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Benvenuti alla nuova edizione del Corso di Implantologia 2027, un percorso forma-
tivo d'eccellenza che da 15 anni accompagna gli odontoiatri nella crescita clinica e 
chirurgica, organizzato dall’Istituto Stomatologico di Bari in collaborazione con 
Dentitalia, Biomax e Roen.

La forza di questo percorso risiede nella sua spiccata �essibilità e nella capacità 
di adattarsi alle esigenze di ogni professionista: è strutturato sia per i neo�ti che 
non hanno mai posizionato un impianto e desiderano iniziare a operare in sicurez-
za, sia per i clinici già avviati che intendono evolvere verso casi complessi e tecni-
che avanzate.

Il corso si articola in 3 incontri da 3 giornate ciascuno, ideati per garantire una 
reale progressione didattica. In ogni singolo incontro la formazione si sviluppa 
attraverso quattro pilastri fondamentali: sessioni teoriche approfondite con ana-
lisi dei protocolli, diagnosi, piani�cazione digitale/analogica e gestione delle com-
plicanze; live Surgery con chirurgie dal vivo a scopo dimostrativo tenute dai 
docenti, con discussione interattiva dei casi in tempo reale; esercitazioni pratiche 
su modelli animali per a�nare la manualità dei corsisti nelle tecniche di gestione 
dei lembi e di sutura, negli innesti connettivali con prelievi dal palato e nella GBR; 
pratica clinica su paziente, il più importante valore aggiunto del corso, in cui in cia-
scun incontro, ogni partecipante effettuerà uno o più interventi chirurgici diretta-
mente su paziente, seguiti passo passo da tutor esperti. La complessità dell'inter-
vento su paziente viene calibrata su misura in base all'esperienza di partenza del 
corsista e agli obiettivi che desidera raggiungere.

Per assicurare un tutoraggio individuale continuo durante le fasi chirurgiche su 
paziente e un'interattività ai massimi livelli, il corso è riservato a un massimo di 20 
partecipanti ai quali verranno riconosciuti 50 crediti ECM, subordinati al supera-
mento del test �nale.

PRESENTAZIONE
CORSO

Dott. Roberto Luongo, DDS
Adjunct instructor Implant Department NYUCD,

Direttore del programma



Dott.
Roberto Luongo

Si è laureato con lode in Odontoiatria e Protesi Dentale presso l’Università degli 
Studi di Bari nel 1996. Dal 1997 al 1998 ha svolto il servizio militare in Marina in quali-
tà di u�ciale odontoiatra a bordo dell’incrociatore Vittorio Veneto e presso l’Osp-
edale Militare di Taranto. Nel 1999 ha partecipato al Corso di perfezionamento 
annuale in Chirurgia Orale tenuto dal prof. M. Gabriele, presso l’Università di Pisa.

Ha partecipato nello stesso anno al corso di Implantologia tenuto presso l’Unive-
rsità di Pisa dal prof. U. Covani e L. Sbordone. Postgraduate in Implant Dentistry 
presso la New York University, direttore D. Tarnow e N. Elian, nel biennio 
2000–2002, frequentando quotidianamente il dipartimento D. Ashman di Implan-
tologia in qualità di graduate resident. Nel 2004 ha partecipato al corso annuale di 
parodontologia tenuto dal dr. S. Parma Benfenati, nel 2008 a quello annuale di pro-
tesi �ssa del dr. M. Fradeani.

Professore a contratto del corso di perfezionamento in Implantologia e chirurgia 
avanzata presso l’Università G. D’Annunzio di Chieti, dal 2003 al 2010. Dal 2012 è 
adjunct instructor alla New York University College of Dentistry presso il diparti-
mento D. Ashman di Parodontologia e Implantologia. Dal 2000 è membro dell’Ame-
rican Academy of Osteointegration (AO), dove ha presentato vari poster e table 
clinic, dal 2008 è socio ordinario della Società Italiana di Parodontologia (SIdP) e 
dal 2010 della Società Italiana di Osteointegrazione (SIO). È autore di pubblicazioni 
su riviste internazionali ed è relatore in corsi e congressi di implantologia e paro-
dontologia. Libero professionista in Bari con attività dedicata esclusivamente 
all’Implantoprotesi, alla Parodontologia e alla Chirurgia Orale.

RELATORE



TUTOR

Laurea presso l’Università degli Studi di Siena nel 1999 con lode. 2001–2003 diploma in “Advan-
ced Program in Implant Dentistry” presso la New York University College of Dentistry con Dennis 
Tarnow come chairman. Socio attivo dell’Accademia Americana di Osseointegrazione (AAO) dal 
Marzo 2002. 2010 corso in protesi �ssa dal dott. Mauro Fradeani. Corso annuale del Dott. Stefa-
no Parma Benfenati nell’anno Accademico 2012. Professore a contratto per il Master di Implan-
tologia presso l’Università di Chieti nell’Anno Accademico 2009/2010. 2019-2020 Corso Avanza-
to annuale di gestione dei tessuti molli attorno denti ed impianti prof. Giovanni Zucchelli. Si 
dedica quotidianamente all’implantologia e all’implanto protesi.

