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Dental CAMPUS

La Dental Campus da piu di 20 anni si occupa di Formazione!
Aggiornarsi con noi non & mai stato cosi facile! Unisciti a noi!

L’aziendanascenel 2002 con l'obiettivo di offrire unaformazione dedicata a odontoiatri
e specialisti del settore. Il centro corsi di Ancona rappresenta il cuore dell’azienda.
Negli anni abbiamo avuto il piacere di ospitare docenti e relatori di fama nazionale e
interazionale. Questo ci ha permesso di creare una struttura all’avanguardia e al passo
con l'evoluzione delle tecniche e delle tecnologie del settore.

Ad accompagnare questa crescita ¢’e un continuo investimento da parte dell’azienda
nelle ultime tecnologie audiovisive per offrire ai discenti una formazione altamente
professionale e formativa. Il centro corsi non ha mai perso quel carattere familiare e
raccolto che lo ha contraddistinto dal primo giorno di attivita. Il clima didattico delle
aule di Ancona e l’esperienza maturata ci consentono oggi di organizzare 150 corsi

’anno in tutto il territorio nazionale!

L’obiettivo con cui pianifichiamo e programmiamo le attivita formative quello
dirispondere, quanto piu possibile, alle esigenze del professionista che intende
migliorarsi perfezionarsi con corsi dal taglio pratico e clinico.

Abbiamo digitalizzato alcuni processi aziendali negli ultimi anni e cosi anche il nostro
storico catalogo € oggi in formato digitale. Nelle prossime pagine troverete alcune
delle proposte in programma nelle nostre sedi di Ancona, Roma, Milano e Bologna
che sono consultabili anche nel nostro sito www.dentalcampus.it.

PROVIDER ID: 2760



https://dentalcampus.it/

In quest’opuscolo scoprirete
la nostra programmazione
corsi per il primo semestre
del 2023, che si svolgeranno
nelle nostre principali sedi:
Ancona, Milano, Roma e
Bologna!

Potete consultare i nostri
corsi anche su

www.dentalcampus.it
dove potete scoprire ancheii
nostri corsi online.

Valentina Sanguigni
CEO di Dental Campus
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3 O PROTESI

ECM corso teorico-pratico

Fabio .
SCUTELLA

CORSO DI PROTESI
LIVE SU PAZIENTE

1° INCONTRO MILANO

27 Gennaio : ot :
9:30 - 18:30 Studio Dentistico Boccaccio 39
2° INCONTRO

17 Febbraio COSTO € 1.500 + iva

9:30 - 18:30 Corso rivolto ad Odontoiatri

3°INCONTRO
9 Marzo

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI



http://bit.ly/3Ut47Fy

Fabio

SCUTELLA

OBIETTIVO

E ormai ampiamente dimostrato che Uapplicazione di protocolli
protesici con utilizzo di geometrie verticali ¢ in grado di garantire ottimi
risultati clinici in termini di praticita tecnica, rapidita di esecuzione, ma
anche, e soprattutto, in termini di stabilita dei tessuti attorno ai restauri
protesici.

Tuttavia, per ottimizzare il flusso di lavoro & fondamentale conoscere
ed approfondire i vari passaggi in fase di preparazione, di gestione
del provvisorio, di presa delle impronte e selezione dei materiali
da restauro, tutti requisiti indispensabili per ottenere riabilitazioni di
successo e soddisfazione sia per il clinico che per il paziente.

L'obiettivo del corso ¢ quello di fornire ai partecipanti gli strumenti sia
culturali che clinici per dar loro la possibilita di mettere subito in atto il pro-
tocollo clinico presentato ed illustrato grazie alla parte pratica su paziente.

COSA SI IMPARA

= Come tecnicamente si applica il protocollo
attraverso l’esposizione dei singoli passaggi;

= Quando e indicato l'utilizzo di tale protocollo
e quali sono i materiali e gli strumenti piu idonei
a facilitare ’applicazione del protocollo stesso e
renderlo realmente efficace;

= Perché l’applicazione di questo protocollo & in
grado di dare risultati clinici ripetibili in un breve
tempo operativo ma soprattutto stabili nel tempo.




10 1° INCONTRO Fabio
TaYl 27 GENNAIO - SABATO 9:30-18:30 SCUTELLA

CONCETTI DI PROTESI VERTICALE,
TECNICHE DI PREPARAZIONE E PROVVISORI

m Le basi scientifiche delle

preparazioni verticali @ LIVE SU

m Presentazione del “SIMPLIFIED PAZIENTE

PROSTHETIC PROTOCOL” (SPP) A CURA DEL RELATORE

m La preparazione del dente m Preparazione di uno o piu
step-by-step (con video) elementi dentari

m Laribasatura del provvisorio m Laribasatura erifinitura del
step-by-step (con video) provvisorio

m Larifinitura, lucidatura e m Lacementazione.
cementazione del provvisorio (con

video). DISCUSSIONE FINALE

s[1)] 2°INCONTRO
ToYW 17 FEBBRAIO - SABATO 9:30-18:30

IMPRONTE DEFINITIVE E MATERIALI DA RESTAURO

EY

m Laselezione dei materiali da m | materiali da restauro:

impronta: merceologia ed utilizzo caratteristiche estetiche e meccaniche
m Leimpronte definitive: tecniche e m Concetti di occlusione e registrazione
procedure (con Video) occlusale

m Apertura e gestione del solco gengivale  m La comunicazione con il laboratorio

10
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ECM

=

LIVE SU

PAZIENTE
A CURA DEL RELATORE

m Impronte definitive su paziente #1

m Preparazione provvisorio ed impronta immediata su paziente # 2.

DISCUSSIONE FINALE

3°INCONTRO
9 MARZO - SABATO 9:30-18:30

PROVE DEI DEFINITIVI ECEMENTAZIONE FINALE

PROGRAMMA

m La prova delle strutture definitive m Il controllo e la verifica

m La prova biscotto e/o prova estetica

m Quando e perché 'impronta di

posizione

gk

dell’occlusione
m La cementazione definitiva

m Presentazione dei casi clinici e
controllo nel medio e lungo termine

LIVE SU
PAZIENTE
A CURA DEL RELATORE

m Laselezione del cemento
m Cementazione definitiva delle corone realizzate

m Tecniche di cementazione.

DISCUSSIONE FINALE

11



72 PROTESI

ECM corso teorico-pratico

Carlo

MONACO

ASCOLTAIL
CONSIGLIO
DEL RELATORE

CORSO MODULARE
INTENSIVO DI PROTESI FISSA

Dalla protesi adesiva alla protesi
tradizionale e implantare

MILANO

1° MODULO Hotel Des Etrangers
22 -23 Marzo

o COSTO
2 MODU.LO Odontoiatra € 3.000 + iva
12-13 Aprile Odontotecnico € 1.800 + iva

3°MODULO MODULO SINGOLO

10 - 11 Maggio Odontoiatra € 890 + iva
Odontotecnico € 490 + iva

4° MODULO

7-8Gliugno PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %


https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/corso-modulare-intensivo-protesi-monaco-2024-milano
https://youtu.be/f6eJWJbhVyE

Carlo
MONACO

OBIETTIVO

Sessione teorica con il Dott. Monaco

Lobiettivo del corso e trasmettere
in modo chiaro e pratico le
soluzioni restaurative che oggi
possiamo applicare in protesi fissa
su restauri parziali e totali.

Saranno inoltre messe

a confronto le scelte
tecniche in base ai nuovi
materiali ceramici e
metallici confrontando
metodiche tradizionali e
nuovi flussi digitali.

Il corso si divide in 4 moduli.

E possibile partecipare anche ai
singoli moduli ognuno accreditato
singolarmente 18 Ecm.

Tutti i corsisti avranno a disposizione
per ogni incontro una postazione

di lavoro completa di: micromotori,
manipoli, modello, kit frese e
materiale per I’esercitazione.




1° MODULO
E'C%, 22-23 MARZO

Carlo
MONACO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-15:30
IL PIANO DI TRATTAMENTO E

LE PREPARAZIONI PARZIALI ANTERIORI:
FACCETTE E MARYLAND BRIDGES

5/ PROGRAMMA

LA PRIMA VISITA

® Anamnesi

m Esame obiettivo e radiografico
m La lista terapeutica

m Il piano di trattamento

L’ANALISI ESTETICA E LANALISI
OCCLUSALE IL PIANO DI
TRATTAMENTO DEFINITIVO

m Gli articolatori e la registrazione
occlusale

m Mock-up diretto e indiretto

IL PIANO DI TRATTAMENTO
DEFINITIVO

m | materiali protesici e i materiali
ceramici

m Lazirconia, il disilicato di litio, i
compositi rinforzati con fibre

INDICAZIONI PER LE FACCETTE IN
CERAMICA

m Decolorazioni, fratture, ripristino di
denti cariati fortemente compromessi

14

LE PREPARAZIONI PARZIALI NEI
SETTORI ANTERIORI

m Le preparazioni per faccette

m Margine butt joint, window
preparations

m Le preparazioni per faccette palatine

m Le preparazioni per Maryland Bridge
con sottostrutture in metallo e in
materiali ceramici

LE PREPARAZIONI SU DENTI
PARODONTALI

m Tecniche di chiusura dei triangoli neri

| PASSAGGI DI LABORATORIO PER LA
REALIZZAZIONE DELLE FACCETTE

m Con preparazione dentale, senza
preparazione dentale

m In ceramica cotta su refrattario e in
ceramica termopressata

m Faccette realizzate con tecnologia
digitale



Carlo
MONACO

IL PROVVISORIO DIRETTO E
INDIRETTO

LA PROVA BISCOTTO

m Tecniche direalizzazione e di
cementazione dei provvisori per
faccette.

m Prova biscotto

m Tecniche di cementazione per
faccette in ceramica

ﬁ]ﬁﬁ PARTE
PRATICA

m Il trattamento della superficie interna
e ceramica dei tessuti dentali

m Lacementazione con compositi o
cementi resinosi

CEMENTAZIONE DEI MARYLAND
BRIDGES

La registrazione occlusale, la relazione centrica

m L’arco facciale, il montaggio in articolatore

Le preparazioni per faccette nei settori anteriori

Le preparazioni per Maryland Bridge

15



2° MODULO
E'C%, 12 - 13 APRILE

Carlo
MONACO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-15:30

RESTAURI PARZIALI NEI SETTORI POSTERIORI
INTARSI E PONTI SU INTARSI ANTERIORI:
FACCETTE E MARYLAND BRIDGES

PROGRAMMA

(4]

INDICAZIONI PER | RESTAURI
PARZIALI

m Il restauro singolo
m | restauri multipli

m | rialzi occlusali con restauri parziali

LA SCELTA DEL MATERIALE
m Leresine composite
m Leresine nano ceramiche

m Le ceramiche feldspatiche,
termopressate e realizzate con
sistematiche CAD/CAM

LE PREPARAZIONI PER INTARSI

m Preparazioni tradizionali e
minimamente invasive (table tops) nei
casi di usura occlusale

ﬁﬁ'ﬂ? PARTE
PRATICA

LIMPRONTAE IL PROVVISORIO

m Tecniche tradizionali e tecniche
digitali CAD/CAM per i restauri parziali
m | materiali peri restauri provvisori

LE PREPARAZIONI PER INLAY BRIDGE

m Preparazioni per pontiin
metallo-ceramica, zirconia/ceramica e
fibra/composito

| PASSAGGI DI LABORATORIO PER LA
REALIZZAZIONE DI INTARSI

m Leresine composite, nano
ceramiche e le ceramiche
termopressate

LE TECNICHE DI CEMENTAZIONE

m |l trattamento delle differenti
superfici interne e dei tessuti dentali

m Lacementazione adesiva

m Le preparazioni per intarsi e ponti su intarsi

m La cementazione dei restauri indiretti

16



18 3°MODULO Carlo
ToTH  10- 11 MAGGIO MONACO
VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-15:30
LE PREPARAZIONI TOTALI
=/| PROGRAMMA

IL PIANO DI TRATTAMENTO NEI

CASI SEMPLICI E COMPLESSI.
INDICAZIONI E BIOMECCANICA DELLE
PREPARAZIONI

m Preparazioni orizzontali e verticali:
spalla, chamfer, lama di coltello

m Il margine protesico el
condizionamento del solco gengivale

m Larifinitura delle preparazioni

I PROVVISORI
m Il provvisorio prelimatura

m Differenti tecniche di ribasatura dei
provvisori con resina acrilica o composita

m Il secondo provvisorio

LIMPRONTA DEFINITIVA
TRADIZIONALE E DIGITALE

m La gestione dei tessuti
m Tecnica con filo singolo e doppio filo
m | materiali da impronta

m Lascelta del portaimpronta standard
e individuale

bis

PARTE
PRATICA

m Limprontaimplantare

| PASSAGGI DI LABORATORIO
PER LA REALIZZAZIONE DELLA
SOTTOSTRUTTURA

m Progettazione, design e precisione
m Fusione, Cad-Cam, Laser Sintering
m Lega metallica e Ossido di zirconio

PROVA DELLA SOTTOSTRUTTURAE
DEL BISCOTTO

m L'adattamento marginale
m Prove estetiche e fonetiche

| PASSAGGI DI LABORATORIO

m Scelta del colore, stratificazione della
ceramica, condizionamento dei tessuti
gengivali e finalizzazione

LA CEMENTAZIONE IN PROTESI FISSA
m Cementi convenzionali e resinosi

m Indicazioni e applicazioni cliniche

m Le preparazioni orizzontali e verticali per corone e ponti

m Preparazioni orizzontali e preparazioni verticali

m Lacementazione dei restauri protesici

17



4° MODULO

a7l 7-8GIUGNO

Carlo
MONACO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-15:30

DALLA PROGRAMMALZIONE
IMPLANTARE ALLA FINALIZZAZIONE DEL
RESTAURO PROTESICO

é/ PROGRAMMA

IL PIANO DI TRATTAMENTO IN
IMPLANTOLOGIA

m Quali sono i fattori determinanti
nella scelta implantare?

LA PIANIFICAZIONE IMPLANTARE

m Come pianificare il posizionamento
implantare con i sistemi digitali?

m Analisi dei dati radiologici e
valutazione tridimensionale della Cone
Beam

m La ceratura tradizionale e digitale

LA SCELTA DELLA PIATTAFORMA
IMPLANTARE

m Quando utilizzare un impianto “bone
level” o “tissue level”?

m La pianificazione del tragitto
transmucoso nei casi estetici

LA CHIRURGIA GUIDATA

m Quando utilizzare la chirurgia
guidata?

m Qualéil livello di affidabilita?

18

L'IMPRONTA TRADIZIONALE E
DIGITALE

m Come utilizzare 'impronta
tradizionale e digitale in implantologia.

m La pianificazione del tragitto
transmucoso nei casi estetici

LA SCELTA DEI MATERIALI IN
IMPLANTOLOGIA

m Utilizzo del cromo cobalto, del
titanio e dello zirconio in implantologia

FLUSSI DI LAVORO IN
IMPLANTOLOGIA CON I NUOVI
MATERIALI

m Qualisonoiflussi dilavoro nei casi
templi e nei casi complessi?

LA PROTESI CEMENTATA O AVVITATA?

m Come e quando scegliere la tipologia
protesica?



Carlo
MONACO

fﬂﬁﬁ PARTE
PRATICA
SARANNO SVOLTE 2 DIFFERENTI PARTI PRATICHE:

m PIANIFICAZIONE 3D E IMPRONTA DIGITALE IN IMPLANTOLOGIA

ATTRAVERSO L’UTILIZZO DEL PROPRIO PC | PARTECIPANTI, SINGOLARMENTE

O A COPPIA AVRANNO LA POSSIBILITA DI UTILIZZARE E PIANIFICARE CON UN
SOFTWARE IMPLANTARE. | PARTECIPANTI POTRANNO ESERCITARSI SUI PERCORSI
DA SEGUIRE DURANTE L'ACQUISIZIONE UN’IMPRONTA DIGITALE

m PIANIFICAZIONE DIGITALE IMPLANTARE

DURANTE L’ESERCITAZIONE | PARTECIPANTI POTRANNO ESERCITARSI A
PIANIFICARE DIGITALMENTE DIVERSI CASI CLINICI FORNITI DAL RELATORE O
DAGLI STESSI PARTECIPANTI

DURANTE LA PARTE PRATICA SARANNO SVILUPPATI TEMI VOLTI A RISOLVERE
LE SEGUENTI DOMANDE:

m Come inserire i dati DICOM?

m Come effettuare la sovrapposizione dati tomografia con i modelli digitali?
m Perché nella maggior parte dei casi occorre una mascherina radiologica?
m Come deve essere fatta la scelta della piattaforma implantare?

m Quando utilizzare un impianto “bone level” o “tissue level”?

m Come occorre pianificare la posizione implantare nei casi post-estrattivi a
carico immediato?

m Come pianificare il carico ritardato?

m Come disegnare una dima chirurgica?

