
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 SESSIONE INTRODUTTIVA TEORICA 

    9,00-10,30 

• Indicazioni alla chirurgia parodontale. 

• Classificazione e diagnosi dei difetti parodontali. 

• Caratteristiche merceologiche dei materiali da sutura. 

• Chirurgia parodontale resettiva: allungamento della corona clinica: il disegno del lembo 

• Chirurgia parodontale resettiva: allungamento della corona clinica: le tecniche di sutura 

    10,30-11,00 Break 

    11,00-12,30 

• I lembi d’accesso in chirurgia parodontale rigenerativa: il disegno dei lembi. 

• I lembi d’accesso in chirurgia parodontale rigenerativa: le tecniche di sutura 

• Le suture in chirurgia parodontale rigenerativa: scelta della tecnica di sutura in base al disegno               

del lembo ed al tipo di difetto intraosseo. 

• La gestione chirurgica delle recessioni gengivali: i lembi avanzati coronalmente. 

• Tecniche di prelievo di tessuto dal palato. 

• Le suture in chirurgia mucogengivale. 

    13,00-14,00 Break 

    SESSIONE PRATICA 

   14,00-17,00 

• Estesa sessione Hands-on individuale su simulatori animali. 
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Laureato in Odontoiatria e Protesi presso l’Università degli Studi di Napoli Federico II, Specialista in Chirurgia 

Odontostomatologica, Dottore di Ricerca in Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-facciale. Professore di 

Parodontologia presso il Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Università di Catanzaro Magna 

Graecia. Cultore della Materia presso il Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Università 

Federico II di Napoli, Docente presso il Master in Parodontologia ed Implantologia dell’Università degli Studi di 

Napoli Federico II, Docente e coordinatore del Master in Parodontologia presso l’Università degli Studi di 

Catanzaro Magna Graecia. Docente presso il Master in Chirurgia Orale dell’Università degli Studi di Catanzaro 

Magna Graecia.  Visiting Scientist presso il Dipartimento di Parodontologia dell’Università di Berna (Svizzera). 

Coordinatore di progetti di ricerca internazionali, Membro del Board e Revisore di prestigiose riviste 

internazionali. Autore di numerose pubblicazioni internazionali. Relatore in numerose conferenze in Italia ed 

all’estero. 
 

 

Dr. Vincenzo Iorio-Siciliano 

Napoli, 2 Marzo 2018 

   SEDE DEL CORSO: American Hotel, Via Antiniana 15, Pozzuoli (Napoli) Tel. 081 5706529  

Quota partecipazione: 280,00 € + iva 22%. La quota include: attestato di partecipazione, break e lunch.  

 

Per informazioni tel a De Ore: 045 60 20 924. 
Informazioni alberghiere seguiranno l’iscrizione.   

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CORSO DR IORIO-SICILIANO 

 Si prega di compilare la scheda in stampatello e di inviarla per email a amministrazione@deorematerials.comamministrazione@deorematerials.comamministrazione@deorematerials.comamministrazione@deorematerials.com o per fax al numero 045 045 045 045 9613150961315096131509613150            

insieme a fotocopia del bonifico di: 

                 341,60    €€€€ iva inclusa (280,00 € + iva 22%) causale “Corso Corso Corso Corso dr.dr.dr.dr.    IorioIorioIorioIorio----SicilianoSicilianoSicilianoSiciliano”. 

Beneficiario bonifico: De Ore De Ore De Ore De Ore srl Società Unipersonalesrl Società Unipersonalesrl Società Unipersonalesrl Società Unipersonale; IBAN:    IT 53 G 02008 59601 000100757025IT 53 G 02008 59601 000100757025IT 53 G 02008 59601 000100757025IT 53 G 02008 59601 000100757025 (Unicredit, filiale di Arbizzano, Negrar). 

Il corso è a numero chiuso. Le iscrizioni vengono accettate e confermate in base all’ordine di ricevimento di questi documenti. Non vengono accettate 

prenotazioni telefoniche. 

NOME COGNOME/INTESTAZIONE FATTURA 

 INDIRIZZO                                                                 CITTÀ                                                     CAP                      PROV.                           

 PARTITA IVA                                                                          CODICE FISCALE                                                                              

 TEL                                             CELL.                                             EMAIL 

 

 

 

 
 

• Il corso è a numero chiuso (12 persone) per facilitare l’apprendimento pratico 

• Le esercitazioni pratiche saranno eseguite su preparati animale che ogni partecipante avrà a disposizione.  

• I partecipanti, presa visione delle varie tecniche eseguite dal tutor, le applicheranno sul modello animale      

con la supervisione del tutor.  

• I materiali, gli strumenti chirurgici, i modelli animali e il materiale monouso vengono messi a disposizione del 

partecipante dall’organizzazione.  

Informazioni 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D.L.vo 196/2003) I dati personali richiesti saranno utilizzati per registrare la sua partecipazione e per le pratiche amministrative. Saranno trattati in accordo al D.L.vo 
196/2003 per la registrazione nella propria banca dati informatica ed essere utilizzati per l’invio di comunicazioni in merito allo svolgimento di altri eventi di formazione.. In qualunque momento Lei potrà 
esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto 196/2003 in merito alla verifica circa la veridicità e correttezza dei dati trattati, circa le modalità di trattamento, ed in merito alla Sua facoltà di opporsi, per motivi 
legittimi, al trattamento dei dati. CONDIZIONI CONTRATTUALI. Il diritto di disdetta con la richiesta di restituzione della quota può essere esercitato fino a 15 giorni prima dell’evento. Qualora, per cause di forza 
maggiore o impossibilità sopravvenuta il corso non si dovesse tenere, si avrà diritto esclusivamente alla restituzione della quota versata. CONSENSO: Apponendo la firma in calce al presente modulo, 
manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui sopra e accetto le condizioni contrattuali.                                                                                                                
DATA                                                                                                        FIRMA 

 


