
CURRiCUlUM Vitae Nato a Desenzano del Garda,il 04/11/1954. 1973 Maturità classica - Liceo Ginnasio Arnaldo da Brescia, Brescia.1979
Laurea in Medicina e Chirurgia - Università degli Studi di Milano. Esame di Stato per l’abilitazione professionale nella stessa sede.1984 Diploma in Microchirurgia
- Università degli Studi di Brescia EULO. Ha subito iniziato la propria attività presso la “Divisione di Chirurgia- Maxillo-facciale” degli “Spedali Civili di Brescia” ove
è entrato in organico ufficialmente nel 1981. In tale Istituto ha eseguito interventi di grande chirurgia ortopedica dei mascellari, oncologia oro-maxillo-facciale
e traumatologia maxillo-facciale.Dal 1991 esercita la libera professione.Ha partecipato a congressi nazionali ed internazionali anche come relatore, ed ha pub-
blicato numerosi studi scientifici.

aBStRaCt fino agli anni ’90, l’obbiettivo principale, se non unico, dell’implantologo è stato ottenere la osteointegrazioine degli impianti. Il concetto di “so-
pravvivenza“ e “successo“ erano sinonimi, mentre oggi il successo di una terapia impiantare si misura anche in termini di estetica che si può ottenere. Si è
introdotta l’idea di posizionare gli impianti non dove si può con facilità, ma dove servono, per ottenere un determinato risultato protesico anche a costo di pesanti
terapie rigenerative.Con l’evoluzione delle tecniche chirurgiche si sono ottenuti risultati sempre più performanti, ma pagando costi biologici sempre più elevati.Un
primo passo per la riduzione di questi si è avuta con l’impiego dei materiali sostitutivi dell’osso autologo, dapprima con la riduzione e poi forse con la scomparsa
dei prelievi di materiale da innesto dal paziente. Ormai il risultato di successo, estetico e funzionale, ha acquisito una buona predicibilità, ed inizia a diffondersi un
nuovo target: il nostro paziente non deve ricordare l’esperienza del trattamento come un incubo. Non deve essere posto nelle condizioni di dire: ”mai più nella
vita“. La “chirurgia minimamente invasiva“ si pone come obbiettivo di ottenere risultati sovrapponibili a quelli tradizionali, ma con costi biologici molto più contenuti.
Le linee guida sono due: A) cercare di conservare il più possibile delle strutture anatomiche preesistenti B) evitare il più possibile scollamenti muco periostei e
sezioni del periostio, per garantire il massimo apporto ematico alle aree da rigenerare. In questa relazione si espongono alcuni casi clinici (socket preservation,
sinus lift, conservazione e aumento di cresta) trattati con una chirurgia in linea con questi principi, e con l’utilizzo di sostituti dell’osso autologo, dei quali si
mostrano risultati istologici e modalità di impiego.

Dott.
Carlo Maria
Soardi

Registrazione partecipanti ore 19:30. gli eventi saranno aperti ai soli soci in regola con la quota associativa S.i.a.
l'iscrizione alla S.i.a. per l'anno 2013 è di €5,00. la serata avrà il costo di €5,00 oltre alla quota annuale.

Sede: Starhotel president genova, Corte lambruschini 4, 16129 genova - 010 57271

giovedì 6 giUgno 2013
Gestione delle Creste particolarmente Atrofiche nei
settori Posteriori.
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CREDITI
FORMATIVI

Nome .........................................................................................................................................................................................................................Cognome...........................................................................................................................................................................................................

Qualifica professionale .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo .........................................................................................................................................................................................Cap ............................. ....... Città.......................................................................................................................................................Prov................... ..........

Telefono......................................................................................................................Cellulare .............................................................................................E-mail.............................................................................................................................................................................................

C.F.(obbligatorio) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autorizzo l’uso dei miei dati per le spedizioni di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai sensi della legge n° 196/03 sul trattamento dei dati

Timbro e firma per il consenso

Data .......................................... ....................................................................................Firma ............................................................................. .............................................................................................

SCHeda iSCRiZione (peR CRediti eCM) CoRSo dott. SoaRdi - 6 giugno 2013
aCCReditaMento eCM peR 100 paRteCipanti tRa odotoiatRi

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

• per POSTA, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. c/o E20srl Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
• Via WEB iscrizioni ECM on-line seguendo le istruzioni riportate nel sito www.e20srl.com

è possibile richiedere la Scheda d'ammissione alla S.i.a. per l'anno 2013 a: sia@e20srl.com

Modalità di pagaMento
•ASSEGNO BANCARIO intestato a: “S.i.a. Sharing ideas about dentistry”

• BONIfICO BANCARIO intestato a: “S.i.a. Sharing ideas about dentistry” IBAN IT38U0200801452000102063119


