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    FILLER 
    TOSSINA BOTULINICA

Dott. 
Andrea Baruffaldi

CORSO TEORICO - PRATICO SU PAZIENTE

HANDS-ON
SU PAZIENTE

CON

QUOTE DI ISCRIZIONE*

PARTECIPAZIONE IN PRESENZA

E IN DIRETTA STREAMING

Introduzione all’utilizzo di   

POSTI IN PRESENZA LIMITATI
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ORE 08:30	 REGISTRAZIONE 
ORE 09:00	 INIZO LAVORI

Introduzione: la medicina estetica non
chirurgica;
Anatomia del viso e fisiopatologia 
dell’invecchiamento.
La consulenza iniziale: 

•	 Aspettative del paziente;
•	 Mappatura del viso;
•	 Sviluppo dell’”Occhio estetico”.

Approccio al filler e alla tossina botulinica: 
•	 Aree trattabili;
•	 Indicazioni;
•	 Controindicazioni;
•	 Conservazione e ricostituzione.

ORE 11:00	 COFFEE BREAK

Dosaggi e tecniche di iniezione;
Tecniche combinate;
Schemi di impianto nei vari distretti anatomici.

ORE 13:00	 LIGHT LUNCH
ORE 14:00	 RIPRESA LAVORI

Gestione eventi satellite e complicanze; 
Ultrasonografia in medicina estetica; 
Documentazione fotografica;
Aspetti gestionali:

•	 Ergonomia;
•	 Marketing;
•	 Consenso informato.

ORE 15:30	 PARTE PRATICA

Parte pratica dei partecipanti su proprio paziente con 
supervisione e assistenza docente.

ORE 18:00	 TERMINE DEI LAVORI

Dott. ANDREA BARUFFALDI

L’utilizzo dei filler per completare e 
finalizzare l’estetica dei nostri pazienti è 

una tecnica ormai integrata nella pratica odontoiatrica.
In questo corso verrà illustrata la formulazione del piano 

terapeutico-estetico con un focus sul filler e la tossina botulinica, i 
criteri decisionali per un approccio personalizzato ai nostri pazienti e la 

documentazione necessaria.
Verrà spiegato come poter iniziare a fare il trattamento filler sui vostri pazienti 

in sicurezza, con la corretta conoscenza dei materiali da utilizzare e le specifiche 
sulle aree del viso su cui intervenire.

Il corso affronterà tutte le parti teoriche e, nella seconda parte della 
giornata, i partecipanti potranno effettuare un trattamento concordato su 

proprio paziente, con supervisione e supporto del docente.

Laureato a pieni voti in Odontoiatria e Protesi 
Dentaria presso l’Università degli Studi dell’Insubria 
nel 2013. Terminato il percorso di studi ha proseguito 
la propria formazione nel campo della conservativa, 
della protesi estetica e della parodontologia. Nel 
campo della medicina estetica si è formato in contesti 
nazionali ed internazionali, dove ha acquisito e 
affinato tecniche riguardanti il trattamento di labbra 
e viso. Nel 2016 è stato selezionato come unico 
partecipante italiano per il P3 International Program, 
che ha come obiettivo la formazione di opinion 
leader a livello mondiale. 
Relatore ad eventi nazionali e internazionali, 
e istruttore per aziende del settore 
odontoiatrico, in particolare nel campo 
della medicina estetica e della protesi con 
tecniche digitali.
Ricopre il ruolo di segretario culturale per 
la sezione di Piacenza dell’Associazione 
Nazionale Dentisti Italiani. Componente 
del board PEERS (Platform for 
Exchange, Education, Research 
Science) 2020-2021 Italia. Docente 
di fotografia presso l’International 
School of Practical Aesthetic Medicine. 
Responsabile regionale Emilia Romagna 
per l’Associazione Scientifica di Medicina e 
Odontoiatria Estetica.
Esercita la libera professione a 
Piacenza e Milano occupandosi 
esclusivamente di protesi e 
medicina estetica.
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