
CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E POLICY DI CANCELLAZIONE
•  La  segre ter ia  s i  r i serva  d i  annu l la re  o  r inv ia re  i l  corso  qua lora  non   s i  dovesse ragg iungere 

un  numero  min imo d i  par tec ipant i ; 
•  L’ i sc r iz ione è  cons idera ta  va l ida  se  accompagnata  da l la  contab i le  de l  bon i f i co  bancar io ;
•  La  mancata  par tec ipaz ione a l l ’evento  non prevede la  res t i tuz ione de l la  quota  d i  

i sc r iz ione;
•  In  caso d i  r inunc ia /cance l laz ione ver rà  e f fe t tua to  un  r imborso  a l  ne t to  de i  d i r i t t i  d i 

Segre ter ia  (50% de l la  quota  d i  i sc r iz ione iva  compresa)  so lo  se  la  s tessa sarà  comunica ta 
per  i sc r i t to  a l la  Segre ter ia  en t ro  30  gg  da l la  da ta  d i  in iz io  evento .  O l t re  ta le  te rmine , 
non è  prev is to  a lcun r imborso .

I l  pagamento  può essere  e f fe t tua to  t rami te  Bon i f i co  Bancar io  a  favore  d i  MEETINGWORKS 
s . r. l . -  IBAN:  IT11W0306962522100000005288 -  Causa le :  Corso DOTT.  FONTANA 2025
Con la presente autorizzo i l  trattamento dei miei dati  personali  ai  sensi della REG. UE 2016/679 per f inalità organizzative, 
f iscali ,  informative e dichiaro di aver visionato l ’ informativa privacy e la policy aziendale su https:/ /www.meetingworks.

it /privacy/.

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        F i rma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dati del partecipante
Cognome e nome ______________________________________________________________
Telefono______________________Mail_____________________________________________
Dati per la fatturazione (dati obbligatori)
Intestatario fattura ______________________________________________________________
Indirizzo______________________________________________Cap_____________________
Città_________________________________________Provincia__________________
Codice Fiscale ___________________________________P. IVA__________________________
Codice SDI (o pec)_______________________________________________________________

SEDE DEL CORSO

MEETINGWORKS SRL
Via N. Copernico, 2/B Int. C1

35013 - Cittadella (PD) - Tel. 049.9403896 
info@meetingworks.it  - www.meetingworks.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Q U O T A  I N T E R A  :  €  6 8 0 , 0 0  +  I V A  ( To t .  €  8 2 9 , 6 0 )

Q U O T A  A G E V O L AT A * * :  €  5 8 0 , 0 0  +  I V A  ( To t .  €  7 0 7 , 6 0 )
* * P e r  i s c r i z i o n i  p e r v e n u t e  e n t r o  i l  3 1 / 1 2 / 2 0 2 4

SCHEDA D’ISCRIZIONE inviare tramite e-mail: info@meetingworks.it

QUOTE DI ISCRIZIONE

LA RIGENERAZIONE OSSEALA RIGENERAZIONE OSSEA
GUIDATA CONGUIDATA CON
MEMBRANEMEMBRANE
RIASSORBIBILIRIASSORBIBILI
DALLA SCELTA DEL DISPOSITIVODALLA SCELTA DEL DISPOSITIVO
ALLA GESTIONE DEI LEMBIALLA GESTIONE DEI LEMBI

Dott. FILIPPO FONTANA

Sabato 22 Marzo 2025

Illasi, VERONA

SAN FELICE SPORTING HOTEL 
Località San Felice, 6 - 37031 - Illasi 
VERONA

Con il contributo di



RELATORE Dott. Filippo Fontana
Laureato in Odontoiatria e Protesi dentaria con 110/110 e lode presso l’Università 
degli studi di Milano. Specializzato in Chirurgia Odontostomatologica presso lo 
stesso ateneo con 70/70 e lode. Nel 2017 ha conseguito l’abilitazione scientifica 
nazionale (ASN) come professore associato. Professore  a contratto presso la 
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Odontostomatologica dell’Università 
degli studi di Milano dal 2012 al 2016. Socio attivo dell’ Italian Academy of 
Osseointegration (IAO). Dal 2000 al 2017 è medico frequentatore del Dipartimento 
di Implantologia della Clinica Odontoiatrica fondazione Cà Grande diretto dal Prof. 
Carlo Maiorana. Vincitore nel 2002 della “borsa di studio per il perfezionamento 
all’estero”, ha trascorso il periodo sett 2002 – giugno 2003 presso il Dipartimento 
di Oral Medicine, Infection and Immunity - Harvard School of Dental Medicine – 
Boston (Dir. J.P. Fiorellini) in qualità di assistente clinico e ricercatore. E’ consulente 
clinico e di ricerca dell’ Institute for Dental Research and Education (IDRE) diretto 
dal Prof. Simion. Autore di pubblicazioni nazionali ed internazionali, focalizza la sua 
attività clinica sulla parodontologia e sull’implantologia con particolare attenzione 
per la rigenerazione ossea.

ABSTRACT DEL CORSO

Questo corso teorico-pratico è un corso BASE Questo corso teorico-pratico è un corso BASE 
in cui si impara:in cui si impara:
A riconoscere i difetti ossei peri-implantariA riconoscere i difetti ossei peri-implantari
A capire quando e dove possiamo usare una A capire quando e dove possiamo usare una 
membrana riassorbibilemembrana riassorbibile
A conoscere step by step la tecnica chirurgicaA conoscere step by step la tecnica chirurgica
A capire l’importanza della gestione dei tessuti A capire l’importanza della gestione dei tessuti 
molli per il successo della tecnicamolli per il successo della tecnica
A prelevare tessuto ossei autologoA prelevare tessuto ossei autologo
A fissare una membrana riassorbibileA fissare una membrana riassorbibile
A prevenire e eventualmente gestite le A prevenire e eventualmente gestite le 
principali complicanzeprincipali complicanze

Nella parte pratica ciascun partecipante avrà la possibilità 
di provare e fissare le membrane riassorbibili  ed eseguirà 
almeno 2 chirurgie su un simulatore.

ORE 08:30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

ORE 09:00 INIZIO LAVORI
  Indicazioni in rigenerazione ossea guidata:
  Analisi dei difetti ossei e scelta della membrana;
  Tecnica chirurgica:
  Analisi step by step di tutti i passaggi della procedura rigenerativa.

ORE 11:00 COFFEE BREAK

ORE 11:30 RIPRESA LAVORI
  La gestione dei lembi in chirurgia rigenerativa;
  Prelievo osseo minimamente invasivo:
  Come e perché è necessario raccogliere tessuto osseo autologo.

ORE 13:30 LIGHT LUNCH

ORE 14:30 RIPRESA LAVORI
  Complicanze in rigenerazione ossea guidata:
  Come riconoscere e gestire i problemi.

ORE 15:30 PARTE PRATICA
  Pratica dell’inserimento di impianti e di contestuale gestione di una   
  deiscenza implantare.

ORE 17:00 PARTE PRATICA
  Pratica di rigenerazione ossea guidata di un difetto orizzontale mediante  
	 	 l’utilizzo	di	una	membrana	e	dei	sistemi	di	fissaggio.

ORE 18:30 TERMINE DEI LAVORI

PROGRAMMA