19



54 PROTESI

ECM corso teorico-pratico

Francesco

MINTRONE

CORSO MODULARE /ég%%/?_llé
DI PROTESI FISSA DEL RELATORE

La riabilitazione protesica a
supporto dentale e implantare

1° MODULO ANCONA

19 - 20 Aprile

2° MODULO
21-22 Giugno

Centro Corsi Dental Campus

COSTO
Odontoiatra € 2.350 + iva
3°MODULO Odontotecnico € 1.700 + iva

12 -13 Luglio MODULO SINGOLO
Odontotecnico € 890 + iva

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI &


https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/corso-di-protesi-fissa-mintrone-ancona-2024
https://youtu.be/T2XsX7tBr4I

Francesco

MINTRONE

OBIETTIVO

La riabilitazione protesica estetico-funzionale é sicuramente uno dei trattamenti
pit impegnativi che un clinico debba affrontare durante la sua pratica
quotidiana. La necessita di soddisfare le esigenze estetiche del paziente, risolvere
le problematiche funzionali nonché biologiche creano nell’insieme una grande sfida
peril clinico che deve pianificare con attenzione per poter ottenere risultati predicibili
e a lungo termine. Per ottenere risultati predicibili, diventa fondamentale la
comunicazione clinico-tecnico e la profonda comprensione delle rispettive esigenze
porta ad un miglioramento del risultato finale non che una riduzione dei tempi e dei
costi relativi al trattamento protesico.

Il corso si prefigge di analizzare step by step tutte le fasi
operative della riabilitazione protesica su denti naturali ed

impianti sia attraverso ’approccio tradizionale, sia attraverso
l’utilizzo delle piu avanzate tecnologie presenti sul mercato.

Fra i primi concetti da analizzare in modo attento ci sono quell’insieme di
valutazioni estetiche che il clinico dovrebbe eseguire come primo passo insieme
ad una valutazione clinica generale del paziente. E proprio da un’attenta analisi
estetica che € possibileiniziare elaborare unideale piano di trattamento protesico che
possa soddisfare le esigenze estetico funzionali a cui mira la riabilitazione protesica.

I nuovi materiali che si sono affacciati sul mercato e i nuovi approcci hanno
portato ad un miglioramento dei risultati anche se il loro appropriato utilizzo
richiede un aggiornamento delle procedure operative. Infatti le nuove ceramiche
presenti sul mercato ci permettono di avere approcci notevolmente pili conservativi
nei confronti dei tessuti dei pazienti, garantendo di conseguenza trattamenti
minimamente invasivi e dall’elevata performance estetica. Inoltre, la comunicazione
con il paziente e diventata con gli anni uno strumento imprescindibile alla normale
routine dello studio odontoiatrico. L’ approccio digitale, ha per molti aspetti
rivoluzionato completamente le metodiche riabilitative, migliorando nettamente
la comunicazione all’interno del team protesico e garantendo la possibilita di
condividere in modo chiaro le nostre scelte con il paziente.

Infine, per quello che riguarda limplanto-protesi l'approccio di nuovi sistemi
implantari, e la sempre piu profonda conoscenza delle regole biologiche ci
permettono di pianificare in modo sicuro anche i casi piu complessi garantendo una
stabilita a lungo termine dei nostri restauri supportati da impianti.
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1° MODULO
19- 20 APRILE

18

ECM

Francesco
MINTRONE

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:00
LANALISI ESTETICO FUNZIONALE COME

BASE PER LA RIABILITAZIONE PROTESICA:
TRADIZIONALE VERSO DIGITALE

i/ PROGRAMMA

m Obiettivi e finalita della riabilitazione
protesica

m Strategie di approccio del paziente
nella riabilitazione protesica

m Lanalisi Estetica nella sua
complessita: Analisi facciale,
dento-labiale, funzionale ed analisi
fonetica

m | piani di riferimento per la
progettazione protesica

m Arco facciale e il suo corretto utilizzo
m Articolatori e relativi settaggi
m Lutilizzo dell’assiografo

m Strumenti digitali come aiuto
all’analisi del paziente e comunicazione
clinico-tecnico

m Orientamento del piano occlusale
ideale

m Digital Patient concept

bis

PARTE PRATICA

m Ceratura come punto di partenza della
valutazione del profilo protesico finale

m L'approccio multidisciplinare:
ortodonzia e chirurgia pre-protesica

m Analisi degli elementi dentali residui
come processo decisionale per la
valutazione implantare

m Cos'é necessario conoscere
sull'Occlusione?

m Occlusione su denti naturali e su
impianti: come organizzare lo schema
occlusale

m Diagnosi e gestione dell'usura
dentale: considerazioni cliniche e
restaurative

m Ladimensione verticale: come e
quando & necessario modificarla

m Relazione Centrica (RC) e Massima
Intercuspidazione (Ml): indicazioni e
tecniche di registrazione

m Larelazione centrica e la sua registrazione

m Arco facciale e scansione facciale

m Aggiustamento occlusale

22



2° MODULO
21-22 GIUGNO

18

ECM

Francesco
MINTRONE

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:00

DAL MOCK-UP ALLA PREPARAZIONE DENTALE:
TUTTE LE FASI OPERATIVE DELL’APPROCCIO
SISTEMATICO ALLA RIABILITAZIONE PROTESICA

éﬂ PROGRAMMA

m La previsualizzazione come
strumento di comunicazione conil
paziente

m Valutazione del Ideal Future Free
Gingival Margin IFFGM

m Modifiche al livello dei tessuti in
relazione alle necessita estetiche e
biologiche

m Allungo di coronaclinica

m Ricopertura radicolare

m Preparazione con approccio

minimamente invasivo a salvaguardia
dell’integrita strutturale del dente

m Valutazione del profilo protesico
ottimale come punto focale nel disegno
della preparazione

m Posizione del margine di finitura
protesica in relazione ai tessuti

b

PARTE PRATICA

m Mock-up e sua rifinitura

m Preparazione con frese calibrate

m Provvisori diretti ed indiretti e loro
funzionalizzazione

m Fresatura, stampa o approccio
tradizionale: | provvisori e loro tipologie

m Dalla protesi provvisoria a quella
definitiva: cosa serve al laboratorio per
creare i restauri

m Lascansione intraorale su denti
naturali
m Scan body e scansione implantare

m Soluzioni restaurative monolitiche
nel trattamento dei settori posteriori ed
anteriori

m Ceramiche stratificate come quando
e perche

m Preparazione dentale per restauri completi e parziali

m (faccette, table top, occlusal buccal veneer, corone e ponti)

m Scansione e relativi protocolli

23



3°MODULO
|:zlc§4 12-13 LUGLIO

Francesco
MINTRONE

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:00

LA CHIRURGIA IMPLANTARE:
BIOLOGIAED ESTETICA

éﬂ PROGRAMMA

m La pianificazione implantare
attraverso il concetto del IFFGM

m Strutture anatomiche e possibilita
terapeutiche

m L'utilizzo di Software dedicati alla
progettazione implantare

m Lachirurgia guidata e l'approccio
congiunto protesista chirurgo
odontotecnico

m Leregole biologiche in campo
implantare: Tessuto cheratinizzato e
ampiezza biologica

m Le connessioni implantari e loro
caratteristiche

24

m Concetto "one abutment one time":

m Il ruolo dello spessore dei tessuti
molli nell'integrazione e nella stabilita
del restauro

m |l provvisorio su impianti: elemento
singolo e arcata completa

m Strategie peril carico immediato

m La gestione del profilo di emergenza:
implicazioni cliniche ed istologiche

m Soluzioni protesiche monolitiche in
protesi implantare

m |l trattamento in zona estetica con
impianto singolo: tecniche a confronto
m Considerazioni biomeccaniche ed
occlusali in protesi implantare



Francesco
MINTRONE

bis

PARTE
PRATICA

m Pianificazione implantare di diverse situazioni cliniche
attraverso |'utilizzo di software dedicati

m Realizzazione del provvisorio su impianti
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20 ENDODONZIA

ECM corso teorico-pratico
e clinico

Alessandro
PEZZANA

LA FACCETTA
DIRETTAIN
COMPOSITO

DATE ANCONA

Venerdi 22 Marzo Centro Corsi Dental Campus
10:00 - 19:00

Sabato 23 Marzo
9:00 - 17:00 COSTO €850 +iva

Corso rivolto ad Odontoiatri

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI &


https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/La-faccetta-diretta-in-composito-2024-ancona

Alessandro
PEZZANA

OBIETTIVO

Il corso nasce con l'obbiettivo di consegnarti tutti gli strumenti, i proto-
colli ed i tips and tricks necessari per restaurare con successo gli elementi
dentari anteriori attraverso le faccette dirette in composito.

Inutile negarlo, ’esecuzione di questo tipo di restauri non & semplice e
differiscono molto da caso clinico a clinico.

Preparare o non preparare gli elementi?
Ortodonzia o non ortodonzia?

La restaurativa in quale fase del trattamento
ortodontico va eseguita?

Come riesco ad eseguire restauri cervicali
sotto diga?

Come riesco a distribuire le forme correttamente?
Cosa cambia se sono sopra o sotto la CEJ?

Come chiudo un diastema o un triangolo nero?
Come stratifico? Come lucido?

Come posso essere sicuro di avere un risultato
mantenibile nel tempo?

Come gestisco i follow up?

Domande semplici con risposte altrettanto semplici e ripetibili ma che
derivano da 12 anni di continuo studio e tanta clinica.




22 - 23 MARZO
VENERDI 10:00-19:00
SABATO 9:00-17:00

20

ECM

iﬂ PROGRAMMA

DIAGNOSI E PIANO DI TRATTAMENTO
IN ODONTOIATRIA ESTETICA

m Quando € necessario preparare
’elemento dentario e quando no?

m Quando invece e opportuno
considerare un trattamento
ortodontico?

m Quando eseguirlo: prima durante
o dopo il trattamento estetico
conservativo?

CONCETTI DI FORMA E SIMMETRIAE
COME OTTENERLA, IL COLORE (TINTA,
CROMA, VALORE)

m Conoscere il composito in termini di
lavorabilita ed in termini cromatici.

m Come utilizzare la diga
correttamente in queste situazionl
limitrofe ai tessuti molli?

28

Alessandro
PEZZANA

CONSIDERAZIONI RESTAURATIVE IN
BASE ALLA NECESSITA DI CREARE O
NO UNA NUOVA CEJ

m V classi bopt come gestire chiusura,
profilo di emergenza e punto di
contatto nell’area inter-prossimale?

m Come chiudere un triangolo nero nel
paziente parodontale?

m Come chiudere correttamente un
diastema?

TECNICHE DI STRATIFICAZIONE
ANATOMICA, INJECTION TECHNIQUE

m Quando, come e perché

m Procedure di macro e micro-tessitura
e protocolli di lucidatura



Alessandro
PEZZANA

(@)

e

LIVE SU
PAZIENTE

| PARTECIPANTI ESEGUIRANNO DIVERSE ESERCITAZIONI METTENDO IN
PRATICA LE NOZIONI TEORICHE DEL CORSO

Live demo + esercitazione 1:
Stratificazione di un centrale superiore su simulatore

Live demo + esercitazione 2:
Creazione di due v classi sopra e sotto cej (tecnica bopt)

Live demo + esercitazione 3:

Chiusura diastema

Live demo + esercitazione 4:

Chiusura del triangolo nero nella paziente parodontale
Live demo + esercitazione 5:

Creazione di una faccetta diretta singola

Live demo + esercitazione 6:

Mock up completo ed injection technique su incisivi laterali
Live demo + esercitazione 7:

Creazione di due faccette sugli incisivi centrali

LIVE SU PAZIENTE CON ESECUZIONE DI 4 - 6 FACCETTE DIRETTE A
SECONDA DEL CASO CLINICO
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1 8 PROTESI

ECM corso teorico-pratico

Riccardo

AMMANNATO

USURA DENTALE @Ié(s)%%ll.&lé
Gestione adesiva DEL RELATORE
"'no prep" (Index Technique) ’

e indiretta (intarsi)

DATE

Venerdi 17 Maggio
10:00 - 19:30

ROMA

Abitart Hotel

Sabato 18 Maggio COSTO

9:00 - 14:30 _ _
Odontoiatra € 790 + iva

Odontotecnico € 390 + iva

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/riccardo-ammanato-usura-dentale-ROMA-2024
https://youtu.be/zHs7_v83TZo

Riccardo

AMMANNATO

OBIETTIVO

L'evoluzione dei materiali compositi insieme alle tecniche adesive
stanno soddisfacendo le richieste dei pazienti i quali chiedono terapie
sempre meno invasive abbinate a risultati estetici elevati nei settori
posteriori e anteriori.

Il ventaglio di opzioni restaurative, & sempre pil ampio, grazie a
materiali in grado di rispondere adeguatamente agli stress meccanici,
offrendo un’estetica naturale ed una efficace capacita adesiva, se trattati
con specifici protocolli.

Lo scopo di questo aggiornamento prevede di
condividere un protocollo per diagnosticare e trattare

dentizione usurata (abrasa-erosa) attraverso un nuovo
approccio diretto “no prep” aumentando la DVO:
“La Index Technique”.

Nel corso verra anche valutato quando e come utilizzare restauri
parziali indiretti (composito e ceramica) in base alle indicazioni e al tipo
di usura.

Il protocollo step by step di questa tecnica verra analizzato attraverso
una accurata documentazione fotografica e video, in modo tale da avere
una totale comprensione della tecnica.

Verranno analizzati anche i costi finanziari e le sedute necessarie per
finalizzare i casi con questo approccio, che sono decisamente inferiori
rispetto ad un approccio protesico convenzionale.
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17 - 18 MAGGIO
VENERDI 10:00-19:30

ECM SABATO 9:00-14:30

g

PROGRAMMA

Riccardo
AMMANNATO

COME OTTIMIZZARE TEMPI E GESTIONE CLINICA NELLA
MODERNA RESTAURATIVA ADESIVA DIRETTAE INDIRETTA

NEI CASI DI USURA DENTALE

m Come fare diagnosi di erosione,
abrasione, attrito, abfraction

m Analisi estetica funzionale iniziale

m Mock up anteriori e posteriori per
valutare estetica fonetica funzione (con
proiezione video)

m Come aumentare la DVO e progettare
la “restorative” wax-up

m Come eseguire la mascherina
trasparente sulla “restorative” wax-up
(con proiezione video)

m Adesione su diversi substrati di
dentizione usurata (con proiezione
video)

i

PARTE
PRATICA

m Protocollo perirestauri no prep
“copia&incolla”, (Index Technique), nei
sestanti anteriori, con anche proiezione
video

m Protocollo perirestauri no prep
“copia&incolla”, (Index Technique),
nei sestanti posteriori, con anche
proiezione video

m Quando e come utilizzare restauri
parziali indiretti (composito e ceramica)
su dentatura usurata

m Come eseguire la mascherina trasparente sulla

“restorative wax-up”

m Restauro “copia&incolla” in composito attraverso la
mascherina sui dei modelli portati dal relatore
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Caso clinico con approccio diretto
del Dott. Ammannato

“

Caso clinico con approccio indiretto
del Dott. Ammannato
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1 8 PROTESI

ECM corso teorico-pratico

Glovanni

GIULIODORI

SCANSIONE OTTICA
INTRA-ORALE E MODERNI
FLUSSI DI LAVORO
DIGITALI

DATE ANCONA

venerdi 7 Giugno Centro Corsi Dental Campus
10:00 - 19:30

Sabato 8 Giugno .
oo0 1030 E COSTO €690 +iva

Corso rivolto ad Odontoiatri

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %



https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/scansione-ottica-intra-orale-e-moderni-flussi-di-lavoro-digitali-61

Clle)=1alal
GIULIODORI

OBIETTIVO

Apprendere dei protocolli semplici e affidabili sull’uso degli scanner e
sulla realizzazione di una scansione intraorale predicibile nella pratica
clinica di tutti i giorni.

