
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

DATI PERSONALI 
Nome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Cognome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Data e luogo di nascita  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . 

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

CAP .   .   .  .  . Ci8à .  .   .  .   .  .  .   .   .  .  .   .  .  . Provincia . . . . 
E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Codice Fiscale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . 

Telefono .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Fax . . . . . . . . . . . . . .  . 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
Ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CAP .   .   .  .  . Ci8à .  .   .  .   .  .  .   .   .  .  .   .  .  . Provincia . . . . 
ParBta IVA .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . 

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ODONTOIATRA Socio ANDI Non Socio ANDI 
N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri . . . . . . . . 
della Provincia di . . . . . . 

Libero professionista 
Professionista convenzionato 
Dipendente pubblico 

intestato a ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale/ SEZIONE PROV.LE 
O DIPART. REGIONALE 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Autorizzo il tra8amento dei daB personali per le finalità 
previste nell’informaBva ex art. 13, 14 del Regolamento 
679/16. Presa visione InformaBva Privacy su h8ps://
www.andi.it/privacy-policy/ 

Data......... . Firma...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

  

Con il contributo non condizionante 
 

 

 

 
    

        

 

AREA SPONSOR PRIMA DI COPERTINA

SABATO 11 FEBBRAIO 
      9.00 - 13.30   TEORIA  
    14.00 - 16.00   PARTE PRATICA CON ISCRIZIONE 

BLU PALACE - MOSCIANO SANT’ANGELO 

PARTE PRATICA: MAX 15 POSTI 

RIABILITAZIONE DEI MASCELLARI ATROFICI   

CON RIDOTTO NUMERO DI IMPIANTI 

Prof a. c. Angelo Cardarelli

MODALITA’ PAGAMENTO SOLO PER PARTE PRATICA 

BONIFICO BANCARIO: 90 euro iva inclusa (light lunch e 
parte pratica) 
ANDI TERAMO Banca Popolare di Bari filiale di Teramo 
IT64H0542415300000040050549 

 8.4 
CREDITI 

ECM

https://www.andi.it/privacy-policy/
https://www.andi.it/privacy-policy/


   

TITOLO: 

      RIABILITAZIONE DEI MASCELLARI ATROFICI  
      CON RIDOTTO NUMERO DI IMPIANTII:  

Prof a.c. ANGELO CARDARELLI 
Durata programma formaBvo: ORE 

ORARIO DEL CORSO: dalle 9.00 alle 13,30 

•  Fisiopatologia dell’ edentulismo  

• Procedure chirurgiche per l’impiego degli impianB 
angolaB  

• AlternaBve al rialzo del seno mascellare: impianB BltaB 
BIOMECCANICA degli impianB angolaB  

• Riabilitazione mandibolare gra`less 

• GesBone protesica: dal carico immediato alla 
finalizzazione del caso 

PAUSA PRANZO: dalle 13.30 - 14.00 

PARTE PRATICA: dalle 14.00 alle 16.00 

•  Preparazione sito implantare su modelli in plastica / 
animali 

• Disegni di lembo  

• Gestione protesica  
  
Nel rispe)o del Regolamento  ECM  i  credi6  forma6vi verranno 
rilascia6 al partecipante che avrà partecipato ad almeno il 90% del 
programma forma6vo e risposto esa)amente ad almeno il 75% del 
test di verifica dell’apprendimento compilando il test entro 3 giorni. 

OBIETTIVI DIDATTICO FORMATI 

In pazienB parzialmente o totalmente edentuli, i mascellari  possono 
presentare gravi limitazioni per il tra8amento implantare 
convenzionale. Il riassorbimento osseo  riduce in molB casi la 
quanBtà di osso disponibile sia in spessore che in altezza. Lo scopo 
di questo corso è presentare una tecnica alternaBva al normale 
rialzo del seno nel mascellare superiore ed innesto osseo nella 
mandibola con un approccio minimamente invasivo per ridurre i 
cosB biologici, senza rigenerazione ossea con carico immediato, 
esteBca immediata e funzione immediata, uBlizzando  gli impianB 
angolaB. Il corso è un approfondimento sulle tecniche chirurgiche 
minimamente invasive nelle riabilitazioni dei mascellari atrofici con 
l’applicazione del carico immediato uBlizzando esclusivamente l’osso 
residuo del paziente. 

RELATORE “ANGELO CARDARELLI”: 

Laureato con Lode in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso 
l’Università degli Studi dell’Aquila nel 2007. Specializzato in Chirurgia 
Odontostomatologica presso la “Sapienza” Università di Roma nel 
2010. 
E’ Professore a contratto e Tutor presso l’Università Vita - Salute San 
Raffaele di Milano. E’ Consulente Scientifico della Dental Clinic presso 
l’Unità Operativa di Odontoiatria dell’IRCCS San Raffaele in Milano (Dir. 
Prof. E. Gherlone). Visiting professor presso l’Università Internazionale 
di Agadir (Universiapolis). Membro della Global Scientific Dental 
Alliance presso Dubai.  
Svolge la Libera Professione in Milano, Isernia e negli Emirati Arabi 
dove si occupa prevalentemente di Implantoprotesi e Chirurgia orale.  
Autore di diverse pubblicazioni, relatore a congressi e corsi nazionali 
ed internazionali in tema di Implantologia e Chirurgia Orale. Socio 
dell’Associazione Culturale Ricerche Implantari San Raffaele. Membro 
dell’Accademia Estrattiva Internazionale della California USA .Autore 
del libro “Chirurgia Piezoelettrica dei denti inclusi” Edizioni EDRA 2020 
insieme al Dr. Arun K Garg , professore dell’università di Miami. URE

 AREA DI COMPETENZA: 
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 di genere (18) 

OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE : 
Acquisizione competenze tecnico-professionali 

RESPONSABILE SCIENTIFICO : 
Dott Casu Alessandro Corrado 

PROVIDER ACCREDITATO ECM 

Autorizzazione CNFC n° 2 
DENTALCAMPUS S.r.l. 

       Evento n. 2760- 373972 ed. 1 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
ANDI Sezione/Dipar_mento 
Via AdriaBca n27, Roseto degli Abruzzi 
Tel 328.8861516 

E-mail segretario culturale 
Bziano.alfonsi@gmail.com 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
Compilare la scheda di   
adesione in ogni sua 
p a r t e , s p e c i fi c a n d o  
l ’adesione al la parte 
pra6ca, (contributo 90 
euro iva inc lusa) ed 
inviarla alla mail 

     
      tiziano.alfonsi@gmail.com 

ANDI Sezione Provinciale 
Via Adriatica n27  64026  
Roseto degli Abruzzi   
Teramo 

NUMERO PARTECIPANTI PARTE PRATICA MAX 15. 

Le iscrizioni verranno acce?atefino ad esaurimento dei pos6 
disponibili secondo l’ordine di arrivo delle adesioni. 

INFORMATIVA ECM 
Questa attività ECM è stata predisposta in accordo con le regole 
indicate dalla Commissione ECM mediante collaborazione tra 
DENTALCAMPUS SRL provider accreditato a fornire programmi 
di formazione continua per la categoria professionale degli 
Odontoiatri. Il provider si assume a responsabilità per i 
contenuti, la qualità e la correttezza etica di questa attività 
formativa.

PROGRAMMA DIDATTICO METODOLOGIA DIDATTICA RELATORI E OBIETTIVI INFORMAZIONI GENERALI ANDI 
Servizi S.r.l. Unipersonale

mailto:tiziano.alfonsi@gmail.com
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