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S1 Sabato 28 Marzo 2015

9:00

Benvenuto ed obiettivi della giornata

SESSIONE 1

Tecniche e strategie chirurgiche

con successo a lungo termine

Moderatori:

ROBERTO LUONGO, BARTOLOMEO LOFANO, GIUSEPPE BIANCO

9:10 /9:45

9:45 /10:20

10:20 /10:55

10:55 /11:25

11:25 /11:55

11:55 /12:25

12:25 /12:45

12:45 /12:05

13:05 /13:25

13:25 /14:25

Predicibilita e morfologia implantare:
follow up a lungo termine
RODOLFO GIANSERRA

Gli impianti a superficie ruvida: tutti ugual-
mente a rischio di perimplantiti?
ANDREA CHIERICO

Sfide ed indirizzi attuali per conseguire il
successo nel trattamento implantoprotesico
VINCENZO LA SCALA — MAURIZIO SEDDA

coffee break

Opzioni terapeutiche affidabili nella gestio-
ne del tessuto perimplantare
DIEGO LONGHIN

Il Colosseum: protocollo reabilitativo
a carico immediato con impianti super-short
LUIGI GIORGI

Protocolli consolidati in chirurgia implanta-
re: linee guida di successo
MASSIMILIANO REA

Fattori di rischio e relative soluzioni cliniche
nella gestione del dente singolo
FRANCO RIZZUTO

Un approccio minimamente invasivo al
grande rialzo di seno mascellare

FRANCESCO TANDA
lunch

LBEONVET 3

SESSIONE 2
Tecniche e strategie protesiche
con successo a lungo termine

Moderatori:

ROBERTO LUONGO, BARTOLOMEO LOFANO, GIUSEPPE BIANCO

14:25 /15:05

15:05 /15:25

15:25 /15:45

15:45 /16:10

Come migliorare il rapporto tra contorno
protesico e tessuto gengivale in terapia
implantare

FABIO SCUTELLA

Gestione dei tessuti molli a protezione del
successo implantare: the body guard
FABRIZIO BAMBINI

Protocollo implantoprotesico predicibile
con platform switching su impianti super-
short

GRAZIANO MONTARULI

Vantaggi protesici consolidati nella riabili-
tazione a carico immediato dell’arcata
edentula

MAURO DI MISE

BIOWAX
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“L’unica superficie contro il rischio perimplantite
P E R | M P I_A N T | T E con validazione scientifica supportata da uno stu-
) ] ) dio multicentrico e randomizzato con pubblicazio-
La patologia dell’'osteointegrazione ne a 5 anni ed osservazione a 7 anni.”
Journal of Periodontology, Aprile 2010, pagg. 493-501.
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INFORMAZIONI GENERALI

QUOTA DI ISCRIZIONE:
150,00 Euro + IVA

MODALITA 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

MODALITA DI PAGAMENTO:
[ 1 AsSegno banCario di €.......cooceeveeeeeeeeeeereeeee st seesaenes
non trasferibile intestato a “BIOMAX SpA” allegato alla presente

[ 1 Bonifico DanCario di €.t eeeeeseessse s
(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 21610/19

IBAN 1T49 JO62 2511 8200 0000 2161 019

[ 1 Carta di credito con autorizzazione di addebito:
[l sottoscritto autorizza I'utilizzo della seguente carta di credito

*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 finalita dichiarate.
| dati non vengono comunicati o ceduti a terzi. Il trattamento dei dati & fa-
coltativo: se non desiderate ricevere ulteriori comunicazioni o accedere ai
dati detenuti in base agli artt. 7 e segg. Del Decreto citato & sufficiente co-
municarlo tramite e-mail, lettera o fax al titolare del trattamento dei dati.

SCHEDA ISCRIZIONE

TRANI 28 MARZO 2015

Per la partecipazione al congresso € necessaria l’iscrizione

Dr. /Studio

Via /Piazza

Localita

CAP

Prov.

Telefono

e-mail

Nato a

Prov.

Codice Fiscale

P IV.A.

Firma*

Data
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