
26
Marzo

Venezia

—
Affidabilità nel tempo
del trattamento implantare
mediante strategie
efficaci e predicibili

—

Palazzo  Franchetti



26marzoVenezia

S1 Giovedì 26 Marzo 2015 S1 Giovedì 26 Marzo 2015

SESSIONE 1
Tecniche e strategie chirurgiche
con successo a lungo termine

Moderatori: carlo mazzocco, mario berengo

SESSIONE 2
Tecniche e strategie protesiche
con successo a lungo termine

Moderatori: saverio ravazzolo, vincenzo penzi

Protocolli consolidati nel trattamento dei 
siti post-estrattivi

daniele cardaropoli

Opzioni terapeutiche per la gestione del 
tessuto osseo a protezione del successo 
implantare

fabio mazzocco

Spessore e qualità dei tessuti molli
perimplantari: requisiti fondamentali per
un successo predicibile a lungo termine

luca gobbato

coffee break

Vantaggi chirurgici comprovati nella ria-
bilitazione a carico immediato dell’arcata 
edentula

tiziano tealdo

Predicibilità consolidata negli impianti 
post-estrattivi ad alta valenza estetica

 matteo invernizzi — tiziano testori

Affidabilità della navigazione guidata  nel 
ripristino immediato di funzione ed estetica

roberto garrone

Il preparato piastrinico in chirurgia implan-
tare: predicibilità e sicurezza

marco bellanda

lunch

Prevenzione delle complicanze perimplan-
tari nell’implantoprotesi cementata

roberto cocchetto

Accorgimenti protesici  per risultati estetici 
ottimali

gianluca paniz

Protocolli implantoprotesici semplificati:  
sequenze guida

luca briccoli

Restauro implantoprotesico immediato su 
impianti supershort

stefano sivolella

Columbus Bridge: tecnica risolutiva predi-
cibile, rapida ed economica per edentulie 
totali

 diego cattina
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“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
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per contrastare 
efficacemente
la perimplantite
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Per la partecipazione al congresso è necessaria l’iscrizione
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Via Zamenhof, 615 - 36100 Vicenza
T 0444 913410
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nome del titolare della carta di credito:................................................
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numero carta di credito:............................................................................
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*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-
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