Dott. Sergio Aliota

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l' Università di Bari nel 1996. Ha frequentato il 
corso annuale di parodontologia del dott Stefano Parma Benfenati nel 2008. Ha frequentato vari 
corsi post- universitari su chirurgia e implanto-protesi. Esercita libera professione nel suo 
studio in Molfetta, dedicandosi all' Implantologia e alla Protesi.

Dott. Mauro Calò

Laureato in odontoiatria e protesi dentaria presso l’Università di Bari nel 2005. Odontotecnico 
prima, dedicandosi per circa un ventennio alla protesi e ortodonzia, clinico in seguito, ha 
frequentato numerosi corsi post-universitari dedicandosi prevalentemente a protesi implanta-
re e su denti naturali. Esercita la libera professione dedicandosi prevalentemente all’implanto-
-protesi computer guidata e alla digital dentistry.

Dott. Gaetano Del Vecchio

Laureato con lode nel 1997, dedica la prima parte della sua formazione postuniversitaria all’orto-
donzia per poi dedicarsi all’approfondimento della parodontologia e della chirurgia. Nel 2006 
corso di parodontologia ed implantologia del dott. Roberto Luongo; 2008 corso di chirurgia ed 
implantologia avanzata con i dott.ri Luongo e Lofano in Albania; 2010 corso annuale di parodon-
tologia con il dott. Parma Benfenati; 2011 corso sul trattamento del mascellare atro�co e tecni-
che rigenerative con i dott. Luongo e Lofano in Portogallo; 2016 corso annuale di implantoprote-
si con il dott. Luongo; 2017 corso di perfezionamento in implantoprotesi del dott. Luongo tra 
Bari e New York. Dal 2018 riveste il ruolo di tutor nel corso annuale di implantoprotesi del dott. 
Luongo. Svolge la libera professione nel suo studio di Bari.

Dott. Luigi Pastore



PROGRAMMA
SCIENTIFICO MARZO

11 - 12 - 13 

Giovedì 11 Marzo

• Principi biologici di osteointegrazione
• Fattori di rischio in implantologia: indicazioni 

e controindicazioni all’impianto
• La gestione implantare del paziente 

parodontopatico
• Live surgery da parte del relatore
• Esercitazione pratica di inserimento 

implantare su modelli in resina

Venerdì 12 Marzo

• Presentazione e discussione dei casi clinici 
da trattare

• Parte pratica eseguita dai partecipanti su 
pazienti

Sabato 13 Marzo

• Le strutture anatomiche da rispettare in 
Implantologia

• Linee guida nel posizionamento implantare 
nei tre piani dello spazio

• Impianti post-estrattivi vs impianti differiti
• Il trattamento implantare nei settori 

posteriori
• Tecniche di sutura in implantologia
• Esercitazione pratica sulle tecniche di 

sutura eseguite su modelli animali da parte 
dei partecipanti

I Incontro



PROGRAMMA
SCIENTIFICO

Giovedì 10 Giugno

• Il trattamento delle aree estetiche in 
implantologia: socket preservation

• Tecniche protesiche di preservazione ossea 
peri-implantare

• Il carico immediato in implantologia: dalla 
piani�cazione chirurgica al provvisorio

• La chirurgia guidata vs la chirurgia 
tradizionale

• Protesi scheletriche: Overdenture su 
impianti e protesi Toronto

• Live surgery da parte del relatore

Venerdì 11 Giugno

• Presentazione e discussione dei casi clinici 
da trattare

• Parte pratica eseguita dai partecipanti su 
pazienti

Sabato 12 Giugno

• Tecniche di scopertura implantare: dai lembi 
agli innesti epitelio-connettivali

• Trattamento mucogengivale e protesico 
degli inestetismi implantari: l’innesto di 
connettivo

• Innesti epitelio-connettivali per l’aumento 
del tessuto cheratinizzato

• Esercitazione pratica di prelievo e innesto 
gengivale per l’incremento del tessuto 
cheratinizzato e per l’ispessimento dei 
tessuti su alcuni modelli animali

II Incontro

GIUGNO
10 - 11 - 12



Giovedì 16 Settembre

• Gestione delle complicanze in 
Implanto-protesi

• Il fallimento implantare: impianto immediato 
vs differito

• La chirurgia del seno mascellare con 
approccio laterale e crestale

• La chirurgia del seno senza riempitivo
• Live surgery da parte del relatore

Venerdì 17 Settembre

• Presentazione e discussione dei casi clinici 
da trattare

• Parte pratica eseguita dai partecipanti su 
pazienti

Sabato 18 Settembre

• Il trattamento chirurgico delle peri-implantiti
• La Rigenerazione Ossea Guidata (GBR): 

trattamento di Deiscenze e Fenestrazioni
• GBR Orizzontale e Verticale
• Utilizzo delle lamine di corticale ossea suina 

nelle piccole e gravi atro�e crestali
• Esercitazione pratica di GBR su modelli 

animali da parte dei partecipanti
• Consegna degli attestati

PROGRAMMA
SCIENTIFICO SETTEMBRE

III Incontro

16 - 17 - 18



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
AI SENSI DELL’ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000

 

-

Dr. /D.ssa...............................................................Nato/a a......................................................Il...................................

