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Abstract

Programma

19.30 - 20.00 Registrazione partecipanti

20.00 - 21.15
Candidosi orale e dismicrobismi orali, diagnosi e terapia

21.15-21.45
Pausa

21.45-22.30
Herpes simplex virus, manifestazioni da HPV orale e terapia fotodinamica

22.30 - 23.00
Domande e discussione finale, compilazione ECM




