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PROTOCOLLO SCA:
chirurgia mini-invasiva del seno mascellare

sabato, 1 marzo 2025
Relatore Dr. G. Garlini

Il punto di vista dell’otorinolaringoiatra

Dr. Alberto Scotti

Corso teorico-pratico 
PROTOCOLLO SCA:

chirurgia mini-invasiva del seno
mascellare

La riabilitazione implanto-protesica dei settori laterali 
superiori rappresenta una delle sfide principali della 
moderna odontoiatria.
Infatti, come conseguenza delle estrazioni dentarie, in 
questa regione si può spesso osservare una considerevole 
pneumatizzazione del seno mascellare con conseguente 
relativa impossibilità di inserire impianti. Per questo motivo, si 
rende necessario eseguire un rialzo del pavimento del seno 
mascellare con contemporaneo o differito inserimento di 
impianti. 
Durante il corso, verranno presentate mediante video 
ed immagini cliniche, delle metodiche mini-invasive per il 
rialzo del seno mascellare, sia per via laterale che per  via 
crestale.

Corso teorico-pratico 
PROTOCOLLO SCA:

chirurgia mini-invasiva del seno
 mascellare

PROVIDER ECM DENTALMEDTV S.R.L. n.6781
Acquisizioni e competenze: 
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) 
specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e 
di ciascuna attività ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare 
e la medicina in genere.

Devero Hotel  Cavenago B.za (MB)

Quota di iscrizione € 450,00 + IVA  
la quota di partecipazione comprende:

- i material e strumenti per la parte pratica
- i coffee break
- il lunch

- l’accreditamento ECM

Per iscrizioni ed informazioni: 
Butterfly Italia  

Tel. 02 95335246 - info@butterflyitalia.com
www.butterflyitalia.com

Con  la sponsorizzazione non condizionante di:

Sede del corso
Devero Hotel

Largo Kennedy, 1 - Cavenago Brianza (MB) 
Autostrada A4, Uscita Cavenago/Cambiago.  

L’Hotel dispone di un ampio parcheggio coperto gratuito.

Per chi volesse pernottare è possibile usufruire di 
una vantaggiosa convenzione indicando la 

partecipazione al corso Butterfly. 

SCHEDA DI ISCRIZIONE

_____________________________________



Dr. Giuliano Garlini

PROGRAMMA

8.30 Registrazione partecipanti.

9.00 Inizio Lavori.

> Cenni di anatomia distrettuale.

> Esami diagnostici, OPT e TAC.

> Differenti tipi di materiale di innesto,
vantaggi e svantaggi.

> Tecniche di rialzo del seno mascellare
per via laterale: vantaggi e svantaggi.
Presentazione di una metodica
atraumatica.

> Tecniche di rialzo del seno mascellare
per via crestale: vantaggi e svantaggi.
Presentazione mediante video ed
animazioni di una tecnica mini-invasiva
rotante che può essere utilizzata nella
totalità dei casi.

> L’esperienza di alcuni ex-corsisti che
utilizzano la metodica SCA da tempo.

> Tempi di guarigione delle diverse tecniche

> Risultati istologici e clinici nel rialzo di seno
mascellare con differenti materiali da
innesto.

> Complicanze post operatorie immediate e
tardive ed a lungo termine: come prevenirle
e come gestirle.

> Il punto di vista dell’otorinolaringoiatra
Dr. Alberto Scotti:  preparazione del
paziente all’elevazione del seno mascellare
nei casi di patologie sinusali.

> Esercitazione pratica da parte dei
partecipanti su simulatori che permettono di
eseguire le metodiche presentate.

18.00 Chiusura lavori.

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

PROTOCOLLO SCA:
chirurgia mini-invasiva del seno 

mascellare

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria 
presso l’Università degli Studi di Milano nel 1994 
con pieni voti assoluti e lode. Perfezionato in 
Endodonzia presso l’Università degli Studi di 
Verona ed in Chirurgia Orale presso 
l’Università degli Studi di Firenze e presso 
l’Università degli studi di Digione. Dal 1994 
frequentatore del reparto di 
Odontostomatologia I della scuola di 
specializzazione in Odontostomatologia di 
Milano diretto dal Prof. F. Santoro presso 
l’Istituto Stomatologico Italiano. Dal 1997 al 
2004 frequentatore del reparto di 
Implantologia, diretto dal Prof. Carlo 
Maiorana, presso la Clinica Odontoiatrica e 
Stomatologica degli Istituti clinici di 
Perfezionamento Università di Milano. Docente 
al Master di Perfezionamento in Implantologia 
presso l’Università Federico II di Napoli, 
l’Università degli studi di Verona, l’Università degli 
studi di Catania. Socio della SidP, SIE, SIO, ESE, 
EFP, AAE e dell’EAO.
Revisore scientifico per la rivista Journal 
Maxillofacial and Oral Surgery India.
Co-autore di un capitolo nel libro del Dr. Ole 
Tore Jensen “The Sinus Bone Graft” 
Quintessence Publishing, Hanover Park, Illinois, 
USA 2006 sull’uso di materiali alloplastici nel rialzo 
del seno mascellare. Autore di numerose 
pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed 
internazionali, ha partecipato come relatore 
a numerosi convegni e corsi di 
aggiornamento nazionali ed internazionali 
su argomenti riguardanti l’implantologia 
e l’endodonzia.
Attualmente svolge la libera professione in 
Milano e Lomazzo (CO) limitatamente 
all’endodonzia ed all’implantoprotesi.
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Informativa ai sensi dell’art. 13 D. LGS. 196/2003. La informiamo che i dati perso-
nali forniti nella scheda di iscrizione saranno trattati dalla nostra società ai soli fini 
dell’attività formativa e degli adempimenti di legge conseguenti. I dati sono obbli-
gatori per la gestione dei corsi e non saranno diffusi a terzi ma utilizzati per lo svolgi-
mento degli eventi educativi, della promozione dei prodotti editoriali specializzati 
e di ogni altra attività di comunicazione finalizzata all’accrescimento delle com-
petenze professionali e scientifiche. Ai sensi dell’ art. 7 dello stesso Decreto potrà 
sempre esercitare i suoi diritti tra i quali l’accesso, la cancellazione, la correzione e 
l’opposizione al trattamento dei dati personali.