Grazie a questo corso imparerai a:

Conoscere le indicazioni e i vantaggi della scansione intraorale,
conoscere le caratteristiche principali di uno scanner e come queste
influiscano sull’accuratezza dell’impronta digitale.

Capire le varie tecniche e i protocolli clinici di scansione per rilevare
un’impronta digitale affidabile in un’arcata completa nelle varie
situazioni cliniche.

Approfondire l'ergonomia e la coordinazione con l'assistente, quali
preparazioni dentali utilizzare nei vari casi, come ottenere una buona
emostasi e retrazione gengivale per scansioni affidabili anche nelle aree
sottogengivali.

Conoscere come gestire il modello digitale e come inviare i file al
proprio laboratorio o a partner esterni in modo da sfruttare a pieno le
potenzialita dei vari flussi di lavoro digitali e saper affrontare ogni caso
in maniera full-digital.

Il corso e rivolto a tutti i professionisti che
intendono conoscere l'utilizzo degli scanner

intraorali e le potenzialita che offre un flusso di
lavoro digitale nella pratica clinica quotidiana.

35



17 MAGGIO
VENERDI 10:00-19:30

18

ECM

Giovanni
GIULIODORI

%

PROGRAMMA

m Lascansione intraorale: flussi di
lavoro moderni e prospettive future

m Caratteristiche degli scanner
intraorali e come queste influiscano
nella rilevazione di un’impronta digitale

m Ergonomia della scansione: come
affrontare in maniera predicibile ogni
caso clinico: scelta della corretta
tecnica e della coordinazione medico
assistente, corretta rilevazione della
dimensione verticale

m Fasicliniche per una scansione
semplice e predicibile sia su denti
naturali che su impianti

m Limportanza di un protocollo
operativo corretto e rigoroso

m Basi cliniche di preparazione dentale
per un’odontoiatria digitale

36

m Come ottenere una corretta emostasi
e retrazione gengivale

m Gestione della scansione:
eliminazione degli artefatti, tracciatura
del margine , impostazione della
scansione in un’articolatore virtuale

m Invio file al laboratorio o ad altri
partner digitali: mascherine per
allineatori, dime chirurgiche, abutment
e barre individualizzate

m Gestione di un flusso di lavoro
full-digital nei casi protesici ed
implanto-protesici complessi

m Scansione live tra partecipantiin
modo da apprendere tutti i passaggi
chiave: dalla scansione, alla gestione
della scansione, alla creazione ed
esportazione di un modello digitale



s

18 MAGGIO Giovanni
SABATO 9:00-14:30 GIULIODORI

LIVE SU
PAZIENTE
A CURA DEL RELATORE

m Cenni di progettazione digitale finalizzati ad
una Single Visit Dentistry

m Dove tramite 'esecuzione di un caso clinico
verranno mostrate ai partecipanti tutte le

fasi e le potenzialita di un flusso di lavoro
digitale tramite la Single Visit Dentistry:
esecuzione di un caso clinico scansione
intraorale, progettazione Cad di un restauro
protesico, fresatura, finalizzazione estetica e
cementazione su paziente
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33 ORTODONZIA

ECM corso teorico-clinico

Riccardo

CAPUOZZO

ORTODONZIA DIGITALE

CON ALLINEATORI - R
Dalla Biomeccanica al @ DEL RELATORE
ClinCheck

1°INCONTRO

Venerdi 10 Maggio
10:00 - 19:30

MILANO

Hotel Des Etrangers

Sabato 11 Maggio
9:00 - 14:30

COSTO €1.350 +iva
Corso rivolto ad Odontoiatri

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %

2° INCONTRO

Venerdi 7 Giugno
10:00 - 19:30

Sabato 8 Giugno
9:00 - 14:30

40


https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/ortodonzia-digitale-con-allineatori-capuozzo-2024
https://youtu.be/B0KMwL10Wgo

Riccardo

CAPUOZZO

OBIETTIVO

Lobiettivo del corso & quello di offrire un percorso step by step che
portera il clinico dalla teoria alla pratica.

Questo percorso € adatto sia peril neofita che
vuole introdurre la pratica ortodontica nel
proprio studio, sia per chi e gia piu esperto e

grazie alle sedute di confronto che seguiranno
ogni lezione frontale potra confrontarsi con i
propri casi clinici.

Neidiversiincontrisialterneranno lezioniteoriche, casi clinici e tutorial
pratici con l'obiettivo di approfondire la biomeccanica ortodontica, lo
sviluppo di piani di trattamento e la loro applicazione con le piu avanzate
sistematiche digitali con allineatori.

Durante gli incontri, a partire da una approfondita valutazione
diagnostica del paziente, verra fornito un approccio standardizzato per
la pianificazione e il trattamento delle malocclusioni. Lobiettivo & di
permettere a tutti i partecipanti, alla fine del corso, di affrontare qualsiasi
malocclusione con gli allineatori, comprendendone le meccaniche e le
difficolta.

Ogni incontro prevedera una sessione di lezioni frontali e una sessione
di confronto dove i partecipanti saranno invitati a condividere i propri
trattamenti affrontandone i limiti e le perplessita.

Lezioniteoriche, casiclinicietutorial praticicon 'obiettivo diapprofondire
la biomeccanica ortodontica, lo sviluppo di piani di trattamento e la loro
applicazione con le piu avanzate sistematiche digitali con allineatori.
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1°INCONTRO
10- 11 MAGGIO

33

ECM

Riccardo
CAPUOZZ0

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30
LORTODONZIA DIGITALE

é/ PROGRAMMA

IL SISTEMA INVISALIGN

m Introduzione sul sistema Invisalign
m Biomeccanica degli allineatori

m Attachments: quali e quando

CLIN CHECK PRO: IL CUORE
DELL’ORTODONZIA DIGITALE

m Invisalign Doctor Site: modulo di
prescrizione e preferenze cliniche

m Invisalign photo uploader

m Smile View: strumenti tecnologici al
servizio dell’'ortodontista

DIAGNOSI INTERSCHELETRICA:
m Sagittale; Trasversale; Verticale

DIAGNOSI DENTARIA

m Bolton e Forma d’arcata
DIAGNOSI ESTETICA DEI TESSUTI
MOLLI

DISCREPANZE DENTO DENTARIE
m Diagnosi

m IPR: come e quando

m Espansione d’Arcata: come e quando
m Proclinazione: come e quando

|

Dalla prescrizione al clin check

42

LA TRASVERSALITA - MALOCCLUSIONI
BUCCO LINGUALI

m Cross Bite
m Scissor Bite

DALLA PRESCRIZIONE AL CLIN CHECK:
m Attachments

m Staging

m Ausiliari

VALUTAZIONI CASI / CLINCHECK
PARTECIPANTI

LA VERTICALITA - DISCREPANZE
VERTICALI

m Diagnosi
m Dalla prescrizione al clin check
m Deep Bite
m Open Bite

m Movimenti Verticali Assoluti e
Relativi

m Il controllo della verticalita con gli
allineatori

Domande e/o discussione

(X casi clinici dei Partecipanti




2° INCONTRO
7-8GIUGNO

Riccardo
CAPUOZZO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30

ADULTI E TEEN DISCREPANZE
INTERSCHELETRICHE SAGITTALI

iﬂ PROGRAMMA

MALOCCLUSIONI DI CLASSE I

m Le opportunita terapeutiche:
Distalizzazione; Elastici Intermascellari;
Estrazioni; IPR

m Dalla prescrizione al clin check:
Attachments; Staging; Ausiliari

CASI CLINICI

MALOCCLUSIONI DI CLASSE Il

m Le opportunita terapeutiche:
Distalizzazione; Elastici Intermascellari;
Estrazioni; IPR

m Dalla prescrizione al clin check:
Attachments; Staging; Ausiliari

ALLINEATORI NEL PAZIENTE IN

CRESCITA

m Caratteristiche terapeutiche e
gestionali

MALOCCLUSIONI SCHELETRICHE
m Problematiche Sagittali

m Individuazione del paziente

m Avanzamento Mandibolare

MANDIBULAR ADVANCEMENT WINGS:
m Attachments & Staging

MALOCCLUSIONI BUCCO LINGUALI
m Cross Bite Posteriore e Anteriore

m Protocolli di Riconformazione
d’Arcata

Domande e/o discussione

(Yo casi clinici dei Partecipanti
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20 ORTODONZIA

ECM corso teorico-pratico

Nicola

DERTON

I NUOVI TADS ALVEOLARI
ED EXTRA-ALVEOLARI

Roadmap e istruzioni per |’ uso

DATE ANCONA

Venerdi 10 Maggio Centro Corsi Dental Campus
10:00 - 19:30

Sabato 11 Maggio

9:00 - 17:00 COSTO €890 +iva
Corso rivolto ad Odontoiatri

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI &

44


https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/CORSO-NUOVI-TADS-ALVEOLARI-ANCONA-2024

Nicola

DERTON

OBIETTIVO

Oggi per ottenere lancoraggio scheletrico in Ortodonzia vi sono a
disposizione i Tads Diretti ed i Tads Indiretti, che sono in grado di fornire
al professionista di volta in volta lo strumento adatto ad ogni diverso caso
clinico, in base all’ inquadramento diagnostico e piano di trattamento.

Questo corso, focalizzato sull’ ortodonzia
quotidiana, é dedicato ai Tads Diretti. Saranno
descritti in modo semplice e dettagliato i
testati protocolli per le miniviti ad inserimento
alveolare e quelle extra-alveolari, con modalita

“mano- libera” o guidata con F.F.N NO FEAR
SYSTEM. Attraverso la discussione di casi clinici,
verra illustrata la vasta gamma di applicazioni,
con particolare attenzione agli aspetti pratici.

Al termine del corso il partecipante avra gli strumenti necessari all’
applicazione di questi utili devices in modo sicuro e potra fornire anche
ai propri pazienti il trattamento piu consono a seconda delle diverse
necessita, tanto nell’ ortodonzia tradizionale filo-bracket che in quella con
allineatori.

Durante le due esercitazioni ogni corsista seguira uno specifico e collaudato
training pratico coninserimento di Tads Direttiinemi-mandiboleartificialie
blocchi di osso sintetico con moduli di durezza sovrapponibili al mascellare
ed alla mandibola. Inoltre, lavorando su simulatori di malocclusione
dedicati a differenti regioni anatomiche alveolari (inter-radicolari, tuber,
retromolare) ed extra alveolari (IZC e BS), I’ operatore non solo acquisisce
confidenza con questa semplice e sicura sistematica ed apprende come
gestire punto di appoggio ed orientamento tridimensionale del cacciavite,
ma applica in prima persona le forze ortodontiche appropriate (catenelle)
con direzionamento ideale per ogni movimento supportato da miniviti.
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20 10 MAGGIO Nicola
ECM VENERDI 10:00-19:30 DERTON

éﬂ PROGRAMMA

m Le basirazionali dei TADs Diretti

SITI INTRA-ALVEOLARI:
m roadmap arcata superiore lato vestibolare
m tuperapplicazioni cliniche

SITI INTRA-ALVEOLARI:
m roadmap arcata superiore lato palatale e rafe palatale
m applicazioni cliniche

UPRIGHTING PRE-PROTESICO MOLARI E CANINI INCLUSI

Eﬂﬁﬁ PARTE
PRATICA
m Inserimento Tads Diretti in emi - mandibole
artificiali e campioni di osso sintetico. Applicazione
viti e forze ortododontiche appropriate su simulatori
di malocclusione (molare inferiore inclinato/molare
superiore estruso) dedicati a differenti regioni

anatomiche alveolari (inter-radicolari, retromolare) ed
extra alveolari (IZC e BS)

m Siti extra-alveolari: roadmap arcata inferiore, buccal
shelf e buccal step - applicazioni cliniche

Domande e/o discussione

(= casi clinici dei Partecipanti
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11 MAGGIO Nicola
SABATO 9:00 - 17:00 DERTON

iﬂ PROGRAMMA

SITI EXTRA-ALVEOLARI ARCATA MASCELLARE.
m Alignerscrew IZC/ tuber
m applicazioni cliniche

INTRUSION SCREW SYSTEM

IL SISTEMA FFN ( NO FEAR SYSTEM):
m laguida digitale brevettata

m linee guida e Step tecnici per la realizzazione clinica Signori Ortododntotecnici
Loris Brozzi e Roberto Ravara

il

PARTE
PRATICA

m Inserimento Tads Diretti in emi - mandibole
artificiali e campioni di osso sintetico. Applicazione
viti e forze ortododontiche appropriate su simulatori
di malocclusione (molare inferiore inclinato/molare
superiore estruso) dedicati a differenti regioni
anatomiche alveolari (inter-radicolari, retromolare) ed
extra alveolari (IZC e BS)

m Siti intra-alveolari: roadmap arcata inferiore lato
vestibolare e area retromolare - applicazioni cliniche

m Intrusione incisivi

Domande e/o discussione

(= casi clinici dei Partecipanti
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3 6 GNATOLOGIA

ECM corso teorico-pratico

Sandro

PRATI

DIAGNOSI E TERAPIA
DEI DISORDINI CRANIO
MANDIBOLARI

1°INCONTRO

Venerdi 31 Maggio
9:00 - 19:00

ANCONA

Centro Corsi Dental Campus

Sabato 1 Giugno

9:00 - 16:00 COSTO

Odontoiatra € 1.350 + iva

2° INCONTRO

Venerdi 14 Giugno
9:00 - 19:00

Fisioterapista, Odontotecnico
Osteopata €900 + iva

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %

Sabato 15 Giugno
9:00 - 16:00
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/sandro-prati-disordini-cranio-mandibolari-ancona-2024

OBIETTIVO

Laggiornamento relativamente ai disordini cranio-mandibolari &
un obiettivo fondamentale del percorso formativo odontoiatrico,
perché, dopo il dolore dentale, quello ad origine dai muscoli e dalle
ATM é tra le principali cause di dolore cranio-facciale.

Inoltre, questa patologia puo essere aggravata da disordini posturali
correlati, anche se, questo argomento, & controverso e non risolto.

Il corso ha una impostazione teorico-pratica e affronta sia la pro-
blematica miofasciale che articolare, mostrando, mediante immagini
in risonanza magnetica ed in artroscopia la reale patologia del’ATM.

Partendo quindi da dati evidenti, verra presentato il procedimento
diagnostico che permette, anche al non specialista, di individuare
questa patologia, di riconoscerne i diversi quadri anatomopatolo-
gici, sapendo quali esami strumentali richiedere.

Solamente una diagnosi dettagliata permette
quindi di impostare la piu efficace terapia che

verra trattata suddividendo, per ogni quadro
clinico, i presidi e le modalita terapeutiche piu
indicati.

Una sessione sara dedicata alle problematiche ed ai test posturologici di
interesse odontoiatrico, facilmente applicabili nella pratica quotidiana.

