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accogliervi  in uno dei propri centri. 
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Si ringrazia per la collaborazione 

la DNA ANTHOS 
per informazioni su come raggiungere 

 la sede del corso tel.0735-656670 
 

Responsabile del corso: 
 

Dott. Antonio Lecce 338 3556346 
 

 
              PARTECIPAZIONE AI CORSI  
 
Gratuita, riservata ai soci U.N.I.D. in regola con 
l’iscrizione per il 2009, o previo invito per limitato 
numero di posti disponibili. Per tutti gli altri 
partecipanti  il  costo di  partecipazione è di € 70,00 
 
             Per la disponibilità dei posti contattare 

la Segreteria U.N.I.D.: 
Tel: 06 61648016   e-mail info@unid.it 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Responsabile del corso: 
 

Dott. Andrea Benetti cell. 347-2381528 

 

               Con il supporto non condizionante di: 

 
Crediti  ECM richiesti da UNID 

Responsabile ECM 

Dott. Gianfranco Sorgente 347-3756128 

 

 

 
                     
 
 
 

  LO SBIANCAMENTO DENTALE 
 

Incontro di aggiornamento tra 
Igienisti Dentali ed Odontoiatri 

 
 

CORSO A NUMERO CHIUSO 
RISERVATO AI PRIMI 30  ISCRITTI 

 

 

San Benedetto del Tronto  
17 Gennaio 2009 

 

Conegliano 4 Aprile 2009 
           

6 Crediti ECM   per Igienisti Dentali 



 

 

LO SBIANCAMENTO DENTALE 
 

Incontro di aggiornamento 
 tra igienisti dentali ed odontoiatri 

 
Lo sbiancamento dentale è un trattamento richiesto da molti 
pazienti.  
L’evoluzione dei prodotti e delle tecniche permettono ora un 
sicuro e facile impiego con risultati sempre più soddisfacenti. 
Occorre naturalmente una buona conoscenza dei limiti e del 
corretto utilizzo dei prodotti per farne sempre un uso 
razionale e corretto. 
 
Quali denti sono ideali per uno sbiancamento? 
Quali criteri di scelta? 
Quale trattamento proporre? 
Possono insorgere effetti secondari? 
Come risolverli? 

                                          OBIETTIVI dei corsi 
 

 Fornire gli elementi di base per affrontare i casi 
       di sbiancamento dentale 

 Rispondere ai tanti quesiti che possono emergere 
 Proporre i protocolli d’uso e tecniche di  

       mantenimento del risultato 
 

RELATORE: 
   Dott. Andrea Benetti 

Igienista Dentale 
Laureato in  Igiene Dentale presso l’Università  
degli Studi di Verona.   
Iscritto al Secondo anno Corso di Laurea  
Specialistica Università Sapienza Roma. 
Libero Professionista in Riva del Garda (TN) 
 e Treviso. 
Referente Regionale U.N.I.D. per il Veneto. 
Docente presso il CLID di Bolzano. 
Relatore a corsi e convegni in Italia. 

 
 
 

 
PROGRAMMA 

 
  

ore 09,00  Introduzione al corso  

ore 09,30  Valutazione delle discromie dentali:             
intrinseche ed estrinseche 

ore 10,00  Colore teoria di Munselle, percezione del 
colore utilizzo dello spettrofotometro 
 
ore 10,30 Coffee Break 
 
ore 11,00  Azione degli agenti sbiancanti 
 
ore 11,30  Tecniche di sbiancamento  effetti    
secondari: come affrontarli 
 
ore 12,30  Risultati e mantenimento casi clinici 

 
ore 13,00  Pausa pranzo 

ore 14,00  Documentazione fotografica presa del colore; 
scala vita spettrofotometro  

ore 15,00 Sbiancamento domiciliare impronte sviluppo 
modelli preparazione modelli e mascherine   

ore 16,30 Sbiancamento professionale prova pratica su 
paziente 

 ore 17,30 Valutazione risultati con  ausilio dello 
spettrofotometro  

ore 18,30  Test di verifica e consegna attestati  

 

 

           

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

   Si prega  di compilare la scheda di iscrizione in tutte le 

sue parti, in stampatello e leggibile, inviarla  per: 

fax al nr. 06-61648016 o per e-mail: info@unid.it 

 

NOME____________________________________________ 

 

COGNOME________________________________________ 

 

QUALIFICA_______________________________________ 

 

Socio UNID         Si                                 No 

 

VIA_______________________________________n°______ 

 

Cap__________ CITTA’_______________________________ 

 

Tel______________________ Cell_______________________ 

 

e-mail______________________________________________ 

INDICARE LA SEDE DOVE SI INTENDE PARTECIPARE: 

(  ) San Benedetto del Tronto 17 Gennaio 2009 

(  ) Conegliano 4 Aprile 2009 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003. 
I dati saranno trattati da UNID nel pieno rispetto del D.L. 196/03 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”. Per esercitare i 
diritti di cui all’art.7 del D.L. 196/03, scrivere a info@unid                     

Firma 

------------------------------------------------------------- 


