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PREVENZIONE, DIAGNOSI  
E TRATTAMENTO DELLE 

MALATTIE PERI-IMPLANTARI 

ISCRIZIONI  

DEAD LINE ISCRIZIONI: 09/10/2023  

Olt re  ta le  data sarà poss ib i le  i sc r ive rs i  d ire t tamente  

in  loco.  

Numero mass imo par tec ipant i:  100  

Le i sc r i z ion i ve rranno  reg is trate in  o rdine cronolog ico 

f ino  ad esaur imento  de i pos t i  d ispon ib i l i  

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (S i  prega di  

ind icare la categor ia  d i  r i fer imento)  

·  Odonto iatra Soc io ANDI:  € 73,20  (IVA inc lusa)  

·  Odonto iatra non Soc io  ANDI:  €  146,40 ( IVA 
inc lusa)  

·  Ig ien is ta  Denta le  d i  Soc io  ANDI:  €  61,00  (IVA 
inc lusa)  

          Ind icare  i l  nominat ivo  de l  soc io ANDI  

          ______________________________________  

·  Ig ien is ta  Denta le  d i  non soc io  ANDI:  €  122,00  
( IVA inc lusa)  
 

MODALITA ’  DI PAGAMENTO (S i  prega di  

ind icare i l  metodo prescel to)  

· On line al Provider su www.dentistionline.it  

· Bonifico bancario al Provider intestato a: ANDI Servizi 
S.r.l. Unipersonale - Farbanca – Sede di Bologna 

             IBAN: IT 32 O 03110 02400 001570012744 

Causale: Cognome e nome partecipante, titolo del corso, data del 
corso 

(Attività formativa residenziale 
rivolta agli Odontoiatri e agli 

igienisti Dentali) 
 

4 crediti ECM 

 

 
Sabato  14 ottobre 2023 

 
 
 

Pacific Hotel Fortino 
Strada del Fortino, 36  

TORINO 

INFORMAZIONI GENERALI 



 

 

 

 

DOTT. PAOLO GHENSI 
Si laurea nel 2009 in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’Univer-
sità degli Studi di Verona con il voto di 110/110 e Lode con Encomio 
Accademico. Nel 2012 consegue la Specializzazione in Chirurgia 
Odontostomatologica presso l’Università degli Studi di Milano e nel 
2015 consegue il Master in Implantologia Osteointegrata presso 
l’Università degli Studi di Padova. Nel 2019 consegue il PhD in Bio-
molecular Sciences con un progetto di ricerca sulle malattie peri-
implantari presso il Dipartimento CIBIO dell’Università degli Studi di 
Trento. Vincitore nel 2018 del premio “H.M. Goldman” per la ricerca 
di base assegnato dalla SIdP (Società Italiana di Parodontologia ed 
Implantologia). E’ autore di più di 40 pubblicazioni su riviste nazio-
nali ed internazionali ed è coinvolto in numerosi progetti di ricerca 
scientifica. Svolge attività clinica limitatamente alla Parodontologia, 
alla Chirurgia Orale ed all’Implantologia.  

 

 

 

 

DOTT. CRISTIANO TOMASI 
Associate Professor presso il Dipartimento di Parodontologia dell'U-
niversità di Göteborg, Svezia. Laureato con Lode in Odontoiatria e 
Protesi dentaria nel 1991 presso l'Università di Verona. Specializzato 
in Parodontologia clinica nel 2002 presso l'Università di Göteborg. 
Ha conseguito il titolo di Master of Science nel 2003 presso la stessa 
Università. Nel 2005 ha vinto il primo premio europeo EFP per la 
ricerca parodontale riservato a specialisti presso scuole riconosciute 
dalla EFP (European Federation of Periodontology). Nel 2007 ha 
vinto il primo premio per la ricerca della ScSP (Scandinavian Society 
of Periodontology) a Stoccolma. Ha conseguito il dottorato di ricerca 
(PhD) nel 2007 presso l'Università di Göteborg. Professore a contrat-
to in Parodontologia presso l'Università di Padova. Socio attivo della 
SIO e della SIdP. Ha pubblicato numerosi articoli ad argomento 
parodontale ed implantare su riviste internazionali peer reviewed. 
Dal 1992 lavora nel proprio studio odontoiatrico in Trento, dove si 
occupa esclusivamente di Parodontologia, piccola Chirurgia orale e 
terapia implantare.  

RELATORI 
N. 4 ORE FORMATIVE 

08.30 Registrazione partecipanti 

09.00 Classificazione e diagnosi delle malattie peri-    

          implantari 
 

10.00 Linee guida per la prevenzione e il trattamento   

          delle malattie peri-implantari 
 

11.00 Coffee break 

11.30 Anatomia, biologia e gestione dei tessuti molli  

          peri-implantari per il mantenimento della salute  

          nel lungo termine 
 

12.30 Prospettive di trattamento personalizzato basate  

           sul microbioma orale 

 

13.30 Chiusura dei lavori 

 

INFORMATIVA ECM 
 
Questa attività ECM è stata predisposta in accordo con le regole indi-
cate dalla Commissione ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi 
S.r.l. Unipersonale, Provider Accreditato a fornire programmi di forma-
zione continua per la categoria professionale degli Odontoiatri ed ANDI 
Torino. 
Il Provider si assume la responsabilità per i contenuti, la qualità e la 
correttezza etica di questa attività formativa. 

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. Daniele Franco Carda-
ropoli 
 
Nel rispetto del regolamento ECM i crediti formativi verranno 
rilasciati a chi avrà partecipato ad almeno il 90% del pro-
gramma 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 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
 
Si prega di compilare in stampatello in ogni sua parte ed 
inviare entro il 09/10/2023 allegando copia del bonifico 
a: info@andi-torino.it   
 
 
COGNOME  _________________________________________ 

NOME _____________________________________________ 

TEL.  ______________________________________________   

E-MAIL ____________________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE (INDICARE I DATI DI CHI EFFETTUA 

IL PAGAMENTO) 

 

RAGIONE SOCIALE ___________________________________ 

INDIRIZZO _________________________________________ 

CAP ________  CITTÀ  ____________________   PR. ______ 

P. IVA _____________________________________________ 

COD. FISCALE  ______________________________________ 

CODICE UNIVOCO PER FT. ELETTRONICA ________________ 

 

CANCELLAZIONE E RIMBORSI 

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

 

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_______________________________ 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 


