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Professore a.c. per il Corso di Laurea in Odontoiatria, Università degli Studi di Ferrara. 
Committee Members University of Michigan, USA Post Graduate Program in Prosthodontics. 
lnternational Speaker, Active Member - Digital Dentistry Society. Laureato in Odontoiatria 
presso Università di Roma "La Sapienza" con lode nel 2001. Specialista in Chirurgia 

Odontostomatologica Università "Tor Vergata". Perfezionato in Gnatologia Università Statale di Milano. 
Perfezionato in Implantologia Università di Chieti "G. D'Annunzio”. Relatore in Congressi Nazionali ed 
Internazionali e in Corsi di Formazione sia privati che accreditati presso le principali Università Italiane. Attività 
scientifica indicizzata su PubMed, Google Scholar e Scopus. Esercita la libera professione dal 2001 in Puglia ad 
Andria nel proprio Studio, in forma associata ad altri colleghi.

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’Università di Foggia nel 2020. Ha 
seguito corsi di formazione in ambito chirurgico, protesico e digitale. Autore di pubblicazioni 
scientifiche su riviste internazionali. Socio attivo della Digital Dentistry Society; Presidente 
Provinciale AIO Foggia. Svolge attività libero-professionale con particolare focus sui flussi di 

lavoro digitali chairside in ambito protesico e chirurgico. Relatore in corsi ed eventi formativi a livello nazionale.

L U C A  L E P I D I

D R .  C H E N  Z H I Q I A N G

I M P L A N T O L O G Y  E U R O P E A N  A C A D E M Y  P E R C O R S O  D I G I TA L

In questo workshop esamineremo il protocollo efficace per ottenere 
l’acquisizione digitale dell’occlusione dinamica e statica per mezzo del 
dispositivo Zebris che consente di registrare una variazione della DVO, la 

posizione di trattamento, l’occlusione abituale, i movimenti limite con e senza 
contatto dentale e tanto altro. La digitalizzazione dei dati clinici consentirà sia 
una riproduzione virtuale del paziente stesso (Paziente Virtuale 4D) che un 
montaggio dei modelli in articolatore virtuale a valori individuali, procedure alla 
base di un corretto inquadramento diagnostico per un iter riabilitativo moderno.

A B S T R A C T



IL PAZIENTE VIRTUALE 4D 
LA REGISTRAZIONE DEI MOVIMENTI MANDIBOLARI  
ED IL MONTAGGIO IN ARTICOLATORE VIRTUALE

ore 9.00 | 17.00

•	 Acquisizione dei modelli virtuali mediante IOS

•	 Arco facciale digitale

•	 Registrazione bite in MIP, Reference Position,  
movimenti mandibolari limite a guida dentale,  
registrazione guida conndilare, assiografia,  
analisi e variazione della DVO

•	 Scansione facciale ed acquisizione dati extraorali

•	 Importazione dei dati nei software CAD e procedure di 
allineamento dei modelli virtuali, tutto ciò che è necessario 
sapere per assemblare modelli in Articolatore Virtuale con 
setting individuale

•	 Principi di base per la realizzazione di una ceratura  
di diagnosi

Il corso ha un taglio pratico e sarà svolto con dimostrazione live su paziente,  
a seguire prove pratiche di registrazione e montaggio per i partecipanti



S C H E D A D I  I S C R I Z I O N E
Si accettano le adesioni tramite link o con la scheda di pagamento unita alla copia del bonifico. Non verranno prese in 
considerazione le adesioni senza la scheda di iscrizione cartacea Corso Digital Zebris Dr. Lepidi 2027-02 
Spedire a: Dental Campus Srl segreteria@dentalcampus.it

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

Tel./Cell.* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail...............................................................................................

Ragione sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice SDI......................................................................................

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

Indirizzo Studio.......................................................................................................................................................

CAP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città.................................................................................................

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

e-mail Pec.................................................................................................................................................................

Il pagamento della quota di iscrizione di € 400 + Iva (€ 488) avverrà tramite:
o  Bonifico bancario intestato a: DENTAL CAMPUS SRL - BANCA: BPER BANCA 
IBAN: IT66D0538737260000042882325 - Causale: Corso Digital Zebris Dr. Lepidi 2027-02 - Nome e Cognome

Informativa Privacy reperibile sul sito: https://micerium.it/wp-content/uploads/2024/10/Informativa-Privacy-Corsisti.pdf

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

S E D E D E L C O R S O
ARDEN SRL
Via Marcello Lelli, 61
SASSARI

D ATA 6 FEBBRAIO 2027

O R A R I O  ore 9.00 -17.00

C O S TO € 400 + Iva 22%
Numero max partecipanti: 12 

S E G R E T E R I A O R G A N I Z Z AT I VA  
Dental Campus Srl - Provider Ecm 2760
Via Sbrozzola 17 R - Osimo (AN) - segreteria@dentalcampus.It
https://www.dentalcorsi.it/corsi/dettagli/paziente-virtuale-4D

I N F O 
Ilaria Deleo Tel. 0185 7887865 
Area Manager Andrea De Rosa Tel. 320 6425855
Territory Manager Sergio De Rosa Tel. 339 2214590
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