DOTT. DIEGO CAPRI

Con la partecipazione della Dott.ssa Alice Bolini



Mod. 1: 19-20-21 giugno (aperto agli igienisti con quota ridotta)

Mod. 2: 18-19 luglio
Mod. 3: 5-6 settembre
Mod. 4: 3-4 ottobre
Mod. 5: 28-29 novembre

Il programma, articolato in 5 incontri di 2
giorni ciascuno (il primo modulo € di 3 giorni),
copre tutti i temi fondamentali della disciplina
parodontale, partendo dalla diagnosi con la
nuova classificazione delle malattie parodontali
introdotta nel 2018, fino a coprire tutti gli
aspetti della terapia clinica parodontale non
chirurgica e chirurgica.

Nel corso degli ultimi anni molte sono state le
novita che hanno arricchito la parodontologia,
sia dal punto di vista scientifico che clinico-
terapeutico. |l parodontologo dispone oggi
di linee guida terapeutiche condivise ed
approvate, la cui applicazione € in grado di

migliorare significativamente la qualita della
vita, correlata allo stato di salute del cavo orale
del paziente. Con la fine della terapia attiva del
paziente inizia la sfida del mantenimento dei
risultati negli anni a venire, particolare risalto
sara, pertanto, riservato all'importanza della
terapia parodontale di supporto.

Il controllo della parodontite, malattia associata
a severe patologie sistemiche, attraverso la
riduzione del carico infiammatorio del paziente
migliora sia la qualita che 'aspettativa di vita
del paziente. Diventa pertanto fondamentale
che all'interno di uno studio odontoiatrico
vengano creati adeguati percorsi di diagnosi e



cura del paziente parodontale.

Dall'importanza della diagnosi
precoce dei casi meno severi di
malattia, alla gestione parodon-
tale e protesica dei casi di multi-
disciplinari di stadio 4, nulla sara
trascurato. | partecipanti saranno
condotti in un percorso formati-
VO che consenta loro di formulare
una corretta diagnosi, assegnare
un’accurata prognosi ed imposta-
re una appropriato piano di cura in
linea con gli obiettivi della terapia
parodontale. Il relatore avvalendo-
si della importante collaborazione
degli altri componenti del team,
dedicato alla cura del paziente pa-
rodontale, desidera trasmettere un
metodo di lavoro scientificamente
solido e comprovato da oltre 20
anni di attivita clinica parodontale.

Obiettivo:

Il Corso si rivolge ai colleghi
che desiderino apprendere
tutto quanto necessario alla
diagnosi e cura delle malat-
tie parodontali, a vantaggio
della preservazione della
dentatura naturale dei pa-
zienti, occupandosi non solo
del difetto parodontale ma
anche e soprattutto del pa-
ziente nella sua integrita.



APERTO ANCHE AGLI IGIENISTI DENTALI

19-21 giugno 2025

* Quali esami strumentali? agenti anti-placca, antinfiammatori
Radiologia 2D e 3D e antibiotici locali o sistemici
* Cenni di anatomia e istologia del
parodonto » Analisi del rischio parodontale e La visita di rivalutazione e
I'impostazione della terapia
» Screening della malattia » Assegnazione della prognosi: correttiva
parodontale (PSR) e corretta la principale responsabilita del
impostazione dei processi clinici parodontologo e La terapia parodontale di supporto:
all'interno dello studio il ruolo del team
» Dalla terapia delle lesioni alla
¢ Classificazione delle malattie cura del paziente ammalato di
parodontali: staging e grading del parodontite
paziente :
* Obiettivi della terapia parodontale: * Conoscere e saper affilare lo
* La prima visita: un momento il controllo dei fattori di rischio locali strumentario parodontale per
fondamentale nel percorso di cura e sistemici svolgere la terapia causale
del paziente
e La terapia causale e le sue due fasi * Imparare come sondare
e Elementi di base della correttamente il parodonto del
comunicazione: come costruire una e Scelta della strumentazione: paZiente
relazione strumenti meccanici, manuali e
polveri

e La documentazione del caso clinico .
e Farmaco-terapia parodontale:






Secondo incontro

ACE Institute
Pesaro

18-19 luglio 2025

Dalla chirurgia conservativa alla chirurgia ossea resettiva: indicazioni cliniche e tecniche chirurgiche

