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Uso del Laser in Igiene Orale:
Protocolli Clinici

Dott. Francesco Condomitti

Sabato
21 ottobre 2017
Facolta di Medicina e Chirurgia
Via Tronto 10 - Ancona




PROGRAMMA

OBIETTIVO DEL CORSO

Il corso si propone di insegnare le basi della tecnologia Laser nel settore odontoiatrico.
Partendo da cenni sulla storia e la fisica del laser, focalizza I’attenzione sulla sicurezza
della tecnologia laser e sulle norme di comportamento da seguire prima e duranteil suo
utilizzo, nonche sulla manutenzione dei vari tipi di laser. Si tratteranno poi in modo piu
specifico gli aspetti che riguardano le competenze dell’lgienista Dentale: il suo utilizzo
nel trattamento non chirurgico della malattia parodontale, nello shiancamento dei denti

Vitali e nel trattamento dell’ipersensibiita dentinale. Infine verranno approfonditi i

concetti alla base della biostimolazione.




PROGRAMMA

8:00 - 8:30 Registrazione partecipanti

8:30-8:45 Presentazione del corso

8:45-10:30 Prima parte: storia, fisica e sicurezza del laser. Campi di

NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI 20
applicazione per I'lgienista Dentale

10:30 - 11:00 Coffee break
E C M 11:00 - 11:20 AIDI Digital Ambassador (Dott.ssa Fabia Profili)
11:20-12:30 Seconda parte: effetto antalgico e biostimolante,
ipersensibilita dentinale, trattamento parodontale non

Accreditato per

igienisti Dentali ed
Odontoiatri chirurgico, terapia fotodinamica.

12:30 - 14:30 Terza parte: esercitazioni pratiche

14:30 - 15:30 Compilazione test di verifica




INFORMAZIONI

QUOTE di ISCRIZIONE
L’iscrizione comprende
la cartellina
SOCI AIDI 40,00 EURO IVA INCLUSA congressuale e il coffee
NON SOCI AIDI 80,00 EURO IVA INCLUSA break durante
gardaz ®  STUDENTI GRATUITO lintervallo a  meta
Laser mattina
MODALITA’ di ISCRIZIONE
" CU R ADE N Inviare la scheda di iscrizione e copia del bonifico effettuato alla dott.ssa Federica

Ciccalé all’indirizzo mail fede-cami@hotmail.it.
Il pagamento della quota puo essere effettuato solo tramite bonifico bancario:
O IBAN: 1T 10 B 03268 04000 053847864740
P&G U Intestazione: ASSOCIAZIONE IGIENISTI DENTALI ITALIANI
U IMPORTANTE: Indicare nella causale il nome e cognome del partecipante, la sede e la
data del corso

HEALTHCARE

/A
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SCHEDA DI ISCRIZIONE ISCRIZIONE

Nome e Cognome

Indirizzo per la fatturazione

Uso del Laser in

Igiene Orale: Coion Frecn
Protocolli Clinici  ~°'°®7'°%¢

Sabato Partita IVA
21 ottobre 2017
Ancona Telefono Indirizzo mail
Igienista Dentale SOCIO AIDI O STUDENTE O

Igienista Dentale NON SOCIO AIDI O Odontoiatra O




