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VENERDÌ22MARZO2013 /1S

PRIMA SESSIONE
Il trattamento del tessuto mucogengivale
nel contesto implanto-protesico

Welcome e Presentazione del programma

Dal punto di vista di Francesco: la centralità
del paziente nel trattamento implantare
ElENA GRASSI /FRANcEScO PAGNINI

Sinergie tra biologia e tecnologia per gestire
i tessuti molli in chirurgia implantare
ANdREA chIERIcO

Gestione del tessuto gengivale in casi
post-estrattivi
dANIElE cARdAROPOlI

Coffee Break

Come massimizzare la quota gengivale
e migliorare la stabilità dei tessuti molli
FAbIO MAzzOccO /GIANlucA PANIz
/lucA GObbAtO

Lunch

8:45 /9:00

9:00 /9:30

9:30 /10:15

10:15 /11:00

11:00 /11:30

11:30 /13:00

13:00 /14:00

MODERAtORi 
LEONARDO DAssAtti /MAssiMO FAgNANi
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SEcONdA SESSIONE
Sinergie cliniche tra micro e macro strutture
implantari

tERzA SESSIONE
La gestione dell’interfaccia impianto-pilastro al fine 
estetico e funzionale

L’impianto trifunzionale nei protocolli di nuova 
generazione: il T3
MyRON NEvINS

L’utilizzo del T3 come impianto post-estrattivo 
ottimale: protocollo operativo e vantaggi clinici
JOAO cARAMES

Il Platform Switching come strategia per incre-
mentare i picchi ossei ed il supporto implantare
RObERtO luONGO

L’uso del Platform Switching e del Tissuemax IL 
per migliorare il rapporto tra contorno protesico 
e tessuto gengivale
FAbIO ScutEllÀ

Il condizionamento dei tessuti e la preparazione 
protesica  a finire
ANtONEllO dI FElIcE

14:00 /15:00

15:00 /16:00

16:00 /16:40

16:40 /17:20

17:20 /18:00

MODERAtORi
giANLuCA FALVO D’uRsO /tEREsA LOMBARDi

MODERAtORi
MAssiMiLiANO BARCALi /Luigi giORgi
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QuARtA SESSIONE
Come impegnare al meglio la quota ossea
nel trattamento implantare

L’estrusione ortodontica in funzione implan-
toprotesica: predicibilità, estetica e minima 
invasività.
MAuRO FAddA

Impianto corto per creste ossee ridotte. 
La semplificazione chirurgica con l’ausilio 
dell’impianto corto
PIEtRO FElIcE 

Impianto corto per creste ossee ridotte. 
Razionale scientifico ed esperienza clinica
StEFANO SIvOlEllA

Coffee Break 

Impianto stretto per overdenture.
Il trattamento di pazienti edentuli
con minimpianti: strategie cliniche e sociali
GIulIO MENIcuccI  

Impianto lungo per BIC ottimale.
L’importanza della stabilizzazione con impianti 
lunghi nei protocolli a carico immediato
MARcO bEvIlAcQuA

Lunch

9:00 /9:40

9:40 /10:20

10:20 /11:00

11:00 /11:30

11:30 /12:10

12:10 /12:50

12:50 /13:50

MODERAtORi 
giusEppE BiANCO /ENRiCO COCChi /MARCO  RiNALDi 
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Impianto guidato per posizionamento a rischio.
Chirurgia implantare guidata:
dal protocollo di pianificazione
alla riabilitazione di casi complessi
RObERtO GARRONE

Impianto guidato per posizionamento a rischio.
Principi e vantaggi del restauro con chirurgia 
guidata vs il restauro convenzionale
FAbIO MAltESE

Impianto conico per stabilità immediata.
Il posizionamento immediato in siti trattati con 
impianti conici   
lucA bRIccOlI
                          
Impianto a stabilità primaria.
Correlazioni tra stabilità primaria
e preparazione del sito implantare:
protocolli chirurgici e valutazioni
microtomografiche
lEONARdO MAGGIOlINI
/MARcO tAlOccO

Impianto in siti rigenerati.
Mantenimento dei volumi ossei nelle zone 
estetiche mediante materiale a lento
riassorbimento
MASSIMO MARAScO

CORsO A LAtERE (per clinici e assistenti)
sABAtO 23/03
10:00/13:00
Evoluzione della proposta implantare
adattata alle esigenze del paziente di oggi
RELAtORi
VittORiO FERRi /ROBERtO FERRARi
MODERAtORE
giOACChiNO CANNiZZARO

Il corso è rivolto  a tutto lo staff dello studio dentistico:
clinici, assistenti alla poltrona, staff di accoglienza pazienti e 
igieniste dentali. Vengono illustrate efficaci strategie di co-
municazione e di management per guidare il team implan-
tare a meglio trasmettere vantaggi e benefici della terapia 
implantare.

13:50 /14:30

 

14:30 /15:10

15:10 /15:50

15:50 /16:35

16:35 /17:15



Quota di iscrizione:
150,00  Euro + IVA (entro il 17/02/2013)
200,00 Euro + IVA (dal 18/02/2013)

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 BIo-
MAx SpA presso la CASSA DI RISPARMIo DEL VENETo, Corso 
Palladio, 108 Vicenza, c/c 21610/19
IBAN IT49 J062 2511 8200 0000 2161 019

*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 facoltativo: se non desiderate ricevere ulteriori comunicazioni 
o accedere ai dati detenuti in base agli artt. 7 e segg. Del Decreto citato 
è sufficiente comunicarlo tramite e-mail, lettera o fax al titolare del 
trattamento dei dati.

iNFORMAZiONi gENERALi
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[  ] desidero iscrivermi al corso a latere
la quota di iscrizione al congresso include anche la partecipazione
gratuita al corso per 1 clinico + 1 assistente.
Nel caso ci fosse più di una assistente il costo unitario di registrazione è 
di € 50,00 + iva per il numero eccedente (fermo restando la partecipazione 
gratuita della prima assistente).

Per la partecipazione al congresso è necessaria l’iscrizione

sChEDA isCRiZiONE

Dr. /Studio

Via /Piazza

Località

C.A.P. Prov.

Telefono

e-mail

Nato a Prov.

il

Codice Fiscale

P. I.V.A.

Firma*

Data

MONtECAtiNi tERME 2013



i.p.i.p.

▲
Il trattamento del tessuto mucogengivale
nel contesto implanto-protesico

▲▲
Sinergie cliniche tra micro e macro strutture
implantari

▲▲▲
La gestione dell’interfaccia impianto-pilastro al fi ne 
estetico e funzionale

▲▲▲▲
Come impegnare al meglio la quota ossea
nel trattamento implantare

cORSO A lAtERE
Evoluzione della proposta implantare
adattata alle esigenze del paziente di oggi


