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La Dental Campus nasce nel 2002
come azienda specializzata nella cre-
azione di eventi nel settore medico-
scientifico.

L'obiettivo con cui pianifichiamo e
programmiamo le attivita formative e
quello di rispondere, quanto piu pos-
sibile, alle esigenze del professionista
che intende migliorarsi e perfezionarsi
con corsi dal taglio pratico e clinico.

La nostra proposta formativa offre
al clinico un ventaglio di opportu-
nita che coprono tutte le branche
dell’'odontoiatria e quelli che
sono i topics e nuovi trend del
settore.

Siamo Provider ECM Stan-
dard (ID 2760) per il siste-
ma di Educazione Conti-
nua in Medicina. Questo

LA NOSTRA MISSION

consente al medico di acquisire i credi-
ti formativi e allo stesso tempo fruire di
una formazione di qualita.

L'esperienza maturata negli anni ha
permesso di portare il nostro model-
lo formativo oltre la principale sede di
Ancona al resto del territorio italiano,
organizzando oltre 150 corsi di forma-
zione l'anno.

Il clima familiare che contraddistingue
I'azienda si riflette sia sul Team di pro-
fessionisti che prestano docenza in
aula, sia sul rapporto con i corsisti, con
Cui spesso ci rincontriamo anno dopo
anno in aula.

Collaboriamo con docenti capaci di tra-
smettere informazioni ai partecipanti
e disponibili ad instaurare con loro un
dialogo.



Trasparenza, onesta e gentilezza sono
per noi valori alla base di qualsiasi rap-
porto professionale e personale. E cosi
che accogliamo i corsisti all'interno
delle aule.

Sappiamo, e lo abbiamo imparato an-
cor di piu in questi ultimi due anni, che
essere dei professionisti nel proprio
settore significa anche sapersi adatta-
re ai cambiamenti e cercare sempre di
migliorarsi.

E per questo che per noi & importante
ricevere i feedback dei nostri corsisti e
grazie al dialogo che si istaura durante
I break e nelle pause riceviamo validi
suggerimenti che ascoltiamo per mi-
gliorare sempre di piu I'offerta didatti-
ca e i servizi offerti.

Peculiarita della Dental Campus ¢ |l
Centro Corsi di Ancona, struttura tec-

nologica e all'avanguardia, che ospita
corsi in ambito medico e odontoiatri-
co. Il Centro ha al proprio interno am-
bulatori odontoiatrici che consentono
la realizzazione di corsi live su pazienti.

Lo staff, giovane e dinamico, lavora
con dedizione e serieta senza mai per-
dere il sorriso e I'entusiasmo.

Offriamo a professionisti ed enti del
settore i servizi e la professionalita ac-
quisita negli anni.

In qualita di partner di un evento seguia-
mo tutto I'iter burocratico dell’accredi-
tamento, dalla raccolta dei documenti
al rilascio degli attestati con puntualita
e cura di ogni singola parte del pro-
cesso formativo. Supportiamo i clienti
nella scelta della location, dei fornitori e
nella cura di ogni aspetto organizzativo
dell'attivita che intendono erogare.

Dopo tanti mesi, siamo entusiasti di
poter proporre la nostra programma-
zione per il 2021 e il 2022.

Nelle prossime pagine troverete alcu-
ne delle proposte in programma nelle
nostre sedi di Ancona, Roma, Milano,
Padova, Firenze e Bologna.

Ci auguriamo di rivedervi presto!

Wkl foupipe
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OTTOBRE

Estetica

Chirurgia
Rigenerativa

Parodontologia

Radioprotezione

INDICE PER ARGOMENT]

CHIRURGIA ESTETICA PERI-ORALE
E DEL VOLTO

LA CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA OSSEA

SEMPLIFICAZIONE DELLE PROCEDURE
CHIRURGICHE PARODONTALI
E IMPLANTARI

Mod. 1 - Eliminazione della tasca

Mod. 2 - La rigenerazione dei difetti
infraossei parodontali

Mod. 3 - La ricostruzione dei tessuti
peri-implantari

RADIOPROTEZIONE

per il programma si rimanda all’edizione del corso
che si svolgera a Milano

Prof. Alessandro Scalise

Dott. Luca De Stavola

Prof. Leonardo Trombelli

Ing. Francesca Donati

02 Ottobre

22/23 Ottobre

08/09 Ottobre
05/06 Novembre
03/04 Dicembre

16 Ottobre

. 14

. 15

. 16

. b2



Endodonzia

NOVEMBRE

Protesi

Chirurgia Orale

FEBBRAIO 2022

Chirurgia

APRILE 2022

Chirurgia
Rigenerativa

PERCORSO COMPLETO DI ENDODONZIA
Mod. 1 - Preparazione, sagomatura
e otturazione canalare

