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DRA. SONIA ANDRES

Este curso es una iniciacién del acido Hialurdnico en la consulta para conocer e iniciarse en las técnicas y
procedimientos del uso de acido Hialurdnico. Este curso es practico y cada alumno realizarda una practica por
paciente.

TEMARIO DE LA SESION TEORICA

v’  Bases del 4dcido hialurdénico.

v  Evolucién histdérica y bibliografia del uso acido Hialurdénico.
v’ Propiedades del 4cido hialurénico.

v’ Reticulacién acido hialurénico.

v' Tipos acido hialurdnico.

v  Presentacidn de los diferentes dcidos hialurénico Croma.
v Protocolos de aplicacién acido hialurdénico.

v  Consideraciones previas a la infiltracién

v  Consideraciones postinfiltraciéon.

v  Anatomia facial.

v Zonas peligrosas, triangulo muerto.

v Envejecimiento facial.

v’ Zonas aplicacién acido Hialurdnico.

v’ Diferentes técnicas infiltracién acido Hialurénico.

v Infiltracién acido Hialurdénico en labios.

v Infiltracion acido Hialurdénico en pédmulos

v Infiltracién acido Hialurdénico surcos nasogenianos.

v  Infiltracién acido Hialurédnico mandibula.

v  Infiltracién acido Hialurédnico mentdn.

v Infiltracién acido Hialurdnico cédigo barras.

v Infiltracion acido Hialurdénico papilas.

v Infiltracién acido Hialurdnico correccién sonrisas gingivales.
v  Manejo complicaciones.

v’ Uso y aplicacién de la hialuronidasa.

v Como introducir el AH en nuestra consulta.

TEMARIO DE LA SESION PRACTICA

Cada alumno realizarad 1 paciente en el cual practicard las técnicas que se ensefiaron en la teoria.
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For creators of beauty.

DERECHOS DE INSCRIPCION:

Esta actividad formativa tiene una cuota de 600<€. (el curso incluye un vial para la practica)

EL PAGO:

Se efectuard mediante transferencia bancaria, indicando en el concepto los apellidos del inscrito y la fecha
del curso.

BENEFICIARIO: Mediclinic Solutions S.L.
ES40 0182 1966 4702 0192 9199

*Enviar resguardo al correo siguiente: informacion@mediclinicsolutions.com

NOMBRE Y
APELLIDOS:

DNI: EDICION: BCN

COLEGIO AL
QUE PERTENECE:

MAIL: TELEFONO:

S| DESEA FACTURA, FACILITE LOS SIGUIENTES DATOS:
DIRECCION: CIF:

FIRMADO:
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