Provider accreditato ECM
Andi Servizi Srl

rinnovo accreditamento standard
dalla CNFC n° 228 del 27/01/2022

Preiscrizione scritta obbligatoria

Numero massimo partecipanti 100
Le preiscrizioni verranno accettate fino ad esau-
rimento dei posti disponibili, secondo l'ordine di
arrivo delle domande di adesione. La preiscri-
zione verra garantita solo se il partecipante si
presentera entro e non oltre le ore 9,00, dopo
di che verranno iscritti coloro che saranno pre-
senti in lista d’attesa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno ri-
lasciati 4 crediti ECM al partecipante che avra
partecipato ad almeno il 90% del programma
formativo, e risposto esattamente ad almeno il
75% del test di verifica dell'apprendimento da
compilare online entro 3gg. dalla chiusura
dell’evento.

La presenza verra rilevata elettronicamente.

E necessario essere muniti della tessera
ANDI oppure della tessera sanitaria.

Informativa ECM

Questa attivita ECM é stata predisposta in accor-
do con le regole indicate dalla Commissione ECM
mediante collaborazione tra ANDI Servizi Srl, pro-
vider accreditato a fornire programmi di forma-
zione continua per la categoria professionale de-
gli Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider si as-
sume la responsabiltd per i contenuti, la qualita
e la correttezza etica di questa attivita formativa.

Con il contributo non condizionante
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Il paziente con
patologie sistemiche
puo essere un
paziente implantare?

Dr. Marco Mozzati

Corso Accreditato 4 E.C.M.




Dr. MARCO MOZZATI

Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1986
e specializzato in Odontostomatologia
presso I'Univ. di Torino nel 1990. Dirigente
Medico dil’ livello dal 1998 al 2012 pressoil
v Servizio Autonomo di Riabilitazione Orale
3 ..»1 e Protesi Maxillo-facciale ed Impianti Den-
! tali dell’Ospedale San Giovanni Battista di
Torino. Dal 2002 al 2012 é stato consulente
odontoiatrico presso l'ospedale CTO, Reparto di Chirurgia Pla-
stica e Traumatologia Maxillo-facciale Prof. Magliacani. Da gen-
naio 2005 al 2012 Dirigente Medico Responsabile della S.S.C.V.D.
Chirurgia Stomatologica Dip. di Odontostomatologia presso
'’Azienda Ospedaliera S. Giovanni Battista di Torino. Professo-
re a contratto dal 2004 al 2012 con l'insegnamento di Chirurgia
Orale per il Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria.
Dal 2005 al 2012 ha presieduto la cattedra dell'insegnamento di
Chirurgia Orale per il Corso di Laurea in Igiene Dentale dell’'Univ.
degli Studi di Torino. Socio Fondatore della Piezosurgery Aca-
demy. Socio attivo SIO. Socio fondatore e Past President della
ANTHEC (Academy of Non Transfusional Hemo-Components).
Autore di articoli scientifici riguardanti la chirurgia orale e I'lIm-
plantologia. Coautore dei libri “Advances in Prosthodontics” e
“Riabilitazione Protesica”. Autore dei libri “Il carico immediato in
implantologia. Protocolli operativi”, “La chirurgia stomatologica
biologicamente guidata” in 4 volumi, “Gli ultrasuoni in chirurgia
odontoiatrica” e “Emocomponenti Autologhi: come stimolanti
della guarigione dei tessuti”. Autore dei testi multimediali “Im-
plantologia a carico immediato. riabilitazioni parziali”, “lmplan-
tologia a carico immediato. riabilitazioni totale”,SIDCO CHIRUR-
GIA ODONTOSTOMATOLOGICA Co-autore Edizione Minerva
medica 2014 “I concentrati piastrinici. Preparazione ed utilizzo
clinico” e “Tecnica di estrazione dentaria. Vol 1. “Gestione del
percorso chirurgico implantare nei pazienti con patologie siste-
miche” Edizione Tueor 2023.
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Presentazione del corso

In soggetti sani, gli impianti dentali garantiscono una soluzione
terapeutica comune per risolvere i problemi legati alla stabili-
ta e alla ritenzione delle protesi e per sostituire i denti. Non &
sempre scontato che questa terapia sia fattibile e predicibile
anche nei pazienti con patologie sistemiche, o quanto queste
condizioni alterate possano aumentare il rischio di fallimento
implantare o di sviluppare pili facilmente perimplantite. E im-
portante valutare il reale rischio nel singolo paziente e adottare
le misure preventive specifiche per ridurre al minimo le com-
plicanze. Nei pazienti con patologie sistemiche o in trattamen-
to polifarmacologico, la sopravvivenza implantare puo essere
inferiore e il rischio di perimplantatite maggiore. Il trattamento
implanto-protesico & associato a indiscussi benefici funziona-
li, nonché a un miglioramento nella qualita della vita correlata
alla salute orale. Pertanto, la terapia implanto-protesica per la
sostituzione dei denti deve obbligatoriamente prendere in con-
siderazione il quadro clinico-sistemico del paziente e mirare al
raggiungimento del massimo beneficio. Questo rende impor-
tante conoscere e adottare le misure preventive, i trattamenti
chirurgici piu idonei, le soluzioni protesiche piu congeniali alle
condizioni dei pazienti e la gestione corretta dei follow-up.

Programima

Saluto ai partecipanti

Dr. Diego Capri

Segretario Culturale Andi Bologna

Il paziente con malattie sistemiche
Il Rischio assoluto

Rapporto tra malattie e guarigione

Condizioni patologiche o terapie
farmacologiche che possono
influenzare negativamente
I'osteointegrazione o il mantenimento
dell’'osso perimplantare

Coffee break

Sequenze di trattamento implanto-
protesiche di pazienti con patologie
sistemiche

Chirurgia delicata e chirurgia
ultrasonica

I concentrati piastrinici come
stimolanti della guarigione

Follow-up diversificati
Fine lavori

Area di competenza
Obiettivi formativi di processo

Obiettivo ministeriale
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali

diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

Responsabile scientifico E.C.M.
Dr. Massimo Fuzzi

Scheda di Iscrizione

Compilare la scheda di iscrizione
in ogni sua parte ed inviarla a:

ANDI BOLOGNA Via Abruzzo 14/F - 40139 Bologna
fax 051.540630 - email: bologna@andi.it

ODONTOIATRA (tutti i dati sono obbligatori)

Cognome e home

Nato a prov. il

Codice fiscale

P. IVA

Cellulare

Indirizzo

CAP ... Citta Prov. ...

e-mail

Iscritto all’Ordine di n

U Socio ANDI di
U Non Socio ANDI

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Soci ANDI gratuito

Non soci ANDI € 50,00 compresa IVA

- Bonifico Bancario intestato a ANDI SERVIZI SRL
Banca Farbanca - Sede di Bologna
IBAN IT 32 O 03110 02400 001570012744
Causale: Cognome e Nome partecipante
Corso BOLOGNA - 08/02/2025

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita
previste nell'informativa ex art. 13, 14 del Regolamento
679/16.

data Firma