Mod. 2 - Endodonzia semplificata
e restaurativa post/endo
Mod. 3 - I ritrattamenti

FLUSSO FULL DIGITAL NELLE RIABILITAZIONI
ESTETICHE CON FACCETTE

LA SEMPLIFICAZIONE NELLA CHIRURGIA
DEI TERZI MOLARI INCLUSI

TECNICA F.I.R.S.T MEDIANTE LAMINA
CORTICALE

LA GESTIONE DEI DIFETTI OSSEI
DEL MASCELLARE SUPERIORE E INFERIORE

Dott. Marco Martignoni

Dott. Carlo Arcara

Dott. Andrea Borgonovo

Dott. Vincenzo Foti

Dott. Marco Ronda

29/30 Ottobre
10/11 Dicembre
11/12 Febbraio 2022

11/12/13 Novembre

25/26/27 Novembre

05 Febbraio

07/08/09 Aprile

. 18

. 20

. 22

. 24

. 25



NOVEMBRE

Parodontologia/
Implantologia

Protesi

Paradontologia
non chirurgica

DICEMBRE

Sedazione

INDICE PER ARGOMENTI

TECNICHE CHIRURGICHE E GESTIONE
DEI TESSUTI MOLLI

CORSO MODULARE DI PROTESI FISSA
Mod. 1 - Faccette in Ceramica

Mod. 2 - Restauri Parziali (inlay-onlay-overlay)
Mod. 3 - Restauri Totali

Mod. 4 - Usura, Erosione, Abrasione

LA TERAPIA PARODONTALE
NON CHIRURGICA

ANALGESIA SEDATIVA INALATORIA

Dott. Stefano
Parma Benfenati

Dott. Guido Batalocco

Dott.ssa Marisa Roncati

Dott. Giuseppe Marano

12/13 Novembre

12/13 Novembre
03/04 Dicembre
28/29 Gennaio 2022
25/26 Febbraio 2022

13 Novembre

4 Dicembre

. 28

. 30

. 33

. 34



GENNAIO 2022

Parodontologia

MARZO 2022

Conservativa

CORSO COMPLETO
DI PARODONTOLOGIA

Mod. 1 - Chirurgia mucogengivale
Mod. 2 - Chirurgia ossea resettiva
Mod. 3 - Tecniche rigenerative

Mod. 4 - Gestione e ricostruzione dei tessuti
molli in implantologia

IL RESTAURO CONSERVATIVO
NELLA MODERNA ODONTOIATRIA:
COME RIDURRE LO STRESS

Style Italiano

Dott. Stefano
Parma Benfenati

Prof. Angelo Putignano

Dott. Valter Devoto

28/29 Gennaio
25/26 Febbraio
06/07 Maggio
24/25 Giugno

17/18/19 Marzo

. 35

. 37



OTTOBRE
Gnatologia

Paradontologia
non chirurgica

Gnatologia

Conservativa/
Endodonzia

Protesi

INDICE PER ARGOMENTI

GNATOLOGIA CLINICA

LA TERAPIA PARODONTALE
NON CHIRURGICA

DISORDINI TEMPOROMANDIBOLARI:
LA GNATOLOGIA NON E PIU UN TABU

LA DIGA DI GOMMA
E IL SUO RAZIONALE OPERATIVO

MODULI INTENSIVI TEORICO/PRATICO
DI PROTESI FISSA

Mod. 1 - Faccette e maryland bridges
Mod. 2 - Intarsi e ponti su intarsi

Mod. 3 - Le preparazioni totali

Mod. 4 - Programmazione implantare
e finalizzazione del restauro

Dott. Sandro Prati

Dott.ssa Marisa Roncati

Dott. Daniele Manfredini

Dott. Filippo Cardinali

Dott. Carlo Monaco

01/02 Ottobre

02 Ottobre

09 Ottobre

09 Ottobre

22/23 Ottobre
26/27 Novembre
10/11 Dicembre
21/22 Gennaio

. 40

.M

. 42

. 43

. 44



Ortodonzia

NOVEMBRE

Conservativa

Gnatologia

Radioprotezione

DICEMBRE

Pedodonzia

ORTODONZIA DIGITALE CON ALLINEATORI
Incontro 1 - L'ortodonzia digitale
Incontro 2 - Malocclusioni di classe |