Caso clinico Prof. Prati
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1°INCONTRO
31 MAGGIO - 1 GIUGNO

36

ECM

Sandro
PRATI

VENERDI 9:00-19:00, SABATO 9:00-16:00

iﬂ PROGRAMMA

DEFINIZIONE DI EPIDEMIOLOGIA

ANATOMIA E FISIOLOGIA
MUSCOLO-ARTICOLARE

NEUROSENSORIALITA ORO-BUCCALE

FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE
CRANIOFACCIALE

EZIOLOGIA: DEFINIZIONE DI
MALOCCLUSIONE

OCCLUSIONE:

m Modificazioni della posizione
mandibolare

m Variazione della dimensione
verticale d'occlusione

m Instabilita occlusale
m Guide ed interferenze

m Disturbi della propriocezione
oro-buccale

PARAFUNZIONI, PSICHE/STRESS,
TRAUMI DIRETTI ED INDIRETTI,
DISORDINI POSTURALI, ALTRI
FATTORI

EZIOPATOGENESI
MUSCOLO-ARTICOLARE

50

PATOLOGIA MUSCOLARE

m Fatica e dolore muscolare
m Trigger point

® Spasmo

m Cefalea muscolo-tensiva

PATOLOGIA ARTICOLARE
m Rimodellamento adattivo

m Compressione del disco acuta
(retrodiscite)

m Compressione del disco cronica
(aderenze, disk fixed)

m Dislocazione disco con riduzione
m Artrosi
m Lussazione dell'ATM

SINTOMATOLOGIA PRIMARIA

m Dolore

m Limitazione movimenti mandibolari
m Rumori articolari

SINTOMATOLOGIA SECONDARIA

m Cefalea, cervicalgia, disturbi
otologici, manifestazioni
neurovegetative, sindromi vertiginose,
sintomatologia posturale correlata

DIAGNOSI ANAMNESI

E RACCOLTA DATI

m Cartella clinica

m Questionario anamnestico



2° INCONTRO
14 - 15 GIUGNO

Sandro
PRATI

VENERDI 9:00-19:00, SABATO 9:00-16:00

iﬂ PROGRAMMA

DIAGNOSI

m Esame obiettivo

m Esami strumentali per
immagini: RMN

DIAGNOSI DIFFERENZIALE
Dolore psicogeno
Cervicalgie e cefalea cervicogenica
Emicrania

Dolore odontogeno
Nevralgie cranio-facciali
Odontalgia atipica
Fibromialgia

Rinosinusopatie

ESERCITAZIONE PRATICA DI
DIAGNOSI

TERAPIA
m Counselling specialistico
m Placche occlusali
m Neuromuscolare
m Diriposizionamento
m Didistrazione

TERAPIA
m Terapia manuale
m Esercizi domiciliari

m Aggiustamento occlusale e terapie
protesico-riabilitative

m Modifiche della dimensione verticale.
TERAPIA CHIRURGICA
TERAPIE FISICHE

TEST DIAGNOSTICI E MEZZI
TERAPEUTICI POSTUROLOGICI DI
COMPETENZA ODONTOIATRICA:

m Elementi di posturologia
m Test diagnostici

m Adattamento bite con test
posturologici

Domande e/o discussione

(Yo casi clinici dei Partecipanti
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1 8 GNATOLOGIA

ECM corso teorico-pratico

Sandro

PRATI

GNATOLOGIA
CLINICA

DATE

Venerdi 20 Settembre
9:00 - 19:00

Sabato 21 Settembre

9:00 - 16:00

52

ANCONA

Centro Corsi Dental Campus

COSTO
Odontoiatra € 750 + iva

Odontotecnico, Fisioterapista,
Osteopata €490 + iva

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %



https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/sandro-prati-gnatologia-clinica-ancona-2024

OBIETTIVO

La conoscenza della gnatologia € fondamentale perché rappresenta la
disciplina che si occupa della funzionalita del sistema masticatorio e cio
rappresenta il principale obiettivo di ogni riabilitazione protesica od orto-
dontica. In modo particolare in protesi, dove una efficace collaborazione tra
clinico ed odontotecnico & indispensabile, & necessario che 'odontoiatra
possieda solide basi gnatologiche per poter fare una corretta diagnosi e
saper dirigere e verificare il procedimento operativo in tutte le sue fasi.

Limpostazione del corso é teorico-pratica percio, pil che gli aspetti
teorico - accademici, saranno approfondite le modalita operative da attuare
nella pratica quotidiana attraverso innumerevoli casi clinici.

Verranno trattate le principali problematiche gnatologiche che l'odonto-
iatra affronta nell’attivita professionale. Il contenuto non si basa su leggi,
dogmi o filosofie gnatologiche, per altro mutevoli nel tempo e da autore ad
autore, bensi sulla pratica ultra trentennale in pazienti disfunzionali e sulla
loro riabilitazione occlusale.

La cura del paziente disfunzionale ¢ la miglior formazione per compren-
dere quale occlusione assicura salute e funzione adattandola al singolo
caso senza formule precostituite da applicare indiscriminatamente a tutti
i pazienti.

Cosi formulata la gnatologia non € piu una disciplina complessa e a volte
astrusa bensi intuitiva e pratica.

La partecipazione al corso & aperta a Odontoiatri, Odontotecnici,
Fisioterapisti e Osteopati.

L’impostazione del corso e teorico-pratica
percio, pil che gli aspetti teorico - accademici,
saranno approfondite le modalita operative

da attuare nella pratica quotidiana attraverso
innumerevoli casi clinici.
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18 20 SETTEMBRE
ECM VENERDI 9:00 - 19:00

Sandro
PRATI

éﬂ PROGRAMMA

FONDAMENTI DI FISIOLOGIA
MASTICATORIA

OCCLUSIONE E MALOCCLUSIONE
m Definizione

m Linee guidain portesi e conservativa:

cosa fare dal caso semplice al
complesso

FATTORI OCCLUSALI FONDAMENTALI:

POSIZIONE MANDIBOLA

m Cambiamenti della posizione:
diagnosi ed effetti

m Quale posizione utilizzare
m Comerilevarla

m Come trasferirla in protesi,
ortodonzia

54

PRECONTATTI:

m Cosasono

m Come individuarli

m Quando e come eliminarli

DIMENSIONE VERTICALE
D’OCCLUSIONE (DVO)

m Significato biologico

m Come diagnosticare variazioniin
eccesso o in difetto

m Come aumentarla, comeridurla
m Come trasferirla in protesi

STABILITA OCCLUSALE:
m Definizione
m Cosa fa perdere stabilita occlusale

m Contatti di massima
intercuspidazione e carichi occlusali
m Come trasferirla e conservarlain
protesi

m Mezzi di registrazione occlusale:
confronto



21 SETTEMBRE
SABATO 9:00 - 16:00

Sandro
PRATI

iﬂ PROGRAMMA

GUIDE DENTALI:

m Descrizione

m Tipologie di guida: canina, gruppo,
bilanciante

m Corretto uso delle cartine da
articolazione

m Guide efficaci: come mantenerle o
riprodurle

m Sottoguida e sovraguida

m Quali guide utilizzare in protesi o
ortodonzia

m Come costruirle o regolarle in protesi
m Articolatori: logica, scelta, utilizzo

OCCLUSIONE IN PROTESI
IMPLANTO - SUPPORTATA

METODO DI COSTRUZIONE E
CONTROLLO OCCLUSALE PER
QUALSIASI PROTESI

DISTURBI DELLA PROPRIOCEZIONE
ORO- BUCCALE:

m Definizione
m Disturbi linguali e labiali

m Come controllarliin protesi ed
ortodonzia

Caso clinico Prof Prati
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PARODONTOLOGIA

1°SEMESTRE 2024




PARODONTOLOGIA

ROMA
BOLOGNA
ANCONA



CORSO MODULARE
INTENSIVO DI
PARODONTOLOGIA

1° MODULO
23-24 Febbraio

2° MODULO
15-16 Marzo

3°MODULO
24 -25 Maggio

4° MODULO
12 - 13 Luglio PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/parodontologia-parmabenfenati-2024-roma
https://youtu.be/15IiI4z06pE

[l corsosidividein4 moduli
che possono essere seguiti
singolarmente.

Tutti gliincontri prevedono
una parte pratica eseguita
dai partecipanti su modelli
animali o modellini, sotto
la superivsione continua
del docente.

Hands on con
il Dott. Parma Benfenati
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1° MODULO
23-24 FEBBRAIO
VENERDI 10:00-19:00, SABATO 9:00-17:00

CHIRURGIA MUCOGENGIVALE

IN PARODONTOLOGIA
PROGRAMMA
CENNI DI ANATOMIA PARODONTALE TECNICHE PER COPERTURA
E ASPETTI DIAGNOSTICI RADICOLARE: RECESSIONI MULTIPLE,
“STEP BY STEP”

Chirurgia Mucogengivale:

e Trattamento delle Selle Edentule
indicazioni e limiti

Tecniche di Prelievo Palatale
TECNICHE PER AUMENTARE LA

BANDA DI TESSUTO CHERATINIZZATO: Tecniche di Sutura
“STEP BY STEP”

TECNICHE PER COPERTURA
RADICOLARE: RECESSIONI SINGOLE,
“STEP BY STEP”

PARTE
PRATICA

TECNICHE DI PRELIEVO MUCO-GENGIVALI:
Prelievo epitelio-connetivale "classico"
Prelievo secondo J. Bruno
Prelievo connettivale con incisione singola
Prelievo connettivale con incisione a "L"

Prelievo dalla tuberosita retromolare

TECNICHE DI SUTURA IN CHIRURGIA MUCO-GENGIVALE ED
IMPLANTOLOGIA
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2° MODULO

15- 16 MARZO

VENERDI 10:00-19:00, SABATO 9:00-17:00
CHIRURGIA OSSEA RESETTIVAIN
PARODONTOLOGIA

PROGRAMMA

CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA:
Indicazioni e controindicazioni
Diagnosi delle lesioni infraossee

Osteoplastica ed Ostectomia: “step
by step” della tecnica chirurgica

Il concetto di “ampiezza biologica”:
implicazioni cliniche

Allungamento Chirurgico di Corona
Clinica

PARTE
PRATICA

Rapporti tra Parodontologia ed
Odontoiatria Restaurativa

CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA:
SETTORI AD ALTAVALENZA ESTETICA

CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA:
SETTORI POSTERIORI

Tecnica del Cuneo Distale

Esercitazione pratica sui lembi, vestibolare e

linguale su modello animale

Esercitazione pratica su modellini in gesso della

chirurgia resettiva

Esercitazione pratica sulle tecniche di sutura su

modello animale
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3°MODULO
24 - 25 MAGGIO

VENERDI 10:00-19:00, SABATO 9:00-17:00
TECNICHE RIGENERATIVE

IN PARODONTOLOGIA

PROGRAMMA

MATERIALI E TECNICHE
RIGENERATIVE: STATO DELL’ARTE

Evoluzione delle tecniche chirurgiche

La gestione della papilla e dell’istmo
interdentale

Settori Anteriori: disegni dei lembi e
tecniche di sutura

Settori Posteriori: disegni dei lembi e
tecniche di sutura

Materiali e Tecniche Rigenerative

Vantaggi dell’'uso aggiuntivo
dell’acido ialuronico nel processo di
guarigione delle ferite parodontali

PARTE
PRATICA

Rigenerazione ossea con l'ausilio di
biomateriali associati a acido ialuronico

Scelta dei materiali e della procedura
chirurgicaideale

Membrane non-riassorbibili VS
Membrane riassorbibili

Principi biologici della GT.R.

Indicazioni e Controindicazioni
Cliniche

Domande e/o discussione casi clinici
dei Partecipanti

Esercitazione pratica su modello animale

Esercitazione pratica sulle tecniche di sutura su modello animale

Proiezioni video
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4° MODULO

12 - 13 LUGLIO

VENERDI 10:00-19:00, SABATO 9:00-17:00
GESTIONE E RICOSTRUZIONE

DEI TESSUTI MOLLI IN IMPLANTOLOGIA

PROGRAMMA
Basi biologiche e cliniche delle Gestione dei tessuti molli
tecniche ricostruttive Pre-finalizzazione Protesica
Gestione e Ricostruzione dei tessuti Gestione dei tessuti molli
molli Pre-posizionamento impianto Post-finalizzazione Protesica
Gestione e Ricostruzione dei tessuti Gestione delle complicanze
molli Contestuale-posizionamento

Gestione delle Complicanze Pre- e/o

impianto Post-Finalizzazione Protesica

Gestione e Ricostruzione dei tessuti
molli alla Scopertura-impianto: Arcata
Mandibolare e Arcata Mascellare

PARTE
PRATICA

Tecnica di Approfondimento del Fornice e Aumento Tessuto Cheratinizzato
Lembo Posizionato Apicalmente

Tecniche di Prelievo Tessuti Molli dal Palato

Lembo a Scorrimento Coronale (C A F) + Innesto Connettivale

Roll-Flap technique

Gestione dei Lembi Vestibolare, e Linguale

Tecniche di sutura
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|

PARODONTOLOGIA o W
NON CHIRURGICA: SeL Rethrone

risultati clinici non
predicibili, ma possibili

DATA

Sabato 16 Marzo
9:00 - 17:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/parodontologia-non-chirurgica-roncati-2024-bologna
https://youtu.be/Bp__iPLgddA

Offrire un corso prevalentemente PRATICO sulla strumentazione
parodontale non chirurgica, manuale e ad ultrasuoni, utilizzando
una tecnica efficace e in totale comfort del paziente, ma soprattutto
sempre specifica e personalizzata alle esigenze di ogni singolo sito,
nonché fornire aggiornamenti su tecniche, strumenti, attrezzature e
protocolli per una terapia causale adeguata.

PER IL CORSO NON E NECESSARIO ALCUN ACQUISTO.

Si raccomanda vivamente che ogni partecipante porti con sé lo
strumentario parodontale che normalmente utilizza (strumenti
manuali, universali e/o area specifica, sonda parodontale, spec-
chietto, una pietra per affilare di qualsiasi tipo, ed eventualmente un
inserto per apparecchio ad ultrasuoni). Importante avere strumenti
consumati, non nuovi, per le esercitazioni pratiche di affilatura degli
strumenti parodontali non chirurgici.

Nel caso il partecipante avesse un modello di studio, si chiede
cortesemente di portarlo con sé. In caso contrario sara fornito dal
relatore.

PER IL CORSO NON E NECESSARIO ALCUN ACQUISTO.

Tutti i corsisti avranno a disposizione una postazione
di lavoro con kit chirurgico e il materiale per le
esercitazioni.
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16 MARZO
SABATO 9:00-17:00

PROGRAMMA

STRUMENTAZIONE PARODONTALE NON CHIRURGICA IN SEDE
SOTTOGENGIVALE

Durante il corso la parte pratica iniziera con il descrivere, ma soprattutto provare
su modelli il Movimento Verticale Modificato.

Negli anni ho modificato la mia tecnica di strumentazione soprattutto per quanto
riguarda il movimento verticale.

Sia in tasche poco oppure molto profonde, inserisco sempre lo strumento di
punta. Questo significa che eseguo una rotazione dello strumento con la mano
non dominante a livello del manico, prima di accedere alla superficie sotto
gengivale. Per evitare di traumatizzare il tessuto molle, lo strumento risulta
obliquo rispetto all’asse verticale del dente. Secondo la mia tecnica modificata
proprio la punta dello strumento deve agganciare, quasi ad “arpionare” la porzione
piu apicale del deposito, con obiettivo di staccarlo dalla superficie radicolare.
Con questa tecnica ho conseguito i risultati clinici documentati in diversi articoli
pubblicati nella letteratura basata sull’evidenza. Oltre a cio, questa tecnica
permette di eseguire il trattamento parodontale non chirurgico in assenza di
anestesia. Il paziente avverte dolore se 'operatore ingaggia il tessuto molle, ma
anche una strumentazione aggressiva, confinata nell’'ambito del tessuto duro del
dente, non arreca disagio al paziente e soprattutto previene lesioni del tessuto
mucoso.

UTILIZZO DEL LASER IN PARODONTOLOGIA NON CHIRURGICA:
uno strumento che facilita ma non sostituisce la strumentazione convenzionale.

Trattamento non chirurgico ALTERNATIVO della PERI-IMPLANTITE

Utilizzo di uno strumento manuale in acciaio inossidabile rivestito di titanio per

rimuovere depositi calcificati in caso di impianti: UN SOLO STRUMENTO
¢ sufficiente per una igiene professionale efficace in caso di riabilitazione
implanto-protesica.



PARTE
PRATICA

ESERCITAZIONI PRATICHE sull’AFFILATURA degli
strumenti parodontali non chirurgici (si prega di
portarei propri strumenti, meglio se molto consumati,
per esercitarsi nelle tecniche di affilatura).
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CHIRURGIA PARODONTALE
QUANDO COME E PERCHE

Tips & tricks per
renderla predicibile

°MODULO
-4 Maggio

°MODULO
-8 Giugno

°MODULO
-6 Luglio

°MODULO
- 7 Settembre PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %

1
3
2
K
3
5
4
6
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/chirurgia-parodontale-quando-come-e-perche-tips-tricks-per-renderla-predicibile

Luca LANDI
Nicola SFORZA

OBIETTIVO

La chirurgia parodontale & uno degli step utili per il controllo della
parodontite ma non solo.

Il campo di applicazione della chirurgia parodontale spazia dalle
procedure restaurative a quelle peri-implantari fino a quelle legate
all’estetica.

Coniugare le indicazioni, il razionale e la tecnica chirurgica &
lo scopo di questo corso che si articola su 4 appuntamenti
caratterizzati da una forte componente pratica ispirata alle
evidenze disponibili, alle linee guida nazionali e internazionali

associate all’esperienza clinica maturata quotidianamente dai
relatori.

