
INFORMAZIONI GENERALI

QUOTA DI ISCRIZIONE
€ 320,00 + IVA
Comprensivo di utilizzo dei materiali 
per l’esercitazione pratica, attestato di 
partecipazione, lunch, coffee break.   

NUMERO MASSIMO DI 10 PARTECIPANTI
 
INFORMAZIONI
Butterfly Italia srl
Tel. 02 95335246 - info@butterflyitalia.com

SEDE DEL CORSO
Medical Tech Rent 
Viale Corrado IV n. 6 - 67100 L’Aquila
Tel. 0862 25469 - Cell. 333 7696075

SCHEDA DI ISCRIZIONE

PROTOCOLLO SCA:
Rialzo di seno mascellare ad approccio crestale

DATI DEL PARTECIPANTE

COGNOME  ___________________________________

NOME  _______________________________________

STUDIO ______________________________________

VIA  _________________________________________

CITTA’ ________________________________________

CAP  ________________________  PROV.  __________

TEL.  ________________________________________

FAX  _________________________________________

E-MAIL  ______________________________________

C.F. / P.IVA  ___________________________________

Spedire via posta o tramite fax/e-mail a:
Medical Tech Rent S.r.l.
Viale Corrado IV n.6 - 67100 L’Aquila
Fax 0862 422309
medicaltechrent.srl@gmail.com

L’iscrizione si intenderà perfezionata solo se 
accompagnata da relativa quota iscrizione.

Corso teorico-pratico
Relatore Dr. Lorenzo Daniele

Sabato  19 Maggio 2018

Sede del corso 
L’Aquila  

Medical Tech Rent 

PROTOCOLLO SCA:
Rialzo di seno mascellare 

ad approccio crestale

con Live surgery

Italia
Odontoiatria & Chirurgia

In collaborazione con

Italia
Odontoiatria & Chirurgia



Lorenzo DANIELE, nato a L’Aquila il 4 
agosto 1967, ha completato gli studi 
scolastici ed universitari a L’Aquila dove 
si è laureato con lode in Odontoiatria e 
Protesi Dentaria nel 1991.
Dopo la laurea ha frequentato corsi di 
perfezionamento universitari e numerosi 
corsi di aggiornamento professionali 
in Italia e all’estero attinenti alla 
parodontologia, alla protesi ed alla 
chirurgia implantare.

I principali corsi che hanno contribuito alla Sua formazione sono i 
seguenti:
1994 Corso di Perfezionamento in Prevenzione Odontostomatologica 
presso l’Università dell’Aquila;
1993-94 Corso biennale di Parodontologia del dott. Giorgio Carusi;
1995-96 Corso biennale di Protesi Fissa del dott. Ezio Bruna;
1998 Corso di Implantologia del Prof. Urs Bragger;
2001 Corso di Protesi Fissa del dott. Antonio Ferro;
2003 Corso di Implantologia del dott. Dennis Cecchinato;
2005 Corso annuale di Implantologia del dott. Agostino Scipioni sulla 
tecnica E.R.E. (espansione di cresta);
2010 Corso pratico su paziente di Chirurgia Plastica Parodontale dei 
dott.ri Roberto Abundo e Giuseppe Corrente;
2013-14 Corso biennale di Parodontologia del dott. Gianfranco 
Carnevale.
E’ socio ordinario di società scientifiche come la SIdP (Società Italiana di 
Parodontologia) e l’AIOP (Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica) 
da più di 10 anni; è Socio Attivo dal 2003 dell’AIOM (Accademia Italiana 
di Odontoiatria Microscopica) di cui dal 2010 è membro del Consiglio 
Direttivo; è socio ordinario di PEERS (già AIDA -AstraTech Italia Dental 
Academy-).
E’ istruttore in corsi e workshop teorico-pratici con “live-surgery” con 
ripresa audiovideo effettuata in tempo reale tramite microscopio e 
trasmessa a circuito chiuso nello studio in cui opera su argomenti 
inerenti l’Implantologia ed in particolare sulle “Tecniche di rialzo di 
seno mascellare per via crestale”.
E’ relatore in congressi regionali e nazionali su argomenti inerenti 
l’implantologia, la chirurgia, la parodontologia e la protesi.
Dal 2006 al 2011 è stato ogni anno tra i relatori al Congresso Nazionale 
annuale dell’AIOM (Accademia Italiana di Odontoiatria Microscopica), 
nel 2011 è stato tra i relatori italiani al Congresso Internazionale 
dell’EFAM (Federazione Europea delle Accademie di Odontoiatria 
Microscopica) in Polonia con relazioni riguardanti l’Implantologia 
Mini-invasiva.
E’ relatore in eventi ANDI accreditati. Fa parte dei relatori selezionati 
dalla Segreteria Culturale Nazionale ANDI.
E’ stato membro dell’Astra Regional Study Group per l’Abruzzo.
Nel 2008-09 ha collaborato con il Reparto di Protesi e Implanto-protesi 
presso la Clinica Odontoiatrica dell’Università dell’Aquila sviluppando 
tematiche di chirurgia implantare miniinvasiva e implantologia 
computer-guidata.
Esercita la professione di Odontoiatra in associazione professionale 
con il fratello Lucio a L’Aquila e, in qualità di consulente, in altri 
studi anche fuori regione. Si dedica prevalentemente alla pratica di 
parodontologia, protesi ed implantologia. Ha esperienza con varie 
sistematiche implantari.

