
CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E POLICY DI CANCELLAZIONE
• 	 La  segre ter ia  s i  r i serva  d i  annu l la re  o  r inv ia re  i l  corso  qua lora  non   s i  dovesse ragg iungere 

un  numero  min imo d i  par tec ipant i ; 
• 	 L’ i sc r iz ione è  cons idera ta  va l ida  se  accompagnata  da l la  contab i le  de l  bon i f i co  bancar io ;
• 	 La  mancata  par tec ipaz ione a l l ’evento  non prevede la  res t i tuz ione de l la  quota  d i  

i sc r iz ione;
• 	 In  caso d i  r inunc ia /cance l laz ione ver rà  e f fe t tua to  un  r imborso  a l  ne t to  de i  d i r i t t i  d i 

Segre ter ia  (50% de l la  quota  d i  i sc r iz ione iva  compresa)  so lo  se  la  s tessa sarà  comunica ta 
per  i sc r i t to  a l la  Segre ter ia  en t ro  30  gg  da l la  da ta  d i  in iz io  evento .  O l t re  ta le  te rmine , 
non è  prev is to  a lcun r imborso .

I l  pagamento  può essere  e f fe t tua to  t rami te  Bon i f i co  Bancar io  a  favore  d i  MEETINGWORKS 
s . r. l . -  IBAN:  IT11W0306962522100000005288 -  Causa le :  Corso PROF.  P ILLONI 
Con la presente autorizzo i l  trattamento dei miei dati  personali  ai  sensi della REG. UE 2016/679 per f inalità organizzative, 
f iscali ,  informative e dichiaro di aver visionato l ’ informativa privacy e la policy aziendale su https:/ /www.meetingworks.

it /privacy/.

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        F i rma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dati del partecipante

Cognome e nome ______________________________________________________________

Telefono______________________Mail_____________________________________________

Dati per la fatturazione (dati obbligatori)

Intestatario fattura ______________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________Cap_____________________

Città_________________________________________Provincia__________________

Codice Fiscale ___________________________________P. IVA__________________________

Codice SDI (o pec)_______________________________________________________________

SEDE DEL CORSO

SALA CORSI ISOMED SRL
Via Mezzavia, 126
35020 - Due Carrare (PD)

Prof. ANDREA

PILLONI

MEETINGWORKS SRL
Via N. Copernico, 2/B Int. C1
35013 - Cittadella (PD) - Tel. 049.9403896 
info@meetingworks.it 
www.meetingworks.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Sabato
15 FEBBRAIO

2025

Due Carrare
PADOVA

Q U OTA I N T E R A :  €  6 5 0 , 0 0  +  I VA ( To t .  € 7 9 3 , 0 0 )

Q U OTA AG E VO L ATA * * :  €  5 5 0 , 0 0  +  I VA ( To t .  :  €  6 7 1 , 0 0 )
* * Pe r  i s c r i z i o n i  p e r v e n u t e  e n t r o  i l  3 1 / 1 2 / 2 0 2 4

SCHEDA D’ISCRIZIONE inviare tramite e-mail: info@meetingworks.it

Corso teorico-pratico 
su modello animale

PARODONTOLOGIA
APPLICATA AL
PAZIENTE
IMPLANTARE 

QUOTE DI ISCRIZIONE



ORE 08:30	 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

ORE 09:00	 INIZIO LAVORI
		  Introduzione
	 	 Interpretare i casi attraverso la nuova Classificazione.
		  Il piano di trattamento.
	 	 Principi e finalità della chirurgia parodontale.
 	 	 Lo strumentario chirurgico.
	 	 La chirurgia conservativa.
	 	 La chirurgia osseo-resettiva e la parodontologia chirurgica pre-protesica.
	 	 Il trattamento chirurgico delle lesioni delle forcazioni.
	 	 Le tecniche di sutura.
		  Gestione del post-operatorio.

ORE 11:00	 COFFEE BREAK

ORE 11:30	 RIPRESA LAVORI
		  Trattamento del difetto infraosseo: 
	 	 la Chirurgia Rigenerativa e i suoi biomateriali.
	 	 La chirurgia mucogengivale e le tecniche di ricopertura radicolare.
		  L’implantologia nelle “mani” del paradontologo. 

ORE 13:00	 LIGHT LUNCH

ORE 14:00	 RIPRESA LAVORI
		  Prova pratica su simulatori (mandibola di maiale)
		  DISCUSSIONE DI CASI CLINICI 

ORE 18:00	 TERMINE DEI LAVORI

RELATORE

Prof. ANDREA PILLONI

Laureato in Medicina e Chirurgia e specializzato in Odontostomatologia presso l’Università 
di Roma, Tor Vergata. Consegue il Diploma nel Programma di Parodontologia e il Diploma 
di Master of Science in Oral Biology presso la University of California, Los Angeles (UCLA) 
nel 1992. Professore Ordinario di ruolo di Parodontologia nella Facolta’ di Medicina e 
Odontoiatria, e’ attualmente titolare dell’insegnamento di Parodontologia al Corso di 
Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Università di Roma “Sapienza”, di 
Parodontologia al Corso di Laurea in Igiene Dentale, è Direttore del Postgraduate Program 
Triennale in Periodontology presso lo stesso Ateneo e dirigente Medico del Policlinico 
Umberto I di Roma. Presidente del Corso di Laurea in Igiene Dentale Roma A di Sapienza. 

Dal 2014 è part-time Faculty come Adjunct Associate Professor presso il 
Dipartimento di Parodontologia dell’Ohio State University, College of 
Dentistry. Vincitore del Premio H. Goldman per la Ricerca di base 1998 
della Società Italiana di Parodontologia di cui è Socio Attivo e membro 
della Commissione Culturale. Socio attivo dell’Italian Academy of Esthetic 
Dentistry, di cui è membro della commissione culturale. Socio attivo della 
Wound Healing Society. Membro della Consulta Scientifica Nazionale del 
Collegio dei Docenti di Odontoiatria. Membro dell’Accademia Medica 
di Roma. Autore di articoli peered reviewed e di un testo sulla terapia 
rigenerativa parodontale e co-autore di numerosi testi. Relatore in Italia 
e all’estero. Dal 2022 è Board Certified in Parodontologia e Implantologia 

della Società Italiana di Parodontologia e Implantologia. Svolge attività 
privata in Roma, limitatamente alla Parodontologia, dal 1993 e nel 

Centro Ground Perio di Roma.

PROGRAMMA Sabato 15 Febbraio 2025