Tips & tricks identificano infatti i gesti e gli accorgimenti chirurgici
per rendere predicibile e sostenibile la chirurgia parodontale
mettendo al centro il benessere e la salute del paziente.

COSA SI IMPARA

m Usare la chirurgia per le tasche residue post
step 1-2 di terapia parodontale

mTrattare i difetti infraossei profondi con
tecniche di chirurgia rigenerativa

m Eseguire correttamente un intervento di
allungamento di corona clinica

m Correggere le recessioni gengivali con
tecniche di chirurgia plastica ricostruttiva

m Gestire la fase postoperatoria e il follow up



1° MODULO
3-4MAGGIO

VENERDI 9:00-19:00, SABATO 9:00-17:00

CHIRURGIA PARODONTALE PER LA
CORREZIONE DEI DIFETTI RESIDUI

PROGRAMMA

I DIFETTI PARODONTALI RESIDUI
POST STEP2 DI TERAPIA: DECISION
MAKING PER LA CHIRURGIA
PARODONTALE

| DISEGNI DEI LEMBI IN CHIRURGIA
PARODONTALE E | PRINCIPI DI
GUARIGIONE DELLE FERITE

Lembo a spessore totale, parziale o
misto

Tecniche di incisioni e i fattori che le
influenzano

Incisioni di rilascio e cuneo distale

Guarigione per prima e seconda
intenzione e conseguenze

LE TECNICHE DI SUTURE IN
CHIRURGIA PARODONTALE:
SCEGLIERE IN BASE AGLI OBIETTIVI.

| materiali e i loro impiego
Suture semplici
Suture a materassaio

Suture continue e sospese

LEMBI DI ACCESSO E CHIRURGIA
OSSEA RESETTIVA NEL MODERNO
APPROCCIO ALLA CHIRURGIA
PARODONTALE
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Attuali indicazioni e razionale
per 'impiego della chirurgia per la
correzione dei difetti residui

Perché e quando la chirurgia
resettiva: settori posteriori e anteriori

Outcome a lungo termine della
chirurgia
TECNICHE CHIRURGICHE

Lembo di accesso

Lembo di Widman modificato

Lembi a posizionamento apicale
LA CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA
STEP BY STEP: DAL LEMBO

PALATINO ASSOTTIGLIATO ALLA
CONSERVAZIONE DELLE FIBRE

Valutazioni anatomiche
Concetto di Anticipazione della cresta

Incisioni e assottigliamento del
lembo palatino

Architettura ossea positiva:
Osteoplastica e ostectomia

La conservazione delle fibre

Management post operatorio
del paziente: gestione clinica e
farmacologica



PARTE
PRATICA

TECNICHE DI INCISIONI DEI LEMBI E TECNICHE DI SUTURA
ESEGUITE SU TESSUTI ANIMALI

Lembo a spessore totale, parziale e misto
Incisioni submarginali e intrasulculari

Incisioni di rilascio

SUTURE
Semplici
Materassaio verticale
Materassaio orizzontale

Continue e sospese

SURGICAL SEMINAR.

PRESENTAZIONE DI UN CASO CHIRURGICO E DISCUSSIONE
SULLA SUA RISOLUZIONE
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2° MODULO
7-8GIUGNO

VENERDI 9:00-19:00, SABATO 9:00-17:00

CHIRURGIA RIGENERATIVAPERIL
TRATTAMENTO DEI DIFETTI INFRAOSSEI

PROFONDI

PROGRAMMA

CORREZIONE DEI DIFETTI INFRAOSSEI

PROFONDI: POTENZIALITA
BIOLOGICHE DI GUARIGIONE E
OPPORTUNITA CLINICHE

Anatomia e analisi dei difetti
infraossei

Potenziali intrinseci ai difetti

Il concetto di rigenerazione e di
riparazione.

Outcome della terapia rigenerativa

CHIRURGIA RIGENERATIVA: SCELTA
DELL’ACCESSO CHIRURGICO E
GESTIONE DEL SITO

La scelta del lembo per accedere al
difetto infraosseo

Lembi estesi a preservazione della
papilla

Single flap e MIST

Tecniche di sutura del sito per
stabilizzare il coagulo

Management post-operatorio
del paziente: gestione clinica e
farmacologica
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TECNOLOGIE RIGENERATIVE E
OUTCOME CLINICO: STRATEGIE DI
SCELTA

DALLA STABILITA DEL COAGULO ALLE
BARRIERE BIOLOGICHE

Conoscere i Biomateriali rigenerativi

La scelta in base gli obiettivi e alle
caratteristiche dei difetti

Innesti particolati
Amelogenine
Barriere riassorbibili e non

Barriere biologiche

CHIRURGIA RIGENERATIVA DEI
DIFETTI INFRAOSSEI SINGOLI: STEP
BY STEP

Analisi del difetto

Tecniche anestesiologiche
Incisione e apertura del lembo
Debridement del difetto

Gestione farmacologica e
Follow up clinico



SUTURE
Semplice
Materassaio esterno e interno

Sutura Laurell-Gottlow

CHIRURGIA RIGENERATIVA
DEI DIFETTI MULTIPLI: SCELTA
DELL’APPROCCIO CHIRURGICO

Analisi dei difetti

Tecniche anestesiologiche

PARTE
PRATICA

Incisione e apertura del lembo
Debridement dei difetti

Gestione farmacologica e
Follow up clinico

SUTURE
Semplice
Materassaio esterno e interno

Sutura Laurell-Gottlow

Esercitazione pratica su modellini: Tecniche chirurgiche per
la terapia parodontale ricostruttiva

Sessione Pratica: Surgical Seminar.

Presentazione di un caso chirurgico e discussione sulla sua

risoluzione
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3°MODULO
5-6LUGLIO

VENERDI 9:00-19:00, SABATO 9:00-17:00

CHIRURGIA PARODONTALE AFINI
PROTESICI E RICOSTRUTTIVI

PROGRAMMA

IL TESSUTO DI ATTACCO
SOVRACRESTALE E LA SUA
INVASIONE DURANTE LE MANOVRE
RESTAURATIVE

Tessuto di attacco sovracrestale:
biologia o clinica? come misurarlo e
usarlo praticamente

La preparazione del margine cambia
la biologia?

Effetto ferula; Cosa e cambiato con
'introduzione delle tecniche adesive?

Effetti della violazione dello spazio
biologico

LA GESTIONE DEL MARGINE

RESTAURATIVO NELLA QUOTIDIANITA:

GENGIVECTOMIA, ALLUNGAMENTO DI
CORONA CLINICA E RILOCAZIONE DEL
MARGINE QUANDO COME E PERCHE

Approccio pratico alla gestione del
margine restaurativo

Indicazioni all’intervento di
allungamento di corona clinica

74

IL SE, IL QUANDO E IL COME DELLA:
Rilocazione del margine
Gengivectomia
Lembo a posizionamento apicale

Chirurgia ossea resettiva

ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA
NELLE ZONE POSTERIORI STEP BY
STEP

Indentificare l'obiettivo terapeutico:
individualizzare i parametri

Valutazioni anatomiche: l’area della
forcazione

Barrelling-in e modifica
dell’anatomia dentale e radicolare
intraoperatoria

Disegno dei lembi ed estensione
mesio distale

Ostectomia e osteoplastica
Suture e stabilizzazione dei lembi

Timing restaurativo e protesico



ALLUNGAMENTO DI CORONA Diagnosi dell’eruzione passiva

CLINICA NELLE ZONE ANTERIORI alterata
)
E CORREZIONE DELL'ERUZIONE Strategie chirurgiche: quando la
PASSIVA ALTERATA gengivectomia e quando la chirurgia
Pianificazione estetica e restaurativa resettiva
Leruzione passiva alterata e le Timing restaurativo e protesico

sue varie forme: una opportunita
terapeutica

LIVE SU
PAZIENTE

SURGICAL SEMINAR

Presentazione e discussione di un caso perio-protesico

LIVE SURGERY :
INTERVENTO DI ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA
STEP-BY-STEP

Presentazione del caso e briefing pre-chirurgico

Briefing post chirurgico con discussione

IN ALTERNATIVA
ESERCITAZIONE PRATICA SU TESSUTI ANIMALI

Chirurgia plastica parodontale

SURGICAL SEMINAR

Presentazione di un caso chirurgico e discussione sulla sua
risoluzione
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4° MODULO
6-7 SETTEMBRE

VENERDI 9:00-19:00, SABATO 9:00-17:00
LA CHIRURGIA PLASTICAE RICOSTRUTTIVA

PARODONTALE

PROGRAMMA

COME E PERCHE SI FORMANO LE
RECESSIONI

Eziopatogenesi

Fattori prognostici

La nuova classificazione

Il ruolo del tessuto cheratinizzato

Le lesioni non cariose

APPROCCIO PERIO-RESTAURATIVO
ALLE LESIONI CERVICALI NON
CARIOSE: VALUTAZIONE E TECNICHE
STEP BY STEP

Valutazione della recessione

Identificazione della massima
copertura radicolare

Difetto della radice o dello smalto
Ricostruzione della CEJ: come e dove
Timing restaurativo e chirurgico

Vantaggi e outcome dell’approccio
combinato

TRATTAMENTO DELLE RECESSIONI
SINGOLE

Classificazione
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Algoritmo decisionale

TECNICHE CHIRURGICHE:
Innesto libero

Lembo coronale singolo con o senza
connettivo

Lembo spostato lateralmente con o
senza connettivo

TRATTAMENTO DELLE RECESSIONI
MULTIPLE

Pianificazione chirurgica

TECNICHE CHIRURGICHE
Lembo coronale multiplo
Tecniche bilaminari

Tecniche di prelievo di connettivo

LA CHIRURGIA CORRETTIVA DELLE
SELLE EDENTULE E PERI-IMPLANTARE

Innesto di connettivo
Tecnica Roll Flap
Uso di matrici

Condizionamento dei tessuti



LIVE SU
PAZIENTE

LIVE SURGERY :

INTERVENTO DI CHIRURGIA PLASTICA PER COPERTURA
RECESSIONE

Presentazione del caso e briefing pre-chirurgico
Live surgery

Briefing post chirurgico con discussione

IN ALTERNATIVA

ESERCITAZIONE PRATICA SU TESSUTI ANIMALI:
Chirurgia plastica parodontale

SURGICAL SEMINAR

Presentazione di un caso chirurgico e discussione sulla sua
risoluzione
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CHIRURGIA
IMPLANTOLOGIA

1°SEMESTRE 2024

L e



CHIRURGIA
IMPLANTOLOGIA

BOLOGNA
MILANO
ANCONA

CORSI

1°SEM 2024

L)
DentalCAMPUS



TECNICAF.I.R.S.T
Semplicita, predicibilita
e bassa morbilita

DATA

Sabato 20 Gennaio
9:00 - 16:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/foti-tecnica-first-mediante-lamina-corticale-bologna-2024

Vincenzo
FOTI

OBIETTIVO

Il corso & focalizzato su un approccio GBR semplice ed efficace
basato sulla Fibrina Sigillante, un farmaco supportato da ampia
evidenza in letteratura. Esso ha lobiettivo di fornire una nuova
abilita anche a favore di tecniche note e di formare professio-
nisti in grado di utilizzare correttamente il protocollo F.I.R.S.T.
nella pratica clinica quotidiana.

La fibrina sigillante & un farmaco di origine umana utilizzato in
chirurgia generale e specialistica da molti decenni e vanta oltre
6.000 lavori in letteratura.

Essa potenzia e mantiene pit a lungo il coagulo naturale. Ha azione
adesiva, sigillante e induttiva la rigenerazione dei tessuti duri e
molli. Miscelata con biomateriali consente una miglior gestione
dell'innesto che, diventando plastico e adesivo, si adatta ai difetti
senza spargimento di granuli. Inoltre protegge le ferite chirurgiche
e determina una pil rapida guarigione dei tessuti molli. LaF.I.R.S.T,,
ideata dal Dr. Foti nel 2016 e pubblicata nel 2020, € una tecnica GBR
che si contraddistingue per la sua semplicita, predicibilita e bassa
morbilita. Basata sulla triade fibrina sigillante-osso eterologo col-
lagenato-lamina corticale eterologa, essa ottiene la ricostruzione
di alveoli post-estrattivi a due o tre pareti mediante lembi a busta
senza incisioni di rilascio (Lamina Shield).

In GBR orizzontale e verticale la F.I.R.S.T. consente di incollare
lamine corticali per il contenimento del particolato osseo,
miscelato a fibrina sigillante, con esclusione di pin o viti. Ne deriva
un corpo unico lamina/graft fortemente adeso al difetto, privo di
spazi vuoti e di micro-movimenti che & uno dei prerequisiti fonda-
mentali per la neo-angiogenesi e la formazione di nuovo osso.

Infine l'approccio mini invasivo "One-Time Cortical Lamina" col
quale si ottiene aumento osseo orizzontale vestibolare contestua-
le ad impianti che non necessita di rientro chirurgico per la loro
scopertura.
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20 GENNAIO
SABATO 9:00 - 16:00

PROGRAMMA

La Fibrina Sigillante: Evidenze
scientifiche. L'azione induttiva tissutale
del fibrinogeno

Azione stabilizzante il coagulo.
Azione adesiva, sigillante e
impermeabilizzante

Applicazioni in chirurgia
muco-gengivale: fissazione di CTG
senza suture, protezione dei siti
donatori

Classificazione per il trattamento dei
siti post-estrattivi

Trattamento dei siti post-estrattivi:
impianti immediati, precoci, differiti,
ritardati

Innesti ossei autologhi, eterologhi
ceramizzati, eterologhi collagenati

F.I.R.S.T. per la preservazione
alveolare: “Over-grafting” come
sostituto della membrana occlusale
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F.I.R.ST. per la preservazione di
alveoli post-estrattivi con deiscenze:
“Lamina Shield”

Classificazione dei difetti ossei

Tecniche GBR: barriere non
riassorbibili, riassorbibili, griglie in
titanio, tecnica di Khoury, Lamina
Corticale, tecnica F.I.R.S.T

Disegno dei lembi e tecniche di
passivazione, tecniche di sutura

Linee guida e protocollo F.I.R.S.T. in
GBR orizzontale, verticale, difetti 3d

“One-Time Cortical Lamina”: GBR
vestibolare contestuale all’inserimento
di impianti senza rientro per la loro
scopertura

Gestione delle complicanze dopo
GBR mediante F..LR.ST.



Vincenzo
FOTI

ﬁﬁﬁ PARTE
PRATICA

HANDS-ON SU MODELLI IN RESINA

N

Caso clinico del Dott. Foti
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SOCKET SHIELD
TECHNIQUE
Come passare da restitutio

ad integrum a consecutio ab
integrum

DATA

Sabato 3 Febbraio
9:00-17:30

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/socket-shield-technique-hands-on-course

Fabio Manuel FILANNINO
Fausto FONTANA

OBIETTIVO

Una delle sfide pili importanti della moderna implantologia, € il man-
tenimento o la ricostruzione del volume vestibolare, recipiente che
comprende una serie di strutture connesse e intimamente collegate: il
buccal plate, ossia l'osso vestibolare, i tessuti molli (spessore gengivale,
gengiva cheratinizzata, papille) e i picchi ossei. Tali strutture, nel loro
insieme, risultano particolarmente importanti in quanto la loro presenza
garantisce un ottimo risultato estetico e funzionale, nonché una protezio-
ne nel lungo periodo dell’impianto da fenomeni di riassorbimento osseo
marginale. Tuttavia, nei casi post estrattivi, o in siti alveolari gia guariti,
si assiste quasi sempre a una fisiologica, ma sostanziale, perdita di volumi,
a livello sia dei tessuti duri che di quelli molli. Gli ultimi 20 anni di ricerca e
clinica odontoiatrica sono stati sostanziali, relativamente alle tecniche di
ridge preservation e ridge augmentation: impianti post-estrattivi, utilizzo
di membrane e biomateriali riassorbibili e non riassorbibili, impiego di
chips di osso autologo, lamine di osso autologo prelevate dalla zona re-
tro-molare o dal mento, lamine di osso eterologo presenti in commercio,
implementazione dei volumi vestibolari tramite innesti di connettivo.

