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L’obiettivo fondamentale del corso è quello di 
rivisitare le basi scientifiche della chirurgia orale utilizzando un metodo 
razionale e flessibile, che permetta di affrontare i singoli casi nella loro 
varietà, guidati da principi chiari e da un ordine razionale delle manovre 
da eseguire; il tutto finalizzato all’applicazione pratica di Tecniche 
di Piezochirurgia, affinché il discente possa acquisire la necessaria 
conoscenza degli strumenti e sicurezza di gestione dei casi negli 
interventi di Chirurgia orale.
In questo appuntamento il focus del Corso è l’asportazione chirurgica 
degli elementi dentari inclusi: dalla previsione della difficoltà, alla 
valutazione e gestione del rischio, alla tecnica chirurgica nei dettagli.
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Avulsione chirurgica di canino incluso

Recupero chirurgico ortodontico

Asportazione chirurgica di cisti follicolare associata a dente incluso



LA PROTESI DI TUTTI 
I GIORNI SU DENTI E 
IMPIANTI

Presentazione
La tecnica BOPT (Biologically Oriented Preparation 
Technique) può essere utilizzata in tutte le situazio-
ni cliniche che richiedano una riabilitazione protesica 
(elementi naturali, rifacimenti di corone protesiche pre-
esistenti, riabilitazioni protesiche su impianti). Permette 
di ottenere stabilità dei tessuti a medio- 
lungo termine riducendo la comparsa di recessioni.  
Il Provvisorio riveste un ruolo fondamentale. 

La NOVITà nella costruzione da parte dell’odonto-
tecnico e nella gestione da parte del clinico nelle fasi 
di ribasatura e rifinitura del nuovo tipo di provvisorio 
verrà affrontata step by step. Questa novità risulta 
particolarmente interessante ed entusiasmante da parte 
di chi già utilizza questa tecnica.  
È un approccio semplice con predicibilità di risultato; 
accessibile a qualsiasi operatore, previa curva di 
apprendimento, che permette di ridurre i tempi operativi e 
il numero di sedute. 

Alla fine del 1° Modulo su Dente naturale il Clinico 
e l’Odontotecnico avranno le conoscenze per poterla 
applicare sui pazienti. L’Odontotecnico potrà ottenere 
con facilità un’ottima chiusura delle strutture (metallo, 
zirconia, disilicati) ed il Clinico riuscirà in tempi brevi,  
a  raggiungere un buon risultato estetico-funzionale. 

Nel  2° Modulo verrà illustrato come trasferire i con-
cetti biologici dal Dente naturale agli Impianti, 
sia con la protesi cementata che avvitata nei casi  
di edentulia parziale. La gestione delle corone prote-
siche sugli abutment a finire, semplifica il lavoro del 
Clinico e dell’Odontotecnico.

Nel 3° Modulo si affrontano le Riabilitazioni Implantari 
Full-Arch avvitate e cementate. La rilevazione delle 
impronte, l’analisi dei modelli studio montati in articolatore 
e la ceratura risultano ancor più fondamentali in queste 
riabilitazioni. Dalla ceratura verrà ricavata una dima 
chirurgica che permetterà di eseguire un corretto 
posizionamento implantare e con la stessa dima si 
potranno rilevare: la posizione implantare, la dimensione 
verticale e i rapporti intermascellari. Verranno presentate 

le procedure chirurgiche, protesiche e di laboratorio nelle 
Riabilitazioni Full-Arch nel carico immediato e dilazionato.  
Per il clinico, sia neofita che esperto, che desideri 
approfondire ed abbreviare la curva di apprendimento, 
sono disponibili due corsi pratici.

Il primo corso pratico su dente naturale dove 
i partecipanti, su modello didattico eseguiranno le 
preparazioni del moncone, utilizzando il kit di frese 
specifiche e le fasi di ribasatura e rifinitura del provvisorio 
sotto tutoraggio del Dott. Galli, che fornirà suggerimenti e 
strategie per la pratica quotidiana.

Nel corso pratico su impianti, partendo dalle corrette 
fasi di rilevamento delle impronte iniziali, i partecipanti 
eseguiranno su modello didattico le fasi protesiche 
utilizzando la dima chirurgica come portaimpronte e 
gestiranno il provvisorio sull’abutment.

I corsi sono frequentabili anche separatamente.

ELENCO CORSI

Corsi teorici

22 marzo•	  2019 / 1° modulo / teorico / cod. 31501 

La protesi di tutti i giorni su denti e impianti

23 marzo•	  2019 / 2° modulo / teorico / cod. 31502 
La protesi di tutti i giorni su denti e impianti

29 giugno •	 2019 / 3° modulo / teorico / cod. 31505 
Riabilitazioni implantari full-arch 
  
Corsi pratici

5 aprile•	  2019 / pratico / cod. 33502 

La protesi di tutti i giorni 

6 aprile•	  2019 / pratico / cod. 33503 

La protesi su impianti 

Il razionale dell’approccio •	
BOPT (Biologically Oriented 
Preparation Technique). 

L’applicazione sui denti naturali.•	

La gestione del provvisorio.•	

L’impronta.•	

Le corone definitive.•	

Cenni sul trasferimento dei •	
concetti sugli impianti.

Discussione e domande.•	
L’ approccio BOPT  (Biolo-•	
gically Oriented Preparation 
Technique) sugli impianti.

