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Martedi 12 Maggio 2015
L'Impianto post estrattivo.

SEDE: Starhotels President Genova Corte Lambruschini 4, 16129 Genova - 010 57271

Apertura segreteria iscrizioni dalle 19,30 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avra il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.

Abstract 11 posizionamento di impianti endossei richiede un’adeguata volumetria di osso disponibile. Inoltre, si deve considerare che il pattern di riassorbimento osseo
dopo estrazione dei denti naturali potrebbe determinare sfavorevoli relazioni maxillo-mandibolari oppure sfavorevoli relazioni anatomiche con strutture adiacenti ( fosse
nasali, seno mascellare, nervo alveolare inferiore). L'obiettivo di questa conferenza € di descrivere i fattori fondamentali nella gestione degli alveoli post-estrattivi in aree ad
alto impatto estetico. Saranno illustrate le tecniche di ridge preservation, i criteri decisionali nell’effettuare gli impianti post-estrattivi e la gestione dei deficit ossei peri-im-
plantari. La diffusione delle tecniche di carico immediato anche per edentulie settoriali ha suggerito I'esecuzione di impianti post-estrattivi immediati a protesizzazione im-
mediata con eccellenti risultati estetici. La principale controindicazione agli impianti pos-estrattiviimmediati e’ rappresentata dalla presenza di deficit dei tessuti molli e dei
tessuti duri, presenza di deficit della parete ossea vestibolare.

Curriculum Vitae Dottore in Odontoiatra e Protesi Dentaria. Dottore di Ricerca in Scienze Odontostomatologiche. Specialista in Chirurgia Odontostomatologica.
Professore Aggregato, Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell’Area Critica, Universita di Pisa. Master Europeo in Medicina Orale e Chirurgia Orale.
Clinical Assistant Professor Department of Oral and Maxillofacial Surgery, State University of New York at Buffalo, USA. Presidente della European Federation of Oral Surgery
Societies. Past-Presidente Societa Italiana di Chirurgia Orale ed Implantologia (SICOI).

SCHEDA ISCRIZIONE (PER CREDITI ECM)
ACCREDITAMENTO ECM PER 100 ODONTOIATRI

Compilare a STAMPATELLO e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla:
e FAX al numero 010 5370882 e via EMAIL alla segreteria organizzativa: sia@e20srl.com

® POSTA, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. ¢/o0 E20sr| Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova %
¢ WEB iscrizioni ECM on-line seguendo le istruzioni riportate nel sito www.e20srl.com
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. MODALITA DI PAGAMENTO
IL PAGAMENTO DOVRA ESSERE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE PRESSO LA SEGRETERIA SIA DELLA SEDE DEL CORSO
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