INFORMA

ISCRIZIONI

DEAD LINE ISCRI.
Oltre tale data sar
direttamente in lo
Numero massimo;
Odontoiatri '
Le iscrizioni verra
cronologico fino a
disponibili. '

QUOTE DI PARTEC

+ Odontoiatra S
(IVA inclusa)
« Odontoiatra s
€ 36,60 (IVA in
« Odontoiatra nc
(IVA inclusa)
. Studente: grat
ANDI) :

MODALITA' DI PA
indicare il metodo

- On line al Provid
www.dentistionli
- Bonifico bancari

ANDI Servizi Sr.l.
IBAN: IT 32 O 0311
Causale: Cognome
titolo del corso, d

PROVIDER Al

ANDI Servizi
Autorizzazi

Con il contributo non condizionante di

AL COMPETENCY

LA RIVOL
IN CHIR
PERFORM
PROTOCO
DELL'INTELLI

(Attivita for
rivolta a

4cr
Sabato 7
AN

Largo Re Umbe




posta in accordo con le
issione ECM mediante collaborazione
.r.l. Unipersonale, Provider Accreditato a
fornire programmi di formazione continua per la categoria
professionale degli Odontoiatri ed ANDI Torino.

Il Provider si assume la responsabilita per i contenuti, la qualita
e la correttezza etica di questa attivita formativa.

AREA DI COMPETENZA: Competenze tecniche specialistiche

OBIETTIVO FORMATIVO: Contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica,
ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere (18)

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott. Marco Colombo

Nel rispetto del regolamento ECM i crediti formativi verranno
rilasciati a chi avra partecipato ad almeno il 90% del programma
formativo e risposto esattamente ad almeno il 75% del test di
verifica dell'apprendimento da compilare on line entro 3 gg.
dalla chiusura dell’evento.

PROGRAMMA DIDATTICO
N. 4 ORE FORMATIVE

08.30 Registrazione partecipanti
09.00 Inizio dei lavori
La rivoluzione del digitale con intelligenza artificiale

Le potenzialita diagnostiche dei software di imaging
radiologici

La segmentazione |.A.: valori diagnostici, progettuali,
prognostici

| limiti attuali dei software e dell'l. A.

Accuratezza e precisione della Chirurgia guidata vs. Chirurgia
manuale

Analogico vs. digitale: potenzialita del giusto mix di entrambe
le metodiche

Valore dell'apporto “umano”nella progettazione digitale

11.00 - 11.30 Coffee break

Approccio metodologico ai casi semplici e complessi: gestione
del numero degli impianti, del carico masticatorio, del
cantilever, della protesi provvisoria e della protesi definitiva
Carico immediato, carico differito: scelte strategiche

One time therapy con utilizzo di materiali bionici innovativi
Casi clinici e video live surgery

Discussione sui temi trattati

13.30 Chiusura dei lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si prega di compilare in stampatello in ogni sua parte ed
inviare entro il 02/11/2026 allegando copia del bonifico a:
info@andi-torino.it

COGNOME

DATI PER LA FATTURAZIONE (INDICARE I DATI DI CHI
EFFETTUA IL PAGAMENTO)

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

CANCELLAZIONE E RIMBORSI

Le condizioni di rimborso e facolta di recesso sono
consultabili sul sito: www.dentistionline.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DA
Autorizzo il trattamento dei d
previste nell'informativa ex
679/16.

Presa visione dell'in

https://www.a

Data
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