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Introduzione
La medicina estetica è un campo che richiede un alto livello di abilità tecniche, precisione e formazione 
continua per garantire trattamenti sicuri ed efficaci. Nonostante la crescente complessità delle procedure 
estetiche, attualmente non esiste un uso consolidato di strumenti di formazione basati su simulazioni 
in questa specialità, a differenza di molte altre aree della medicina in cui i simulatori sono ampiamente 
impiegati per migliorare le competenze cliniche. Questo studio mira a essere pionieristico nella 
valutazione dei simulatori come strumenti educativi nella medicina estetica, con l’obiettivo di dimostrare 
il loro potenziale nell’accelerare l’acquisizione di abilità, migliorare l’accuratezza procedurale e ridurre i 
rischi associati alla pratica iniziale su pazienti reali.

Obiettivo dello studio
Questo studio mira a valutare l’efficacia di un dispositivo di formazione basato su simulazione nel mi-
gliorare le competenze tecniche e pratiche di medici e operatori dentali iscritti a programmi di master in 
medicina estetica, specificamente nell’applicazione della tossina botulinica. Offrendo un ambiente con-
trollato e privo di rischi, il simulatore è destinato a supportare i professionisti nel padroneggiare le tec-
niche di iniezione essenziali, ottimizzare l’accuratezza del dosaggio e migliorare la sicurezza procedura-le, 
preparando così i professionisti per scenari clinici reali con maggiore fiducia e abilità.

Materiali e metodi
60 studenti di entrambi i sessi sono stati arruolati nello studio longitudinale. Ogni partecipante ha 
compilato un questionario online in 3 momenti distinti: t0 (prima della formazione), t1 (dopo la ses-
sione teorica) e t2 (dopo la sessione pratica che utilizzava il simulatore). I partecipanti sono stati asse-
gnati casualmente a quattro gruppi, ognuno dei quali ha seguito lo stesso protocollo di test. La sessio-
ne teorica è stata condotta utilizzando un ambiente immersivo in cui i formatori hanno evidenziato le 
strutture anatomiche chiave per eseguire le procedure di iniezione della tossina botulinica. Ulteriori in-
dicazioni sono state fornite su aspetti cruciali specifici per le iniezioni di tossina botulinica per applica-
zioni estetiche. La sessione di formazione è stata eseguita da tutti i partecipanti assistiti da ingegneri 
“naive” per prevenire eventuali problemi tecnici che avrebbero potuto sorgere e per evitare che venis-
sero introdotti bias che avrebbero potuto influenzare la qualità dell’esecuzione del compito. Abbiamo 
chiesto ai partecipanti di ripetere il compito 5 volte per raccogliere un numero sufficiente di dati per 
costruire una curva di apprendimento significativa. I risultati medi dei questionari sono stati confronta-ti 
tra i diversi momenti, in particolare: t0-t1, t1-t2 e t0-t2, utilizzando un test di rango di Wilcoxon.

Risultati
I dati preliminari hanno mostrato un miglioramento statisticamente significativo (p-value < 0,05) per tutti 
i confronti, in particolare confrontan



Integrating Simulation and Virtual Reality in Aesthetic Medicine 
Education: Improving Safety and Skill Proficiency

Introduction
Aesthetic medicine is a field that requires a high level of technical skill, precision, and ongoing training 
to ensure safe and effective treatments. Despite the growing complexity of aesthetic procedures, there 
is currently no established use of simulation-based training tools in this specialty, unlike in many other 
areas of medicine where simulators are widely employed to enhance clinical skills1-5.
This study aims to pioneer the evaluation of simulators as educational tools in aesthetic medicine, with 
the goal of demonstrating their potential in accelerating skill acquisition, improving procedural accuracy, 
and reducing the risks associated with early-stage practice on real patients. By drawing on evidence from 
simulation effectiveness in other medical specialties, this work seeks to establish a foundation for the 
use of simulation devices in aesthetic medicine education and assess their impact on the competence 
and confidence of practitioners.

Aim of the study
This study aims to evaluate the effectiveness of a simulation-based training device in enhancing the 
technical and practical competencies of physicians and dental practitioners enrolled in aesthetic 
medicine master’s programs, specifically in the application of botulinum toxin (botulinum therapy). By 
providing a controlled and risk-free environment, the simulator is intended to support practitioners in 
mastering essential injection techniques, optimizing dosage accuracy, and improving procedural safety, 
thus preparing them for real-world clinical scenarios with greater confidence and skill.

Materials and methods
60 students of both gender have been enrolled in the longitudinal study. Each participant compiled an 
on-line questionnaire at 3 distinct time points: t0 (before training), t1 (post-theoretical session), and t2 
(post-practical session utilizing the simulator). Participants were randomly assigned into four groups, 
each of which group followed the same testing protocol. The theoretical session was conducted using 
an immersive environment where  trainers highlighted key anatomical structures critical for performing 
botulinum toxin injection procedures Additional guidance was provided on crucial aspects specific to 
botulinum toxin injections for aesthetic applications. The training session, have been performed by all 
participants assisted by “naive” engineers to prevent any technical problem would have risen and to 
avoid any bias to be introduced that would have affected the quality of the execution of the task.  We 
asked participant to repeat the task 5 times to collect enough data  to be sure to have a correct number 
of points to construct a meaningful learning curve. Questionnaire mean results were compared between 
the different time-points and in particular: t0-t1, t1-t2 and t0-t2. Using a Wilcoxon Rank Test 

Results
Preliminary data showed a statistical significant improvement (p-value < 0,05) for all the comparison and 
in particular when comparing 
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