PROGRAMMA

Ore 8.45-09.00 
• Registrazione partecipanti

Ore 9.00-11.00
• Anatomia e fisiologia del seno mascellare;
• Anatomia radiologica del seno mascellare;
• Indicazioni e controindicazioni al rialzo di seno 

mascellare;
• Piano di trattamento: pianificazione, 

radiologia, profilassi farmacologica;
• Tecniche chirurgiche: approccio laterale, 

approccio crestale;
• Approccio crestale: analisi di varie tecniche;
• Protocollo chirurgico Tecnica con SCA KIT.

Ore 11.00-11.30  •  Coffee Break

Ore 11.30-13.30
• Intervento di rialzo di seno ad approccio 

crestale con tecnica con SCA KIT;
 

Live surgery tecnica SCA con videoripresa

Ore 13.30-14.15  •  Light lunch

Ore 14.15-16.30
• Commento e discussione sull’intervento; 

   Parte pratica da parte dei corsisti: 
realizzazione della tecnica SCA con utilizzo 
dei kit chirurgici e biomateriali su simulatori.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

PROTOCOLLO SCA:
Rialzo di seno mascellare ad approccio crestale

FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE _____________________________

VIA  _________________________________________

CITTA’ ________________________________________

CAP  _____________________  PROV.  _____________

P.IVA   ________________________________________

C.F.  _________________________________________

PAGAMENTO
¨ ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE
         di € 390,40 INTESTATO A: Medical Tech Rent S.r.l. 
          Invio unitamente alla scheda d’iscrizione, compilata e sottoscritta.

¨ BONIFICO BANCARIO
         di € 390,40 INTESTATO A: Medical Tech Rent S.r.l. 
         Banca di Credito Cooperativo - BCC Roma
         IBAN: IT89U0832703600000000016387
          Invio copia unitamente alla scheda d’iscrizione, compilata e sottoscritta.

Data  __________ Firma  ___________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. LGS. 196/2003. La informiamo che i dati personali 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 obbligatori per la gestione dei corsi e 
non saranno diffusi a terzi ma utilizzati per lo svolgimento degli eventi educativi, della pro-
mozione dei prodotti editoriali specializzati e di ogni altra attività di comunicazione finalizza-
ta all’accrescimento delle competenze 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.

Data  __________ Autorizzo il trattamento  ____________________________

Letta la nota informativa, esprimo il mio consenso a che i dati da me forniti siano utilizzati per 
l’invio di informazioni ed offerte commerciali del settore dentale.

Data  __________ Autorizzo il trattamento  ____________________________


