanuel Kant (1724-1804) difendeva già l’idea filosofica
secondo cui ognuno avrebbe diritto di occuparsi in
maniera razionale del proprio corpo e di essere felice di
ciò. Il filosofo avrebbe sicuramente sposato l’idea della
chirurgia estetica!

Alla base quindi dell’Illuminismo del 19° secolo si
intravede quel sentimento di ricerca della felicità
dell’individuo che caratterizza l’età moderna, con nuovi
diritti e libertà.
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Dagli Egizi al Rinascimento

Nel papiro di Edwin Smith (1600 a.C.) ci sono già
riferimenti a particolari cure e suture per le ferite
del viso da parte dei chirurghi del Faraone.
In epoca romana Cornelius Celsus (I d.C.) sottolinea
l’importanza di una buona sutura per una buona
cicatrice.

I primi testi che ci sono pervenuti risalgono al XVI
secolo.
Nelle pagine di «Armamentarium Chirurgicum» di
Johannes Scultetus (1595-1645) vengono descritti i
primi interventi ricostruttivi sul volto, in
particolare sulla bocca e sul naso, a fini anche
estetici.

6



La sifilide nel 16°secolo
Un’epidemia di sifilide colpì l’Europa alla
fine del 16° secolo, probabilmente
proveniente dalle Americhe da poco
scoperte. Questa malattia rappresentò sin
dalla fine del 15° secolo un marchio
d’infamia estremamente stigmatizzante. Il
ruolo della nuova «chirurgia decoratoria»
era quello di ricostruire il naso dei
pazienti sifilitici, così da nascondere la
mutilazione in società.
Nasceva così una chirurgia estetica
riparatrice di necessità, come descritto
dallo storico tedesco Otto Hildebrand
(1858-1927).
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1597: prima Rinoplastica

La «chirurgia decorativa» all’epoca era un «segreto
professionale» gelosamente conservato e trasmesso
generalmente da padre in figlio.
La nascita della chirurgia plastica è legata alla
pubblicazione di Gaspare Tagliacozzi «De Curtorum Chirurgia
per insitionem» del 1597 a Venezia. In questo testo vengono
descritti meticolosamente degli interventi ricostruttivi con
dei lembi peduncolati prelevati dal braccio («metodo
italiano»). Questi lembi venivano poi suturati al volto e
soprattutto al naso per fini ricostruttivi dopo mutilazioni da
traumi o infezioni come la sifilide. Veniva di fatto
documentata ed illustrata per la prima volta nella storia una
rinoplastica.
Si profilava già un’etica della chirurgia estetica che aveva
come fine non solo la riparazione dell’organo distrutto ma
anche e soprattutto il ripristino o il miglioramento della
forma, al fine di rendere più felici i pazienti che potevano
sottoporsi all’intervento. 8
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Breve storia del metodo italiano
Il metodo italiano non è però un'invenzione del Tagliacozzi; egli si limitò
infatti soltanto a perfezionarlo e a darne un'accurata descrizione
scientifica, affinché esso potesse essere correttamente tramandato e
chiunque lo potesse adoperare. L'invenzione del metodo si ritiene sia merito
dei chirurghi Gustavo Branca e di suo figlio Antonio, vissuti nel 1400 a
Catania. Originariamente Gustavo scolpiva il lembo cutaneo dalla guancia
(ex ore) lasciando però una cicatrice piuttosto visibile sul viso. Fu il figlio
Antonio a perfezionare la tecnica scegliendo come sito donatore la cute del
braccio, che avrebbe lasciato una cicatrice meno visibile. La tecnica venne
poi ripresa in Calabria nel corso del Cinquecento dai fratelli chirurghi
Pietro e Paolo Boiano (detti anche Vianeo). Questo procedimento fu
descritto anche dal grande anatomista Andrea Vesalio (1514-1564) che però,
sbagliando incredibilmente, consigliava di usare il muscolo e non la pelle
del braccio per aggiustare il naso.
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Il metodo italiano venne invece criticato da Gabriele Falloppio (1523-1562) in quanto tale procedura poteva
costringere il paziente a restare con il braccio immobilizzato per molti mesi, e il risultato non era affatto
garantito in quanto spesse volte la pelle non attecchiva. Il Tagliacozzi probabilmente conobbe il metodo dei
Boiano attraverso la descrizione di Leonardo Fioravanti. Del metodo tagliacozziano abbiamo in seguito
testimonianza da Fortuno Liceti, che ne parla nell'opera De monstruorum natura, caussis et differentiis del
1616; da Henricus Moinichen nelle Observationes Medico-chirurgicae del 1691; da Thomas Feyens, chirurgo all
‘Università di Lovanio che aveva studiato a Bologna con il Tagliacozzi, nella sua opera De praecipuis Artis
Chirurgicae controversiis, pubblicata postuma nel 1669. Ma la chirurgia seguì nel corso del Seicento un
periodo di decadenza in tutta Europa e il metodo di Tagliacozzi venne di fatto dimenticato, fino a che non fu
riscoperto e applicato nel 1800 dal chirurgo tedesco Karl Ferdinand von Graefe. Il metodo di Tagliacozzi è
ancora raramente utilizzato.



