CORSO TEORICO-PRATICO:
LA RIABILITAZIONE IMPLANTO-PROTESICA
DEI CASI COMPLESSI

CORSO DI 10 GIORNIIN 5 INCONTRI
ROMA da MAGGIO a NOVEMBRE 2019
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DRr.ssa Laura CAMPOS
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RELATORI

DR.Giovannl BATTIsTA BRUSCHI

Laureato in Medicina e Chirurgia , specializzato in Odontoiatria.

Gia Assistant Professor del Prof. Martignoni presso il Dipartimento di protesi della
Boston University School of Graduate Dentistry.

Ha pubblicato numerosi lavori scientifici su riviste nazionali ed internazionali. Co-auto-
re del libro “Implantologia Orale” (Ed. Martina di Bologna). Co-autore del libro
“Implantoprotesi il ripristino dell'omeostasi tramiti restaurazioni singole” (Ed. Martina di
Bologna). Co-autore del libro “Tecniche di espansione ossea in chirurgia implantare”
(Ed. Quintessenza).

E’ libero professionista in Roma con attivita limitata alla chirurgia orale con particolare
interesse per I'implantologia e chirurgia endodontica.

DRr. GiovANNI GHIRLANDA

DR. Marco CLEMENTINI

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria nel 1988. Dal 1988 al 1996 frequenta il
Reparto di Parodontologia presso clinica Odontoiatrica dell'Universita di Roma “La
Sapienza”. Nel 1992 Visiting Doctor presso la Harvard Dental Scool of Boston (MA).
dal 1996 al 1999 Professore a contratto presso la cattreda di Istologia e Embriologia
Generale dell'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, ove segue progetti di ricer-
ca relativamente all'istologia ed alla fisiopatologia delle mucose orali. Dal 2009 al 2011
Relatore al Master in Odontoiatria presso ospedale G. Eastman di Roma. Dal 2011
Relatore Nazionale ANDI. Autore di pubblicazioni su riviste nazionali ed internazionali,
Relatore a Congressi nazionali ed internazionali. Svolge attivita clinica limitatamente
alla Parodontologia e all'lmplantologia. Socio attivo IAO

CoN IL SUPPORTO DI

DRr. FaBrizio Bravi

ObTt. CARLO BARONCINI




PROGRAMMA

I1° INcoNTRO: LA PROGRAMMAZIONE DEL PIANO DI TRATTAMENTO
DI RIGENERAZIONE IMPLANTARE

PROTESICAMENTE GUIDATA
(Dr.ssA LAURA CamPos E DR. FABRIzio BRAVI)

PARTE TEORICA

- La progettazione protesica e la definizione dei parametri
restaurativi: dimensione verticale, gestione dello spazio protesico
definizione del piano occlusale, supporto dei tessuti molli,
schema occlusale.

- Fattori di rischio estetici e biomeccanici nel paziente implantare.

- Trasferimento dei dati diagnostici e progettuali nella fase chirurgica

- Trasferimento dei dati dalla clinica al laboratorio

LE BASI DELLA RIGENERAZIONE OSSEA
(Dr. Giovanni BAtTista BruscH, DR. Giovanni GHIRLANDA, Dr. Marco CLEMENTINI)

PARTE TEORICA

- La cresta edentula e la classificazione delle atrofie ossee

- | principi biologici della rigenerazione

- Biomateriali e barriere utilizzate nella rigenerazione
ossea guidata

PARTE PRATICA
DiscUSSIONE CASI CLINICI E PROGRAMMAZIONE DELLA TERAPIA

I11° INcONTRO: INCREMENTI DI VOLUME OSSEO MEDIANTE
TECNICHE DI RIGENERAZIONE OSSEA-GUIDATA
(DR. GiovanNI GHIRLANDA)

PARTE TEORICA

- Disegno dei lembi

- Tecniche di prelievo di osso intraorale
- Tecniche di sutura

- Gestione delle complicanze

PARTE PRATICA

Live SURGERY: INTERVENTO IN DIRETTA TV CIRCUITO CHIUSO
Hands On:

Dimostrazione pratica su modellino anatomico montato su
manichino



I1I° INcONTRO: INCREMENTI DI VOLUME OSSEO MEDIANTE TECNICHE
DI ESPANSIONE OSSEA
(DR. GiovANNI BATTISTA BRUSCHI)

PARTE TEORICA

- Disegno dei lembi

- Tecniche di espansione orizzontale
- Tecniche di espansione verticale

- Gestione delle complicanze

PARTE PRATICA

INTERVENTI IN DIRETTA TV CIRCUITO CHIUSO

Hanps ON:

Dimostrazione pratica su tessuto animale svolta dai corsisti

IV° INcoNTRO: GESTIONE DEI TESSUTI MOLLI PERI-IMPLANTARI
(DR. Marco CLEMENTINI)

PARTE TEORICA
- | tessuti mucogenagivali intorno agli impianti: dall’anatomia e istologia
alla clinica
- Il prelievo di tessuto connettivale: tecniche chirurgiche
- Management dei tessuti mucogengivali:
Prima dell’inserimento implantare
All’atto dell'inserimento implantare / della seconda fase chirurgica
Dopo l'inserimento implantare
- L'utilizzo delle matrici connettivali nelle tecniche chirurgiche mucogengivali

PARTE PRATICA

LIVE SURGERY: INSERIMENTO IMPLANTARE/SECONDA FASE CHIRURGICA

HANDs on:

Prelievo epitelio connettivale e connettivale.

