SCHEDA D’ISCRIZIONE

Corso Dr. Alberto Emiliani

Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue
parti, in stampatello leggibile ed inviarla preferibilmente
via e-mail a: gestionecorsi@unid.it oppure via Fax al
numero 06-61648016

NOME
COGNOME
QUALIFICA
VIA N°
CAP

CITTA

TEL

CELL

EMAIL

C.F./

P.IVA

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge
196/2003. | dati saranno trattati da UNID nel pieno rispetto del D.L.
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.L. 196/03, scrivere a
info@unid.it.

FIRMA

Per informazioni Segreteria organizzativa:
Unione Nazionale Igienisti Dentali

Sede Nazionale 00168 Roma

Via dei Monti di Primavalle,126

Tel e fax 06-61648016 e-mail:segreteria@unid.it —

SEDE DEL CORSO:

Istituto Stomatologico
Toscano

Via Aurelia, 335

55043 Lido di Camaiore (Lucca)

Responsabile del Corso per U.N.1.D.
Dott Luperini Maurizio
Cell 333 3629207

Si Ringrazia per 'ospitalita
Istituto Stomatologico Toscano

SI RINGRAZIA
Per il contributo non condizionante
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Unione Nazionale Igienisti Dentali

CORSO TEORICO

Diagnostica biomolecolare e

controllo microbiologico del

biofilm orale in prevenzione
ed in terapia parodontale

Relatore
Dott. Alberto Emiliani

Camaiore 12/10/2013

Accreditamento Richiesto
Per Igienisti Dentali

N. 8,2 Crediti ECM



PROGRAMMA:

Ore 9.00 Lo sviluppo di flora patogena nel
biofilm orale: caratteristiche e fattori di
virulenza

dei principali patogeni parodontali.

Ore 09.45 La risposta immunitaria alla
infezione batterica del solco gengivale:

il ruolo delle citochine.

Ore 10.30 Le basi genetiche della
suscettibilita alla malattia parodontale

Ore 11.00 coffee break

Ore 11.30 La diagnostica biomolecolare in
prevenzione ed in terapia delle malattie
parodontali.

Ore 12.00 Benefici clinici e microbiologici del
controllo del biofilm orale.

Ore 13.00 Antimicrobici disponibili: efficacia e
sicurezza

Ore 13.30 pausa pranzo

Ore 14.30 L’'impiego degli antisettici nei vari
scenari clinici: le basi della appropriatezza
Ore 15.30. Refrattarieta alla terapia ed
invasione cellulare: la composizione del
biofilm batterico nei casi di recidiva.

Ore 16.30 Analisi di DNA umano e batterico:
casistica nelle infezioni parodontali ed
implantari.

Ore 17.00 Quantificazione di DNA batterico
dopo terapia meccanica e dopo terapia
meccanica ed antibiotica: una indicazione
per la prognosi ?

Ore 17.30 DISCUSSIONE

17.30 Verifica test ECM e consegna attestati

Curricularelatore

Dott. Alberto Emiliani

Ph. Doctor (USA) of Biomedical Science,
libero professionista, svolge attivita di
consulenza per aziende del settore
farmaceutico e biomedico nellarea
scientifico - normativa e nella ricerca in
ambito biomolecolare. Ha tenuto piu di 400
seminari e conferenze presso Universita
italiane e straniere.

Nuovo Consiglio di Presidenza
Regionale U.N.I.D. Toscana

Presidente: Yari Favilla
Cell. 331 7224473
e-mail: toscana@unid.it
Vice Presidente: Giancarlo Cosseddu
Consiglieri: Simone Buti, Monica Crepaldi,
Barbara Gozzi, Marco Miceli, Leonardo

Veracini

Quote di partecipazione al Corso
Soci U.N.1.D. - COlI Aiog:
in regola con I’ iscrizione per il 2013
Laureati o Diplomati euro 50,00
Studenti CLID euro 25,00
NON Soci U.N.I.D. - COI Aiog:
Laureati o Diplomati euro 100,00
L’ iscrizione al corso comprende:
Attestato di partecipazione
Crediti N. 8,2 ECM per Igienisti Dentali
Coffee Break
Cartellina congressuale

Il corso si terra con un numero minimo di 15
partecipanti.

La conferma dello svolgimento del corso sara

comunicata entro 10 giorni prima della data
prescelta.

Quotadiiscrizione U.N.I.D. 2013
Socio effettivo Igienista Dentale € 70,00
Studente CLID successiva alla prima € 25,00

Modalita di pagamento:

Il versamento della quota del Corso e della eventuale
iscrizione o0 rinnovo all’Associazione, si  pud
effettuare:

e on line www.unid.it

e sul C/Corrente postale N.: 26007401 intestato
a Unione Nazionale Igienisti Dentali,

e con Bonifico Postale anche on line intestato a
U.N.1.D. Codice IBAN: IT 81 S076 0103 2000
0002 6007 401 indicando sempre la causale
del versamento.

Inviare copia del versamento e scheda iscrizione
preferibilmente via e-mail a: gestionecorsi@unid.it
oppure via Fax al n. 06-61648016


http://www.unid.it/
wlmailhtml:%7bAB86B0AC-521D-4235-B732-E6492F3F79B7%7dmid://00000066/!x-usc:mailto:gestionecorsi@unid.it

