SERATE CULTURALI
BERGAMASCHE:
APPROFONDIMENTI
CLINICI

NEMBRO (BG)
CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO DAINA

B relazioni pubbliche = organizzazione eventi




6 INCONTRI SERALI
ORE 19:30 - 22:30

- - -

09 MAGGIO 06 GIUGNO 11 LUGLIO
19 SETTEMBRE 03 OTTOBRE 14 NOVEMBRE

All’inizio di ogni serata sara offerto un aperitivo.

CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO DAINA
VIA CARSO NEMBRO (BERGAMO)

12 CREDITI ECM

Categoria Professionale: Odontoiatri

Acquisizione competenze: Competenze tecnico-professionali

Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e
competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivitd ultraspecialistica, ivi
incluse le malattie rare e la medicina di genere (18)

Responsabile Scientifico: Dr. Stefano Daina

Numero massimo di partecipanti: 40

Per maturare i crediti ECM e necessario essere presenti per il 90%
del monte ore previsto. Numero complessivo ore formative previsto:
12.




09 MAGGIO 2024

DR.STEFANO DAINA

La rigenerazione ossea verticale e
orizzontale: follow-up a 5-12 anni

La rigenerazione ossea & una tecnica chirurgica predicibile
che permette di ricostruire tessuto osseo mandibolare e
mascellare nei pazienti che presentano atrofie, al fine di
una riabilitazione implanto protesica. Le tecniche di
rigenerativa ossea sono molteplici, tra le quali innesti di
0sso a blocco, griglie, distrazione ossea e membrane
riassorbibili e non riassorbibili. Nella relazione verranno
mostrati esclusivamente casi di rigenerativa ossea
verticale o orizzontale con membrane non
riassorbibili rinforzate in titanio

e con un follow up dai 5 ai 12 anni.
Scopo della relazione é valutare la
stabilitd del volume d’osso rigenerato

e dei tessuti molli in pazienti con
carico implanto protesico oltre 1

5 anni.




06 GIUGINO 2024

PROF.CARLO MARIA SOARDI

Atrofia del mascellare superiore Sinus Lift
e Socket Preservation (tecniche a confronto
e comportamento dei biomateriali) vantaqgi
e svantaggi, attualita e prospettive

La Tecnica del sinus l1lift per sopperire alle atrofie del
mascellare superiore &’ stata pubblicata per la prima volta
quasi mezzo secolo fa. In questi cinque decenni si sono
resi disponibili strumenti con nuove tecnologie, nuovi
diversi sostituti d’osso autologo, e soprattutto la
comunitd scientifica ha preso una coscienza migliore della
fisiologia del mascellare e dei processi rigenerativi, cosi
che oggi possiamo tenere i
risultati piu predicibili con
minori invasivitd e minore disagio
per i pazienti. Abbiamo anche
imparato che prevenire le atrofie
€ molto piu semplice che
correggerle. Scopo di questo
incontro é trasmettere le nuove
possibilita di trattamento
piu semplici che in passato.
Piu semplice & piu sicuro.




11 LUGLIO 2024

PROF.STEFANO SALGARELLO
DOTT.SSA ELISABETTA AUDINO

MRONJ - (medication-related osteonecrosis
of jam - osteonecrosi delle ossa mascellari
correlata a farmaci): attualita e
prospettive

La Medical Related Osteonecrosis of the Jaws (MRONJ -
Osteonecrosi dei mascellari correlata a farmaci) &
patologia sempre piu nota in Odontoiatria, seppur ancor
troppo spesso vengano sottaciuti al paziente da parte del
prescrittore i reali rischi odontostomatologici cui il
paziente va incontro con la assunzione dei farmaci
antiriassorbitivi, decantandone solo i preqgi.
All’0Odontoiatra accorto l’onere dell’informazione attenta e
precisa e, purtroppo ancora troppo spesso, della terapia
risolutiva o palliativa. L’ambito preventivo e terapeutico
€ in costante continuo
aggiornamento cosi come
le raccomandazioni cliniche
inerenti. Obiettivo
dell’incontro & cercare d
i fornire un quadro
aggiornato della
conoscenza, aiutando
a delineare scenari
preventivi e
terapeutici
percorribili.

