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CORSO CON LIVE SURGERY & HANDS ON

La Chirurgia Guidata: dalla progettazione
all’esecuzione chirurgico-protesica

POWERED BY:

Hands on Case discussion Live Surgery



Imaging 3D nella diagnosi e nella progettazione implanto-protesica: 

acquisisci padronanza nell'uso della tecnologia CBCT per diagnosi

accurate e precise.

Impronta ottica e acquisizione digitale delle informazioni: 

scopri le tecniche più moderne per ottenere impronte digitali dettagliate.

Software per il planning digitale: 

impara ad utilizzare i software per pianificare trattamenti personalizzati e

analizzare diverse opzioni terapeutiche.

Realizzazione delle guide chirurgiche: 

approfondisci la progettazione e la stampa delle guide chirurgiche per

interventi sicuri ed efficaci.

Preparazione del campo operatorio: 

impara a preparare un campo operatorio efficiente e sicuro.

Competenze pratiche nell'acquisizione delle immagini (CBCT e impronta digitale)

Conoscenze approfondite nella diagnosi e pianificazione del trattamento

partendo dalla protesi

Esperienza diretta nella stampa della guida chirurgica e nella progettazione e

stampa della protesi provvisoria

Abilità avanzate nell'esecuzione e finalizzazione del trattamento

Esperienza pratica su modelli e assistenza alla stampa 3D dei dispositivi

A chi è rivolto il corso?

Il corso è pensato per medici chirurghi ed odontoiatri che desiderano:

Affinare le proprie competenze nelle tecniche di trattamento implantare

Sperimentare direttamente le fasi del trattamento con chirurgia guidata

Restare all'avanguardia con le ultime tecnologie e metodologie nell’implantologia

Alla fine del corso, i partecipanti avranno acquisito:

I partecipanti potranno effettuare prove pratiche su modelli e assistere

alla stampa 3D dei dispositivi.

ISCRIVITI QUI

Perché scegliere questo corso?



Registrazione dei partecipanti

PROGRAMMA 

15  novembre 2024

8.30 - 9.00

Presentazione del caso clinico

Sessione di domande e risposte

Coffee Break

Posizionamento della protesi provvisoria

Pranzo

Approfondimento sull’acquisizione dell’impronta digitale

9.00 - 9.30

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00

13.00 - 14.00

14.00 - 14.30

15.30-16.30

Chirurgia dal vivo9.30 - 11.00

Approfondimento sulla pianificazione del trattamento12.00 - 13.00

Consegna degli attestati16.30 - 17.00

Approfondimento sulla stampa 3D in studio15.30 - 16.30



Si laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Napoli nel 1980. Si
specializza in Odontostomatologia presso l’Università di Roma nel 1983.
Consegue la seconda specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale presso
l’Università di Napoli nel 1988. Dall’inizio della propria attività professionale si
dedica alla chirurgia ricostruttiva mediante l’uso di impianti osteointegrati
nelle riabilitazioni intra ed extra orali. Dagli anni ’90, frequenta a più riprese la
Clinica Branemark di Gotheborg nella quale approfondisce, con il Prof.
Branemark stesso e tutto il gruppo di ricerca di Gotheborg, le proprie
conoscenze in materia di implantologia osteointegrata partecipando a trial
clinici internazionali. Socio attivo dell’Academy of Osseointegration e di altre
associazioni italiane e straniere nonché autore di numerose pubblicazioni su
riviste internazionale “peer reviewed” prevalentemente di argomento
implantare. Co-editor del libro “Il successo in Implantologia” edito da Elsevier
ed autore del capitolo sulla chirurgia guidata. Autore del libro “Digital
Implantology” edito da Quintessence International. Docente a Master e Corsi
di perfezionamento in implantologia in diverse Università italiane e straniere.
Dal 1999 professore a contratto presso la scuola di specializzazione in
Chirurgia Maxillo Facciale dell’Università Federico II di Napoli. Presidente della
SIO (Società Italiana di Implantologia Osteointegrata) nel biennio 2009-2011.
Socio fondatore della Italian Academy of Osseointegration. Dal 2015 al 2017
Presidente della Digital Dentistry Society, Società scientifica internazionale
che ha per scopo primario la diffusione delle tecnologie digitali in odontoiatria.
Esercita la libera professione a Roma e Verona.

Prof. Giuseppe Luongo

RELATORI

Laureata in Odontoiatria e Protesi Dentale presso l’Università del Sacro Cuore
“Agostino Gemelli” di Roma. Nel periodo 2011-2012 ha frequentato il
Periodontics Preceptorship Program presso l’Università UCLA (Los Angeles,
California). Durante l’anno 2013 ha frequentato il corso Base di Implantologia e
Odontoiatria Restaurativa presso l’Università di Guarulhos (UnG) (San Paolo,
Brasile). Tornata in Italia ha conseguito il Master di Secondo Livello in
Parodontologia durante gli anni 2013-2014 presso l’Università degli Studi di
Roma La Sapienza. Durante l’anno 2014 ha frequentato il corso Avanzato di
Implantologia e Odontoiatria Restaurativa presso l’Università di Guarulhos
(UnG) (San Paolo, Brasile). 
Dal 2013 la Dott.ssa Luongo esercita la sua professione privata a Roma e
Verona dove la sua attività è incentrata principalmente sulla Parodontologia e
Implantologia.  Dedica inoltre la sua attività all’applicazione delle Tecnologie
Digitali in Odontoiatria. Referente per numerose Compagnie nel campo
dell’applicazione del Digitale in Implantologia. 
È Board Member della Digital Dentistry Society (DDS), Active Member a partire
dalla sua fondazione e Ambasciatrice della DDS Italy dal 2018. È autrice di
diversi articoli su riviste peer-reviewed. È autrice del capitolo “The virtual
diagnosis and treatment planning” in versione inglese, italiana e cinese del
libro “Digital Implantology”, editrice Quintessence International. È membro
dell’Editorial Board del Journal of Dentistry. Negli ultimi 5 anni è stata relatrice
in diversi Paesi in particolare sui risultati estetici in terapie implantari e
tecnologie digitali applicate in Odontoiatria.

