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Ai sensi dell’Art. 13 del D-Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
si informa che:
- il trattamento dei dati personali da Lei forniti verrà effettuato sia su supporto cartaceo che informatico e sarà 
finalizzato alla gestione amministrativa e operativa dell’evento (corso/congresso/meeting/manifestazione) 
in intestazione (logistica, redazione elenchi partecipanti, programmazione didattica, ottemperanza ad 
obblighi di legge e/o contrattuali etc.). 
- I Suoi dati personali ed i dati che eventualmente si generano nello svolgimento dell’evento (valutazione 
del grado di apprendimento, presenze, etc.) saranno trattati dal personale di MCR CONFERENCE S.r.l. e 
potranno essere comunicati al Suo Ente di Appartenenza, agli Enti/Aziende/Professionisti che partecipano 
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comunicazioni di cortesia e/o di materiale informativo/offerte relative ad eventi/manifestazioni/corsi/
iniziative ritenute di Suo interesse organizzate da o a cui partecipa MCR CONFERENCE S.r.l. Resta inteso 
che avrà facoltà di opporsi in ogni momento al presente trattamento
barrate la casella a lato esclusivamente nell’ipotesi in cui non ci sia interesse a tale opportunità 
- In qualsiasi momento potrà esercitare i diritti di cui all’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi direttamente 
a MCR CONFERENCE  S.r.l. Via Finlandia, 26 50126 Firenze – tel. +39 055 4364475 Fax. +39 055 4222505 - 
Titolare del trattamento in parola.

Data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Da inviare alla Segreteria Organizzativa 
MCR CONFERENCE
(fax 055 4222505 - email: nn@mcrconference.it)

Quota di Iscrizione € 1.500,00 + IVA 21%

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Finlandia, 26 - 50126 Firenze
Tel. 055 4364475 Fax 055 4222505

info@mcrconference.it
www.mcrconference.it

CON IL SUPPORTO 
NON CONDIZIONATO DI

Percorso Teorico - Pratico in 3 incontri

Sede del Corso:

Studio Dott. Paolo Calvani
Via del Bersaglio, 7
50133 Firenze

Spedire ricevuta di pagamento via fax al numero 055 4222505

Via Luigi Federico Menabrea, 12
50136 Firenze

Tel. 055 690108 - info@nuovadentale.it
Rateizzabili: € 500,00 + IVA all’iscrizione | € 500,00 + IVA al 1° incontro | 
€ 500,00 + IVA al 2° incontro



Programma

PARTE TEORICA

√ Anatomia macroscopica e aspetti istologici del 
    tessuto osseo

√ Anatomia topografica implantare

√ Disegno dei lembi di accesso

√ Considerazione sulla metodica di perforazione ossea 
    per realizzare l’alveolo implantare

√ Descrizione della tecnica chirurgica per 
    l’inserimento dell’impianto 

√ Pianificazione nella chirurgia software assistita

√ Tecniche di sutura

√ La gestione dei tessuti molli perimplantari

√ Biomeccanica implantare e progetto implantoprotesico

√ Gnatologia implantare

√ Indagini strumentali. Rx-TAC

√ Descrizione delle metodiche di presa di impronta e 
   dei monconi protesici

√ Supporto pre e post operatorio farmacologico

√ Gestione dei pazienti a rischio 

√ Trattamento ed etiopatogenesi  delle perimplantiti

√ Allestimento della sala operatoria 

√ Il mantenimento della protesi su impianti

PARTE PRATICA

•Interventi di implantologia in diretta video 
   (microscopia operatoria)

•Prove pratiche di inserimento di impianti in modelli.

•Prove pratiche di presa di impronta su modelli

Informazioni generali

DATE

1° incontro:  24-25 Maggio
2° e 3° incontro: da concordare

Venerdì : inizio corso   09:00
  fine corso      18:00

Sabato : inizio corso    09:00
 fine corso       13:00 

ISCRIZIONE

Il Corso è a numero chiuso ed è riservato a max
10 partecipanti.
Quota di adesione € 1.500,00 + IVA 21%
Rateizzabili:
€ 500,00 + IVA all’iscrizione
€ 500,00 + IVA al 1° incontro
€ 500,00 + IVA al 2° incontro

L’iscrizione comprende:
• kit congressuale
• attestato di frequenza
• attestato E.C.M. (agli aventi diritto)
• coffee break
• lunch

E.C.M.

Provider E.C.M. MCR Conference s.r.l. (489)
Rif. E.C.M. 63319
n. 50 crediti assegnati
Professione: Odontoiatra

Il rilascio della certificazione dei crediti è subordinato 
alla partecipazione all’intera durata dei lavori, alla ri-
consegna dei questionari di valutazione e di apprendi-
mento debitamente compilati ed alla corrispondenza 
della professione del partecipante e quella cui l’evento 
è destinato.

Curriculum Vitae

Già Professore a Contratto presso 
la cattedra di Odontoiatria Con-
servatrice dell’Università di Firen-
ze sull’utilizzo del Microscopio 
operatorio. 
Docente coordinatore del corso 
di perfezionamento per “L’utilizzo 
della luce Laser in Odontoiatria” 
dell’Università di Firenze. Profes-
sore a Contratto presso la catte-
dra di patologia Speciale Odon-

tostomatologica dell’Università di Genova. Docente 
al corso di perfezionamento sull’”Utilizzo della Luce 
Laser nel distretto cranio – facciale” dell’Università di 
Genova. Docente al corso di perfezionamento sulle alte 
tecnologie dell’Universita la Sapienza di Roma. È stato 
docente presso l’Università di S. Paolo -Brasile- al cen-
tro LELO del Prof. Carlos De Paula. Si occupa di implan-
tologia di base e avanzata con particolare riferimento 
alle tecniche rigenerative ossee da 17 anni. Si occupa di 
parodontologia e parodontologia laser assistita da 15 
anni. È stato relatore a numerosi congressi e conferen-
ze sulle tecniche Laser e chirurgiche. È autore di articoli 
sull’implantologia, chirurgia orale ricostruttiva, terapia 
laser nel contesto cranio-facciale. È coautore dell’At-
lante di Laser Terapia, terza edizione del Prof. Alberico 
Benedicenti con un capitolo sulla rigenerazione ossea 
con plasma ricco di piastrine laser assistito. Esperienza 
clinica e di ricerca con Laser Er: Yag, Nd:Yag, Co2 , Diodi, 
Argon, KTP da piu’ di 10 anni. Da 6 anni opera in micro-
scopia video. Svolge la libera professione nel suo studio 
a Firenze dove tiene anche numerosi corsi annuali sulle 
tecniche precedentemente descritte.

Dott. Paolo Calvani