Ma qual ¢ il limite di queste procedure, assolutamente valide? Sostanzial-
mente inseguire un volume perso o che si perdera, compensando, spesso
in eccesso, con biomateriali e innesti connettivali. Con tutto quello che cio
comporta: procedure sicuramente pil lunghe, laboriose e costose, inter-
venti plurimi di chirurgia operatore dipendenti, rischio di infezioni (per
contaminazione batterica del biomateriale e/o non ottimale rilascio dei
lembi), rischio di mancata integrazione del biomateriale, rischio generico
di fallimento o pil semplicemente imprevedibilita volumetrica del
risultato, ossia rischio di ricostruire un volume fittizio o comunque lontano
dal volume di partenza, per difetto o per eccesso. Questa relazione vuole
essere un’introduzione alla tecnica della Socket Shield, che si basa sul
mantenimento di una porzione radicolare e del legamento parodon-
tale annesso, permettendo quindi di mantenere il bundle bone e l’ar-
chitettura originaria di tessuti duri e molli, attraverso il racconto della
nostra esperienza personale nell’applicazione dei protocolli che derivano
dalle evidenze scientifiche in nostro possesso, con descrizione di quelle
che sono le indicazioni, le controindicazioni, le complicanze ed i protocolli
di esecuzione della tecnica con casi clinici utilizzati per 'esposizione e la
comprensione della stessa.
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3 FEBBRAIO
SABATO 9:00-17:30

PROGRAMMA

Razionale biologico alla base della
Socket Shield

L'alveolo post estrattivo

Revisione della piu’ recente
letteratura

Indicazioni e contro indicazioni alla
tecnica

Diagnosi pre-chirurgica radiologica
e clinica

Quando un dente é da considerarsi
hopeless

Posizionamento 3d dell’impianto in
funzione della shield

PARTE
PRATICA

Protocollo clinico e operativo per
preparare in maniera controllata la
shield

Utilizzo di biomateriali tra shied e
impianto quando usarlo

Come gestire il tragitto transmucoso
e valutare correttamente la
componente protesica in relazione alle
diverse connessioni

Come evitare e gestire le
complicanze

Parte pratica con esecuzione da parte dei partecipanti di tutti
i passaggi, dalla preparazione della shield fino all’inserzione

dell’impianto

86



Caso clinico del
Dott. Fabio Manuel Filannino
e del Dott. Fausto Fontana
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CORSO TEORICO
CLINICO PER pscoumt
L'IMPLANTOLOGO
ALLE PRIME ARMI

1°INCONTRO
Venerdi 8 Marzo
10:00 - 19:30

Sabato 9 Marzo
9:00-14:30

2° INCONTRO
Venerdi 19 Aprile

10:00 - 19:30

Sabato 20 Aprile
9:00 - 14:30

3°INCONTRO
Venerdi 24 Maggio
10:00 - 19:30

Sabato 25 Maggio PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
9:00 - 14:30
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/implantologia-zero-marano-2024
https://youtu.be/jStMDhyTyQ4

Giuseppe
MARANO

OBIETTIVO

Sei un giovane neolaureato appassionato di implantologia?
Sei un dentista generico che ancora non ha avuto il coraggio
diinserire un impianto?

Vuoi fare a meno del consulente almeno per i casi piti semplici?
Questo corso fa per te!

Il Dott. Marano ti aiutera ad affrontare i primi casi, dalla diagnosi
all’esecuzione, condividendo la sua esperienza e spiegando anche i
vantaggi, peril paziente e peril clinico, di lavorare conil paziente sedato
con il protossido d’azoto. Inoltre ti dara consigli utili sulla formazione
delle tue assistenti affinché anche loro siano pronte a crescere con te.

Il corso prevedera interventi live su paziente.
| partecipanti sono invitati a portare i propri pazienti per
poter seguire l'intervento in tutoraggio con il relatore.

Caso clinico del Dott. Marano




1°INCONTRO
8 -9 MARZO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30

PROGRAMMA

Anatomia topografica dei mascellari
superiore ed inferiore

Osteointegrazione (principi biologici)
Criteri di successo e/o fallimento

Diagnosi e piano di trattamento
implantare

Valutazione della qualita e quantita
di osso disponibile

Controindicazioni al trattamento
implantare

LIVE SU
PAZIENTE

Il consenso informato
Farmacologia in implantologia

La sedazione cosciente in
implantologia

Preparazione del campo operatorio
Il kit chirurgico
Introduzione alla tecnica chirurgica

Tipologie e superfici implantari

1° INTERVENTO LIVE IN DIRETTA

Posizionamento di impianti in mandibole artificiali

Intervento chirurgico implantare, con paziente sedato

con protossido d’azoto, in diretta a circuito chiuso
eseguito dal docente e discussione.
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2° INCONTRO
19- 20 APRILE

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30

PROGRAMMA

Ilsito implantare ideale

La ceratura diagnostica e la dima
chirurgica-radiografica

Il workflow digitale

Tecnica chirurgica

Lembi di accesso

La preparazione del sito implantare
Tecniche di sutura

Trattamento delle zone estetiche:
profilo di emergenza e tessuti molli
perimplantari

LIVE SU
PAZIENTE

Meccanismi di guarigione del tessuto
055€0

I sigillo implantare

Gliimpianti post-estrattiviimmediati
e ritardati

| materiali da innesto

Controlli post-operatori.

2° INTERVENTO LIVE IN DIRETTA

Posizionamento di impianti in mandibole artificiali

Intervento chirurgico implantare, con paziente sedato con

protossido d’azoto, in diretta a circuito chiuso eseguito dal

docente e discussione

Eventuali interventi eseguiti dai corsisti su propri pazienti sotto

la supervisione dei tutor

Discussione dei casi clinici presentati dai corsisti.
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La seconda fase chirurgica
Gestione dei tessuti molli

La protesi provvisoria

| principi del carico immediato

Tecniche di mantenimento e

3°INCONTRO
24-25 MAGGIO
VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30

PROGRAMMA

Le fasi di laboratorio

Schemi protesici definitivi (protesi
avvitate e cementate)

Il piano di trattamento nelle

Il condizionamento dei tessuti molli edentulie totali

La terapia di mantenimento.

Igiene orale professionale e
domiciliare

rigenerazione della papilla
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La perimplantite: diagnosi e terapia

Componentistica implantoprotesica

Gli insuccessi implantoprotesici e le

L'impronta in implantoprotesi relative cause

PARTE
PRATICA

3° INTERVENTO LIVE IN DIRETTA
Posizionamento di impianti in mandibole artificiali

Seconda fase chirurgica, con paziente sedato con
protossido d’azoto, in diretta a circuito chiuso eseguita dal
docente e discussione

Impronta su impianti e protesizzazione in diretta a
circuito chiuso

Discussione di eventuali interventi eseguiti dai corsisti su
propri pazienti sotto la supervisione dei tutor



Caso clinico del Dott. Marano




ASCOLTAIL
CONSIGLIO

PRINCIPI GENERALI DI PELRELATORE

CHIRURGIAAMBULATORIALEE §
GESTIONE DEI DENTI INCLUSI

DATE

Venerdi 15 Marzo
10:00 - 19:00

Sabato 16 Marzo

9:00-17:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %

94


https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/principi-generali-di-chirurgia-orale-chiapasco-ancona-2024
https://www.youtube.com/watch?v=QjWGu4xqzSI

Matteo
CHIAPASCO

OBIETTIVO

Gli interventi di chirurgia orale rappresentano una parte rilevante
dell’attivita di uno studio odontoiatrico, con procedure quali l'estrazione
di denti inclusi pit 0 meno complessi, il recupero chirurgico-ortodontico
di denti inclusi, la rimozione di cisti.

Talvolta, tuttavia, molti colleghi, e in particolare i piu giovani o quelli
con maggiore esperienza in altri settori dell’odontoiatria, si sentono “a
disagio” nell’affrontare questi interventi, a causa di una limitata pratica
in questo campo e/o di magari limitate opportunita avute, durante la loro
formazione, per approfondire con docenti esperti tutti i dettagli tecniciei
“trucchi del mestiere”.

Puo insorgere cosi il timore di dover affrontare interventi considerati
magari piu complessi di quello che sono in realta e di trovarsi in difficolta
nell’affrontare potenziali complicanze che possono verificarsi durante
questi interventi (anche in mani esperte), quali la lesione di strutture
anatomiche “nobili”.

Scopo di questo corso & proprio quello di offrire
ai partecipanti tutti gli strumenti teorici e pratici
per essere poi in grado di pianificare ed eseguire

personalmentegliinterventipiucomunidichirurgia
orale, insegnando loro tutti gli accorgimenti e
“trucchi” per “farbene e in sicurezza” e sentirsi piu
tranquilli anche nelle situazioni piu difficili.

La parte teorica del corso sara supportata da numerosi videofilmati che
consentiranno un apprendimento piu rapido ed efficace.

| partecipanti eseguiranno anche simulazioni d'interventi ambulatoriali
su modellini creati ad hoc (avulsione di denti inclusi).
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15 MARZO
VENERDI 10:00-19:00

PROGRAMMA

Come approcciare in prima visita il
paziente chirurgico

Come indagare i principali fattori di
rischio legati alla salute generale del
paziente e i rapporti tra farmaci assunti
e potenziali complicanze

Come stabilire in modo razionale
indicazioni e controindicazioni,
vantaggi e limiti dei pit comuni
interventi di chirurgia orale

Come interpretare correttamente
le informazioni offerte dall'esame
clinico e dalle indagini radiografiche
di primo e secondo livello (radiografie
endorali, panoramiche, TAC, Risonanze
Magnetiche) e gli eventuali rapporti tra
patologia da rimuovere e le strutture
anatomiche nobili adiacenti

Come identificare, isolare, evitare
o proteggere le strutture anatomiche
importanti quali vasi e nervi nei vari
settori del cavo orale

Come preparare il paziente
all'intervento dal punto di vista
farmacologico

Come preparare il paziente, il campo
operatorio e 'equipe chirurgica per
interventi "puliti" e in sterilita

Come scegliere e preparare i kit

chirurgici pit idonei per ciascuna
tipologia di intervento
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Le tecniche piu efficaci di anestesia
locale: anestesia plessica e anestesia
tronculare (come identificare i
punti piu efficaci per le anestesie
tronculari (nervo alveolare inferiore,
nervo linguale, nervo buccale, nervo
naso-palatino, nervo infra-orbitario)

Le tecniche diincisione e il disegno
dei lembi: i principi generali per
ottimizzare accesso chirurgico e
successiva guarigione

Le tecniche di scollamento dei
tessuti molli dai piani ossei

Le tecniche di osteotomia ed
ostectomia per accedere alle patologie
contenute nel tessuto osseo

Le tecniche di incisione e di
scollamento per le lesioni contenute nei
tessuti molli del cavo orale

Il controllo del sanguinamento
intra-operatorio

Le tecniche di sutura step-by-step:
quale sutura usare per ciascun caso
clinico.

La valutazione preoperatoria
del dente incluso: valutazione
clinica e radiografica, indicazioni e
controindicazioni all’avulsione o al
recupero chirurgico-ortodontico

Valutazione dei fattori che rendono
semplice o complessa un'avulsione di
un dente incluso



16 MARZO
SABATO 9:00-17:00

Anatomia chirurgica in base alla sede
d'inclusione - descrizione delle aree a
rischio e tecniche per prevenire danni
neuro-vascolari o la dislocazione dei
dentiinclusi nel seno mascellare o nel
pavimento orale

L’avulsione dei terzi molari inclusi
inferiori - tutte le tecniche dalla A
alla Z (lembi di accesso, tecniche di
ostectomia di accesso all'incluso,
tecniche di odontotomia, tecniche di
lussazione, tecniche di sutura)

L'avulsione dei terzi molari inclusi
superiori - tutte le tecniche dalla A
alla Z (lembi di accesso, tecniche di
ostectomia di accesso all'incluso,
tecniche di odontotomia, tecniche di
lussazione, tecniche di sutura)

L'avulsione dei canini inclusi inferiori
e superiori - tutte le tecniche dalla
A alla Z (lembi di accesso, tecniche
di ostectomia di accesso all'incluso,
tecniche di odontotomia, tecniche di
lussazione, tecniche di sutura)

L’avulsione di altri elementi inclusi

Le tecniche avanzate per gli inclusi
molto difficili (lembi di accesso,
tecniche di ostectomia di accesso
all'incluso, tecniche di odontotomia,
tecniche di lussazione, tecniche di
sutura)

Le tecniche di recupero
chirurgico-ortodontico di denti inclusi
funzionalmente importanti: tutte le
tecniche dalla A alla Z (lembi di accesso,
tecniche di ostectomia di accesso
all'incluso, tecniche di, tecniche di
adesione dei bottoni/bracket per
la trazione ortodontica, tecniche di
sutura)

La prevenzione e la gestione delle
eventuali complicanze - tutti gli
accorgimenti tecnici

Discussione di casi clinici e di
eventuali casi portati dai partecipanti

PARTE
PRATICA

ESECUZIONE DA PARTE DEI
CORSISTI SU MODELLI ANIMALI

Le tecniche d'incisione

Le tecniche di scollamento dei
tessuti molli dai tessuti duri

Le tecniche di rilascio
periostale e le tecniche di sutura
step-by-step

Le tecniche di avulsione dei
dentiinclusi
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LE TECNICHE ASCOLTA IL

CONSIGLIO

RIGENERATIVE/ PELRELADE
RICOSTRUTTIVE A SCOPO .
IMPLANTARE NEI MASCELLARI !
EDENTULI CON DIFETTI OSSEI

DATE

Venerdi 17 Maggio
10:00 - 19:00

Sabato 18 Maggio

9:00-17:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/le-tecniche-rigenerativericostruttive-chiapasco-ancona-2024
https://www.youtube.com/watch?v=lC-o6zAjSmM

Matteo

CHIAPASCO

OBIETTIVO

Oggigiorno, gli impianti osteointegrati rappresentano uno strumento
affidabile ed efficace per lariabilitazione protesica di pazienti parzialmente
o totalmente edentuli.

Sovente, tuttavia, a causa di difetti ossei piu o meno accentuati delle
creste alveolari edentule, o per la presenza di seni mascellari espansi
(in associazione o meno ad atrofia delle creste edentule corrispondenti)
I'inserimento di impianti puo essere impossibile o, seppure possibile, non
ottimale dal punto di vista della successiva riabilitazione protesica.

Sirendono pertanto necessari interventi di rigenerazione/ricostruzione dei
difetti ossei e/o dirialzo delseno mascellare che prevedono un’approfondita
conoscenza delle tecniche implantologiche avanzate.

Scopo del corso e di offrire ai partecipanti tutti gli
strumenti teorici e pratici per poter poi eseguire

personalmente questi interventi, ampliando cosi
le loro competenze e possibilita di riabilitazione
protesica di questi pazienti.

Saranno descritte in particolare le tecniche di prelievo e di utilizzo degli
innesti epitelio-connettivali prelevati dal palato per il migioramento dei
tessuti molli peri-implantari.

Una parte del corso sara dedicata alla dettagliata analisi delle limitanti
anatomiche, illustrando come identificare, proteggere o evitare le
strutture neuro-vascolari nobili “a rischio” (nervo mentoniero, nervo
linguale, arteria faciale, arteria alveolo-antrale, ecc.). Infine, € bene
sottolineare che, nonostante I’esperienza e l’abilita del singolo operatore,
complicanze intra e postoperatorie possono sempre verificarsi. Una parte
del corso verra dedicata pertanto a come prevenire e gestire le piu comuni
complicanze in chirurgia rigenerativa pre e peri-implantare (emorragie,
danni neurologici, ematomi estesi, esposizione di innesti o membrane,
sinusiti post rialzo seno ecc.).

