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E'  impensabile scindere  moderna
odontoiatria e tecnologia. Lo strumento
che piu identifica ad oggi il benessere del
paziente e i vantaggi operativi per il
medico odontoiatra ¢ il laser a diodo. Lo
studio che possiede la tecnologia laser
offre al paziente una seduta breve, nel
massimo comfort, poiché meno dolorosa e
invasiva, senza sanguinamento, veloce,
sicura. Il laser a diodo propone cure di
nuova generazione come la
fotobiomodulazione e il trattamento della
parodontite. Master Class Academy ha
strutturato questo corso per chi si affaccia
per la prima volta alla tecnologia laser, con
I'obiettivo di fornire al professionista una
didattica che gli permetta di comprendere

i principi di funzionamento, le applicazioni

e i benefici nella pratica quotidiana. La
giornata si articola in una mattinata
dedicata ad approfondimenti teorici,
seguita dall'esposizione di casi clinici ed
esercitazioni pratiche su tessuto animale.




PROGRAMMA DEL CORSO

9:00 - 9:30 Ricevimento partecipanti

9:30 -10:30 Fisica del laser, interazione luce laser-tessuto,
ingegneria dietro la terapia

10:30 -11:00 Visita ai laboratori produttivi:
come nasce la tecnologia laser

11:00 -13:00 La minima invasivita del laser a diodo in endodonzia,
parodontologia, chirurgia, terapia e cosmetica

13:00 -14:00 Light Lunch

14:00 -15:00 Valutazione e piano clinico da adottare
15:00 -16:30 Approfondimento clinico e case report
16:30 -17:30 Osservazione e simulazioni di utilizzo

« Sessione Hands on su preparato anatomico animale

» Manovre pratiche di utilizzo e manutenzione

CALENDARIO DEGLI INCONTRI
INcONTRODIGENNAIO 2 () 2 0O

INCONTRO DI FEBBRAIO INCONTRO DI LUGLIO
INCONTRO DI MARZO INCONTRO DI SETTEMBRE
INCONTRO DI APRILE INCONTRO DI OTTOBRE
INCONTRO DI MAGGIO INCONTRO DI NOVEMBRE

INCONTRO DI GIUGNO INCONTRO DI DICEMBRE




INFORMAZIONI GENERALI

Cell. 346 3793100
T 0444 278814
info@masterclassacademy.it

AMFLY 212

SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA

Master Class Academy

SEE(E)F?SE(I)' Via dell'lmpresa, 1
; 36040 Brendola (VI)
Inquadra il QR Code
] Non socio MCA: 500 € + IVA (per 2 iscritti) con il tuo smartphone
QUOTA DI Socio MCA: GRATUITO (per 1 iscritto) per iscriverti online
PARTECIPAZIONE

Numero massimo di partecipanti: 30
MODALITA DI
PAGAMENTO

Effettuare bonifico bancario intestato a

MASTER CLASS ACADEMY

Intesa San Paolo - Filiale di Brendola (VI)

IT 33 Z 03069 60190 1 0000 0001 234

causale: (inserire il proprio nome) Corso Laser Diodo 2020

Best Western Tre Torri | 0444 572411 | www.hoteltretorriit
Hotel Campo Marzio | 0444 545700 | www.hotelcampomarzio.com
CONVENZIONATI SHG Hotel De La Ville | 0444 549001 | www.hoteldelavillevicenza.com

M O D U |—O D| Compilare il seguente modulo in tutti i suoi campi e inviare a:

ISC R IZ I O N E info@masterclassacademy.it oppure via whatsapp al +39 346 3793100

INDICARE

Nome: Cognome: LA DATA

PREFERITA:
2° partecipante: Titolo Nome e Cognome: D
CAP: Citta: Provincia: D
Email D
Telefono: Cellulare: D
sono Medico Odontoiatra lgienista Dentale D
possiedo gia un laser: Si D NO D modello: diodi erbio altro D
sono socio MCA n tessera
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs 196/03 e dell'art. 13 Regolamento UE 2016/679. | dati saranno trattati da questa Societa nel pieno D
rispetto e secondo le finalita per lespletamento degli obblighi di legge. per statistiche. invio materiale informativo e comunicazion
DATA FIRMA D
*Le iscrizioni awengono in base alla data di arrivo del modulo. La segreteria i riserva il diritto di assegnare una data diversa da quella indicata qualora non vi siano posti sufficienti nella data prescelta
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