
OPERA PER LA
CHIRURGIA
GUIDATA CON
PROTOCOLLO
MAESTRO

Hotel Novotel 
Roma Eur

Sabato
9 Maggio 2026

dalle 09:00
alle 16:00

10 Posti
disponibili

Importazione e allineamento dei dati DICOM e STL
Creazione del CPR e tracciamento dei canali mandibolari
Pianificazione implantare per riabilitazioni parziali e totali
Analisi della qualità del progetto implantare e controllo delle collisioni
Introduzione agli strumenti di modellazione e disegno della guida chirurgica
Modellazione di dime per appoggio parziale e totale

PROGRAMMA

Il corso fornisce le competenze per gestire in autonomia la pianificazione
implantare protesicamente guidata con il software Opera, migliorando
precisione e predicibilità clinica. L’apprendimento del flusso digitale
consente di ridurre errori, tempi chirurgici e stress operativo, aumentando
sicurezza e soddisfazione del paziente. Una formazione indispensabile per
chi desidera integrare pienamente la chirurgia guidata nel proprio studio.

2° LIVELLO 
DALLA PROGETTAZIONE 
AL DISEGNO DELLA DIMA

Davide Zanusso, 
Mariano Della Santa



MODULO DI ISCRIZIONE
Nome

Cognome

Ragione Sociale

Indirizzo

Indirizzo 
dello Studio

CAP Città PR.

TEL CELL.

Fax

e.mail

PAR. IVA

C.F.

Codice Univoco / PEC

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del
GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data Firma

Sig.ra Silvia Zonta Cell 348.6701582
mail silvia.zonta@btk.dental
tel 0444 361251

Segreteria organizzativa

www.btk.dental

Biotec s.r.l. Via Industria, 53
Povolaro di Dueville (VI)  36031 - ITALY 

Tel: +39 0444 361251
info@btk.dental

MODALITÀ DI
PARTECIPAZIONE
SI RICHIEDE IL VERSAMENTO 
DELL’IMPORTO AL MOMENTO
DELL’ISCRIZIONE.

COSTO: 
Iscrizione singola: 170 € + iva 22%

Iscrizione medico + tecnico: 270 € + iva 22%

La partecipazione al corso è gratuita per chi
acquista il pacchetto promozionale
“IMPIANTI + CORSO”.

La quota di partecipazione include coffee
break e lunch.

Inviare via mail all’indirizzo 
silvia.zonta@btk.dental copia della ricevuta
del bonifico effettuato indicando nella
causale del versamento “NOME E
COGNOME - TITOLO E DATA CORSO” +
copia del MODULO DI ISCRIZIONE
compilato.

La fattura del pagamento verrà inviata
al momento del ricevimento del versamento
effettuato.

BIOTEC srl
IBAN : IT 83S0306960363100000000104
BIC (o SWIFT) BCITITMM
INTESA SANPAOLO SPA
Filiale di Dueville (VI)

In caso di disdetta l’iscritto deve darne
comunicazione scritta inviando una mail
all’indirizzo silvia.zonta@btk.dental, entro e
non oltre, un mese prima della data di inizio
del corso per richiedere la restituzione della
quota versata.
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