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IL CORSO È IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM
PER LA FIGURA PROFESSIONALE DEL
MEDICO CHIRURGO, ODONTOIATRA
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OBIETTIVO FORMATIVO

CCONTENUTI TECNICOPROFESSIONALI
CONOSCENZE E COMPETENZE

SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE,
DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITÀ

ULTRASPECIALISTICA. MALATTIE RARE.

CON IL SUPPORTO TECNICOTECNOLOGICO DI
SCHEDA DI ISCRIZIONE
5° CORSO: CADAVER LAB IN IMPLANT SURGERY
VERONA, 23 - 24 NOVEMBRE 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. 

Quota di iscrizione € 2950,00 (IVA inclusa)
Comprende: Partecipazione ai lavori, Polizza assicurativa, Attestato di presenza,
Crediti ECM, Servizio catering durante il corso. Crediti ECM, Servizio catering durante il corso. 

Modalità di pagamento
Bonifico 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:(Riportare sul bonifico l’indicazione: Titolo del Corso + Data del Corso)
 



Responsabile scientifico:
Prof. Ugo CONSOLO

Faculty: 
Dott. Alberto BANDIERI

Dott. Pierantonio BELLINI

Prof. Ugo CONSOLO

PProf. Attilio Carlo SALGARELLI

Dott. Domenico TRAVAGLINI

Venerdì 23 Novembre
08.30-09.00 Registrazione dei Partecipanti

09.00-09.30 Presentazione del Corso - Prof. Ugo Consolo

09.30-10.00 Prelievi di osso da sinfisi mandibolare - Prof. Ugo Consolo

10.00-13.00 Parte pratica: 
        • Lembo con incisione crestale, scheletrizzazione     
     mandibola, evidenziazione forami mentonieri e     
     decorso nervo mentoniero nei piani profondi dei     
     tessuti molli
    • Prelievo di blocco osseo da sinfisi mandibolare
    • Posizionamento implantare in regione        
     interforaminale
        • Corticotomia vestibolare per evidenziare il forame    
     mentoniero, l’ansa del nervo alveolare ed il decorso    
     del nervo incisale

13.00-14.00 Light Lunch

14.00-14.30 Prelievo di osso da ramo mandibolare - Dott. Pierantonio Bellini

14.30-16.00 Parte pratica: 
    • Lembo e scheletrizzazione corpo e ramo mandibolare
        • Identificazione spina dello Spix e nervo alveolare inferiore
    • Prelievo di osso da corpo e ramo mandibolare

16.00-16.30 Coffee Break

16.30-17.30 Parte pratica:
    • Scollamento lembo linguale corpo mandibolare:     
     evidenziazione linea Milo Joideo, nervo linguale,     
     sottosquadro mandibolare

17.30-18.0017.30-18.00 Tecniche di rilascio lembo linguale e vestibolare      
    mandibolare - Prof. Attilio Carlo Salgarelli

18.00-19.00 Parte pratica:
    • Rilascio lembo linguale e vestibolare mandibolare
    • Ricerca per via intraorale di arteria e vena facciale

19.00   Fine dei lavori

Sabato 24 Novembre
08.30-09.00 Rialzo del seno mascellare:
    Tecnica laterale e crestale - Prof. Ugo Consolo

09.00-10.30 Parte pratica:
        • Incisione crestale e scheletrizzazione del       
     mascellare superiore, evidenziazione apertura      
     piriforme e scollamento della mucosa nasale
    • Nervo infraorbitario e suo decorso
    • Inserimento impianti per via crestale con
     rialzo del seno.

10-30-11.00 Coffee Break

11.00-13.0011.00-13.00 Parte pratica:
    • Rialzo del seno per via laterale, gestione delle      
     perforazioni membrana sinusale, riempimento sinusale   
     con materiale alloplastico.

13.00-14.00 Light Lunch

14.00-16.00 Parte pratica:
    • Prelievo di tessuto connettivo dal palato
          e dal tuber
    • Dissezione del palato e visualizzazione forame      
     naso-palatino, forami palatini maggiori,
     decorso arterie palatali

16.00-16.30 Coffee Break

16.30-19.00 Parte pratica:
        • Incisione esterna cutanea del terzo medio facciale     
     secondo Weber Ferguson, ricerca e dissezione      
     arteria facciale e rami collaterali
        • Osteotomia di Lefort1, anatomia del complesso     
     osteo-meatale, decorso arteria e nervo        
     infraorbitario, dissezione della fossa        
     pterigo-mascellare e ricerca arteria mascellare      
     interna e rami mascellari discendenti.
    • Dissezione e scollamento della bolla del Bichat

19.00   Chiusura dei lavori e test di valutazione ECM

Tutte le esercitazioni pratiche saranno eseguite dai discenti con la
presenza in sala settoria di tutta la Faculty
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