
Valutazione della metodica 
implanto-protesica 
a carico immediato 
dal dente singolo 
alle riabilitazioni complesse

Ordine dei Medici 
Chirurghi e Odontoiatri 
di Catanzaro

Università 
Magna Græcia
di Catanzaro

CAO
Commissione Albo 
Odontoiatri Catanzaro Dubium sap ien t iae  in i t ium

Segreteria Organizzativa:

PROMO dea s.a.s.
di Viglianti Daniela & C.
Via D. mottola D’Amato, 12A - Catanzaro 
Cell. 335 7223147   
e-mail: info@promodea.it   
www.promodea.it

Provider ECM: 

E-COM srl Divisione Formazione
Via marvasi 8/c - reggio Calabria
Tel. e Fax +39 0965 29547 
Cell. +39 393 6848466
e-mail: ecm@e-comitaly.com  
www.e-comitaly.com

lt
er

n
a

ti
va

  0
96

17
53

42
5 

- g
ra

fi
ch

ea
lt

er
n

a
ti

va
@

gm
a

il
.c

om

Relatore:
Dott. Giuseppe Grangia

18/09
2021

sezione provinciale di Catanzaro
18/09
2 0 2 1

SCheda di iSCrizione
E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti. La mancan-
za o l’inesattezza di un solo campo può compromettere il
rilascio dell’attestato dei crediti formativi ECM e la deduci-
bilità fiscale della fattura di partecipazione.
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Solo per i titolari di Partita IVA riportare di seguito
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PEC o Codice Destinatario ............................................................................................................
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      PrOmO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C. c/o banca Popolare
dell’Emilia romagna sede di Catanzaro Via Aldo barbaro 

       IbAN IT 18 T 05387 04400 000000812642 - Causale: Corso.............

Inviare la scheda a: PrOmO dea s.a.s. di Viglianti Daniela &
C. a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it
La scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se
accompagnata dalla copia del bonifico o dalla ricevuta di
iscrizione ad ANDI.
Con l’invio del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai
sensi del D. Lgs. n° 196/03. Le informazioni saranno utilizzate per trasmettere i dati
dei partecipanti richiesti dal ministero della Salute per il rilascio dei crediti ECm e
della fattura.
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ACCREDITAMENTO ECM max n. 50 partecipanti
n. 7 crediti ECM per MEDICO ODONTOIATRA  
Il rilascio dei crediti ECm è vincolato alla verifica della
presenza al 90% di tutte le sessioni scientifiche in cui
è articolato l’evento nonché al superamento del 75%
delle domande del Questionario ECm.
I partecipanti che intendono ottenere i crediti ECm
dovranno programmare la loro presenza in accordo
con quanto riportato.

ISCRIZIONE AL CORSO 
da effettuare entro il 13 settembre
Per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email
info@promodea.it o tramite fax al n. 0961.1916669.
Tutti i partecipanti dovranno essere pre-registrati ,
non sarà consentito l’accesso a chi non è stato
correttamente e preventivamente identificato

VARIAZIONI
La segreteria scientifica e la segreteria organizzativa
si riservano il diritto di apportare al programma le
variazioni che si rendessero necessarie per ragioni
tecniche e/o scientifiche.

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ
• 24-25 SETTEMBRE 2021 Andi Nazionale riccione
• 2 OTTOBRE 2021 - THOTEL

PrOTESI E OrTODONZIA DIGITALE
Dott. Luca Ortensi

• 8-9 OTTOBRE 2021 - COrSO Dr. SCuTELLà
Per info Valentina (Dental Campus) 349/5531629

• 20 NOVEMBRE 2021 - THOTEL
CHIrurGIA OrALE
Dott. Giacomo Tarquini

Relatore: 
dott. giuseppe grangia

PrograMMa informazioni  generaliRazionale
Valutazione della metodica 
implanto-protesica a carico 
immediato dal dente singolo 
alle riabilitazioni complesse

Il piano di trattamento in chirurgia implantoprotesica
è la chiave per il successo a lungo termine.
L’accurato studio del caso , la valutazione della posi-
zione e del numero ideale dei pilastri implantari, la
gestione dei tessuti molli per garantire la stabilità a
lungo termine delle protesi implantari a carico imme-
diato sono passaggi fondamentali che il clinico deve
tenere sempre in considerazione e che deve guidare
questa disciplina.
Tra le procedure che hanno rivoluzionato la metodica
implantoprotesica e hanno segnato un importante
passo in avanti qualitativo dei protocolli implantari
originali , il carico immediato si contraddistingue per
la sua rilevanza nelle applicazioni cliniche routinarie .
Il carico immediato nei pazienti totalmente edentuli o
con dentatura residua offre oggi vantaggi di ordine
psicologico e sociale e aumenta l’efficienza operativa
riducendo i tempi e minimizzando l’invasività chirur-
gica.

8.30 regitrazione partecipanti

8.45 Presentazione del corso ed obiettivi
Dott. Enrico Cataneo 
Presidente ANDI Catanzaro

Dott. Michele Demasi
Segretario Culturale ANDI Catanzaro

Dott. Salvatore De Filippo
Presidente CAO Catanzaro

relatore: 
Dott. Giuseppe Grangia 

09.15
12.15 PRIMA PARTE
• Principi di osteointegrazione
• Gli eventi del processo di guarigione perim-

plantare nel carico immediato

12.15 Discussione 
13.00 Pausa

13.15
15.00 SECONDA PARTE
• Diagnosi prechirurgica
• riabilitazione a carico immediato nei mascellari

atrofici con l’utilizzo di impianti inclinati 

15.00 Discussione
15.45 Conclusione Dott. Enrico Cataneo
16.00 Verifica ECm

ISCRIZIONI ANDI                                                                       
Quota iscrizione ANDI                                                     € 210,00
Quota iscrizione ANDI neo laureati
(max 32 anni e over 70):                                                    € 90,00
Quota iscrizione ANDI studenti:                                       gratuita

L’iscrizione all’ANDI potrà essere versata a mezzo bonifico
bancario intestato a:
ANDI Sezione Catanzaro
IBAN IT 13 E 02008 04404 000002918751

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO (IVA compresa):
Socio ANDI in regola 2021                                                 € 30,00
Non Socio ANDI                                                                 € 60,00
Studente di Odontoiatria                                                   gratuita

L’iscrizione al COrSO potrà essere versata a mezzo bonifico
bancario intestato a:
PROMO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
IBAN IT 18 T 05387 04400 000000812642


