
MEDICAL SERVICES
Via Airoldi, 11

22060 Carimate (CO)
tel. 031 78.99.83
fax 031 78.99.03

e-mail: info@medicalecmservices.it
www.medicalecmservices.it
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QUOTA DI PARTECIPAZIONE

MODALITÀ DI PAGAMENTO

ISCRIZIONI

4Bonifico bancario intestato a:
Medical Services srl
c/o Cassa Rurale ed Artigiana di Cantù
filiale di Carimate 
IBAN IT 51 D 08430 51090 000000022760

4Assegno bancario,vaglia postale intestato a:
Medical Services srl
Via Airoldi,11
22060 Carimate (Co)

Evento 4671-9013869
a cui sono stati attribuiti

5 crediti ECM

Quota di partecipazione:

Soci SIOB* € 120,00 IVA compresa

Odontoiatri collaboratori soci SIOB* € 120,00 IVA compresa

Specializzandi ortognatodonzia € 120,00 IVA compresa

Non Soci € 200,00 IVA compresa

* Soci Siob in regola con la quota 2010

AZIENDA CERTIFICATA ISO 9001:2008

L’iscrizione dovrà pervenire alla segreteria organizzativa 
unitamente alla fotocopia dell’avvenuto pagamento. La 
segreteria si riserva di chiudere le iscrizioni non appena 
raggiungerà i l numero massimo di 70 Odontoiatri 
partecipanti. Le iscrizione effettuate in loco saranno 
gravate di un aumento del 10%.

Dr. Edoardo Bernkopf

ORTHOROMA
Via Latina, 501
00179 Roma

tel. 06 78.06.01.3-4
e-mail: info@orthoroma.it
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Soci SIO
B*

O
dontoiatri collaboratori soci SIO

B*
Specializzandi ortognatodonzia
N

on Soci
* Soci Siob in regola con la quota 2010
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9.00-10.00
Frenulectomia labiale mediana: tecnica rivolta 
all'azzeramento delle possibilità di recidiva e al
rispetto delle problematiche estetiche legate alla 
conservazione della papilla interincisiva

10.00-11.00
Trattamento delle pseudotasche 
post-ortodontiche

PAUSA

11.15-12.45
Opercolazione del canino superiore incluso:
4presentazione vestibolare: tecnica rivolta alla 
creazione o al mantenimento di una adeguata
banda di gengiva aderente
4presentazione palatina: tecnica 
dell'assottigliamento del lembo primario e della 
preparazione a rampa del parodonto profondo. 
Trattamento vestibolare contestuale alla 
opercolazione palatina (tecnica personale a 
“doppio lembo”)
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13.45-14.45
Estrazione del premolare incarcerato

14.45-15.45
Opercolazione del premolare incluso:
4 presentazione verticale
4 presentazione orizzontale

PAUSA

16.00-17.00
Rapporti fra ortodonzia, implantologia e disfunzioni 
cranio-mandibolari:
4 agenesie e estrazioni incongrue
4 l’impianto come ancoraggio ortodontico
4 il giunto transmucoso universale ( tecnica personale)
4 la finalizzazione dei casi ortodontico-implantari

17.00-17.30
Test di apprendimento

N. B.: Sono vietate le riprese con videocamera e macchina 
fotografica. Lo squillo dei telefoni cellulari interferisce con il 
buon funzionamento dei proiettori e del relatore.
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In molti casi il chirurgo orale ed il paradontologo sono chiamati ad intervenire in collaborazione con l'ortodontista per 
risolvere alcune problematiche comuni: ottavi e canini inclusi, premolari incarcerati, presenza di frenuli parodontalmente e 
ortodonticamente sfavorevoli, mancanza di gengiva aderente ecc.
Non sempre, però, la tecnica chirurgica tiene conto dei problemi che l'ortodontista dovrà poi affrontare, mentre molto spesso 
qualche piccola attenzione in più in sede chirurgica può rendere oltremodo semplice il successivo approccio ortodontico, con 
limitazione del danno parodontale, facilitazione della tecnica ortodontica e abbreviazione dei tempi di trattamento.
Il dr. Edoardo Bernkopf, libero professionista che opera a Roma, a Vicenza e a Parma, già professore a contratto del Corso 
di Laurea in Odontoiatria dell'Università di Padova, durante il corso presenterà una serie di tecniche di piccola chirurgia 
pre-ortodontica che tendono ad ottimizzare la collaborazione chirurgo - ortodontista.

Dr. Edoardo Bernkopf

Nato a Vicenza nel 1952, il dr. Edoardo Bernkopf si è laureato in Medicina e Chirurgia nel 
1977 e specializzato in Odontoiatria e Protesi Dentaria nel 1980 presso l’Università di 
Padova. Dopo una breve parentesi di insegnamento nella locale Scuola di Specialità, si è 
dedicato esclusivamente alla libera professione. E stato allievo del dr. Sergio De Paoli per 
la parodontologia, del Prof. Mongini per i problemi dell'A.T.M., del dr. Meersseman per la 
posturologia e la chinesiologia applicata. 
Relatore a numerosi corsi e congressi nazionali ed internazionali di Odontoiatria , Pediatria 
e Terapia Antalgica. E' autore di numerosi lavori scientifici pubblicati sulle principali riviste 
odontoiatriche e  medico specialistiche.
Dal 1990 al 1993 Edoardo Bernkopf è professore a contratto presso il corso di laurea in 
Odontoiatria a Padova.
Attualmente esercita la libera professione a Vicenza, Parma e Roma.
E’ socio ANDI. Ha fatto parte del Gruppo di Lavoro di Odontoiatria Legale. E’ socio attivo 
dell’A.I.G. (Associazione Italiana Gnatologia). E’ fra i fondatori del Gruppo multidisciplinare 
di studio sui Disturbi Respiratori nel Sonno della Società Italiana di Pediatria (SIP).

Dr. Franco Bruno

Libero Professonista. Specialista in 
Ortognatodonzia. Professore a

contratto presso la Scuola di 
Specializzazione di Ortognatodonzia

dell'Università di Cagliari. 
Past-president siob e ed attuale

tesoriere. Esercita esclusivamente 
l'ortodonzia.
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