L’ abutment a finire.•	

Protesi cementata e avvitata.•	

Il carico immediato e dilazionato.•	

La gestione del provvisorio.•	

L’ impronta, le corone definitive.•	

Monoimpianti, impianti •	
multipli, arcate.
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crediti ecm 8 / ACCREDITATO PER ODONTOIATRI
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Fabio Galli  –  Odt vito Minutolo

in collaborazione con
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9,00 	 Inizio lavori
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14,00 	 Ripresa lavori
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ACME _ via I. Garbini 84/g - 01100 Viterbo
tel. 0761 228317  —  Fax 0761 345971
info@edizioniacme.it — www.edizioniacme.it  

   Pago nel seguente mod                                                         o: 

	 Con carta di credito (autorizzo l’addebito per l’importo sopra indicato)	

	

	 Con Bonifico bancario intestato a ACME  
Deutsche Bank IBAN: IT 27 H 03104 14500 000000822110 
Ne invio copia unitamente alla scheda d’iscrizione, compilata e sottoscritta.

	 Con assegno bancario non trasferibile intestato a ACME  
per l’intera quota, che invio unitamente alla scheda d’iscrizione compilata e sottoscritta.

	 C/C postale 001040549972 _ ABI 07601 _ CAB 14500 _ CIN L intestato a ACME,  
invio copia della ricevuta unitamente alla scheda d’iscrizione compilata e sottoscritta.

Vi confermo che qualora non dovessi dare disdetta prima di 15 giorni dalla data di inizio del corso non avrò 
diritto alla restituzione della quota di iscrizione. Se, viceversa, darò disdetta prima di 15 giorni dall’inizio del 
corso avrò diritto alla restituzione della quota di iscrizione decurtata della somma di Euro 30,00 per Vs. spese 
di segreteria. Resta inteso che qualora per motivi organizzativi doveste annullare il corso, mi restituirete l’intera 
quota. Resta inoltre inteso che qualora per motivi organizzativi, per cause di forza maggiore o di impossibilità 
sopravvenuta il corso non si dovesse tenere, avrò diritto esclusivamente al rimborso della quota versata. 
Prendo atto che i crediti E.C.M. mi verranno rilasciati solo se avrò partecipato all’intera durata dal corso e 
riconsegnato, compilati e firmati le schede di valutazione e il questionario dove previsto.

Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          Data  . . . . . . . . . . . . .            
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003. La informiamo che i dati personali forniti nella scheda di 
iscrizione saranno trattati dalla Acme con modalità cartacee e informatiche, ai soli fini dell’attività formativa e 
degli adempimenti di legge conseguenti. I dati sono obbligatori per la gestione dei corsi e non saranno diffusi a 
terzi ma utilizzati per lo svolgimento degli eventi educativi, della promozione dei prodotti editoriali specializzati, 
e di ogni altra attività di comunicazione finalizzata all’accrescimento delle competenze professionali e 
scientifiche. Ai sensi dell’ art. 7 dello stesso Decreto potrà sempre esercitare i suoi diritti tra i quali l’accesso, la 
cancellazione, la correzione e l’opposizione al trattamento dei dati personali.

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Autorizzo il trattamento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        

Letta la nota informativa, esprimo il mio consenso a che i dati da me forniti siano utilizzati per l’invio di 
informazioni ed offerte commerciali del settore dentale.

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Autorizzo il trattamento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        

il corso è propedeutico ed indispensabile per la partecipazione al 2° modulo Il Corso è indirizzato ad Odontoiatri ed Odontotecnici che abbiano frequentato, 
anche in passato, il 1° modulo.

Quota di partecipazione:
	
  € 210,00 + iva  >  € 188,00 + iva •*• 

odontotecnici
	

  € 178,00 + iva  >  € 165,00 + iva •*• 

			   * se entro il 31 dicembre 2018

La partecipazione dell’odontotecnico non è compresa 
nella quota del dentista e non è vincolata alla presenza 
del dentista di riferimento

Si consiglia di partecipare 
al corso insieme al proprio 
odontotecnico

RIABILITAZIONI 
IMPLANTARI FULL - ARCH 

29 giugno - MILANO 2019

Novotel Cà Granda - Viale Suzzani 13
corso TEORICO / codice 31505 / Partecipanti  60
crediti ecm 8 / ACCREDITATO PER ODONTOIATRI

Corso aperto ad odontoiatri ed odontotecnici

Fabio Galli  –  Odt vito Minutolo

Razionale della scelta del tipo di •	
riabilitazione implanto-protesica. 

Protesi avvitata vs. cementata. •	

Carico immediato e dilazionato. •	

Protesi definitiva.•	

Fasi chirurgiche, protesiche e di •	
laboratorio step by step.

programma

Protesi avvitata vs. cementata 
Procedure Chirurgiche, Protesiche e di Laboratorio

3° modulo

orari
8,30 	 Registrazione
9,00 	 Inizio lavori
13,00	 Pausa pranzo
14,00 	 Ripresa lavori
18,00 	 Chiusura lavori

iscrivendosi ai TRE corsi teorici (cod. 31501 + 31502 + 31505 )
®  codice triplo corso 31561 

® prezzo ridotto € 560,00 + iva

 per iscrizioni fatte entro il 31 dicembre 2018  

® € 480,00 + iva

riduzione

tripla 
iscrizione

iscrivendosi a tutti e due i corsi > cod. 31551 . . . . . . . . . . . . .® prezzo ridotto € 400,00 + iva

              se entro il 31 dicembre 2018 . . . . . . . . . . . . .®      € 330,00 + iva

riduzione

doppia 
iscrizione


