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Criticità
della zona tra impianto e pilastro 
per assicurare successo estetico, 
preservazione del tessuto molle
e prevenzione della perimplantite

Tour di Primavera
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SESSIONE 1
Fattori determinanti e protocolli operativi

nella gestione dei tessuti molli perimplantari

Moderatori 
Mario CaponCello /MassiMo Marrelli

SESSIONE 2
Un impianto ed un protocollo per ogni indicazione 

nell’attuale contesto socio-economico:
corto, lungo, stretto, immediato, guidato

Moderatori 
Fulvio GeMelli / vinCenzo pitino

La perimplantite: reale problema clinico?
Tiziano TesTori

Quantità e qualità dei tessuti parodontali
a protezione del successo implantare
Fabio Mazzocco

Tecniche di preparazione e gestione dei profili 
protesici per un’estetica ottimale
Diego Longhin

Coffee Break

Fattori causali della perimplantite:
la superficie coronale dell’impianto
anDrea chierico

Condizionamento dei tessuti molli
mediante i provvisori
saverio MasceLLani

Lunch

Tecniche micro-chirurgiche per
il mantenimento e la gestione
dei tessuti perimplantari
anTonio MagLiano
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9:50 /10:25

10:25 /11:00

11:00 /11:30

11:30 /12:15

12:15 /13:00

13:00 /13:50

13:50 /14:20

14:20 /15:00

15:00 /15:30

15:30 /16:00

16:00 /16:30

16:30 /17:00

17:00 /17:30

17:30 /18:10

Welcome8:45 /9:00

Stabilità ed estetica con l’impianto conico
post-estrattivo
LeonarDo MaggioLini /Marco TaLocco

Tecniche rigenerative in funzione implantare
Teresa LoMbarDi

L’implantologia guidata come strumento
quotidiano per migliorare le performance 
implanto-protesiche
aLessio Franchina

Carico immediato con utilizzo di mini-impianti
anTonio crispino

Le possibilità ricostruttive
nei piccoli e grandi difetti
MassiMo Marasco

L’impianto T3 nel protocollo “Welding Bridge”
Luigi giorgi

Vantaggi dell’utilizzo degli impianti lunghi
nel Columbus Bridge Protocol per una protesi
a funzione immediata con valenza sociale
Marco serri /giuseppe ToMaino



“L’unica superficie contro il rischio perimplantite 
con validazione scientifica supportata da uno stu-
dio multicentrico e randomizzato con pubblicazio-
ne a 5 anni ed osservazione a 7 anni.”             
Journal of Periodontology, Aprile 2010, pagg. 493-501.

La patologia dell’osteointegrazione
PeriMPlantite

T3 e OSSEOTITE
le superfici contro la perimplantite
che nascono dall’esperienza clinica

OSSEOTITE=T3
(zona coronale)

Rugosità
di superficie:

Sa 0,3 μm

Valore Medio
Complessivo

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6
Sa 0,2˜0,5

Sa 1,2

0,7

0,8

0,9

0,10

0,11

0,12

0,13

0,14

0,15

0,16 Sa 1,2˜1,8  

SUpERFICI:
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SUpERFICIE T3:
(SOLO zona centrale 
e apicale)

SUpERFICI
aLTRI IMpIanTI:
(TUTTa l’area
dell’impianto)

per contrastare 
efficacemente
la perimplantite
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per la partecipazione al congresso è necessaria l’iscrizione

inFOrMaZiOni Generali Scheda iScriZiOne
catania 29 MarZO 2014

Quota di iScrizione:
150,00  Euro + IVA

Modalità di iScrizione:
Compilare e spedire in busta chiusa
o via fax la scheda allegata a:

BIOMax S.p.a.
Via Zamenhof, 615 - 36100 Vicenza
T 0444 913410
F 0444 913695

Modalità di pagaMento:
[ ] assegno bancario di €..........................................................................
non trasferibile intestato a “BIOMax Spa” allegato alla presente

[ ] Bonifico bancario di €..........................................................................
(si prega di riportare nella causale il cognome del partecipante) 
effettuato a favore di BIOMax Spa presso
CaSSa DI RISpaRMIO DEL VEnETO
Corso palladio, 108 Vicenza, c/c 21610/19
IBan IT49 J062 2511 8200 0000 2161 019

[ ] Carta di credito con autorizzazione di addebito:
Il sottoscritto autorizza l’utilizzo della seguente carta di credito 
per il pagamento del corso/congresso:.................................................
nome del titolare della carta di credito:................................................
...........................................................................................................................
numero carta di credito:............................................................................
data di scadenza:.........................................................................................
tipo di carta:..................................................................................................

*ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/03, Vi informiamo che tutti i dati sono 
trattati dal personale incaricato di Biomax S.p.a. per le finalità dichiarate. 
I dati non vengono comunicati o ceduti a terzi. Il trattamento dei dati è fa-
coltativo: se non desiderate ricevere ulteriori comunicazioni o accedere ai 
dati detenuti in base agli artt. 7 e segg. Del Decreto citato è sufficiente co-
municarlo tramite e-mail, lettera o fax al titolare del trattamento dei dati.
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C.a.p. prov.
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Codice Fiscale

p. I.V.a.

Firma*

Data
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