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Profilo del relatore: Dr Giuseppe CASTORINA  

Laurea in Odontoiatria e protesi dentale con il massimo dei voti e la lode. 

Master Universitario II livello in Implantoprotesi - Università di Geno-

va. Docente al Master Universitario in "Protesi fissa su denti naturali 

e su impianti” - Università degli studi "La Sapienza" di Roma Tu-

tor al Master Universitario in “Implantologia Osteointegrata” - 

Università di Padova. Corso perfezionamento in Chirurgia 

Computer Assistita nella Pianificazione nella Funzione 

Immediata Università degli studi di Padova, Italy. Rela-

tore a corsi e congressi e autore di pubblicazioni di ca-

rattere scientifico in ambito implantologico. Libero 

professionista presso il proprio studio dentistico. 



PROGRAMMA  

20.00   Registrazione dei partecipanti  

 

20.30 - 22.30   

 GUIDA AL SUCCESSO ESTETICO: 

• Cosa vogliamo e cosa evitare 

• Ruolo del disegno implantare e della componentistica protesica 

• Management dei tessuti perimplantari 

• Gestione del profilo protesico e condizionamento precoce 

 

CASI CLINICI  

 

Ore 22.30  Discussione interattiva corsisti/relatore  

ABSTRACT: 

Le moderne innovazioni nel disegno im-

plantare, nelle tecnologie, nei materiali e 

nei protocolli operativi sono di grande a-

iuto nel soddisfare le accresciute esi-

genze estetiche dei nostri pazienti.  

Durante l’incontro verranno esposte 

procedure efficaci che, nel rispetto del-

la biologia, permettono di ottenere una 

riabilitazione implantoprotesica con una 

corretta funzione, un risultato estetico 

ottimale, e stabilità nel tempo dei risultati. 
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  Dipendente pubblico   Odontotecnico  

  

Data. . . . . . . . . . . . Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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sensi dell’art.7 del D.Lgs n.196/03 Lei ha facoltà di opporsi al trattamento. La sottoscrizione del presente 

modulo costituisce consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopraindicate. 

Iscrizione obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili: 

Quota di iscrizione :  
 - Soci ANDI Gratutito  - Non soci € 30,00 + IVA  
 
Pagamento tramite bonifico bancario intestato a: 
“ANDI ASSOCIAZIONE NAZ. DENTISTI ITALIANI SEZ. VICENZA”  
sul c/c n. 8379569 - Codice IBAN: IT 41 I 02008 11820 00000 83795 69  
presso Unicredit Banca S.p.a. - Sede di Vicenza, Via C. Battisti 

Si prega evidenziare la causale: Nome e Cognome Partecipante “Evento Giuseppe Castorina —8 maggio 2018” 

L’iscrizione dà diritto a: ammissione ai lavori scientifici, kit congressuale, coffee break, attestato di partecipa-

zione.  
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Lioy 13 – 36100 Vicenza  

Il convegno è a numero chiuso  
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potrà iscrivere come uditori senza diritto di ECM.  Le quote versate non saranno restituite in nessun caso.  
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