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I
l Corso Teorico-Pratico di Implantologia e Protesi su Impianti è un programma avanzato concepito per fornire ai 

partecipanti una formazione completa e pratica nel campo dell'implantologia dentale. Giunto alla sua 16^ edizione, il 

corso si distingue per l�approccio pratico, dove ogni medico entra attivamente nel processo di learning, eseguendo in 

prima persona sia gli interventi chirurgici che la realizzazione delle protesi. 

Obiettivi del Corso Fornire una formazione teorica approfondita sulle basi scientifiche dell�implantologia e della protesi su 

impianti. Sviluppare abilità pratiche attraverso l'esecuzione diretta di interventi chirurgici e lavorazioni protesiche, sotto la 

supervisione di esperti del settore. Mettere a confronto tecniche e approcci innovativi, al fine di equipaggiare i partecipanti 

con le competenze necessarie per eccellere nella loro pratica professionale. 

Vantaggi del Corso Il corso offre l'opportunità di differenziarsi nel mercato, formando professionisti capaci di contrastare 

la competenza dei chirurghi implantari improvvisati. Attraverso un perfezionamento delle proprie abilità pratiche e 

conoscenze teoriche, i partecipanti svilupperanno una solida reputazione nel loro campo, aumentando la loro attrattiva nel 

mercato. Con un numero limitato di partecipanti, il corso garantisce un'attenzione personalizzata e un ambiente stimolante 

per l'apprendimento, favorendo lo scambio di esperienze e pratiche tra colleghi.       

Unisciti a noi per diventare un esperto nel campo dell'implantologia e della protesi su impianti, facendo la differenza nella 

vita dei tuoi pazienti!



C O N T E N U T I  D E L  C O R S O

� Anatomia e fisiologia della bocca e dei tessuti circostanti. 

� Tecniche chirurgiche per l'inserimento degli impianti:  

piano di trattamento, incisioni, posizionamento e protocolli  

di sutura. 

� Competenze nella progettazione e realizzazione di protesi dentali 

su impianti, inclusi i vari materiali e le tecniche di cementazione. 

� Casi clinici e simulazioni pratiche, permettendo ai partecipanti  

di affrontare situazioni reali e risolvere problemi inerenti 

l�implantologia. 

� La gestione dell�insuccesso implantare, come e quando 

affrontarlo. 

� Discussioni e analisi di casi di successo per aiutare i partecipanti  

a sviluppare un proprio approccio clinico.

Start-Up in Implantology  
and best Practices  
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SEDE DEL MASTER 

Centro Corsi Mec Academy Dr. Armando Minciarelli 
Via Eugenio Silvestri, 20 - BARI 
 
DATE 2025 

20-21 GIUGNO 
04-05 LUGLIO 
24-25 OTTOBRE 
21-22 NOVEMBRE 
 
ORARIO  Venerdì ore 9.00-18.00; Sabato ore 9.00-13.00 
 
� 3.600 + Iva 22% 
Numero max partecipanti: 6  
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA   

DOUBLE EM S.r.l. Via E. Baroni 2/3 Sc.Dx  16129 Genova - P.I. 02437180991 
Tel/Fax +39 010 8602968 - info@double-em.it 
     

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

È possibile iscriversi on line https://bit.ly/MasterBari2025 - Si accettano le adesioni con la scheda di pagamento 
unita alla copia del boni�co. Non verranno prese in considerazione le adesioni senza la scheda di iscrizione 
cartaceo o on line Master Bari 2025 Spedire a: Double Em s.r.l. - Via E. Baroni 2/3 sc. dx - 16129 Genova 
Tel./ Fax +39 010 8602968 info@double-em.it   

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome..................................................................................................................................................................................................... 

Tel./Cell.*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail ..................................................................................................................................................................................................... 

Ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice SDI........................................................................................................................................................................................ 

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.F. (se diverso da P.I.)...................................................................................................................................................... 

Indirizzo Studio ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città    .................................................................................................................................................................................................. 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma per accettazione..................................................................................................................................................... 

e-mail Pec......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Il pagamento della quota di iscrizione di € .................................(IVA 22% inclusa) avverrà tramite: 

o Bonifico bancario intestato a DOUBLE EM S.R.L. - IBAN: IT24R0503401418000000001315  

Specificare la causale: Master Bari 2025 - Nome e Cognome  

 

Consenso al trattamento dei dati personali  

Ho letto e compreso l’informativa di cui sul sito http://congressiconvegni.it/privacy/ in testo integrale  e  acconsento all’utilizzo dei miei dati personali per 

ricevere tramite e-mail, materiale informativo e promozionale circa i prossimi eventi organizzati dal Titolare. 

o  Acconsento   o  Non acconsento    Firma_______________________________ 

*Il numero di cellulare verrà utilizzato per comunicare informazioni urgenti riguardanti il corso.
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