
ANATOMIA CHIRURGICA
SU CADAVERE
24 - 26 GENNAIO 2019
ICLO TEACHING AND RESEARCH CENTER AREZZO

ACCREDITAMENTO ECM

Destinatari:
Figura/e professionale/i: medico chirurgo, odontoiatra
Discipline: chirurgia maxillo-facciale, odontoiatria

 
Obiettivo Formativo:

CCONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) 
SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI 

CIASCUNA ATTIVITÀ ULTRASPECIALISTICA.

CON IL PATROCINIO DI
INFORMAZIONI PARTECIPANTE

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

Occupazione

� Libero Professionista    � Specializzando     � Dipendente     � Dipendente di Ente Pubblico
LaLa 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
......................................................................................................................................................................................................................................

VVi 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 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

� Modulo A - 2.600 € + IVA             � Modulo B - 3.000 € + IVA (quota all inclusive)
La quota di iscrizione comprende (Modulo A)        La quota di iscrizione comprende (Modulo B)

Modalità di pagamento:
Bonifico intestato a ICLO

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E 
PROVIDER ECM
ICLO Arezzo srl

Ph. +39 0575 1948501
Fax. +39 0575 1948500

info@iclo.eu - www.iclo.eu

SEDE DEL CORSO
ICLO Teaching and Research Center
San Francesco di Sales 
Via A. Einstein 12 a/b 
52100 Arezzo

IN FASE DI ACCREDIMENTO ECM

ANATOMIA CHIRURGICA SU CADAVERE
24 - 26 GENNAIO 2019

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE E’ DISPONIBILE SUL SITO
WWW.ICLO.EU

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
€ 3.538,00 IVA INCLUSA

LA QUOLA QUOTA COMPRENDE
NR. 1 CENA

PARTECIPAZIONE AI LAVORI
ASSICURAZIONE PER ACCESSO ALLA SALA SETTORIA

MATERIALE CONGRESSUALE E CHIRURGICO
SERVIZI CATERING COME DA PROGRAMMA

CREDITI ECM AGLI AVENTI DIRITTO
AATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



FACULTY
Baldini Nicola 
          Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’Università degli Studi di Siena  
     nel 2002. Master in Chirurgia Orale presso l’Università degli Studi di Udine nel 2004.  
     Specializzato in Chirurgia Odontostomatologica presso l’Università degli Studi di   
     Firenze nel 2008. Attualmente iscritto al PhD in Biomateriali Odontostomatologici  
     presso l’Università degli Studi di Siena. Autore di pubblicazioni scientifiche su riviste  
     italiane ed internazionali. Pratica clinica limitata alla chirurgia orale, implantologia e  
     parodontologia. 

Cudia Guido
          Nato a Firenze il 25/12/1954, si è laureato in questa città in medicina e chirurgia nel  
     1979 e specializzato in Odontoiatria nel 1982. Nel 1989 ha conseguito il Diploma in   
     ortopedia dento-maxillo-facciale presso l’università di Nantes (Francia) seguendo   
     l’insegnamento del Prof. Delaire. Dal 1984 ala 1998 è stato Assistente ed Aiuto in   
     chirurgia maxillo-facciale presso gli Ospedali di Firenze ed Arezzo. Dal 1997 al 2010  
     ha svolto attività libero-professionale di consulenza presso l’U.O. ORL dell’Ospedale  
     di Pistoia. Socio attivo della societàitaliana di chirurgia orale, è autore di numerose 
pubblicazionipubblicazioni comparse su riviste italiane ed estere. Attualmente, lavora come libero 
professionista in Firenze esercitando la chirurgia orale, l’implantologia e la chirurgia 
maxillo-facciale.

         GIOVEDÌ 24 GENNAIO 2019 
12.00  - 13.00  Registrazione dei partecipanti
13.00  - 13.30  Presentazione del corso - G. Cudia, N. Baldini 
13.30  - 14.00  Light Lunch 
         1°SESSIONE DIDATTICA 
14.00  - 16.00  Anatomia chirurgica dei mascellari - G. Cudia, N. Baldini 
                    • Localizzazione delle principali strutture nervose e 
           vascolari di pertinenza odontoiatrica 
          • Individuazione delle inserzioni muscolari sulle basi ossee
          • L’anatomia dei mascellari atrofici
           (anatomia topografica mascellare e mandibolare)
16.00  - 16.15  Coffee Break 
16.15  - 17.15  Basi tecniche per l’esecuzione di lembi a spessore totale, 
                  parziale e misto - N. Baldini 
17.15  - 18.00  L’inserimento dell’impianto: tecnica e protocolli operativi - G. Cudia 
18.00  - 18.45  L’impianto post-estrattivo: tecniche di estrazione 
         conservativa del dente aspetti estetici, protocolli operativi - G. Cudia 
18.45  - 19.00  Discussione 
19.00       Chiusura dei lavori della prima giornata

         VENERDÌ 25 GENNAIO 2019 
009.00 - 11.00  1° SESSIONE PRATICA 
          • Estrazione conservativa dei denti 
          • Inserimento di impianti 
          • Impianti post-estrattivi 
11.00  - 11.30  Coffee Break 
         2°SESSIONE DIDATTICA 
11.30  - 12.15  Fondamenti della rigenerazione ossea: materiali di riempimento, 
                  membrane, griglie in titanio - N. Baldini 
12.15  - 13.00  Tecniche di prelievo di innesti connettivali e epitelio-connettivali
         dal palato - G. Cudia 
13.00  - 14.00  Light Lunch 
         3° SESSIONE DIDATTICA 
14.00  - 15.00  Tecniche di rialzo del seno mascellare con 

         approccio crestale e laterale - N. Baldini
15.00  - 16.00  Metodiche alternative al rialzo del seno mascellare: impianti corti,
         impianti angolati, impianti pterigoidei. - G. Cudia 
16.00  - 16.15  Coffee Break
16.15  - 18.30  2° SESSIONE PRATICA 
          • Esecuzione di tecniche di rialzo del seno mascellare 
                    • Dissezione del mascellare superiore 
          • Inserimento di impianti angolati e di impianti pterigoidei
          • Tecniche di prelievo dell’innesto epitelio-connettivale e connettivale
          • Esposizione e visualizzazione dell’arteria palatina 
          • Sintesi dell’innesto
18.30  - 19.00  Discussione 
19.00       Chiusura dei lavori della seconda giornata

                  SABATO 26 GENNAIO 2019
         4° SESSIONE DIDATTICA 
09.00 - 10.00  Tecniche di prelievo osseo in blocchi e particolato - G. Cudia 
10.00  - 11.00  Tecniche di rigenerazione ossea guidata con 
         membrane e griglie - N. Baldini 
11.00  - 11.30  Coffee Break 
11.30  - 13.30  3°SESSIONE PRATICA 
                    • Esecuzione di prelievi ossei in blocco dal ramo e 
           dalla sinfisi mentoniera     
          • Visualizzazione nervo mentoniero
          • Utilizzo del bone scraper e frese carotatrici
          • Fissazione degli innesti a blocco
          • Inserimento di impianti angolati nella regione interforaminale 
13.30  - 14.30  Light Lunch  
14.3014.30  - 16.00  4°SESSIONE PRATICA 
         Esercizio di dissezione anatomica: visualizzazione nervo linguale,      
         visualizzazione del pavimento delle fosse nasali (arteria faciale e      
         sottomandibolare) 
16.00  - 16.30  Test di valutazione ECM
16.30  - 16.45  Consegna degli attestati di partecipazione 
16.45       Chiusura dei lavori
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