Dott.ssa Fabrizia Luongo



Studio Odont. Polizzi Luongo
Via Gobetti, 9
Verona

SEDE DEL CORSOSEGRETERIA

Studio Odontoiatrico Polizzi Luongo
Tel. 045 810 1700
E: segreteria@studiopolizziluongo.it

NOTA BENE: 
La disponibilità dei posti è limitata! Le iscrizioni saranno accettate in
ordine cronologico, sino a esaurimento dei posti disponibili.
L’accettazione delle iscrizioni sarà confermata con comunicazione via
mail da parte della Segreteria Organizzativa.

ALBERGHI CONSIGLIATI

Montresor Hotel Palace
Via Luigi Galvani 19  
Verona

Hotel San Marco Fitness Pool Spa
Via San Marco 9-11, Borgo Milano
Verona

COME RAGGIUNGERE LA LOCATION

>> ARRIVARE IN AUTO
– Autostrada A22 (Brennero-Modena):
uscita al casello di Verona Nord
– Autostrada A4 (Milano-Venezia): uscita
al casello di Verona Sud

>> ARRIVARE IN TRENO
La stazione ferroviaria principale è quella di Verona Porta Nuova.
Dista circa 3 km dalla sede del corso, facilmente raggiungibile usufruendo del
servizio taxi.

>> ARRIVARE IN AEREO
L’aeroporto internazionale Valerio Catullo di Verona Villafranca dista c.ca 11 km
dalla sede del corso.

ISCRIVITI QUI

Hotel Leopardi 
Via Giacomo Leopardi 16
Borgo Milano | Verona

mailto:stefania@studiopolizziluongo.it


Iscrizione entro il 30
settembre

Iscrizione dal 1°
ottobre

Iscrizione con accesso alla
sala operatoria (max 4 iscritti)

350,00 € + IVA 400,00 € + IVA

Iscrizione con visione della
live surgery dalla sala corsi

250,00 € + IVA 300,00 € + IVA

Pacchetto: la quota di partecipazione include 1 giorno di formazione teorica e pratica, coffee break e pranzi,

certificato di partecipazione, kit di benvenuto comprensivo di:  blocco note, cartellina, penna e tutti i  materiali 

per esercitazioni pratiche.

* Tutti i dati sono obbligatori 
Titolo, Cognome e Nome........................................................................................................................................
Via ...........................................................................................................................Cap ..............................................
Città  .....................................................................................................................  Prov.  ...........................................
Tel  ............................................................................................Cell...............................................................................
E-mail  ...........................................................................................................................................................................
Nato/a a  ............................................................................................ il  ....................................................................
C.F.  ............................................................................... P. IVA  ...................................................................................
Fatturazione (da compilare solo se diversi da quelli sopra riportati) 
Ragione Sociale  ....................................................................................................................................................... 
Via  ................................................................................................... n° .............................. Cap  ..............................
Città  ................................................................................................................ Prov.  .................................................
C.F.  ....................................................................... P. IVA .............................................................................................
SDI ....................................................................... PEC .................................................................................................
□ Invio € .......... quale quota d’iscrizione completa al corso 

Pagamento tramite Bonifico Bancario intestato a MR TOOTH ITALIA S.R.L. su: 
CODICE IBAN IT 16 V 0569 6032 2700 0002 683X88
                            
(causale "Iscrizione Corso Chirurgia Guidata- NOME PARTECIPANTI 8 NOVEMBRE 2024) allegare copia bonifico IBAN 
Nota bene: La presente scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se accompagnata dalla quota relativa.

Scheda di iscrizione 

La preghiamo di voler compilare la scheda di iscrizione indicando tutti i dati anagrafici richiesti al fine di
emettere la fattura. 
Ai sensi del d.lgs 196/03 i Suoi dati personali saranno trattati per la gestione del corso dai nostri
responsabili ed incaricati, con mezzi informatici e cartacei. Il conferimento dei dati è facoltativo ma, in
sua mancanza, non saremo in grado di procedere all’iscrizione. Può controllare i Suoi dati, modificarli,
cancellarli ed opporsi al loro trattamento rivolgendosi a: segreteria@studiopolizziluongo.it

Cancellazioni:
Il partecipante avrà diritto al rimborso completo della quota di partecipazione versata se comunicherà la
cancellazione in forma scritta entro 14 giorni dall’inizio del corso. La Segreteria Organizzativa si riserva il
diritto di cancellare il corso entro 2 settimane dall’inizio, nel caso non venga raggiunto il numero minimo di
partecipanti. In tal caso verrà rimborsata la quota di partecipazione versata.

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

Con l'invio di questo modulo, accetto di ricevere comunicazioni via e-mail sull'evento a cui mi sono iscritto.*

Accetto di ricevere informazioni di marketing dallo Studio Polizzi Luongo e dagli sponsor del corso. 

mailto:stefania@studiopolizziluongo.it