Drsg Edngiy,



19 SETTEMBRE 20249

DR.STEFANO DAINA

La chirurgia dell’ottavo inferiore: 4 step
per un risultato predicibile

L’asportazione chirurgica degli ottavi inclusi e semi
inclusi, come ogni intervento chirurgico, comporta
difficoltd e rischi che, se opportunamente valutati ,
possono essere limitati o gestiti. Certamente un’accurata
conoscenza dell’anatomia chirurgica, 1l’uso di strumenti
adequati e 1l’applicazione di un metodo razionale possono
minimizzare il rischio di complicanze.

Scopo della relazione € illustrare un approccio
metodologico innovativo per l’avulsione dell’ottavo incluso
inferiore composto da 4 step che se attentamente
rispettati, semplificano l1l’atto chirurgico
e ne limitano le complicanze. Questi step
verrarnno sintetizzati in un video

re-live di un intervento di avulsione

di terzo molare in inclusione ossea al
fine di renderli espliciti.




03 OTTOBRE 20249

DR.LUCA MORA

Diagnosi e terapia nella riabilitazione
protesica e implanto-protesica: passagqgio
dall'analogico al flusso digitale

La relazioni si prefigge lo scopo di mostrare quali sono 1
percorsi diagnostici e terapeutici in una riabilitazione
protesica e implantoprotesica complessa, utilizzando
percorsi digitali confrontati con i metodi tradizionali.
Vengono analizzati gli strumenti digitali (scanner
introorali-ios, scanner facciali, CBCT, rilevatori di
movimento mandibolari) per gestire la costruzione di un
paziente virtuale e, indipendentemente
dal concetto occlusale scelto, proporre
un progetto riabilitativo che tenga conto
di un piano di riferimento, una posizione
mandibolare e una dinamica articolare.




14 NOVEMBRE 20249

PROFSSA INGRID TONNI

I1 ruolo dell’occlusione nei disturbi
temporo-mandibolari

I disordini temporomandibolari sono dovuti ad alterazioni
nella struttura, funzione e fisiologia del sistema
masticatorio che & costituito dall’articolazione
temporomandibolare, dai muscoli della masticazione e dai
tessuti associati. I disordini temporomandibolari sono la
causa del dolore muscoloscheletrico che rappresenta una
piccola parte del dolore oro-facciale. I disordini
temporomandibolari presentano una eziologia
multifattoriale: il macrotrauma, il microtrauma, i fattori
psicologici, pato-fisiologici ed anatomici
predispongono e sono coinvolti nella
comparsa € nel perpetuarsi di questi
disturbi. La terapia di questi disordini

e centrata sul paziente che & coinvolto

in prima persona nel trattamento deqgli
stessi. Scopo di questa relazione sarda

di discutere sul peso dell’occlusione
nell’eziologia e nel trattamento dei
disordini temporomandibolari.




SCHEDA DISCRIZIONE

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

N. DI ISCRIZIONE ORDINE DEGLI ODONTOIATRI _______________ bpr___________
NowME____ coenoOME___ __ __ __ __ __ __ __ _ _ _ _ o _____
CODICE FISCALE PROFESSIONE

[ ] DIPENDENTE PUBBLICO
[ ]LIBERO PROFESSIONISTA
[ ] PROFESSIONISTA CONVENZIONATO

INDIRIZZO
STUDIO/AZIENDA CITTA PROV.

DATI PER LA FATTURAZIONE
REGIONE SOCIALE_________________________________ PIVA .
CODICE FISCALE_____________________ VIA .

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ¢ 290,00 + IVA (¢ 353,80 IVA INCLUSA)

MODALITA DI PAGAMENTO
[ ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE INTESTATO A: INTERCONTACT SRL
[ BONIFICO BANCARIO A FAVORE DI INTERCONTACT SRL

CAUSALE: CICLO INCONTRI BERGAMO, BANCA INTESA SAN PAOLO- IBAN:
IT88RO306913304100000063595

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE SARA RITENUTA VALIDA SOLO SE ACCOMPAGNATA DALLA RELATIVA
QUOTA.

[ ACCONSENTO AL TRATTAMENTQ DEI_DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS.N.196/2003 (CODICE PRIVACY) E DELL’® ART. 13
DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) PER FINALITA DI LEGGE E PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI RELATIVE AL CORSO IN OGGETTO.

[ NON ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. N.196/2003 (CODICE PRIVACY) E DELL’
ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) PER FINALITA DI LEGGE E PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI RELATIVE AL CORSO IN
OGGETTO.

Con il contributo non condizionante di:
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valori e competenze per il dentale biomaterials MAKE IT SIMPLE




