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ta solo se il partecipante si presenterà entro e non ol-
tre le ore 9,00, dopo di che verranno iscritti coloro che 
saranno presenti in lista d’attesa.

Il corso si svolgerà nel rispetto dei Protocolli anti 
Covid-19 vigenti al momento dell’evento.
Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rilasciati 4 
crediti ECM al partecipante che avrà partecipato ad al-
meno il 90% del programma formativo, e risposto esat-
tamente ad almeno il 75% del test di verifica dell’ap-
prendimento da compilare online entro 3gg. dalla 
chiusura dell’evento.
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pure della tessera sanitaria.
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fessionale degli Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider 
si assume la responsabiltà per i contenuti, la qualità e la 
correttezza etica di questa attività formativa.
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9:00 Il “pensare” mucogengivale 
nella pratica clinica quotidiana 
Prima parte

11:00   Coffee break

11:30 Il “pensare” mucogengivale 
nella pratica clinica quotidiana 
Seconda parte

13:30   Fine lavori

Elementi di sociologia  
e psicologia relazionale
Dr. Maurizio Ferrara Ruiz

9:00 Elementi di sociologia e psicologia relazionale

11:00 Coffee break

11:30 Nozioni di etica

13:00 Fine lavori

Presentazione del corso
La moderna chirurgia e il management dei tessuti molli intor-
no a denti e impianti hanno assunto un ruolo centrale nella 
gestione dei casi di tutti giorni concorrendo all’incremento 
non solo della percezione estetica dei nostri pazienti ma 
anche dello stato di salute stesso degli elementi dentari e 
implantari. La conoscenza dei princìpi che guidano la chirur-
gia classica mucogengivale risulta oggi cruciale anche nella 
gestione delle complicanze, particolarmente in area estetica, 
dove il clinico spesso si trova a fronteggiare vere e prorprie 
sfide.

Responsabile Scientifico E.C.M.
Dr. Virginio Bobba

Area di competenza
Competenze di sistema

Obiettivo ministeriale
Linee guida, protocolli, procedure

Presentazione del corso
La teoria relazionale, invita ad osservare le relazioni e a com-
prendere e spiegare la nostra vita sociale attraverso queste. 
Con la globalizzazione, la Sociologia Relazionale ha acquisito 
una crescita di attenzione, arrivando a proclamare un dog-
ma: nella vita sociale l’essere umano non può esistere sen-
za la relazione con gli altri. L’Etica in senso molto ampio, è 
un insieme di norme morali che identificano un determinato 
comportamento nella vita di relazione tra gli esseri umani. 
Regola aurea dell’Etica: “agisci bene verso gli altri, in modo 
che gli altri possano agire bene verso di te o verso chiunque”.
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