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PROVIDER ACCREDITATO ECM 
 
Autorizzazione CNFC n.° 228 
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

www.dentistionline.it 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 
Compilare la scheda di adesione in ogni sua par-
te ed inviarla via mail a: 
info@andi-torino.it 

Numero massimo partecipanti: 184 
L’evento è gratuito e riservato ai soli soci 
ANDI 
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esauri-
mento dei posti disponibili secondo l’ordine di 
arrivo delle adesioni 

INFORMATIVA ECM 
 
Questa attività ECM è stata predisposta in accor-
do con le regole indicate dalla Commissione 
ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi 

S.r.l. Unipersonale, Provider Accreditato a forni-
re programmi di formazione continua per la ca-
tegoria professionale degli Odontoiatri ed ANDI 
Torino. 
Il Provider si assume la responsabilità per i con-
tenuti, la qualità e la correttezza etica di questa 
attività formativa. 

 
INFORMAZIONI GENERALI 

 

 

 

 

SERATE CULTURALI ANDI TORINO 
“MASSIMO CANONICA” 

EspANDIamo le nostre  
conoscenze in tema di  

nuove tecnologie  
per una moderna Odontoiatria 

(Attività formativa residenziale  
rivolta agli Odontoiatri) 

 
6,3 crediti ECM 

 

27 marzo 

17 aprile 

15 maggio 

 

 
AULA MAGNA  

DENTAL SCHOOL 
 

Via Nizza, 230 
TORINO 

 



 

PROGRAMMA DIDATTICO 
N. 9 ORE FORMATIVE 

Ore 20.30: inizio lavori 
 

AREA DI COMPETENZA: Competenze tecnico-specialistiche 
OBIETTIVO FORMATIVO: Contenuti tecnico-professionali 
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, 
di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspeciali-
stica, 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 avrà partecipato ad almeno il 
90% del programma formativo e risposto esattamen-
te ad almeno il 75% del test di verifica dell’apprendi-
mento da compilare on line entro 3 gg. dalla chiusura 
dell’evento 
 
 
 

LUNEDI’ 27 MARZO - DOTT. EMANUELE RUGA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

APPLICAZIONE MULTIDISCIPLINARE DEGLI 
STRUMENTI SONICI IN ODONTOIATRIA 

 
 
Introduzione e caratteristiche della strumentazione sonica  
Panoramica sullo strumentario necessario: manipoli, inserti, 
adattatori 
Cenni di applicazioni multidisciplinari in Odontoiatria 

 

LUNEDI’ 17 APRILE - DOTT. GINO CARNAZZA 

 

 

 

L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE NELLA  
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI:  

FACCIAMO IL PUNTO SULL’EVOLUZIONE  
IN RADIOLOGIA ODONTOIATRICA 

Breve storia, principi cardine ed etica dell’Intelligenza Artificiale 
Alcuni esempi di applicazione di software di Intelligenza Artificiale 

nella vita di tutti noi 
Esempi di applicazione di software di Intelligenza Artificiale nella 
Diagnostica per Immagini in ambito toracico, senologico ed in 
Medicina Generale 
Illustrazione della casistica di software di Intelligenza Artificiale in 
Radiologia odontoiatrica 

LUNEDI’ 15 MAGGIO - DOTT. MARIO BERETTA 

 

 

 

UTILIZZO DI ACIDO IALURONICO E POLINUCLEO-
TIDI IN RIGENERAZIONE OSSEA GUIDATA:  

PROTOCOLLI OPERATIVI E VANTAGGI CLINICI 

La rigenerazione ossea guidata con biomateriali 
Acido ialuronico e polinucleotidi: principi biologici, vantaggi ed 

indicazioni 
Protocolli operativi e valutazioni istologiche 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 

NOME _______________ COGNOME__________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________ 

INDIRIZZO ______________________________________ 

CAP _______ CITTA’ _________________ PROV. _______ 

E-MAIL ________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ 

TELEFONO ___________________ FAX _______________ 

N. ISCRIZIONE ALBO ODONTOIATRI __________________ 

DELLA PROVINCIA DI _____________________________ 

ODONTOIATRA 

· Libero professionista 

· Professionista convenzionato 

· Dipendente pubblico 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità 
previste nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 
679/16.  
Presa visione dell’informativa Privacy  su: 
https://www.andi.it/privacy-policy/  

 
Data ____________  Firma _________________________ 