La parte teorica del corso sara supportata da numerosi videofilmati che
consentiranno un apprendimento piu rapido ed efficace.
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17 MAGGIO
VENERDI 10:00-19:00

PROGRAMMA

Il piano di trattamento nei pazienti
edentuli con difetti ossei dei processi
alveolari

Scelta dei materiali da innesto per le
tecniche ricostruttive/rigenerative

Anatomia chirurgica mirata alla
prevenzione di complicanze durante
i prelievi ossei da siti intra-orali
(emorragie, lesioni nervose)

Come ottimizzare le tecniche
dirigenerazione ossea guidata
con membrane riassorbibili e non
riassorbibili

Come ottimizzare le tecniche
ricostruttive con innesti ossei in blocco
o con tecnica delle lamine sottili
secondo Khoury (tuttii "trucchi" per
semplificare i prelievi ossei dalle zone
pit semplici e idonee, le tecniche di
modellazione e fissazione degli innesti)

Come eseguire al meglio i rilasci
periostali per ottenerne suture dei
lembi senza la minima tensione

Come gestire le zone ricostruite nelle
fasi di guarigione

Come effettuare il rialzo del seno
mascellare con approccio crestale
o laterale, in associazione o meno a
tecniche rigenerative
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Come migliorare la qualita e quantita
dei tessuti molli peri-implantari
nelle zone ricostruite con innesti
epitelio-connettivali prelevati dal
palato o con matrici eterologhe di
nuova generazione

Come gestire il mascellare anteriore
atrofico nella zona estetica

Come gestire il mascellare posteriore
atrofico - le tecniche di GBR e innesti
associate alle tecniche di rialzo del seno
mascellare

Come gestire la mandibola
posteriore atrofica con tecniche di GBR
o innesti ossei in blocco

Come gestore la mandibola anteriore
atrofica- le tecniche con impianti corti,
inclinati e le tecniche ricostruttive nei
casi gravi

Come prevenire e gestire le
pit comuni complicanze intra e
postoperatorie (emorragie, edema,
alterazioni della sensibilita dei nervi,
sinusite post rialzo seno mascellare,
come rimuovere impianti migrati nel
seno mascellare)

Discussione di casi clinici e di
eventuali casi portati dai partecipanti



18 MAGGIO
SABATO 9:00-17:00

PARTE
PRATICA

ESECUZIONE SU MODELLI ANIMALI
Gestione di biomateriali e membrane nelle tecniche di GBR
Modellazione e fissazione di innesti in blocco

Tecnica di rialzo del seno mascellare per via laterale e crestale

Hands on con il Prof. Chiapasco
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LA PREVENZIONE E LA
GESTIONE DELLE PIV’
FREQUENTI COMPLICANZE
IN CHIRURGIA ORALEE
IMPLANTARE

DATE

Venerdi 8 Novembre
10:00 - 19:00

Sabato 9 Novembre

9:00-17:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/LA-PREVENZIONE-chiapasco-ancona-2024

Matteo

CHIAPASCO

OBIETTIVO

Attualmente, grazie all’evoluzione degli strumenti diagnostici, della sem-
plificazione e minore invasivita delle tecniche chirurgiche, e dell’enorme
aumento dell’offerta formativa, dovrebbero essere attese alte percentuali
di successo e una drastica riduzione della morbilita dopo interventi pit o
meno complessi di chirurgia orale e implantare.

In numerosi corsi di formazione o di eventi scientifici, tuttavia, molta atten-
zione viene dedicata - e a buona ragione - alla presentazione di casi clinici
(sia in forma di slide che di video) relativi allo “stato dell’arte “ di una par-
ticolare tecnica, mentre minore tempo viene dedicato alla prevenzione e
alla gestione delle complicanze che, anche in mani molto esperte, possono
talvolta verificarsi.

L’obiettivo di questo corso & proprio quello di offrire, da un lato, tutte
le informazioni su come ottimizzare i risultati nei pil comuni interventi
di chirurgia orale e implantare; dall’altro, di mostrare quali sono le basi
fondamentali per prevenire e soprattutto gestire le complicanze che
possono verificarsi, in particolare in mani meno esperte, sia quelle intrao-
peratorie - quali le complicanze neuro-vascolari-, che quelle post-operatorie
- quali le infezioni - che possono verificarsi durante o dopo comuni inter-
venti quali I’ estrazione di dentiinclusi o dopo tecniche rigenerative a scopo
implantare (rialzo del seno mascellare, GBR, innesti ossei).

COSA SI IMPARA

= Come identificare, sia con indagini cliniche che
strumentali, e in base a sede e tipo di intervento da
effettuare, i potenziali fattori di rischio di complicanze

= Come identificare intra-operatoriamente, strutture
anatomiche nobili che si trovano nell’area dell’intervento
e come gestire |’ eventuale complicanza

= Come gestire nel post-operatorio una complicanza che si
sia sviluppata a distanza dall’intervento chirurgico
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8 NOVEMBRE
VENERDI 10:00-19:00

PROGRAMMA

COME UTILIZZARE LE INFORMAZIONI
CLINICHE E STRUMENTALI PRIMA

DI INIZIARE LINTERVENTO PER
IDENTIFICARE | FATTORI DI RISCHIO
DI COMPLICANZE

LE BASI CHIRURGICHE COMUNI A
TUTTI GLI INTERVENT! PER PREVENIRE
LE COMPLICAZNE

COMPLICANZE INTRA-OPERATORIE

COME PREVENIRE E GESTIRE UNA
EMORRAGIA NEL CAVO ORALE IN
CHIRURGIA ORALE O IMPLANTARE:
TUTTI GLI ACCORGIMENTI DALLAA
ALLAZ

Emorragia dell’arteria alveolare
inferiore

Emorragia dell’arteria palatina

Emorragia dell’arteria
alveolo-antrale
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COME PREVENIRE E GESTIRE
UNA LESIONE NEUROLOGICA
NEL CAVO ORALE IN CHIRURGIA
ORALE O IMPLANTARE: TUTTI GLI
ACCORGIMENTIDALLAAALLAZ

Lesione del nervo alveolare inferiore
Lesione del nervo mentoniero

Lesione del nervo linguale

COME PREVENIRE E GESTIRE LA
PERFORAZIONE DELLA MEMBRANA DI
SCHNEIDER E LA CREAZIONE DI UNA
COMUNICAZIONE ORO-ANTRALE IN
CHIRURGIA ORALE O IMPLANTARE:
TUTTI GLI ACCORGIMENTI DALLAA
ALLAZ

COME PREVENIRE E GESTIRE

LA PENETRAZIONE DI CORPI
ESTRANEI NEL SENO MASCELLARE
(DENTI, IMPIANTI, MATERIALI DA
RIEMPIMENTO) IN CHIRURGIA
ORALE O IMPLANTARE: TUTTI GLI
ACCORGIMENTI DALLAAALLAZ



9 NOVEMBRE
SABATO 9:00-17:00

COMPLICANZE POST-OPERATORIE

COME PREVENIRE E GESTIRE
UN ASCESSO POST-ESTRATTIVO
SOTTOPERIOSTEO: TUTTI GLI
ACCORGIMENTI DALLAAALLAZ

Come prevenire e gestire una
alveolite post-estrattiva: tutti gli
accorgimenti dallaAalla z

Come prevenire e gestire una
sinusite odontogena: tutti gli
accorgimentidallaAallaz

Come prevenire e gestire una
deiscenza dopo una tecnica
rigenerativa con membrane non
riassorbibili o mesh in titanio: tutti
gliaccorgimentidallaAallaz

Come prevenire e gestire una
deiscenza dopo una tecnica
ricostruttiva con innesti ossei: tutti
gliaccorgimentidallaAallaz

Come prevenire e gestire la
MALPRACTICE in implantologia
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ENDODONZIA DEL
DENTE DECIDUO

DATA

Sabato 24 Febbraio
9:00 - 17:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/antonio-de-pasquale-endodonzia-del-dente-deciduo-2024-mi

Antonio
DE PASQUALE

OBIETTIVO

Il corso ha come obiettivo quello di analizzare uno degli argomenti piu controversi
in odontoiatria, |'endodonzia del dente deciduo. Il corsista apprendera quali sono
le tecniche operative per trattare con successo le patologie pulpari dei denti decidui
e permanenti ad apice immaturo.

Si cerchera di fare chiarezza sull’utilizzo delle tecniche e dei materiali da otturazio-
ne da utilizzare. Nel pomeriggio i corsisti potranno esercitarsi su dei modellini 3D
dedicati. Durante tutto il corso sara dato ampio spazio al confronto e alla discussio-
ne con i corsisti per chiarire o approfondire qualsiasi concetto trattato.

é/ PROGRAMMA

m Diagnosi e trattamento m Apertura della camera Pulpare

dei denti Decidui m Lasagomatura dei canali

B Radiologia pre-endedontica m Chiusura del sistema endodontico
® Anestesiain Pedodonzia

m Lutilizzo della Diga di Gomma

ﬁ]ﬁﬁ PARTE
PRATICA

m | partecipanti avranno a disposizione dei modellini Pedodontici
3D dove potranno esercitarsi nella preparazione delle medicazioni,
dei cementi endodontici e nelle fasi di sondaggio.

m Sieserciteranno inoltre sulla strumentazione ed otturazione
endodontica di molari decidui
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IL FRENULO LINGUALE
E LABIALE BREVE NEL
BAMBINO

Come raggiungere | 'obiettivo
unendo le diverse competenze

ASCOLTAIL
CONSIGLIO
DEL RELATORE

DATE

Venerdi 1 Marzo
10:00 - 19:30

Sabato 2 Marzo
9:00 - 16:00

Sabato 20 Aprile

(in live streaming)
9:00 - 16:00

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI &
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/frenulo-linguale-e-labiale-breve-nel-bambino-ancona-gennaio2024
https://youtu.be/PFtfOPal6ks

Vincenza

BIRARDI

OBIETTIVO

C’¢ chi ha detto che nella primainfanzia i bambini sono “di burro” ed anche
la loro bocca si modella facilmente sulle funzioni che svolge, dando origine
a morfologie fisiologiche se tali funzioni sono corrette, disfunzionali se non
lo sono.

Scopo del corso € approfondire i motivi peri
quali la terapia di malocclusioni e disfunzioni
orali, se coesistenti con frenuli brevi, e rapida e

risolutiva, se collocata nella primissima infanzia
e se ben gestita in tutti i suoi risvolti.

Nel caso di un frenulo breve la migliore soluzione non ¢ solo il momento
“chirurgico”, che pure deve essere precoce ed efficace, ma il modo in cui si
accompagna il bambino nella riabilitazione delle disfunzioni.

Visto che il problema coinvolge cosi tanti aspetti della sua crescita, &
piu semplice se si lavora in equipe tra professionisti dei vari distretti
medici e con riabilitatori ben integrati con loro.

Il corso terra conto di tutte le problematiche esposte e fornira numerosi
esempi di percorsi terapeutici multidisciplinari, in una dimensione clinica
e pratica, frutto dell’esperienza lavorativa di ciascun professionista che
incontra quotidianamente i propri piccoli pazienti.

Relatori:

Dott.ssa Vincenza Birardi - Odontoiatra Infantile

Dott.ssa Arianna Parodi - Neonatologa

Dott.ssa Alessandra Cordioli - Foniatra, Otorinolaringoiatra
Dott. Andrea Manzotti - Osteopata, Fisioterapista

Francesca Del Prete - Logopedista

Laura Sanna - Logopedista
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1-2MARZO - 20 APRILE

VENERDI 10:00-19:30
SABATO 9:00-16:00

PROGRAMMA

Cosa si definisce come frenulo orale.

Dott.ssa Vincenza Birardi

Il neonato e i frenuli: come un
frenulo breve impatta sulle funzioni
neonatali.

Dott. Arianna Parodi
Frenuli orali: anatomo-fisiologia e

problematiche foniatriche del frenulo
linguale e labiale.

Dott. Alessandra Cordioli

Necessita di invio da logopedista ad
odontoiatra infantile.
Logopedista Francesca Del Prete

La frenulectomia linguale nella
prima infanzia.
Dott.ssa Vincenza Birardi
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Riabilitazione dopo frenulectomia
linguale.

Logopedista Francesca Del Prete
Frenulectomia labiale breve nella

prima infanzia: quando come perche. La
differenza tra strutturale e funzionale.

Dott.ssa Vincenza Birardi
Dott.ssa Alessandra Cordioli

Casi clinici interdisciplinari dai 2 agli
8 anni.
Dott.ssa Vincenza Birardi
Logopedista Laura Sanna

| frenuli: tensione locale o tensione
posturale?
Osteopata Dott. Andrea Manzotti



Caso clinico della
Dott.ssa Birardi




ASCOLTAIL

CORSO MODULARE
INTENSIVO DI oe rerove )

ODONTOIATRIA \
PEDIATRICA i

1° MODULO
15-16 Marzo

2° MODULO
13 Aprile

3°MODULO
10- 11 Maggio

4° MODULO
7-8 Giugno PER ISCRIVERTI CLICCA QUI &
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https://dentalcampus.it/corsi/dettagli/corso-completo-di-odontoiatria-pediatrica-birardi-2024-verona
https://youtu.be/QphUoizOJew

Vincenza
BIRARDI

OBIETTIVO

L'odontoiatria pediatrica significa curare i bambini, ma un bambino &
cambiamento, crescita, a ritmi spesso molto veloci. Ecco perché una
buona odontoiatria pediatrica per essere efficace deve sapersi adattare
alle diverse eta, ad una anatomia che muta, ad una struttura che si adatta
velocemente agli stili di vita corretti o no.

Non possiamo mai ripeterci nel tempo e su ogni paziente dobbiamo
personalizzare la scelta terapeutica. Cosi, si usano approcci psicologici
differenti a seconda della maturazione del bambino; si utilizzano
materiali, tempi e tecniche diverse a seconda della collaborazione o a
seconda del dente, deciduo o permanente.

Importantissimo anche lintercettazione precoce dei problemi, per
esempio di stili di vita che possono deviare la crescita verso la patologia
oppure malocclusioni precoci, che a cascata coinvolgeranno altri distretti
ed altre funzioni: deglutizione, fonetica, respirazione, postura ecc.: fonda-
mentale l'interdisciplinarieta e I'aggiornamento. Il percorso proposto, da
taglio clinico e pratico, terra conto di tutte le problematiche esposte.

Relatori:
Dottssa Carola Ferrari - Psicologa, Psicoterapeuta
Dott Giorgio Farinea - Medico, Odontoiatra, Ipnologo

Dottssa Vincenza Birardi - Odontoiatra Pediatrica, Sedazionista

Rivolto a:

Odontoiatra, Assistente ASO, Igienista dentale, Psicologo
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1° MODULO
15- 16 MARZO

VENERDI 10:00-19:00, SABATO 9:00-17:00

COME INSTAURARE UNA BUONA RELAZIONE DI
CURATRANOI, | BAMBINI ED | LORO GENITORI

PROGRAMMA

Da una corretta lettura della relazione bambino-genitore, alla comunicazione
ipnotica per accrescere le capacita psico-fisiche del paziente, da un uso appropriato
di tecniche comportamentali durante l'approccio psicologico ad un utilizzo respon-
sabile della sedazione con protossido d’azoto/ossigeno.

Un modus operandi utile per bambini e adulti!

La comprensione dei problemi e la
loro chiara interpretazione migliora
una buona relazione di cura tra noi, i
genitori ed i nostri piccoli pazienti

Dott.ssa Vincenza Birardi

La gestione dello stress del dentista
pediatrico: come sopravvivere alla cura
dei bambini ed evitare il burnout

Dott.ssa Carola Ferrari

Limportanza della comunicazione
ipnotica con il genitore nel colloquio
conoscitivo del bambino

Dott. Giorgio Farinea

Come ottenere una sedazione
cosciente evitando il protossido d’azoto
con la “Preipnosi “ senza usare la parola
ipnosi
Dott Giorgio Farinea
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"Il braccio che sogna” una tecnica
ipnotica molto efficace con i bambini

Dott Giorgio Farinea

Il bambino 0-4 anni non parla, ma
si fa capire! Le piu efficaci tecniche
comportamentali per ascoltare le
esigenze dei bambini piu piccoli e
comunicare le nostre

Dott.ssa Vincenza Birardi

Che cos’@ il dolore nel bambino e miti
da sfatare

La gestione del dolore sistemico e di
quello procedurale

Dalla iatrosedazione alla
sedazione farmacologica: possibilita
e limiti contemplati per 'Odontoiatra
Pediatrico nelle Linee Guida Italiane

Assistenti ASO Cristina Battilana e
Barbara Pedulla



Il bambino difficile e l'origine
nascosta delle sue reazioni: indicazioni
e controindicazioni mediche nella
selezione del paziente

La sedazione “a quattro mani” :
il ruolo attivo dell’assistente dalla
iatrosedazione alla sedazione cosciente
con miscela protossido d’azoto/
ossigeno

PARTE
PRATICA

Assistenti ASO Cristina Battilana e
Barbara Pedulla

La procedura step by step nell’'uso
della miscela protossido d’azoto/
ossigeno: somministrazione e
monitoraggio del paziente

COMPRENDERE E COMUNICARE IN MODO EFFICACE
CON I GENITORI E CON | PICCOLI PAZIENTI.