Chirurgia dei lembi
Metodo indiano vs italiano

Il nome di metodo italiano è entrato nell'uso nel
corso dell'Ottocento per distinguerlo dal
cosiddetto metodo indiano, tramandato
dall'antichità in India e introdotto in Europa da
Joseph Constantine Carpue, che consisteva nel
prendere lembi di pelle dalla fronte per
ricostruire il naso.
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Nell’ottobre del 1794 sulle pagine della rivista
londinese «The Gentlemen’s Magazine» appare il
primo articolo europeo sull’intervento di ricostruzione
del naso secondo il «metodo indiano».
Il lembo di pelle veniva prelevato dalla fronte e girato
a coprire il difetto tissutale della piramide nasale.
Questa tecnica di rinopoiesi è ancora attualmente
utilizzata in caso di ricostruzione del naso a seguito
di tumori o traumi.
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Traguardi del ‘900

1896 -1899: prima riduzione mammaria e plastica addominale
J.W. Chambers esegue una mastoplastica riduttiva di 11 kg su una giovane donna ebrea
di 30 anni. Tre anni dopo, Howard A. Kelly (1858-1943), un ginecologo di Baltimora,
realizza sulla stessa paziente una dermolipectomia addominale, resecando una losanga
di 6.35 kg. Potremmo definirlo il primo «Mommy Makeover»!
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1901: primo lifting
Il chirurgo tedesco Eugene Hollander (1867-1932) esegue
una ritidectomia su una donna aristocratica polacca.
Nel 1906 il chirurgo tedesco Erich Lexer (1867-1937) esegue
un’operazione simile su un’attrice.
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1906: prima blefaroplastica
Nel 1829 Johann K. G. Fricke (1790-1841) inventa il 
termine moderno di «blefaroplastica».
Ma è il chirurgo americano di Chicago Charles Conrad 
Miller (1880-1950) che inventa delle operazioni per 
trattare le pliche della pelle in eccesso e delle borse 
palpebrali. A lui sono anche attribuiti i primi lifting.

1926: prime iniezioni di grasso
Charles Willis fu il primo a descrivere delle iniezioni di 
grasso sottocute al viso per riempire solchi e rughe. 
Era nato il lipofilling!
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Jacques Joseph (1865-1934)

Vero pioniere della chirurgia
estetica, questo chirurgo tedesco
apportò continui miglioramenti sia
alle tecniche che allo strumentario
chirurgico.
Nel suo libro «Nasenplastik und
Sonstige Gesichtplastik» si trovano
descrizioni di tutti gli interventi di
chirurgia estetica del viso e del
corpo, con particolare interesse
alla rinoplastica e alla
mastoplastica. Molte di queste
tecniche e diversi suoi strumenti
sono alla base di tutto quello che
facciamo oggi.
Grazie Jacques!
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Le prime pubblicità
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Anni ‘20: prime operazioni sui transessuali
Dopo la Prima Guerra Mondiale l’interesse di
alcuni chirurghi plastici si sposta sui genitali.
Il dott. Magnus Hirschfeld (1868-1935) trattava
questi pazienti presso l’Istituto per la scienza
Sessuale a Berlino, il primo del genere al mondo.
Iniziarono così i primi interventi per cambio di
sesso MF.

La rivista «Picture Post» pubblica il 13
marzo 1954 la storia di Roberta Cowell,
una donna che era stata uomo e pilota
di aeronautica. Roberta entra così
nella storia per essere stata la prima
transessuale completa essendo stata
operata nel 1951 di vaginoplastica.
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La Grande Guerra

L’evoluzione delle tecniche in
chirurgia plastica vista finora si
condensa durante gli anni 1915-18
nella gestione delle ferite complesse da
traumi e da arma da fuoco. La
gestione dei pazienti mutilati,
specialmente al viso, fu una sfida per
i chirurghi dell’epoca che lavoravano
sui campi di battaglia. Questi pazienti
non erano mai stati trattati in
precedenza e prima venivano lasciati
al loro destino tremendo tra infezioni,
dolori e morte. Con le nuove tecniche
ricostruttive offerte da questa branca
chirurgica questi soldati potevano
finalmente tornare a casa con un
volto.
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«La chirurgia ricostruttiva è un tentativo di 
ritornare alla normalità, la chirurgia estetica 

invece un tentativo di superarla»

Sir Harold Delf Gillies (1882-1960)



Il ruolo della mastoplastica additiva 
dagli anni ‘50

Per ragioni culturali i riferimenti dettati dagli USA
nel cinema e nell’arte dagli anni ‘40 in poi proposero
un modello femminile dai caratteri sessuali secondari
ipertrofizzati come il seno, divenendo così dei «sex
symbol».
L’avere dei seni troppo piccoli (ipomastia) venne
quindi riconosciuto come un problema psicologico da
risolvere. Di nuovo, per rendere felici dei pazienti,
l’evoluzione tecnologica rese disponibili le protesi in
silicone, con cui comincia l’epoca della mastoplastica
additiva, che continua ancora oggi!

