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PROFILO DEI RELATORI | 

Dott. Bartolomeo Lofano
Maturità classica; laurea nel luglio 1978 presso l’Università di 
Medicina e Chirurgia di Bari; specializzazione in Odontoiatria 
e protesi dentaria. Il 03/01/1981 è assunto presso la Divisione 
di Chirurgia Maxillo-Facciale ed Odontostomatologia dell’Ente 
Ecclesiastico “MIULLI” di Acquaviva delle Fonti (BA). Nel 1989 
frequenta il dipartimento di chirurgia cervico-facciale del 
“Centro Tumori di Milano” diretto dal Dott. Molinari e ottiene 
un diploma di perfezionamento per “l’Oncologia Cervico-
Facciale”. Nel 1990 frequenta presso il Prof. Sulsenti un corso 
di perfezionamento con diploma in Rinologia, Chirurgia estetica 
e funzionale del naso. Dal 1990 Aiuto, prima incaricato e poi nel 
gennaio 1997 di ruolo sempre nella stessa Divisione. Nel 1994 
ottiene titolo di 3i Master. Dal 1997 responsabile del modulo 
d’Oncologia Maxillo- Facciale. Nel 1997-98 frequenta la Clinica di 
Odontostomatologia e Chirurgia Maxillo-Facciale dell’Università 
di Amiens (FRANCIA) diretta dal Prof. Duvauchelle. Nel 1999-2000 
frequenta “l’Università Lariboisiere Paris VII” ed ottiene il diploma 
universitario di “ Microchirurgia e Chirurgia sperimentale”. Nel 
2000 è responsabile di una U.O.S. di Chirurgia Maxillo-facciale. Dal 
2002 “consulente” di chirurgia Maxillo-facciale presso l’Ospedale 
“Miulli” di Acquaqviva delle Fonti. Dal 2009 Responsabile 
dell’unità operativa di chirurgia Maxillo-facciale presso Clinica 
“Villa Lucia” a Conversano. Autore di diverse pubblicazioni nella 
branca e dimostratore di linee implantari. Relatore e docente 
a corsi di parodontologia e implantologia e chirurgia orale. Dal 
1988 esegue impianti dentali utilizzando tecniche chirurgiche 
per prelievo osseo necessario alla ricostruzione dei mascellari 
(prelievi di osso da sedi intraorali, angolo-mand., mento; grande 
rialzo del seno mascellare; mini rialzi.Prelievo di cresta iliaca 
per ricostruzioni complesse delle ossa mascellari). Attualmente 
esercita la libera professione a Conversano.

Dott. Giuseppe Sammarco
Nato a Manduria (TA) il 11/04/1955, frequenta l’università di Padova 
di Medicina e Chirurgia dove si laurea nel 1984 con 104/110. Si 
abilità alla professione odontoiatrica nello stesso anno. Subito 
orienta il suo interesse verso chirurgia paradontale, implantare e 
protesi, frequentando diversi corsi di perfezionamento. Esercita 
la libera professione in Manduria(TA) e Taranto.



OBIETTIVI DEL CORSO | 

Il corso è strutturato in un unico modulo di tre giorni che mirano a fornire ai partecipanti non 
solo una conoscenza teorica della chirurgia e implantologia di base e sul grande rialzo del seno 
mascellare, ma soprattutto la possibilità di effettuare interventi chirurgici al fine di ottenere una 
reale autonomia operativa. La prima giornata prevede la parte teorica, l’illustrazione e la prova 
delle pratiche chirurgiche su simulatori animali; la seconda e la terza giornata saranno dedicate  
interamente all’esecuzione da parte dei partecipanti di interventi di chirurgici su pazienti reperiti 
dall’organizzazione del corso.
Il taglio prettamente pratico è stato fortemente voluto e ricercato per offrire ai partecipanti 
la sicurezza di apprendere le tecniche della chirurgia implantare di base, chirurgia del seno 
mascellare (piccoli e grandi rialzi) e sull’inserimento degli impianti.