Aumento di tessuto cheratinizzato e aumento di volume su modello
animale



V° INCONTRO: L’IMPLANTOLOGIA A CARICO IMMEDIATO
(DRr. Giovanni GHIRLANDA, OpT. CARLO BARONCINI)

PARTE TEORICA

- | principi biologici del carico immediato

- Trasferimento dei dati diagnostici e progettuali nella fase chirurgica

- L’inserimento implantare protesicamente guidato a carico immediato:
- Elemento singolo, edentulie parziali ed edentulie totali.

- Trasferimento dei dati dalla clinica al laboratorio.

PARTE PRATICA
LIVE SURGERY: INSERIMENTO E RIABILITAZIONE PROTESICA A CARICO IMMEDIATO

OBIETTIVO FORMATIVO TECNICO PROFESSIONALE:
PROGETTAZIONE PROTESICA E DEFINIZIONE DEI PARAMETRI RESTAURATIVI
GESTIONE DELL’ALVEOLO POST-ESTRATTIVO

GESTIONE DEI DEFICIT OSSEI PIU FREQUENTI NELLA PRATICA QUOTIDIANA

GESTIONE DEI TESSUTI MOLLI PERI-IMPLANTARI NELLA PRATICA QUOTIDIANA

PUNTI DI FORZA:
AMPIO SPAZIO RISERVATO ALLA PARTE PRATICA
Live SURGERY & HANDs-ON
NUMERO DI PARTECIPANTI LIMITATO PER MAGGIORE INTERAZIONE
COMPLETEZZA DEL PROGRAMMA

"jf } : RO}lA PROVIDER NAZIONALE ECM

PER LA FORMAZIONE CONTINU/

Dott. Gilberto Triestino Presidente e Legale Rappresentante
Via G. L. Squarcialupo, 11 - 00162 Roma - Tel. 393.8853045 - 06.44252535-27

andiromaservizisrl@libero.it - www.andiromaservizisrLit




3-4 maGGIo; 5-6 LuGLIo; 20-21 SETTEMBRE; 25-26 OTTOBRE; 22-23 NOVEMBRE
SEDE DEL CORSO:
Centro Specialistico Odontoiatrico, Via Mantova, 1 - Roma.
La quota include:
coffee break e lunch.
Crediti ECM.
Kit e materiali per prove pratiche.
Orari: dalle 9,30 alle 18 con pause break e lunch
Per informazioni: Continuing Education -Sig. Emilio Sirocchi - tel. 393 9902098

SCHEDA DI ISCRIZIONE Corso GHIRLANDA MAGGIO-NOVEMBRE 2019
Compilare la scheda in STAMPATELLO e in tutte le sue parti e inviarla:

MaiL segreteria@andi.roma.it
Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico bancario

Nowme CoGNomE

CrrA CAP Prov
TeL. Stubio CELL.

EMAIL

P. IVA Conice FiscaLe

Data FirmaA

INFORMATIVA suLLA Privacy (D.L.vo 196/2003). | dati personali richiesti saranno utilizzati per registrtare la sua partecipazione e per
le pratiche amministrative. Saranno trattati in accordo al D.L.vo 196/2003 per la registrazione nella propria banca dati informatica
ed essere utilizzati per invio comuniczioni in merito allo svolgimenti di altri eventi di formazione. In qualunque momento Lei potra
esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto 196/2003 in merito alla verifica circa la veridicita e correttezza dei dati trattati, circa
la modalita di trattamento ed in merito alla Sua facolta di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati. CONDIZIONI CONTRATTUALI.
Il diritto con la richiesta di restituzione della quota versata pud essere esercitato fino a 10 giorni prima dell'evento. Qualora per
cause di forza maggiore o impossibilita sopravvenuta il corso non si dovesse tenede, si avra diritto esclusivamente alla restituzione
della quota versata. Se per imprevisti le date degli incontri subissero cambiamenti vi verranno comunicati anticipatamente, nel caso
I'iscritto non potesse partecipare all'incontro verra messo nelle condizioni di recuperare in seguito. Consenso: apponendo la firma in
calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nel’ambito della finalita e modalita di cui sopra e accetto le
condizioni contrattuali.

Data Firma
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: ANDI ROMA QUOTA
Sig.ra Alessia De Agostini Corso accreditato per 15 Odontoiatri
Via Gian Luca Squarcialupo, 11 € 4.880 IVA inclusa (€4.000 + 22% IVA)

00162 Roma
Tel. 06.44.25.25.35-27
La segreteria risponde dal lunedi al venerdi

Singolo incontro €1.220 IVA inclusa (€ 1.000+22% IVA)
NonN soNo PREVISTI CREDITI ECM

ore 9-16:30 MODALITA DI PAGAMENTO
coniil o i tedit « bonifico bancario
o0 1L sUppono hon LondiZionante:al. IBAN di ANDI ROMA SERVIZI SRL

IT70J0570403217000000269300
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