Residente a ..............................................in via................................................................... n. civico...............

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effet

tuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA

•  di essere nata/o a....................................................................Il...................................................................

•  di essere residente  nel comune di........................................in via................................................ n..........

•  di essere  cittadina/o......................................................................................................................................

•  di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i:

 di studio    di qualifica   di specializzazione   di abilitazione  

 di formazione   di aggiornamento

•  di essere iscritti all’Ordine dei Medici della Provincia di.........................................................................

dal.............................................................. matricola nr...........................................................................

•  di aver stipulato una polizza di assicurazione RC professionale con 

copertura valida in Italia, con estensione a implantologia e danni 

fisiognomici...............................................................................................................................................

•  di possedere il seguente numero di codice fiscale/individuale................................................................

•  di possedere il seguente numero di Partita I.V.A. ......................................................................................

 Data        Firma

..................................................     .....................................................

I dati personali raccolti con il presente documento verranno trattati in conformità al regolamento 

europeo 679/2016 e al d.lgs 196/2003 come modificato dal d.lgs 101/2018 per le finalità e con le 

modalità indicate nell’informativa disponibile nel sito www.dentitalia.it

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la 
stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata 
accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).

Con la presente sottoscrizione il partecipante dichiara e garantisce la veridicità e autenticità dei documenti richiesti esonerando, 
pertanto, la società da ogni responsabilità in merito a dichiarazioni false e/o mendaci in essa contenute.

 Corso di implantologia pratico su paziente
Dott. Roberto Luongo



Nome Cognome

Intestazione fattura

Indirizzo CapCittà

Tel./ Cell. E-mail

P.IVA Codice Fiscale

E-mail/PEC Codice Univoco

SCHEDA DI ISCRIZIONE E DATI PER LA FATTURAZIONE
Per iscriverti compila il modulo e invialo tramite mail a corsi@dentitalia.it

METODO DI PAGAMENTO
Bonifico bancario
da effettuare a DENTITALIA S.R.L.
Banca: CREDEM
IBAN: IT 05 X 03032 04001 0100 0044 2890
Causale: CORSO DI IMPLANTOLOGIA 2027 + Nome e Cognome

SEDE DEL CORSO

ISCRIZIONE 

€5.900,00 + IVA differenziata 
Per confermare l’iscrizione è necessario effettuare
un boni�co di acconto pari a €900,00 + iva  (€1.098 i.c.) 
Le speci�che di pagamento saranno fornite
da referenti Dentitalia

Santoruvo Francesco
+39 348 380 9665 

Nettis Giorgia
080 534 8883

giorgianettis@dentitalia.it

SEGRETERIA
& INFORMAZIONI

50 crediti ECM
La partecipazione dà diritto all’accesso gratuito al corso FAD.

Il riconoscimento dei 50 crediti ECM è subordinato al superamento del test �nale

HOTEL IN CONVENZIONE
HI Hote l Bari, Via Don Luigi Guanella 15
+39 080 502 6815
Il Pumo B&B Bari Centro
+39 324 874 0298
Palazzo Pisani Bari Centro
+39 324 874 0298

Informativa e Consenso al Trattamento dei Dati Personali

Autorizzo Dentitalia Srl al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli necessari per la fatturazione, e all’utilizzo della mia immagine e di eventuali riprese video 
realizzate durante eventi formativi, e per finalità di divulgazione, promozione e comunicazione, in conformità al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e alla normativa 
vigente. Dichiaro di aver preso visione dell’informativa completa sul trattamento dei dati personali e del regolamento privacy disponibile sul sito www.dentitalia.it.

Data Firma

OPZIONE A
18 Impianti Unimax
18 Pilastri TiBase/Pilastro Moncone
1 Kit Chirurgico
8 Viti di Guarigione
8 Coping/Scanbody
8 Analoghi

OPZIONE B
15 Impianti Osseotite

OPZIONE C
13 Impianti T3 Pro

Coffee break & lunch break inclusi
Ultimo incontro venerdì cena di �ne corso inclusa

*Speci�care eventuali allergie
o intolleranze per i coffee & launch break

SALA CORSI DENTITALIA
Via P. la Rotella – 70132 Bari

 STUDIO MEDITERRANEO
Via Melo da Bari, 229, 70121 Bari BA

ORARI
Giovedì e venerdì 9.00-18.30

 Sabato 9.00-14.00

Compreso a scelta nella quota d’iscrizione:




