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PROTOCOLLI CHIRURGICI NEL PAZIENTE 
ATROFICO CON IMPIANTI ORALI ED 

EXTRAORALI 

CORSO DI DISSEZIONE ANATOMICA E CHIRURGIA 
IMPLANTARE SU PREPARATO ANATOMICO



Finalità del corso

Sotto la guida di docenti esperti ogni partecipante 
acquisirà le necessarie conoscenze delle strutture 
anatomiche per potere trattare, grazie al protocollo di 
carico Immediato Columbus Bridge, pazienti con diversi 
gradi di atrofia dei mascellari. 

Il corso sarà suddiviso in una parte teorica, introduttiva 
all’anatomia dell’area di interesse e ai protocolli chirurgici 
sia con impianti orali che extraorali e ad una parte pratica 
sul reperto anatomico prevalentemente dedicata alla 
presa di confidenza con le aree di interesse. 

Grazie al numero limitato ogni partecipante potrà essere 
seguito molto da vicino dai tutor per massimizzare 
l’apprendimento durante tutte le fasi del corso. 

Verranno presentati diversi possibili approcci implantari 
per il trattamento del pz atrofici con impianti standard, 
pterigoidei e zigomatici.



8.30/
10.30Anatomia delle strutture anatomiche

di interesse chirurgico
Strumentario chirurgico/implantare
Tecniche chirurgiche per la gestione
delle atrofie mascellari: casi clinici

11.00/
18.00Interventi chirurgici su 

preparato anatomico:
Dissezione ed evidenziazione delle 
strutture anatomiche di interesse 
chirurgico
Inserimento di impianti per la gestione 
delle edentulie totali (protocollo 
Columbus Bridge)
Impianti pterigoidei e impianti
trans-sinusali

Discussione e conclusione dei lavori
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