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Il corso si rivolge tanto al neofita quanto a chi già 
esercita la Parodontologia nella pratica quotidiana. 

L’obiettivo del corso è di insegnare i concetti che 
devono guidare alla corretta scelta terapeutica e 
alla realizzazione dell’intervento parodontale. 
Il corso si articola in 6 incontri di due giorni ciascu-
no (venerdì e sabato). I primi incontri sono dedi-
cati alla corretta impostazione del piano di terapia 
attraverso la raccolta dei dati (clinici, fotografici, 
radiografici), alla valutazione dei fattori di rischio 
modificabili e non, alla formulazione della diagnosi 
e della prognosi.
I successivi incontri sono dedicati alla descrizio-
ne “step by step” delle tecniche chirurgiche con 
esercitazione su modello, interventi live surgery del 
relatore. Per i corsisti che verranno ritenuti idonei 
sarà possibile eseguire gli interventi chirurgici, sui 
propri pazienti, sotto la guida del relatore. 

GLI ARGOMENTI DEL CORSO SONO:

 L’anatomia parodontale

 La cartella clinica

 La documentazione radiografica

 La chirurgia ossea resettiva

 La chirurgia mucogengivale

 La chirurgia conservativa

 La chirurgia rigenerativa.

Particolare attenzione è rivolta alla gestione dei 
tessuti molli perimplantari, vista la grande diffu-
sione dell’implantologia negli ultimi decenni, allo 
scopo di prevenire o risolvere eventuali problema-
tiche, soprattutto di carattere estetico. Alla fine del 
corso, ai partecipanti saranno consegnati i filmati 
degli interventi eseguiti durante il corso insieme 
agli step chirurgici inerenti.

PROGRAMMA SCIENTIFICO: ABSTRACT
Nato ad Arezzo il 19\10\1961 si laureato 
presso l’Università di Siena nel 1985. 
Ha frequentato numerosi corsi di ag-
giornamento tra i quali quelli annuali 
con i Dottori: Ezio Bruna, Guido Cu-

dia, Gianfranco Di Febo, 
Mario Molina, Gior-

gio Carusi, Alberto 
De Chiesa, Fabio 
Gorni, Stefano Par-
ma Benfenati, Gio-
vanni Zucchelli. Dal 
2000 al 2005 ha fat-

to parte del gruppo 
di studio di conservativa a 

Saluzzo riguardante gli intarsi in oro. 
Coautore del Quaderno degli “Amici 
di Brugg”: Occlusione in Odontoiatria 
Restaurativa. Coautore del testo “Tec-
nica MISE procedure chirurgiche” edi-
to da Edra. Relatore in un corso annua-
le di Parodontologia. Relatore in un 
corso semestrale di Implantoprotesi 
insieme al dott. Mario Scilla. Relatore 
Nazionale ANDI. Relatore in numerosi 
congressi a livello Nazionale. Attual-
mente ricopre la carica di Segretario 
Culturale ANDI di Arezzo, dove svolge 
la libera professione.

CURRICULUM
DOTT. MARCO SALIN



1° INCONTRO 2 GIORNI 16 - 17 Marzo 2018
• presentazione del corso 
• compilazione della cartella clinica
• suture: teoria e pratica

2° INCONTRO 2 GIORNI 11 - 12 Maggio 2018
• chirurgia ossea resettiva
• intervento live di chirurgia parodontale

3° INCONTRO 2 GIORNI 22 - 23 Giugno 2018
• considerazioni estetiche e parodontologia
• strumentario chirurgico
• intervento live di chirurgia parodontale

4° INCONTRO 2 GIORNI 14 - 15 Settembre 2018
• chirurgia mucogengivale
• Intervento live di chirurgia parodontale

5° INCONTRO 2 GIORNI 19 - 20 Ottobre 2018
• parodontologia non chirurgica
• Intervento live di chirurgia parodontale

6° INCONTRO 2 GIORNI 30 Novembre - 1 Dicembre 2018
• cenni di anatomia parodontale
• chirurgia rigenerativa in parodontologia
• presentazione di un caso clinico da parte di ciascun corsista e 

discussione del piano di trattamento
• Intervento live di chirurgia parodontale

PROGRAMMA SCIENTIFICO: CALENDARIO 2018

Il numero degli interventi live e la loro tipologia chirurgica potrà variare in base al numero dei pazienti e alle esigenze cliniche degli stessi.



SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
e20 S.r.l. Via A. Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
Tel. +39 010 5960362 - Fax +39 010 5370882
Mail: info@e20srl.com - C.F. e P.I. 01236330997

MODALITÀ DI PAGAMENTO
• assegno bancario NON TRASFERIBILE
• bonifico bancario sul C/C e20 S.r.l. Carispezia - Credit Agricole
 Agenzia 1- Genova IBAN: IT75B0603001486000046670093
• pagamento on-line con Carta di Credito tramite il sito www.e20srl.com

QUOTE
Corso accreditato per 20 Odontoiatri

Pagamento in un’unica soluzione:  € 2500 + IVA
Pagamento dilazionato:   € 493 + IVA ad incontro, per 6 incontri (€ 2960 + IVA).
Pagamento con assegni postdatati a garanzia della continuità del programma formativo.
In caso di mancata partecipazione verrà effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della quota di iscrizione iva compresa) solo se la disdetta scritta sarà pervenuta alla Segreteria entro e non oltre una settimana dallo 
svolgimento dell’evento. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

All’atto dell’iscrizione verrà inviato l’elenco del materiale da utilizzare per la parte pratica a cura del corsista

SCHEDA DI ISCRIZIONE   CORSO ANNUALE 2018 DOTT. MARCO SALIN - ROMA
Compilare in STAMPATELLO e in tutte le sue parti e inviare:
FAX 010 5370882   TELEFONO 010 5960362  MAIL fax@e20srl.com  WEB www.e20srl.com  APP scaricare l’App e20 News
Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico. 
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DATA

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazioni tecniche e l’invio di 
mailing ai sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati personali.

NOME COGNOME

E-MAIL

TELEFONO STUDIO FIRMA

CELLULARE

CODICE FISCALE

SEDE CONGRESSUALE
Sala Corsi Studio Dott. Franco Proietti
Via Robbio 36 - 00135 Roma - tel: 06 309057 


