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SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI DISSEZIONE E TECNICHE CHIRURGICHE SU CADAVERE
VERONA, 13 - 14 APRILE 2018

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE È DISPONIBILE SUL SITO WWW.ICLO.EU

INFORMAZIONI PARTECIPANTE
Nome              Cognome
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data di nascita           Luogo di nascita
....................................................................................................................................................
Indirizzo           
....................................................................................................................................................
Città          CAP        Prov.
....................................................................................................................................................
CellCell              Tel
....................................................................................................................................................
Email (obbligatoria)
....................................................................................................................................................
Codice fiscale (obbligatorio)
....................................................................................................................................................
Sede di lavoro
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Indirizzo                
....................................................................................................................................................
Città          CAP        Prov.
....................................................................................................................................................
Occupazione

�� Libero Professionista  � Specializzando  � Dipendente  � Dipendente di   
                       Ente Pubblico
La preghiamo di compilare la Scheda di iscrizione e di inviarla unitamente alla copia del      
bonifico effettuato via fax (0575 1948500) o via e-mail a info@iclo.eu. Il Corso è a numero 
chiuso; sarà cura della Segreteria Organizzativa informare per iscritto dell’avvenuta                
accettazione o meno della domanda di partecipazione.
Data              Firma
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003, i dati personali sopra forniti potranno formare         
oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati verranno trattenuti 
per tutta la durata dell’evento e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento 
di analoghe iniziative. Titolare dei sopracitati trattamenti è ICLO Arezzo srl con sede ad 
Arezzo.
DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai dati di registrazione)

Ragione socialeRagione sociale          Indizizzo Fiscale        
....................................................................................................................................................
Città         CAP        Prov.
....................................................................................................................................................
Cofice Fiscale (obbligatorio)                    
....................................................................................................................................................
Partita IVA (obbligatoria se esistente)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefono             Email
....................................................................................................................................................
Conferma di avvenuta iscrizione 
La conferma ufficiale di iscrizione sarà inviata a seguito dell’avvenuto bonifico. 

� Partecipante: € 2.600 + iva 
(ISCRIZIONE “EARLY BIRD” ENTRO IL 31/12/2017 CON 200 € DI SCONTO)

La quota di partecipazione comprende: partecipazione ai lavori, servizi catering per tutta la La quota di partecipazione comprende: partecipazione ai lavori, servizi catering per tutta la 
durata del Corso, il materiale didattico (strumentario chirurgico e materiale monouso), 
l’accreditamento ECM e le polizze assicurative

� Osservatore: € 400 + iva 
La quota di partecipazione comprende: partecipazione ai lavori, servizi catering per tutta la 
durata del Corso, il materiale didattico (materiale monouso) e le polizze assicurative
Modalità di pagamento
Bonifico intestato a ICLOBonifico intestato a ICLO Arezzo srl
Banca Valdichiana Credito Cooperativo Chiusi e Montepulciano
Agenzia Arezzo Centro n.14 
IBAN: IT36 I0848914 10100000 0370978 
BIC/SWIFT: ICRAITRRDL0 
(Riportare sul bonifico l’indicazione: Titolo del Corso + Data del Corso)
 



Responsabile scientifico
Giuliano Garlini

Faculty 
Giuliano Garlini

Marco Redemagni 

Paolo Ronchi

RRazionale
Il Il Corso è rivolto a Medici Chirurghi ed Odontoiatri che 
vogliano perfezionare le loro conoscenze del distretto 

oro-maxillo-facciale. Durante la fase di dissezione (eseguita 
prima dai Docenti e poi dai Partecipanti al Corso) sarà possibile 

evidenziare tutte le strutture anatomiche di rilevanza 
nell’esecuzione di interventi di chirurgia orale e le 

conseguenze che si possono verificare per la loro mancata 
evidenziazione. Duranevidenziazione. Durante il Corso i Partecipanti eseguiranno 
personalmente svariate procedure chirurgiche come da 

programma, potendo utilizzare anche i numerosi strumenti e 
materiali innovativi messi a disposizione dagli Sponsor. 