SESSIONE TEORICA

Gestione del paziente malato di
parodontite

* La tasca parodontale: difetti sovra
ossei e infra ossei

e Anatomia ossea positiva e anatomia
inversa

¢ Definizione e classificazione dei
crateri ossei

¢ Definizione e classificazione delle
lesioni interradicolari

* Ri-definire una anatomia ossea
positiva: limiti e compromesso

e |l disegno del lembo parodontale:
gengivectomia a bisello interno

e Lembi mucosi e muco-periostali

* Tecniche chirurgiche conservative

e Tecniche di chirurgia ossea:
osteoplastica e ostectomia

¢ Gestione del cratere osseo
¢ Tecnica di conservazione delle fibre
* Approccio palatino alla chirurgia ossea

* Chirurgia ossea nei settori ad alta
valenza estetica

¢ Tecniche di sutura: punto semplice
interrotto, suture continue e tecnica
a materassaio esterno, materassaio
misto e ancoraggio periostale

* Gestione della guarigione della
ferita parodontale: rimozione delle
suture e controllo della guarigione

e Come guarisce un intervento
resettivo? quale costo biologico?
quali pregi e quali criticita?

e | difetti interradicolari e gestione
resettiva degli stessi

Gestione del paziente sano che
necessita di allungamento di
corona clinica

Indicazioni all’allungamento di
corona clinica

Biomeccanica del pilastro: cosa
deve sapere il chirurgo?

Dalla ampiezza biologica al concetto
di tessuto di attacco sopracrestale

Il tessuto gengjvale sopracrestale:
una dimensione su base genetica

Allungamento di corona clinica a fini
estetici: eruzione passiva alterata e
asimmetrie dei margini gengivali

Analisi pre-chirurgica del paziente
candidato all’allungamento di
corona clinica: fenotipo parodontale,
sondaggio e bone sounding

¢




* Disegno del lembo e gestione del tessuto
0SSeo

e Come cambia la tecnica dal restauro
protesico a quello adesivo

* Tempi di guarigione e gestione dei
prowvisori

» Estrusioni forzate associate alla chirurgia
di allungamento di corona.

SESSIONE PRATICA

» Eseguire una chirurgia ossea resettiva
(chirurgia live da parte del relatore)




5-6 settembre 2025

* Come disegnare correttamente * Amelogenine e rigenerazione
I'incisione in relazione alle parodontale indotta: un cambio di
Gestione del paziente malato di caratteristiche del difetto paradigma
parodontite « Tecniche di preservazione delle  La riduzione della invasivita
* Riparazione o rigenerazione della papille chirurgica
i ? . . > 5
EsloliEpaiig e et * La gestione del difetto: e Tecniche combinate, quando sono
« Obiettivi della terapia di chirurgia Clellzps e R Rl e e lpdects
ricostruttiva decontaminazione della superficie
radicolare

¢ Classificazione dei difetti intra-ossei 5 ) )
¢ Tecniche di sutura e punti a : y !
* Eseguire una chirurgia ossea

SSESheraziont Paredentdle gulldatd, mterassalaiieing ricostruttiva (chirurgia live da parte
materiali da innesto e scelta delle - b g R
Bareare * Gestione del postoperatorio: dalla del relatore)

rimozione delle suture alla prima

 Importanza del concetto di rivalutazione clinica
“compartimentalizzazione” della Rt
ferita e Come comportarsi di fronte a una

complicanza post-chirurgica

e |a preparazione del paziente alla , .
chirurgia ricostruttiva e Come guarisce la ferita parodontale

dopo chirurgia ricostruttiva
* Analisi pre-chirurgica: fattori relativi
al paziente, fattori relativi al dente e
fattori relativi al difetto



Quarto incontro

3-4 ottobre 2025
La chirurgia plastica parodontale: problematiche funzionali e/0 estetiche

