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L’implantologia contemporanea richiede un approccio sempre più interdisciplinare, capace di integrare 
conoscenze biologiche, tecnologie digitali avanzate e protocolli clinici predicibili per la gestione del paziente 
complesso. 

Il corso FAD nasce dalla sintesi scientifica dei principali contributi presentati durante i Meeting IAO di 
Bologna e Padova, proponendo un percorso formativo completo che affronta le nuove frontiere della chirurgia 
implantare, della parodontologia, della protesi e dell’odontoiatria digitale. 

Particolare attenzione verrà dedicata ai concetti di preservazione dei tessuti duri e molli, alla stabilità estetica a 
lungo termine, alla gestione dei siti post-estrattivi, ai limiti del recupero dentale rispetto alla sostituzione 
implantare e alle moderne strategie rigenerative. 

L’evoluzione del workflow digitale, dalla pianificazione 3D fino alla protesizzazione finale, rappresenta oggi 
uno strumento imprescindibile per aumentare precisione, predicibilità e personalizzazione delle terapie. 
Parallelamente, le nuove evidenze biologiche sul sigillo mucoso, sul microbioma e sulla gestione del fenotipo 
tissutale stanno ridefinendo i criteri del successo implantare nel lungo termine. 

Attraverso relazioni cliniche, casi documentati, live surgery e confronto multidisciplinare, il corso offrirà ai 
partecipanti strumenti concreti per affrontare le principali sfide della pratica quotidiana, integrando approcci 
conservativi, rigenerativi e implantari in un’ottica evidence-based. 

 

Abstract 

Il corso FAD “IAO 2026 – Implant Rehabilitations Strategies” raccoglie e integra i contenuti scientifici dei 
Meeting IAO di Bologna e Padova, proponendo un aggiornamento avanzato sulle più moderne strategie 
cliniche in implantologia, parodontologia e odontoiatria digitale. 

Il programma affronta i temi chiave della preservazione dei tessuti peri-implantari, della gestione dei casi 
estetici complessi e della riabilitazione del paziente parodontalmente compromesso, approfondendo i concetti di 
“Zero Bone Loss”, sigillo mucoso, fenotipo tissutale e stabilità biologica a lungo termine. 

Ampio spazio sarà dedicato alle tecnologie digitali applicate alla pianificazione implantare e protesica, ai 
workflow CAD/CAM, alla chirurgia guidata e al carico immediato, con focus sull’integrazione tra scansione 
facciale, articolatori digitali e progettazione protesica. 



Verranno inoltre analizzate le moderne tecniche rigenerative, le nuove applicazioni della GBR con dispositivi 
customizzati, l’utilizzo delle lamine corticali, le strategie di trattamento della perimplantite e le possibili 
alternative all’implantologia, inclusi recupero dentale e autotrapianto nell’era digitale. 

Il corso si propone di fornire al clinico una visione interdisciplinare aggiornata, basata sulle più recenti 
evidenze scientifiche e orientata alla predicibilità clinica, all’estetica e alla stabilità dei risultati nel tempo. 

Bologna 2025 

 

1. Tomas Linkevicius - Zero Bone Loss Concepts 
2. Nicola Grande - Limiti endo-restaurativi nel recupero dell’elemento compromesso 
3. Tomas Linkevicius - Il posizionamento immediato dell’impianto nei siti post estrattivi. Fattori chiave per il 

successo 
4. Giacomo Fabbri - LIVE SURGERY 
5. Giulio Rasperini - Il recupero di elementi parodontalmente compromessi in zona estetica 
6. Giovanni Zucchelli - Quali sono i limiti della gestione dei tessuti molli intorno agli impianti? 
7. Francesco Zingari - La chirurgia guidata al servizio della protesi: dalla scansione facciale al carico immediato con 

l’utilizzo dell’articolare digitale 
8. Roberto Abundo - Una nuova visione della rigenerazione ossea 
9. Salvatore Belcastro - Impianto singolo in zona estetica: opzioni e workflow digitali a confronto 
10. Paolo Casentini – Live surgery 
11. Ernest Lucas Taulé - L’autotrapianto del dente nell’era digitale: quali sono i limiti? 
12. Mario Imburgia - Soluzioni alternative all’implantologia in zona estetica 

 
Padova 2025 

 
1. Federico Brugnami, Simonetta Meuli - Oltre la Corticotomia: Pianificazione digitale 3D e Ortodonzia Rigenerativa 
2. Pietro Felice, Roberto Pistilli - L’approccio digitale alla GBR con dispositivi customizzati realizzati al CAD/CAM 
3. Roberto Rossi - Applicazione delle lamine ossee corticali Flex-Cortical Sheets dalle GBR complesse ai casi più 

semplici: una soluzione innovativa per risultati clinici predicibili. 
4. Cristiano Tomasi, Nicola Segata - Dal microbioma intestinale alla cavità orale: Nuove frontiere nella 

comprensione delle patologie 
5. Nikolaos Perakis, Renato Cocconi - Età pre implantare: soluzioni terapeutiche per la gestione della transizione tra 

adolescenza ed età adulta 
6. Filippo Graziani - Il paziente parodontale può ricevere impianti? 
7. Carlo Ghezzi - Il paziente parodontale può avere estetica? 
8. DISCUSSIONE 
9. Paolo Ghensi. - Oltre l’osteointegrazione: il ruolo chiave del sigillo mucoso nel successo implantare a lungo 

termine 
10. Francesco Mintrone - Approccio digitale in implantoprotesi: nuove frontiere e risultati predicibili 
11. Magda Mensi - La gestione del fenotipo tissutale: one abutment one time e vertical platform switching come 

nuova frontiera 
12. Fabio Galli - Nuovi concetti in implanto-protesi: evidenza scientifica e clinica 
13. Jonathan Esquivel - Il profilo di emergenza implantare: l’approccio protesico a una sfida biologica 
14. Carlo Monaco - Gestione protesica nel recupero dell’impianto mal posizionato 
15. Alberto Monje - Il trattamento chirurgico della perimplantite in zona estetica 
16. Carlo Poggio - Implantologia e Ortodonzia nella dentizione compromessa: considerazioni cliniche e strategie di 

trattamento 
17. DISCUSSIONE 
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