Jayne Mansfield, attrice e 
pin-up degli anni ‘50 e ‘60. 22



Storia degli impianti mammari in silicone

Dopo diversi tentativi dal 1890 con iniezioni
di paraffina e altre sostanze, negli anni ‘20
con trapianti di grasso, durante gli anni ’50
si comincia ad utilizzare il silicone liquido
sotto forma di iniezioni sottocutanee per
aumentare il volume di certe parti del
corpo. Si notano fin da subito i rischi
connessi alla migrazione della sostanza e
alle infezioni. Si sperimentano quindi
sostanze alternative come l’Ivalon un
derivato dell’alcol polivinilico (1949), il
Polistan derivato del polietilene (1959),
l’Etheron derivato del polimetano(1960) e
l’Hydron derivato del poliglicometacrilato
(1961).

Tutti questi impianti avevano una
texture spugnosa e furono usati per
breve periodo come sostanze ideali per
gli impianti mammari. Sfortunatamente
ebbero tutti effetti nefasti sui pazienti.
Nel 1962 due chirurghi di Houston,
Thomas Cronin e Frank Gerow, crearono
una protesi contenente un «gel silastico».
Gerow ebbe l’idea di creare una tasca in
silicone che conteneva una soluzione
salina e poteva essere fabbricata con
forma e dimensioni predeterminate. Nel
marzo del 1962 veniva impiantata la
prima protesi mammaria.
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Impianti di I generazione (1963-72)
- Guscio spesso, gel viscoso e patch 

di dacron
- L’insorgere di contrattura 

capsulare portò alla 
realizzazione della II 
generazione

II generazione (1973)
- Pareti più sottili e gel meno 

viscoso
- Bassa resistenza alla rottura
- Contrattura capsulare

III generazione (1985)
- Guscio testurizzato più spesso e 
resistente, gel più viscoso e strato 
barriera.
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E l ‘evoluzione tecnologica continua

25



La storia della liposuzione dagli anni ‘70

Fino agli anni ‘70 la chirurgia del contour si
basava su interventi di lipectomia in blocco
con resezione cutanea, quindi con lunghe
cicatrici.
Grazie al contributo della scuola brasiliana e
notoriamente a Ivo Pitanguy questi interventi
migliorarono celando al massimo le cicatrici.
La liposuzione moderna fu sviluppata in
Francia da Yves-Gerard Illouz nel 1977 e poi
introdotta negli Usa nel 1984. Permetteva
l’aspirazione di quantità di grasso anche
ingenti senza lasciare cicatrici per modellare il
corpo, soprattutto cosce e fianchi (culotte de
cheval).

Giorgio De Chirico: Bagnante Coricata (1932)
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Ivo Pitanguy (1926-2016) 

Nato nel 1926, si forma alla facoltà di Medicina di Rio de Janeiro e
lavora all’ospedale Pronto Socorso, dove pratica la chirurgia
ricostruttiva. All’età di 22 anni si reca negli USA per proseguire i suoi
studi al Bethesda Hospital di Cincinnati. Più tardi collabora con altri
chirurghi in Francia e in Regno Unito, tra cui Archibald McIndoe a
Londra che gli insegna la rinoplastica e prepara il terreno per il suo
futuro incontro con Harold Delf Gillies.
Rientrato in patria aprirà la sua clinica nel 1963. Da quel momento
diventerà un riferimento a livello mondiale sia per i pazienti che per i
colleghi chirurghi che per generazioni si sono formati alla sua scuola.
Ogni giorno utilizziamo ancora le tecniche perfezionate da Ivo, che ci ha
lasciati nel 2016.
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La chirurgia estetica oggi

Noi chirurghi plastici di ultima generazione abbiamo il dovere morale di far evolvere
la nostra specialità oltre i limiti attuali, rispettando la memoria degli insegnamenti di
coloro che ci hanno preceduto.
La storia di questa branca chirurgica è, come abbiamo visto, straordinaria e attraverso
il sacrificio di tutti i pazienti sottoposti ad interventi e le invenzioni di tecniche e
strumenti siamo giunti all’epoca moderna.
Oggi l’integrazione della chirurgia con la medicina estetica permette percorsi
terapeutici non immaginabili fino a qualche decennio fa, riducendo l’invasività.
Il prossimo traguardo sarà la gestione della ricrescita tissutale con la terapia genica e
le cellule staminali, ma c’è ancora tanta strada da fare.
Inoltre la mole di pazienti che afferisce al chirurgo plastico è in costante crescita anche
grazie ad internet e ai social network. Sarà fondamentale quindi per i pazienti
discernere il semplice marketing dalla reale professionalità.
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