Incontro 3 - Adulti e teen discrepanze
interscheletriche sagittali

Incontro 4 - Pazienti in crescita e allineatori

RESTAURI DIRETT!I
ANTERIORI E POSTERIORI

DIAGNOSI E TERAPIA DEI DISORDINI
CRANIO MANDIBOLARI

RADIOPROTEZIONE

UNA GIORNATA IN UNO STUDIO
DI ODONTOIATRIA PEDIATRICA

Dott. Riccardo Capuozzo

Dott. Giuseppe Chiodera

Dott. Sandro Prati

Ing. Francesca Donati

Dott.ssa Vincenza Birardi

22/23 Ottobre
19/20 Novembre
17/18 Dicembre
14/15 Gennaio 2022

05/06 Novembre

05/06 Novembre
19/20 Novembre

27 Novembre

11 Dicembre

. 47

. 49

. 50

. b2

. 53



GENNAIO 2022

Chirurgia Orale
e Implantare

FEBBRAIO 2022

Parodontologia

MODULI DI CHIRURGIA ORALE
E IMPLANTARE

Mod. 1 - Chi i le e denti inclusi .
© !rurg!a o_ra ee ?n : 'm_: ust . Prof. Matteo Chiapasco
Mod. 2 - Chirurgia rigenerativa e ricostruttiva

Mod. 3 - Gestione del mascellare superiore
posteriore atrofico con impianti

CORSO ANNUALE DI
PARODONTOLOGIA, IMPLANTOLOGIA
E PROTESI PER IL RIPRISTINO

DI ESTETICA E FUNZIONE

Dott. Alberto Fonzar

20/21/22 Gennaio
03/04/05 Febbraio
04/05 Marzo

18/19 Febbraio
18/19 Marzo
29/30 Aprile
27/28 Maggio
10/11 Giugno

p.

54

. 59



INDICE PER ARGOMENT]I

Sedazione ANALGESIA SEDATIVA INALATORIA

LA TERAPIA ODONTOIATRICA

R MIOFUNZIONALE PRECOCE

INDICE PER ARGOMENTI

Protesi IMPLANT PROSTHETICS 2021

INDICE PER ARGOMENTI

Protesi LE PREPARAZIONI VERTICALI

Dott. Giuseppe Marano

Dott.ssa Vincenza Birardi

Dott. Guido Batalocco

Dott. Fabio Scutella

20 Novembre

19/20 Novembre

22/23 Ottobre
10/11 Dicembre

29/30 Ottobre

p. 64

p. 65



ANCONA

www.dentalcampus.it

MILANO

" PADOVA

- BOLOGNA

CENTRO CORSI DENTAL CAMPUS

Via Sbrozzola, 17 Q/R - 60027 Osimo (An)
tel. 071.918469
segreteria@dentalcampus.it

ABITART HOTEL ****

Via Pellegrino Matteucci, 12/18 - 00154 Roma
tel. 06.4543191
info@abitarthotel.com

RITZ STARHOTEL ****

Via Lazzaro Spallanzani, 40 - 20129 Milano
tel. 02.20551
reservations.ritz.mi.@starhotels.it

X ¥ X%

NH HOTEL PADOV

Via Niccolo Tommaseo, 61 - 356131 Padova
tel. 049 849 4111
mtngs.nhpadova@nh-hotels.com

