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Programma

modulo GBR Levoluzione della GBR
dott. F. Tomarelli con la partecipazione dei prof.ri M. Simion e C. Tinti

venerdi 8 maggio

Il fenotipo peri-implantare ideale come obiettivo di
ricostruzione dei tessuti duri e molli.

30 anni di rigenerazione guidata verticale e orizzontale del
tessuto osseo.

Background scientifico, indicazioni e tecniche chirurgiche
Dalle membrane non riassorbibili alle mesh in titanio
custom made.

Live Surgery:

Trattamento di un difetto osseo con membrana non
riassorbibile e inserimento implantare con griglia in titanio
customizzata.

modulo 1 La gestione in fase estrattiva dei deficit
dei tessuti duri e molli e gli impianti post estrattivi

dott. F. Tomarelli con la partecipazione del dott. A. Andrisani

venerdi 12 giugno

Analisi estetica digitale e progettazione implanto protesica ideale: dall'esame fotografico,
allimpronta analogica e digitale, ceratura diagnostica analogica e digitale, digital imaging, CBCT.
Le regole che guidano il posizionamento tridimensionale degli impianti.

Lo studio e la programmazione del caso sul software di chirurgia guidata.

Kit chirurgia guidata Ires.

Caratteristiche implantari per ottimizzare il risultato estetico: impianto Imax e Volution
Deficit dei tessuti duri e molli nell'Implantologia post estrattiva.

Come ridurre I'entita della GBR al momento del posizionamento implantare.

[l ruolo dell'osso autologo, dei biomateriali e delle membrane.

La ricostruzione dei tessuti duri e molli al momento della fase chirurgica estrattiva: dalla
preservazione di cresta all'aumento di cresta con GBR nei settori frontali e lateroposteriori.
Differenze anatomiche dei siti e differenti modalita di
guarigione.

Socket Seal e aumento di tessuto cheratinizzato, spessore dei
tessuti, incremento del tessuto molle sovracrestale contestuale
all'estrazione, il ruolo del connettivo autologo e I'uso e le
indicazioni per le Matrici Xenogeniche negli aumenti verticali ed
orizzontali dei tessuti molli




Tecniche di prelievo di innesto connettivale, palato e tuber.
Tecniche chirurgiche, lembo a spessore parziale, spessore
misto: correzioni in fase estrattiva, implantare e protesica.
Tecniche di sutura su lembo e sul palato.

sabato 13 giugno

Live Surgery con Ridge Augmentation contestuale all'estrazione e gestione tessuti molli +
posizionamento implantare in chirurgia guidata

Hands On con modelli artificiali, inserimento impianti in chirurgia guidata con Gbr
contestuale; gestione difetto osseo post estrattivo con biomateriale e membrana
riassorbibile; prelievo palatale ed innesto tessuti molli vestibolare e punch.

modulo 2 Il carico immediato dall’elemento singolo
al full arch, il concetto di straight for all

dott. F. Tomarelli con la partecipazione del dott. P. Bozzoli

venerdi 25 settembre

Il carico immediato nell'impianto singolo e multiplo, zone anteriori e latero-posteriori.

Il concetto di stabilita primaria e secondaria, torque d'inserzione e frequenza di risonanza.
Gli scanner intraorali. Impronta digitale in implantoprotesi, protocolli di scansione e concetto
di precisione e accuratezza.

Profilo sub-gengivale del provvisorio e condizionamento dei tessuti molli ricostruiti o preservati.
Tecniche di scansione digitale e profilo d'emergenza.

Impronta digitale e analogica immediata vs ribasatura diretta nel carico immediato.
Diagnosi, protocolli chirurgici e tecniche protesiche nei pazienti edentuli.

All on four e all on six tradizionali con programmazione
digitale e chirurgia guidata. Il concetto di straight for all: 4
impianti dritti. Caratteristiche degli impianti Imax Mua.

| vantaggi del protocollo straight for all: comfort, riduzione
tempi lavoro, protocollo standard e massimizzazione rapporto
costo-beneficio.

sabato 26 settembre

Live surgery posizionamento implantare e impronta
digitale per carico immediato

Hands on con modelli artificiali, inserimento impianti
Max Mua secondo protocollo straight for all; tecniche di
scansione digitale.




modulo 3 Approccio semplificato al posizionamento
implantare nei settori posteriori del mascellare
dal rialzo seno per via crestale e laterale agli impianti corti

dott. F. Tomarelli con la partecipazione del dott. F. Bernardello

venerdi 20 novembre

Anatomia e fisio-patologia del seno mascellare: indicazioni
e controindicazioni al rialzo seno mascellare.

Esami diagnostici: dagli esami radiologici 2D alla CBCT.
Considerazioni diagnostiche ed algoritmo decisionale per

il corretto approccio terapeutico in base alle caratteristiche
anatomiche del seno: ampiezze e forma dell'antro sinusale,
biologia legata alle dimensioni, il complesso osteo-meatale,
i setti ossei underwood, la membrana Schneider, 'arteria
intramurale, il recesso anteriore.

Il rialzo con approccio crestale, tecnica di Sammers, tecnica
di Cosci, strumenti piezo elettrici: dal disegno del lembo,
alla preparazione del sito per ottenere una elevata stabilita
primaria in osso di bassa densita, all'inserzione impianti,
tecniche di sutura.

Il grande rialzo seno mascellare con approccio laterale,
indicazioni, disegno del lembo, tecnica chirurgica con
scollamento ed esposizione dell'area anatomica, la finestra
di accesso, lo strumentario manuale e piezoelettrico,

la modalita di scollamento, il riempimento sequenziale,
tecniche di sutura.

L'inserimento implantare contestuale o ritardato nelle
tecniche ad approccio crestale e laterale.

Complicanze chirurgiche: emorragia, perforazione o lacerazione della membrana sinusale.
Complicanze post-chirurgiche e gestione farmacologica.

Soluzioni alternative nei settori posteriori del mascellare: gli impianti corti, letteratura
indicazioni e tecnica chirurgica.

sabato 21 novembre

Live Surgery con Sinus Lift approccio crestale o laterale.
Hands On con modelli artificiali, rialzo seno con approccio crestale con tecnica di Cosci, e
inserimento impianti; rialzo per via laterale con scollamento membrana.
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dott. Filippo Tomarelli

Laureato con lode in odontoiatria e protesi dentaria presso I'Universita degli studi
di Roma “La Sapienza”, si e perfezionato in implantologia orale presso lo stesso
ateneo. Ha frequentato il Misch Implant Institute di Birmingham (Michigan)

e numerosi corsi di aggiornamento in Italia e all'estero in tema di chirurgia
parodontale, implantare, nonche di estetica su denti naturali e impianti. Docente
dal 2004 in vari master e corsi di implantologia, collaborando con gli atenei

di Chieti-Pescara (G. D’Annunzio), Roma (La Sapienza) e Bologna. Relatore e
autore di pubblicazioni scientifiche in campo chirurgico-implantare. Socio attivo
dell'ltalian Academy of Osseointegration IAQ, parte dell'education group e della
commissione accettazione soci attivi, socio Attivo Italian Academy of Esthetic
Dentistry IAED, socio fondatore Digital Operative Dentistry DOD. Membro del
gruppo SIRIO Roma, del Massironi Study Club e dell'lCC. Svolge la propria attivita
presso il suo studio di Roma occupandosi di parodontologia, implantologia e
protesi.
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Modulo 1+2+3: € 3.400
€ 3.000 per chi partecipa al modulo GBR
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