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PRODENT 3D
GUIDED IMPLANTOLOGY

CORSO DI FORMAZIONE
PER IMPLANTOLOGIA GUIDATA

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
€ 530,00  IVA 22% (tot. € 646,60)

SEDI
Venerdì, 12 maggio:
Centro GEO S.r.l.
Via Cropani, 118 A/B - 00173 Roma
Sabato, 13 maggio:
Studio Dentistico Dr. Fabio Maltese
Via Caio Mario, 27- 00192 Roma

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Il corso è a numero chiuso (nr. massimo 10 
partecipanti). 
Le iscrizioni verranno accettate in ordine di arrivo, solo a 
pagamento avvenuto. 
Per iscriversi compilare il modulo di adesione (specificando 
il tipo di pagamento) ed inviarlo a:
Prodent Italia S.r.l. 
Via Pitagora, 9 - 20016 Pero (MI) 
fax 02 3581180 -  e-mail: corsi@prodentitalia.it

PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO
Intestato a:
Prodent Italia S.r.l.
Banca Popolare di Milano Ag. 81 - Pero (MI) 
iban: IT32T0558433560000000009511
Causale: 	Procedura RealGuide + Workshop software 

+ Live Surgery - 
	 Roma, 12-13 maggio 2017



PROGRAMMA PROGRAMMA

9.00	 Introduzione alla chirurgia guidata
9.30	 Spiegazione del flusso di lavoro della Procedura 

RealGuide
10.30	 Protocollo di costruzione della guida radiologica
11.00	 Protocollo CBCT (tac digitale dental cone beam) e 

sovrapposizione dei file STL
11.30	 coffee break
11.45	 Dal progetto virtuale alla realizzazione della guida 

chirurgica e della protesi provvisoria a carico immediato
12.30	 Domande e risposte
13.00	 lunch
14.00	 Workshop con il software 3Diagnosis.
	 Ogni partecipante potrà portare il proprio computer, sul 

quale verrà installata una versione demo del software.
17.30	 Domande e risposte
18.00	 Termine dei lavori

Live Surgery

Venerdì,12 maggio 2017 Sabato, 13 maggio 2017

Plus:
il Medico che partecipa a questo corso ha diritto ad una 
licenza del software gratuita per un periodo di un mese

9.00	 Presentazione del caso clinico e relativa progettazione

10.00	 Intervento chirurgico mediante chirurgia software assistita 
con presa diretta audio/video per relazione. 

	 Domande e risposte

13.00  	 Termine dei lavori

RELATORI
Dr. Fabio Maltese
Nato a Roma il 28/02/1960 si laurea con il massimo dei voti nel 1984 in medicina e chirurgia presso l’Università degli studi di Roma “La Sapienza” 
dove, seguite le orme di famiglia, si specializza nel 1988 in odontostomatologia con lode. Relatore in congressi nazionali e internazionali 
e in conferenze e corsi di Implantologia Computer Guidata. Socio attivo della Simplant Academy e founding father dello Study Club Roma 
Materialise. Presidente eletto per l’anno 2013 della Simplant Academy Italia. Founding father dello Study Club Biomax 3i Roma.
Docente al Master di Implantoprotesi dell’Universita’ di Genova. Docente al Corso di Perfezionamento dell’ Universita’ Politecnica delle Marche.
Socio attivo della International Academy for Digital Dental Medicine.
Docente al Master Universitario di II livello in “Implantologia Computer Assistita” dell’Istituto Stomatologico Toscano/Università degli Studi  
G. Marconi di Roma. Nel 2013 ha creato un Clinical Consensus Team di Implantologi Italiani specializzati in Implantologia Computer Guidata 
per sviluppare le “Raccomandazioni Tecniche e Cliniche in Implantologia Computer Guidata” edite da Di Virgilio nello stesso anno.
Socio fondatore della Digital Implant & Restorative Academy. Autore del “Manuale di Implantoprotesi Computer Assisitita” edito da 
Quintessenza (2017). Esercita la libera professione a Roma.
Product Specialist 3Diemme

Procedura RealGuide + Workshop Software
+ Live Surgery

Procedura RealGuide + Workshop software
RELATORI

Dr. Fabio Maltese e Product 
Specialist 3Diemme

RELATORE
Dr. Fabio Maltese

firma data

QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

specificare il tipo di pagamento effettuato

Assegno

Partecipa al mattino del 12 maggio con odontotecnico

Bonifico Bancario

Si No Nome Odt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome e Nome --------------------------------------------------------------------------------------------------------

Indirizzo Studio -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CAP ------------------ Città --------------------------------------------------------------------------- Prov. -----------------

Tel. ------------------------------------------------------------------------  Fax -----------------------------------------------------

E-mail---------------------------------------------------------------------------------------  @ ------------------------------------

DATI PER LA FATTURAZIONE (dati obbligatori)

Ragione sociale -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sede Legale- Indirizzo -------------------------------------------------------------------------------------------------

CAP ------------------ Città --------------------------------------------------------------------------- Prov. -----------------

Tel. ------------------------------------------------------------------------  Fax -----------------------------------------------------

Partita IVA -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Codice fiscale-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(se diverso da partita IVA)

Allegare l’assegno o copia del bonifico effettuato e spedire 
tramite raccomandata o posta elettronica a:
Prodent Italia S.r.l.
Via Pitagora, 9 - 20016 Pero (MI) 
tel. 02 3535227  int. 32 - fax 02 3581180
e-mail: corsi@prodentitalia.it
Prodent Italia S.r.l. garantisce la massima riservatezza dei dati anagrafici e fiscali da Lei forniti, che vengono trattati 
elettronicamente da Prodent Italia stessa nel rispetto delle misure minime di sicurezza e secondo principi di correttezza, liceità 
e trasparenza ed utilizzati per l’invio d’informazioni sui nostri prodotti e proposte commerciali. Il conferimento dei dati non è 
obbligatorio, ma necessario al fine della prestazione. Nel caso in cui i dati non venissero forniti non sarà possibile partecipare 
all’iniziativa in oggetto. Ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 196/2003 Lei ha diritto in qualsiasi momento a consultare, far 
modificare, cancellare i dati o semplicemente opporsi al loro utilizzo scrivendo a Prodent Italia S.r.l.. Qualora non desiderasse 
ricevere ulteriori comunicazioni, barri la casella a fianco. 
CONSENSO: attraverso il conferimento del Suo indirizzo e-mail e del n. di fax (del tutto facoltativi) esprime il Suo specifico 
consenso al loro utilizzo per i fini sopra specificati.

€ 530,00  IVA 22% (tot. € 646,60) 

Roma, 12-13 maggio 2017
Centro GEO S.r.l.  - Via Cropani, 118 A/B - Roma Studio Dent. Dr. Fabio Maltese - Via Caio Mario, 27- Roma

Durante il programma della mattinata il medico potrà portare 
gratuitamente il proprio odontotecnico