Accreditamento ECM
La partecipazione all’evento dà diritto all' acquisizione di 
crediti formativi ECM per la figura professionale 
dell’Odontoiatra e del Medico Chirurgo (chirurgia 

maxillo-facciale) attraverso il regolamento applicativo dei 
criteri oggettivi di cui all’accordo Stato-Regioni del 5 novembre 
2009 e per l’accreditamento approvato dalla Commissione 
nazionale per la formazione continua il 13 gennaio 2012. 

PROGRAMMA PRELIMINARE

VENERDÌ 13 APRILE
 
08.00-09.00 Registrazione dei Partecipanti 
    Introduzione alle giornate di Corso 
09.00-10.15 SALA SETTORIA 
        • Inserimento impianto flapless nella zona incisale o    
     canina della mandibola e valutazione del rischio     
     anatomico 
    • Zona compresa tra 33-43: incisione crestale, scarico    
     mesialmente ai canini 
    • Prelievo osseo in zona della sinfisi mentoniera con    
     piezoelettrico 
        Marco Redemagni 
10.15-11.00 SALA SETTORIA 
    • Incisione crestale zona 44-45 con isolamento del forame   
     mentoniero, evidenziazione del ginocchio del nervo    
     mentoniero e suo sfioccamento nei piani profondi del    
     labbro 
    Paolo Ronchi 
11.00-11.3011.00-11.30 Coffee break 
11-30-13.00 SALA SETTORIA 
    • Incisione sino al trigono retro molare con scarico sulla    
     branca montante, prelievo osseo dal ramo con      
     piezoelettrico 
    • Lateralizzazione del nervo alveolare inferiore 
    Paolo Ronchi 
13.00-14.3013.00-14.30 Light Lunch 
14.30-15.30 SALA SETTORIA 
    • Scollamento zona linguale con evidenziazione nervo    
     linguale, linea miloioidea, sottosquadro mandibolare,    
     apofisi geniena sino ad evidenziare la zona degli impianti   
     inseriti 
    Paolo Ronchi 
15.30-16.0015.30-16.00 Nozioni chirurgiche nelle tecniche rigenerative 
    Marco Redemagni 

16.15-16.45 Coffee Break 
16.45-17.30 SALA SETTORIA 
    • Zona compresa tra 13-23: incisione crestale 
     mesiale ai canini 
    • Evidenziazione apertura piriforme, sollevamento della   
     mucosa nasale ed inserimento di biomateriale 
        • Evidenziazione del forame palatino maggiore 
    Giuliano Garlini 
17.30-18.30 SALA SETTORIA 
    • Creazione di un difetto, innesto a blocco con viti,     
     posizionamento di membrana non riassorbibile
     e di griglia in titanio nella zona pre-maxillare 
    Marco Redemagni

SASABATO 14 APRILE
 
08.30-11.00 SALA SETTORIA ǓSOLO DISCENTIǔ 
    • Creazione di un difetto, innesto a blocco con viti,     
     posizionamento di membrana non riassorbibile 
     e di griglia in titanio nella zona pre-maxillare 
    • Innesto a blocco prelevato dalla zona sinfisaria 
        • Posizionamento membrana non riassorbibile e/o griglia in  
     titanio 
11.00-11.30 Coffee Break 
11.30-13.00 Rialzo del seno mascellare per via crestale e laterale 
    Giuliano Garlini - Marco Redemagni 
13.00-14.00 Light Lunch 
14.00-17.00 SALA SETTORIA 
        • Rialzo del seno per via crestale con tecnica della     
     minifinestra ed inserimento di biomateriale. 
    • Allargamento della finestra con tecnica rotante o     
     piezoelettrica, inserimento di blocco di osso per fare il   
     nuovo pavimento ed inserimento degli impianti 
    • Rialzo per via crestale 
    • Rialzo laterale con SLA 
        • Rialzo laterale con piezoelettrico o con manipolo diritto 
    Giuliano Garlini  
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