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a Dr. Armando Minciarelli Diplomato odontotecnico, Dottore in Odontoiatria e Protesi Dentaria (UniBA) 
Perfezionamento in Implantologia I° livello (UniBA 2005 ) Master in Chirurgia Orale II° livello (UniFG (2006) 
Master in Medicina e Oncologia Orale (UniTO 2019) Presidente Nazionale AIC Italia 2014-2016 (Advanced 
Dental Implant Research & Education Center), Presidente Nazionale e Fondatore dell’ Associazione 
Nazionale Dentisti Albanesi (ANDSh), Stage presso Department of Periodontology Göteborg University 
tenuto dal prof. J. Lindhe, Direttore Corso su paziente a Bucarest (2022/23), Direttore Medico e Scientifico 
del Corso Post-Laurea dal titolo “Corso di anatomia dissettiva, tecniche implantari, Parodontologia. 
Forensic science in Odontoiatria” all’Università Semmelweis Nominata – Budapest (Ungheria) (2011-12-
13), Professore a contratto presso l’Università Cattolica Nostra Signora del Buon Consiglio a Tirana 
(Albania) nell’anno 2007/2008 e facente parte del corpo docente (UNIZKM), Professore a contratto al 
Master di Chirurgia Orale alla Federico II di Napoli,  Promotore e organizzatore di corsi Teorici/Pratici in 
formazione continua in Italia e Albania (Ortodonzia, Implantologia, Estetica), Internationl Ambassador 
dell’Academy of Oral Surgery (https://oralsurg.org/ AOS), Autore Del Libro “Trattato clinico – l’estrazione 
degli ottavi inferiori”, Top100 Doctor In The World (https://top100doc.com/), Partecipante attivo di corsi 
teorici/pratici in Chirurgia Implantare e Protesi. Esperto in Digital Dentistry, Protesi (Totale, Ibriba, Implanto-
supportata e su elementi naturali) ed Implantologia e Chirurgia orale (GBR, GTR, Piccolo e Grande Rialzo 
del Seno Mascellare, SplitCrest, Prelievi ossei, Carico Immediato, ecc…). Collabora attivamente con la 
Ricerca Internazionale, libero professionista in Bari e Tirana (Albania), consulente di chirurgia 
orale/implantologia base e avanzata in provincia e all’estero con all’attivo più di 6000 interventi. Elevata 
capacità organizzativa di strutture complesse. Elevato livello di conoscenza nella Riabilitazione 
Multidisciplinare Complessa. Relatore in numerosi congressi in Italia e all’ Estero.  
 
Dr.ssa Federica Zito  Laureata in Odontoiatria e protesi dentaria presso l’Università degli Studi di 
Bari. Consegue il Master di II livello in Endodonzia clinica presso l’Università degli Studi di Bologna e 
in seguito il Diploma di perfezionamento in Chirurgia orale ed Implantologia presso l’Universita de 
l’Avana, Cuba. Ha intrapreso un percorso di specializzazione in “Implantology and oral rehabilitation” 
presso il College of Dentistry della New York University. Ha frequentato e frequenta numerosi corsi 
teorico-pratici in Italia ed in vari paesi dell’estero tra cui Francia, Spagna, Brasile, Cuba, Usa, Slovenia 
perfezionandosi in: chirurgia implantare, tecniche di chirurgia ricostruttiva dell’osso, chirurgia 
computer guidata, implantoprotesi, protesi mobile e fissa, protesizzazione immediata degli impianti 
progettazione protesica digitale, riabilitazione estetica su denti naturali e impianti. 

 



Tecniche e Valutazioni estetiche  
nel Post-estrattivo in zona frontale   
nella Pratica Chirurgica giornaliera

L’approccio clinico/chirurgico ad un caso estetico rappresenta una sfida per il 
chirurgo orale poiché il compromesso estetico non è mai ben accettato dal 
paziente. Per poter riabilitare un elemento estetico è fondamentale conoscere la 
tecnica chirurgica per poter garantire una prognosi e il successo della riabilitazione 
implanto-supportata. 
Una attenta valutazione dei rischi e dei limiti clinici è la condizione principale per 
evitare errori grossolani come il posizionamento e l’inclinazione della fixture.  
Questo tipo di intervento è considerato tra i più complessi da gestire, non tanto per 
la difficoltà della tecnica quanto per la precisione nell’eseguirla, poiché “non 
concede margine di errore”. 
Eseguiremo una serie di live-surgery di difficoltà crescente così da poter 
comprendere al meglio la tecnica e le sue variabili. 
 

 18 Gennaio 2025 
 
ore 09.00     Presentazione del corso 
ore 09.15     Discussione  
ore 12.00     Interventi in Live Surgery  
ore 18.00     Fine dei lavori 
  

Lunch ore 13.00 - 14.00 
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Scheda di iscrizione 
La presente scheda compilata in ogni campo, è da inviare a: Micerium S.p.A • via Marconi 83 16036 Avegno (Ge) 
implacorsi@micerium.it Corso Minciarelli-Zito Taranto 2025-01 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome.....................................................................................................................  

Tel./Cell.* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail .......................................................................................................................................................................... 
 
DATI PER FATTURAZIONE  
Ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice SDI ......................................................................................................................................................... 

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.F. (se diverso da P.I.).................................................................................................................. 

Indirizzo Studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Città.............................................................................................. 

Il pagamento della quota di iscrizione di € .................................(IVA 22% inclusa) avverrà tramite: 
o Bonifico bancario intestato a Micerium S.p.a.: Banca Passadore Agenzia Nervi (Ge) 
IBAN: IT96 V03332 01404 000000815008 - Specificare causale: Corso Minciarelli-Zito Taranto 2025-01 - Nome e Cognome 

Data...................................................... Firma per accettazione. . . .....................................................................................................................................  

e-mail Pec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .............................................................................................................................................................................................  
 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 denominato “Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali” (RGPD) e al 
D. Lgs attuativo 101/2018 acconsento al trattamento dei miei Dati personali per l’invio di comunicazioni riguardanti l’evento in oggetto e autorizzo 
altresì la Micerium Spa all’inserimento dei miei dati sopra riportati per l’invio di materiale informativo e promozionale. Nella Sua qualità di interessato, 
ha i diritti di cui dall’ art. 15 all’art. 21 del RGPD e quindi il diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, 
diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante. 
o  Acconsento   o  Non acconsento                         Firma______________________________________________  

*Il numero di cellulare verrà utilizzato per comunicare informazioni urgenti riguardanti il corso.

Sede del corso 
Studio Dentistico Dr.ssa Zito 
Via Cacace, 343 - Taranto 
 
Data e orario del corso 
18 Gennaio 2025   ore 09.00 - 18.00 
 
Per maggiori informazioni  
Chiara Gangi Tel. 0185 7887865 oppure  implacorsi@micerium.it 
Area Manager Francesco Campolongo Tel. 339 3265849  
Agente di zona Nicola Iaia Tel. 338 9355678; Angelo D’Emanuele Tel. 338 6448935; 
Giovanni Manca Tel. 329 1139026  
 
Costo del corso 
€ 400 + Iva 22% 