Dott. Alessandro Scarano
Nel 2005 ha conseguito la Laurea Specialistica in Odontoiatria 
e Protesi Dentaria con votazione 110/110 e Lode presso 
l’Università degli Studi “Gabriele d’Annunzio” di Chieti. Nel 2012 
si è Perfezionato in “La riabilitazione chirurgica delle creste 
alveolari atrofiche” presso il Policlinico Gemelli, Università 
Cattolica del Sacro Cuore, a Roma. Nel 2009 ha conseguito 
il corso di studi in “Clinical Solutions for Advanced Cases in 
Periodontics and Implant Dentistry” presso la School of Dental 
Medicine a Philadelphia (USA), University of Pennsylvania e il 
“Corso avanzato di Chirurgia Implantare” avanzato tenuto dal Dr. 
Giovanni B. Bruschi a Roma. Nel 2008 ha conseguito il Master 
annuale di II livello in “Chirurgia Orale” presso l’Università degli 
Studi di Foggia; il “Corso Avanzato in Implantologia” presso 
l’Ospedale di Castelfranco Veneto (TV); il “Corso pratico in 
Implantologia Avanzata” a Barletta; il corso di “Implantoprotesi” 
tenuto dal Dr. Gaetano Calesini a Barletta. Nel 2006 ha seguito 
il corso teorico-pratico di “Chirurgia Implantare su pazienti” 
presso la Clinica Odontoiatrica di Casablanca (Marocco). 
Nel 2005 ha seguito il corso annuale di Perfezionamento in 
“Parodontologia Clinica” presso l’Università degli Studi di 
Chieti. Relatore in Congressi Nazionali accreditati E.C.M. 
sulla Chirurgia Implantare. E’ Consulente Tecnico d’Ufficio del 
Tribunale di Brindisi. e Segretario Culturale AIO (Associzione 
Italiana Odontoiatri) della Provincia di Brindisi.



PROGRAMMA SCIENTIFICO | 

Giovedì

Ore 08.30 	 Registrazione partecipanti
Ore 09.00 	 Inizio lavori

•	 diagnosi clinica e piano di trattamento
•	 preparazione strumentario e sala operatoria
•	 lembi di accesso
•	 preparazione del sito impiantare
•	 tecniche di sutura
•	 basi scientifiche degli impianti Sweden & Martina
•	 rialzo del seno mascellare
•	 anatomia del mascellare superiore e del seno mascellare
•	 descrizione tecniche chirurgiche
•	 materiale e metodi
•	 utilizzo del Piezo Surgery

Ore 13.00	 Lunch Break 

Ore 14.00	 Ripresa lavori
•	 simulazione pratica su mandibole animali o artificiali
•	 valutazione dei casi clinici da assegnare ai partecipanti

Ore 17.00	 Fine lavori

Venerdì 

Ore 08.30	 Inizio lavori
•	 riunione assegnazione dei gruppi di lavoro e piano di trattamento da 
	 discutere con i tutors
•	 sedute operatorie 
•	 ad ogni sessione seguirà una breve discussione dei casi

Ore 13.00	 Lunch Break

Ore 14.00 	 Ripresa lavori
•	 sedute operatorie 
•	 ad ogni sessione seguirà una breve discussione dei casi

Ore 16.00 	 Fine lavori



PROGRAMMA SCIENTIFICO | 

Sabato

Ore 08.30	 Inizio lavori 
•	 riunione assegnazione dei gruppi di lavoro e piano di trattamento da 
	 discutere con i tutors
•	 sedute operatorie 
•	 ad ogni sessione seguirà una breve discussione dei casi

Ore 13.00	 Lunch Break

Ore 14.00	 Ripresa lavori
•	 sedute operatorie
•	 	 ad ogni sessione seguirà una breve discussione dei casi

Ore 16.00	 Fine lavori

MATERIALE A CARICO DEI CORSISTI
Ogni partecipante dovrà portare il seguente materiale:
•	 Camice personale e calzature medicali
•	 Un kit personale di strumentario chirurgico: manico bisturi (per lame da 15), pinza 

anatomica 15cm e pinza chirurgica 15cm, forbici chirurgiche dritte e forbici curve 
15cm smusse, portaaghi per 3.0 - 4.0 - 5.0 , scollaperiostio piccolo e grande, siringa 
per anestesia, visiera di protezione, divaricatori Farabeuf o Kocher, mosquito curvo 
12cm, mosquito chirurgico Kocher curvo 13cm, pinza fermatela Backhausen 12 cm, 
curette (7-8), cucchiaio per alveoli, specchietto 



Note per i partecipanti:
È obbligatorio inviare al momento dell’iscrizione l’autocertificazione per il trattamento implantologico su 
paziente. 
L’invio dell’autocertificazione è vincolante all’iscrizione al corso.

INFORMAZIONI GENERALI |

Scheda di iscrizione 
Compilare e inviare via mail all‘indirizzo customerservice@sweden-martina.com 
Informativa completa GDPR disponibile a questo indirizzo: https://www.sweden-martina.com/it_it/
privacy/

Corso ITIMPL2020054

Nome e Cognome partecipante..........................................................................................................................

Ragione sociale fatturazione..............................................................................................................................

Indirizzo................................................................................................................................................................

CAP .................................Città	 ...................................................................................................Prov.	 ................

Tel...................................................................... E-mail	 .......................................................................................

Part. IVA........................................................ Cod. Fisc	 .......................................................................................

Nata/o a..................................................................... Il	 .......................................................................................

SDI......................................................................... PEC	 .......................................................................................
Libero professionista	 Dipendente	  Convenzionato

Calendario degli incontri:  Giovedì 28, venerdì 29 e sabato 30 maggio 2020

Orario degli incontri: Giovedì dalle ore 09.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 17.00
	 Venerdì e Sabato dalle ore 08.30 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 16.00

Modalità d’iscrizione: Le iscrizioni devono pervenire alla Segreteria Organizzativa entro 15 giorni dalla data di inizio 
del corso e saranno accettate sulla base dell’ordine cronologico di arrivo. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo 
se accompagnate dalla ricevuta di avvenuto pagamento 

La domanda di iscrizione dovrà essere corredata OBBLIGATORIAMENTE dai seguenti documenti, pena 
l’annullamento dell’iscrizione:
•	 scansione (in formato .jpg) del CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI ED 

ODONTOIATRI della provincia di residenza (o del tesserino);
•	 scansione (in formato .jpg) della POLIZZA DI ASSICURAZIONE RC PROFESSIONALE con copertura valida in 

Italia con estensione implantologia e danni fisiognomici;
•	 copia della CONTABILE DEL BONIFICO BANCARIO O ASSEGNO BANCARIO effettuato;
•	 scansione controfirmata del DOCUMENTO DI AUTOCERTIFICAZIONE.

Quota di iscrizione al corso: € 2.150,00 + IVA

Modalità di pagamento: 
il pagamento dovrà avvenire con un acconto del 50% all’iscrizione e il saldo 10 giorni prima della data d’inizio 
del corso
Coordinate bancarie:
Bonifico bancario effettuato su: Banca Adria Colli Euganei Credito Cooperativo Societa’ coop. Filiale di Montegrotto   
IT 61 Q 08982 62680 030000500272 - Beneficiario: Sweden & Martina SpA
Causale versamento: saldo corso codice corso

Numero partecipanti: massimo 6
Modalità di cancellazione:
In caso di mancata partecipazione, verrà effettuato un rimborso pari al 50% della quota di iscrizione (IVA compresa) 
solo se la disdetta scritta sarà pervenuta alla Segreteria entro e non oltre 30 giorni dallo svolgimento dell’evento, 
tramite mail o pec



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
AI SENSI DELL’ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000

Dr /D.ssa	 ............................................................Nato/a a...............................................Il...............................

Residente a ..............................................in via................................................................... n. civico...............

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effet-

tuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA

•	 di essere nata/o a....................................................................Il...................................................................

•	 di essere residente  nel comune di........................................in via................................................ n..........

•	 di essere cittadina/o......................................................................................................................................

•	 di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i:

 di studio		   di qualifica	  di specializzazione	  di abilitazione	

 di formazione	  di aggiornamento

•	 di essere iscritti all’Ordine dei Medici della Provincia di...........................................................................

	 dal.............................................................. matricola nr..............................................................................

•	 di aver stipulato una polizza di assicurazione RC professionale con 

copertura valida in Italia e in un paese membro dell’U.E. (ROMANIA), non 

limitata al solo paziente italiano, con estensione implantologia e danni 

fisiognomici...................................................................................................................................................

•	 di possedere il seguente numero di codice fiscale/individuale................................................................

•	 di possedere il seguente numero di Partita I.V.A. ......................................................................................

	 Data							       Firma

..................................................					     .....................................................

I dati personali raccolti con il presente documento verranno trattati in conformità al regolamento 

europeo 679/2016 e al d.lgs 196/2003 come modificato dal d.lgs 101/2018 per le finalità e con le 

modalità indicate nell’informativa disponibile nel sito www.sweden-martina.com

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la 
stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata 
accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

CORSO DI CHIRURGIA IMPLANTARE
DR. BARTOLOMEO LOFANO

TARANTO, 28-30 MAGGIO 2020
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Sweden & Martina S.p.A.
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