
DATE LASER DAY 

ORARIO  
9:15 - 17:30 

SEDE 

EMMECI 4 Srl 
Via Traversante San Leonardo 

13/A - 43122 PARMA 
COSTO 

Costo:100€ (Iva inclusa) 

L’evento è stato registrato 
presso il Programma Nazionale 
d i E d u c a z i o n e C o n t i n u a 
Medicina del Ministero della 
Salute per la categoria Medico 
Chirurgo (Chirurgia Generale, 
Chirurgia Maxillo-facciale)e , 
A s s i s t e n t e S a n i t a r i o , 
Odontoiatria, Infermiere e 
Igienista Dentale. 
Evento n. 2423-180647 Ed.1 

Sono stati assegnati 8,8 
Crediti Formativi 

Corso a numero Chiuso con 
l im i te mass imo d i n . 15 
partecipanti 
Si ringrazia la EMMECI 4 SRL 
che con il suo supporto non 
condizionante ha reso possibile 
la realizzazione dell’evento. 

. 

I Laser Day tenuti dal Dott. Gianfranco Semez 
offrono un approccio completo alla più evoluta 
tecnologia laser, prendendo in considerazione le 
tre lunghezze d’onda più efficaci in odontoiatria - 
Erbio, Neodimio e Diodo - e le loro molteplici 
appl icazioni. Tramite la presentazione e 
discussione di interessanti casi clinici, verranno 
descritti in maniera approfondita i protocolli 
operativi e i differenti risultati in relazione all’utilizzo 
delle specifiche lunghezze d’onda e ai diversi 
settaggi del laser. 

OBIETTIVI  
• Comprendere la fisica del laser e l’interazione 

con i tessuti 
• Comprendere le differenti lunghezze d’onda e la 

loro migliore applicazione 
• Comprendere gli effetti dei differenti settaggi e 

come individuare i parametri ideali per le 
specifiche situazioni 

• Apprendere come ottenere il massimo dal 
proprio laser  

• Apprendere i principali “tips & tricks” di un 
utilizzatore esperto 

PROGRAMMA 

Ore 9.15 - Registrazione dei partecipanti 
Ore 9.30 
• Cenni di fisica del laser 
• Focus on… Laser Erbio 
• La tecnologia Laser: Variable Square Pulse 

(VSP), Quantum Square Pulse (QSP) e Energy 
Feedback Control (EFC) 

• Focus on… Laser Neodimio 
• L’approccio TwinLight®: combinazione di due 

lunghezze d’onda, per risultati clinici superiori. 
• Focus on… Laser a Diodo 

Ore 13.00 - Lunch 

Ore 14:00 
• Cosa posso fare con il mio laser? 

S O F T T I S S U E : G e n g i v e c t o m i a e 
G e n g i v o p l a s t i c a - F r e n u l e c t o m i a - 
Opercolectomia - Implantologia - Allargamento 
del solco - Asportazione di neoformazioni 
HARD TISSUE: Terapia Conservativa - Chirurgia 
Ossea - Trattamenti Endodontici - Sbiancamento 
- Ortodonzia 

Ore 15.00 
• Prove Pratiche 
Esercitazioni su mandibole bovine, denti estratti e 
tessuti biologici ex-vivo. 

Ore 17.00 - Consegna e compilazione 
questionario ECM 

Ore 17.30 - Fine lavori 

PROVIDER e SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

SWING’APOLOGY SAS 
Provider ECM N. 2423 AGENAS ALBO 

NAZIONALE PROVIDER 
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FORMAZIONE LASER

LA TECNOLOGIA LASER NELLA PRATICA ODONTOIATRICA 
QUOTIDIANA: ERBIO, NEODIMIO E DIODO. 

DOCENTE:  
Dott. Gianfranco SEMEZ 

CON IL PATROCINIO DI: 

11.03.2017 



SCHEDA DI RACCOLTA INFORMAZIONI COMMERCIALI   
        

 
SCHEDA DI RACCOLTA INFORMAZIONI COMMERCIALI 
 
*campi obbligatori 
  

NOME STUDIO* 

NOME*                                                                                COGNOME* 

VIA (dello studio)* 

CITTA’*                                                                                 PR* 

COD. FISCALE 

TELEFONO* 

INDIRIZZO E-MAIL* 

SPECIALIZZAZIONE* 

    
 
E’ già utilizzatore di laser? □ sì  □ no 
 
Se sì, di che tipo?   □ Nd:YAG  
     □ Er:YAG  
     □ a diodi  
     □ co2 o altro ________________________ (specificare) 
 
Se no, a quale tipo di laser è interessato?    □ Nd:YAG 
         □ Er:YAG 
         □ a diodi 
         □ combinato 
 
Quali applicazioni vorrebbe fare con il laser? ____________________________ ( specificare) 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali a norma della legge 196/2003 

        
 
_______________________________________       
   (firma)    

        
 
SCHEDA DI RACCOLTA INFORMAZIONI COMMERCIALI 
 
*campi obbligatori 
  

NOME STUDIO* 

NOME*                                                                                COGNOME* 

VIA (dello studio)* 

CITTA’*                                                                                 PR* 

COD. FISCALE 

TELEFONO* 

INDIRIZZO E-MAIL* 

SPECIALIZZAZIONE* 

    
 
E’ già utilizzatore di laser? □ sì  □ no 
 
Se sì, di che tipo?   □ Nd:YAG  
     □ Er:YAG  
     □ a diodi  
     □ co2 o altro ________________________ (specificare) 
 
Se no, a quale tipo di laser è interessato?    □ Nd:YAG 
         □ Er:YAG 
         □ a diodi 
         □ combinato 
 
Quali applicazioni vorrebbe fare con il laser? ____________________________ ( specificare) 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali a norma della legge 196/2003 

        
 
_______________________________________       
   (firma)    

Si prega di inviare il seguente modulo alla Segreteria Organizzativa:  
SWING APOLOGY - Via Immacolata, 25 - 80055 Portici (NA) 
e-mail: antonella.perasole@swingapology.com- tel./fax - 081.480693 - Cell. 327.2923106 

DATA$$E$TITOLO$DEL$CORSO$*$$$11$MARZO$2016

MODALITA’ DI PAGAMENTO: Bonifico Bancario  

IBAN: IT56K0310440090000000820861 - Deutsche Bank - filiale di Portici  
Intestato a SWING APOLOGY Sas - Causale: Nome, Cognome, Giorno del corso  

FORMAZIONE LASER