SESSIONE TEORICA ¢ Aumenti di volume delle aree
edentule
¢ La mancanza di tessuto
cheratinizzato: indicazioni e Tecniche di prelievo dal palato

all'intervento ; : : A
* Tecniche di prelievo dalla tuberosita

* La recessione radicolare: dalla mascellare
classificazione di Miller a quella - :
di Cairo fino alla pit recente di * Tecniche di sutura: suture sospese
Cortellini e Bissada ancorate al periostio e punti a

materassaio interno
e Indicazioni alla copertura di radice

¢ | difetti delle aree edentule: SESSIONE PRATICA

classificazione di Seibert S :
* Esercitazione da parte dei

« Disegno del lembo peduncolato: il partecipanti su mandibole di maiale
lembo avanzato coronalmente

* Come eseguire correttamente il
rilascio periostale del lembo

¢ Innesti epitelio connettivali e innesti
connettivali (applicazioni cliniche)

e Tecniche a tunnel

*



Quinto incontro

28-29 novembre 2025
Sinergie parodonto-protesiche nella gestione del paziente di stadio IV: ripristino funzionale ed estetico
(in collaborazione con il Dott. Giacomo Ori)

SESSIONE TEORICA
 Approfondimento diagnostico e impostazione » Obiettivi parodontali del pilastro protesico:
del piano di trattamento come realizzarli?
¢ Stabilizzazione della struttura dentale: quando e ¢ | atecnica di preparazione intra-operatoria

come intervenire precocemente e N ;
e Le separazioni /0 resezioni radicolari,

» Traumatismo occlusale e sua corretta gestione gestione chirurgica e protesica dei pilastri
* Rivalutazione protesico parodontale e * Tempi di guarigione delle ferite e gestione
presentazione del piano di terapia dei prowvisori
* La selezione dei pilastri protesici ¢ La finalizzazione protesica
e Valutazione delle necessarie correzioni ¢ Importanza del concetto di mantenimento
funzionali ed estetiche e di mantenibilita del paziente parodonto-
protesico

¢ Sequenza e ordine della terapia
* Tecniche chirurgiche additive e sottrattive
* Gestione del margine del restauro pre-protesico

e | a preparazione del pilastro protesico

*







| Diego CAPRI

Laurea con lode in Odontoiatria
e Protesi Dentaria presso I’'Uni-
versita degli Studi di Bologna nel
1996.

Nel 2001 consegue il Certificate
of Advanced Graduate Study in
Periodontology presso la Boston
University - Henry M. Goldman
School of Dental Medicine.

E' diplomate dell’American Bo-
ard of Periodontology (ABP), so-
cio attivo della Societa Italiana di
Parodontologia e Implantologia
(SIdP), socio attivo della Italian
Academy of Osseointegration
(IAO), socio attivo della Italian
Academy of Esthetic Dentistry
(IAED) e della European Academy
of Esthetic Dentistry (EAED).

Viene eletto Segretario Culturale
della sezione provinciale ANDI di
Bologna nel 2015.

E’ co-autore di pubblicazioni su rivi-
ste internazionali. Relatore in Italia
ed all’estero nel campo della paro-
dontologia e dell'implantologia.

E’ autore del capitolo sulla gestione
dei tessuti molli periimplantari del
libro “Practical Periodontal Plastic
Surgery” edito dalla Blackwell Mun-
ksgaard.

Esercita la sua professione limita-
tamente alla parodontologia ed im-
plantologia presso o studio odon-
toiatrico associato COBE DENTAL a
Casalecchio di Reno (Bologna).



Dental Trey Fiumana
Via B. Partisani 3

Tel. 0543 9291 | |
» €5500, OO +iva 22% per il corso completo
» €5 OOO, OO +iva 22% per iscrizione combinata in 2 o pit
» €1200, OO + iva 22% per igienisti - solo modulo 1
» €1 OOO, OO +iva 22% per igienisti iscritti in 2 o piti - solo modulo 1
Bonifico a favore di:
Intercontact Srl Dental Trey ¢ lieta di dare il benvenuto
IBAN: IT88R0306913304100000063595 oy I e T G
disposizione la sede e offrendo ai
Banca Intesa Sanpaolo partecipanti i coffee break.

Consigliamo di collegarsi al sito
www.dentaltrey.it per le informazioni

SUL NOSTRO SITO WEB di viaggio e alberghiere.
www.fradeanieducation.com

o al link diretto
bit.ly/corso_parodontologia




Tutte le informazioni sui nostri corsi sono reperibili sul sito

www.fradeanieducation.com