Attraverso attivita di role playing saranno
presentate situazioni tipiche di comunicazione con i
genitori e con i piccoli pazienti e le possibili strategie

per affrontarli
Dott.ssa Carola Ferrari

Approfondimenti su video di prima visita e terapia

Dott.ssa Vincenza Birardi

Uso della sedation-machine e gestione del

monitoraggio
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2° MODULO
13 APRILE
SABATO 9:00-17:00

LA DEMINERALIZZAZIONE DELLO SMALTO DALLA
PRIMA INFANZIA ALLADOLESCENZA: DIAGNOSI
DIFFERENZIALE E PROTOCOLLI TERAPEUTICI
DELLE DIVERSE PATOLOGIE PEDIATRICHE
COINVOLTE

PROGRAMMA

Prima di prendere una decisione terapeutica € importante fare la diagnosi corretta
ed utilizzare il protocollo operativo pili appropriato. Anche perche, nel bambino, le
patologie hanno una rapida evoluzione e potremmo non avere il tempo di rettificare
il nostro operato se non a spese di un danno biologico importante che influenzera la
sua crescita e la qualita di vita futura.

La demineralizzazione dello Prima infanzia: diagnosi
smalto appare in molte patologie differenziale e protocolli terapeutici tra
odontoiatriche pediatriche, ma l'origine Early Childhood Caries e Carie Diffuse
eziologica puo essere diversa e non fare
una corretta diagnosi, puo impedire
al professionista di intervenire sulle
cause scatenanti e non mettere cosiin
atto una prevenzione, se non primaria,
almeno secondaria o terziaria Adolescenza: diagnosi e protocollo
terapeutico dell’Erosione Dentale

Seconda infanzia: diagnosi
differenziale tra Molar Incisor
Hypomineralization, Amelogenesi
Imperfetta e Post-traumatica

Come inserirsi per motivare ] o
entrambe nel delicato equilibrio tra Dottssa Vincenza Birardi
bambini/adolescenti e genitori, che
cambia durante la crescita dei figli

PARTE
PRATICA

Proposte in piccoli gruppi di casi clinici e preparazione di un
piano terapeutico
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3°MODULO
10- 11 MAGGIO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30

LA RICERCA DELLA MIGLIORE TERAPIA
CONSERVATIVA PER CURARE | DENTI DEI NOSTRI

PICCOLI PAZIENTI

PROGRAMMA

Lobiettivo di questo corso di Conservativa Pediatrica € approfondire e mettere
a confronto tutti i materiali disponibili ed innovativi per rispondere alla vasta e
mutevole casistica che ’Odontoiatra Pediatrico deve affrontare.

Quale tecnica e piu appropriata per quel bambino? Per quel tipo di collaborazione?
Per quell’eta? O addirittura per quel giorno, diverso da tutti i precedenti!
In quasi 40 anni di professione ho dovuto spesso decidere velocemente, realizzare la

terapia in poco tempo con l’aiuto a quattro mani della mia assistente alla poltrona ed
il segreto sovente & poter scegliere tra varie possibilita.

Ci confronteremo su ogni tema per arricchire le nostre strategie e poter curare le
bocche dei nostri piccoli pazienti nel migliore dei modi.

Ligienista pediatrica: la costruzione
di un piano terapeutico equilibrato tra
prevenzione e terapia difronte a BLACK
STAIN, ECC ed MIH

Dott.ssa Federica Spadari - Igenista
dentale

L'uso delle radiografie : perché e
quando

L'uso della diga, qualche trucco del
mestiere

L’assistenza a “quattro mani” in
conservativa: lenti ma veloci!
Cristina Battilana - Assistente

Terapia restaurativa: la preparazione

dalla mini-invasiva alle decisioni pil
difficili!

Terapia restaurativa: otturazioniin
compomero o composito, vantaggi/
svantaggi

Terapia restaurativa: otturazioni in
vetroionomero, vantaggi/svantaggi

Terapia restaurativa: coroncine
pedodontiche, vantaggi/svantaggi

La gestione conservativa nel tempo
dei denti interessati dalla forma pil
severa di MIH

L’endodonzia pediatrica: il successo
nella selezione del paziente e nella
velocita di esecuzione
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PARTE
PRATICA

Utilizzo di diversi materiali e verifica dei tempi disponibili per
preparazione/miscelazione, lavorazione, indurimento su Modellini
3D Dedicati

Tecnica nella preparazione ed utilizzo delle coroncine
pedodontiche su modello 3D dedicato
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4° MODULO
7-8GIUGNO

VENERDI 10:00-19:30, SABATO 9:00-14:30

| TRAUMI DENTALI NELLA PRIMA INFANZIA: UN
PROBLEMA SOTTOSTIMATO CHE RESTA SPESSO
SENZA DIAGNOSI E TERAPIE CORRETTE

PROGRAMMA

La maggior parte delle cadute che provocano traumi sui denti dei bambini avvengono
trai2 ed i3 anni. Come tante altre problematiche della prima infanzia, spesso, non
vengono gestite correttamente e non vengono prese quelle decisioni terapeutiche
che ridurrebbero al minimo le conseguenze sulla salute ed eviterebbero complica-

zioni nello sviluppo successivo della bocca.

Lo scopo di questo corso € aumentare le competenze del professionista su questi

contenuti.

Utilita della documentazione
fotografica: come, quando, perché

“E’ urgente! Mio figlio & caduto!”
Gestione dal momento della telefonata

Decisioni cliniche difronte a diagnosi
tardive su traumi pregressi

Trauma: lussazione o frattura?
Diagnosi e piano terapeutico

La compilazione del referto
post-trauma

In caso di trauma pregresso il
follow-up & fondamentale: casistica
clinica

Mantenitori di spazio, perché e quali

Terapia restaurativa di denti
traumatizzati: vantaggi e svantaggi di
diversi materiali

Spesso i traumi sono fonte di
diagnosi precoci: ragionare sulle
malocclusioni prima dei tre anni.

Impatto dei traumi degli incisivi sulle
funzioni orali e la loro fisiologia

PARTE
PRATICA

Compilazione ed analisi di referti
post-trauma su differenti casi clinici

Realizzazione su modello di un
mantenitore di spazio realizzabile
ambulatorialmente

Tecnica di ricostruzione di incisivi
decidui con cappette preformate su
modellini 3D
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CORSI DI
SICUREZZA

Andrea

CARSETTI

CORSO DI BLSD

Corso autorizzato dalla Regione
Marche e con attestazione IRC

DATA
Sabato 17 Febbraio
8:30-13:30

ANCONA

Centro Corsi Dental Campus

COSTO €175 +iva

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI %
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https://bit.ly/430KSpI

Andrea
CARSETTI

OBIETTIVO

BLSD E LA SIGLA (BASIC LIFE SUPPORT - DEFIBRILLATION) DELLE
MANOVRE DA COMPIERE PER INTERVENIRE IN CASO DI ARRESTO
CARDIACO.

L'arresto cardiaco improvviso (o "morte cardiaca improvvisa") € un
evento che colpisce nel mondo occidentale centinaia di migliaia di
persone ogni anno.

Si puo calcolare 1 arresto cardiaco improvviso per mille abitanti per
anno: cio significa in Italia (58 milioni di abitanti) un'incidenza di 50 -
60 mila casi ogni anno. Per la maggior parte si tratta di individui in eta
ancora giovane, spesso ignari dei fattori di rischio da cui sono affetti,
dove l'arresto cardiaco € la prima manifestazione di patologie che
possono essere curate efficacemente.

| dati degli studi clinici hanno dimostrato che queste persone, se
soccorse prontamente ed in maniera adeguata, hanno buone proba-
bilita di ripresa. L'importante € riconoscere la situazione di emergenza,
chiamareil 118 ein attesa dell'arrivo dell'ambulanza, agire con manovre
che sostituiscono le funzioni vitali interrotte (BLS: Basic Life Support
ovvero supporto di base delle funzioni vitali) e, se e disponibile un defi-
brillatore, tentare di ripristinare il battito cardiaco con la defibrillazione.

Tutti possono imparare come intervenire in
caso di arresto cardiaco: il progetto BLSD della
CRI si propone di diffondere le manovre di BLS

e defibrillazione precoce tra tutto il personale
della CRI e la popolazione italiana, nel rispetto
della normativa in vigore.
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17 FEBBRAIO
SABATO 8:30-13:30

iﬂ PROGRAMMA

m Fondamentidel BLS e della
defibrillazione semiautomatica precoce

m Fasidel BLS

m Efficacia e sicurezza delle manovre
di rianimazione cardiopolmonare e di
defibrillazione

m Algoritmi di intervento
m Utilizzo della cannula di Guedel

m Soccorso in caso di ostruzione delle
vie aeree da corpo estraneo

m Utilizzo dell’aspiratore

m Le modalita delle comunicazioni con
la Centrale operativa

m Piano diintervento interno
della struttura sanitaria per arresto
cardiorespiratorio

m Addestramento a gruppi (rapporto
istruttori/allievi = 1/6) Fasi del BLSD

m fase A: pervieta delle vie aeree

Tecniche
Iperestensione del capo,
sollevamento del mento:

m fase BC: GAS e segni di circolo, polso
carotideo, RCP
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Tecniche
CTE, ventilazione artificiale con
pallone auto espansibile

m fase D: spiegazione DAE

Tecniche

Applicazione delle piastre aun
soccorritore e a due soccorritori con
CTE in corso:

m Addestramento alle tecniche di
disostruzione (Heimlich)

m Addestramento nella PLS

Dimostrazione
Sequenza completa BLSD non
commentata e commentata

m Addestramento a gruppi: Sequenza
BLSD a due soccorritori

m Sequenza BLSD con ritmo
defibrillabile

m Sequenza con ritmo iniziale non
defibrillabile

m Sequenza BLS senza disponibilita
immediata di DAE

m Modalita per la registrazione
dell'attivita svolta

Valutazione Teorica
Valutazione pratica






DENTALFAQ!



COSAE INCUSO NELLA MIA QUOTA D’ISCRIZIONE?
m Giornate di corso

m Cartellina DentalCampus con modulistica da compilare e restituire firmata alla
segreteria per validare l'attribuzione degli ECM

m Attestato di partecipazione che verra consegnato a fine corso

m Coffee breaks

m Lunch (se non sara garantito questo servizio verra preventivamente comunicato
ai corsisiti)

m Strumentario e attrezzatura specificamente riportata nel singolo corso. Eventuale
materiale a carico dei partecipanti verra preventivamente richiesto tramite la nostra
segreteria

COSA NON E INCLUSO NELLA MIA QUOTA D’ISCRIZIONE?
m Pernottamento hotel

m Trasporti

m Spese personali

VOGLIO CANCELLARE LA MIA PARTECIPAZIONE AL CORSO

m Per ottenere il rimborso la cancellazione dovra essere effettuata tramite mail
all'indirizzo segreteria@dentalcampus.it

m In caso di cancellazione entro 60 giorni dall’inizio del corso, verra rimborsata
interamente la quota versata

m In caso di cancellazione dopo i 60 giorni dall’inizio del corso, non verra rimborsato
l’acconto del 50% versato a conferma dell’iscrizione.

COSA SUCCEDE SE IL MIO CORSO SUBISCE DELLE MODIFICHE

In caso in cui per motivi organizzativi, logistici interni all’azienda o di sicurezza il
corso in programmazione non dovesse svolgersi secondo le coordinate prestabilite,
I’attivita formativa sara riprogrammata ad una data successiva e comunicata tempe-
stivamente ai partecipanti almeno 30 gg prima dell’inizio del corso.

Se la data della nuova riprogrammazione dovesse risultare incompatibile con com-
provati impegni presi in precedenza da parte del partecipante, la quota versata dallo
stesso verra interamente rimborsata.

Lorganizzazione non prevedera al rimborso delle spese di viaggio e/o di pernotto. Si
consiglia per questo di opzionare le strutture in convenzione e/o selezionare tariffe
rimborsabili/flessibili.

Le iscrizioni verranno validate solo in seguito al pagamento della quota o dell’accon-
to richiesto all’atto di iscrizione. Fino a quel momento nessun posto verra riservato.
In caso di cancellazione la quota versata verra rimborsata al 100% se comunicata
in forma scritta almeno 60 giorni prima la data di inizio corso. Nessun rimborso &
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previsto per cancellazioni pervenute oltre i 60 giorni data inizio corso. Le date fissate
per il/i corso/i sono da considerarsi non modificabili. Qualora per motivi organizzati-
vi, logistici e di sicurezza e per ogni altra necessita che sia determinata da una situa-
zione oggettiva il calendario potrebbe subire delle modifiche. | partecipati verranno
avvisati con congruo anticipo. Nessun rimborso relativo ai trasferimenti, alloggio e
organizzazione degli spostamenti verranno rimborsati dall’organizzatore. Siinvitano
i partecipanti ad effettuare prenotazioni flessibili /o rimborsabili.

METODI DI PAGAMENTO

Per confermare la sua iscrizione si chiede il versamento di un acconto pari al 50%
potendo effettuare il saldo entro la data di inizio corso. In alternativa, & possibile ef-
fettuare un unico versamento all’atto di iscrizione.

| costi dei corsi indicati sono espressi in euro e con iva esclusa.
Attenzione: tutti i prezzi sono dati con riserva di eventuali errori di battitura.

I metodi di pagamento accettati sono i seguenti:

A) Paypal: ¢ il sistema di pagamento on line piu conosciuto al mondo che consente
di pagare con la massima sicurezza, in tempo reale. Con Paypal infatti, il negoziante
non vede i dati della carta di credito o del conto (che sono criptati con un apposito
sistema proprietario), ma solo il pagamento ricevuto. Al termine della transazione
['utente verra reindirizzato al Portale per accedere al Corso.

B) Carta di Credito: |'utente accede all'area di pagamento di Dental Campus diretta-
mente sul merchant ecommerce intestato a Dental Campus Srl (il gestore del servizio
dentalcampus,it) , in questo ambiente avviene il pagamento tramite carta di credito.
Al termine della transazione |'utente verra reindirizzato al Portale per accedere al
Corso.

C) Bonfico Bancario da inviare a BPER Banca |ban: IT66D0538737260000042882325

La fattura sara emessa al momento del pagamento e sara inviata alla mail indicata
nel modulo di pagamento.

QUANDO OTTENGO | MIEI CREDITI ECM?

Tutti i nostri corsi sono accreditati per medici chirurghi e odontoiatri. Laddove sono
previste ulteriori categorie professionali sono specificati gli ECM assegnati.

| partecipanti potranno scaricare gli attestati ECM dalla piattaforma www.dentalcam-
pus.it entrando nella propria area riservata. Gli attestati saranno caricati e visibili nel
sistema entro 90 giorni dalla data di fine corso.

Se il partecipante vuole verificare gli ECM acquisiti a seguito di un corso e/o i crediti
complessivamente acquisiti nel triennio puo accedere con le proprie credenziali a My
ECM dal sito di Age.na.s (www.ape.agenas.it)



LE SEDI




@ ANCONA

CENTRO CORSI
DENTAL CAMPUS

Via Sbrozzola 17 Q/R
60027 Osimo (AN)

Tel. 071 918469
segreteria@dentalcampus.it

@ MILANO
HOTEL DES ETRANGERS***

Via Sirte 9,
20146 Milano

Tel. 02 48955325
info@hde.it




@ ROMA

ABITART HOTEL ****

Via Pellegrino Matteucci, 12/18
00154 Roma

Tel. 06 4543191
info@abitarthotel.com

(Q) BOLOGNA

Mitico Hotel Bologna

Via Ferrarese, 164
40128 Bologna

Tel. 051 4161311
reservation@miticohotel.it




DENTAL CAMPUS SRL
ProviderN. 2760

Via Sbrozzola, 17 Q/R
Osimo (An)

Q' 071918469
+39 351 391 2979
& segreteria@dentalcampus.it

www.dentalcampus.it

Seguici sui nostri canali social per imanere
sempre aggiornato

OIOXO,


https://www.dentalcampus.it/
https://dentalcampus.it/
http://www.dentalcampus.it.
https://www.facebook.com/dentalcampus.it
https://www.instagram.com/dental_campus/
https://www.youtube.com/@dentalcampus3183

	Pulsante 7: 