CENTRO CORSI
ODONTOIATRICI FIRENZE

Via della Loggetta, 95 - 50135 Firenze

RAMADA ENCORE & NATURAL SPA ****

Via Ferrarese, 164 - 40128 Bologna
tel. 051 416 1311
meeting@ramadaencorebo.it

INOIZNIANOD INOIZNIANOD INOIZNIANOD INOIZNIANOD INOIZNIANOD

INOIZNIANOD

G HOTEL ****

Via Sbrozzola, 26 - 60027 Osimo (An)
tel. 071.72119

info@ghotelancona.it

Bassa stagione: Gennaio, Febbraio, Marzo,
Novembre e Dicembre

Camera Dus + Prima Colazione € 99,00
Camera Doppia + Prima Colazione € 129,00

Camera Dus + Prima Colazione € 79,00
Camera Doppia + Prima Colazione € 99,00

Alta stagione: Aprile, Maggio, Luglio,
Settembre ed Ottobre

Camera Dus + Prima Colazione € 130,00
Camera Doppia + Prima Colazione € 150,00

Camera + Prima Colazione da€ 125,00 a € 145,00*%

* la tariffa verra applicata sulla base del periodo e della tipologia di camera prenotata
ed e valida se effettuata in concomitanza ai corsi in catalogo

Camera + Prima Colazione da€ 75,00 a € 90,00%

* la tariffa verra applicata sulla base del periodo e della tipologia di camera prenotata
ed e valida se effettuata in concomitanza ai corsi in catalogo

Non previste

Camera + Prima Colazione da€ 65,00 a € 80,00*

* la tariffa verra applicata sulla base del periodo e della tipologia di camera prenotata
ed e valida se effettuata in concomitanza ai corsi in catalogo
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OBIETTIVO

Verranno indicate le tecniche di esecuzione
delle principali metodiche di correzione a
fini estetici degli inestetismi peri-orali fino
a comprendere l'iniezione di sostanze eterolo-
ghe (filler), la dermoabrasione, I'innalzamento
zigomatico e il lipofilling.

Si definiranno inoltre le strategie d'interven-
to pluridisciplinare ai fini di ottimizzare l'inte-
grazione fra i vari specialisti che si occupano
dell'estetica del volto, identificando i razionali
delle scelte che ci portano alla formulazione
del piano di trattamento, improntato ad un ap-
proccio schematico e semplice del caso.

| passaggi clinici fondamentali delle tecniche
pil comuni saranno esaminati e affrontati an-
che in ottica di ottimizzazione del timing fra
procedura estetica odontoiatrica e quella pe-
ri-orale. La parte pratica si concentrera sulle
tecniche conservative di aumento del volu-
me (filler).

ANCONA

10 ECM

Partecipanti: 25 max

1 8

LA CORREZIONE DEGLI INESTETISMI DEL VISO:
CHIRURGIA ESTETICA PERI-ORALE E DEL VOLTO

corso teorico-clinico

SABATO 02 OTTOBRE ore 09.00-16.00

Cenni di anatomia e fisiologia della pelle
Cenni di anatomia del volto

Processi di invecchiamento del volto: mecca-
nismi etiopatogenetici, modificazioni
Classificazioni del foto e del crono-aging

Il ruolo dei vari specialisti nell'estetica peri-orale

Cenni di anestesia locale e cenni di prepara-
zione antisettica della cute

Tecniche di ringiovanimento peri-orale
conservative e non

Tipi difillers:

- materiali riassorbibili

- materiali parzialmente riassorbibili

- materiali non riassorbibili
Tecniche di impianto in relazione alla sede

Aree di trattamento: |'orbita, le aree malari e
submalari, le labbra

Sabato 02 Ottobre

MEDICO € 280,00 + Iva
ASSISTENTE € 120,00 + Iva

Peeling e Dermoabrasione

Effetti collaterali e la loro gestione
- la ialuronidasi

Tecniche di impianto filler tradizionali

Inquadramento dell’aging gravitario facciale:
Laser, Lipofilling, Full face e contouring

Consensi informati e valutazione fotografica

PARTE PRATICA
(interventi di pazienti in diretta)*

Detersione corretta

Tecniche di anestesia locale, di infiltrazione di
fillers e peeling direttamente su paziente
Cosa non fare: errori da evitare e contributo
dello specialista

Tecniche complesse di ringiovanimento del
sorriso e del volto (laser e dermoabrasione)

* Eventuall pazienti possono essere portati e trat-
tati previo pagamento quota “Assistente”.

Gli interventi eseguiti saranno caricati in piatta-
forma e resteranno disponibili ai partecipanti.



CHIRURGIA

Dott. Luca De Stavola

OBIETTIVO

Saper gestire correttamente una terapia rige-
nerativa dalla diagnosi alla sua realizzazione
clinica & oggigiorno fondamentale nella pratica
quotidiana di molti professionisti.

Il corso si prefigge di analizzare gli aspetti piu
significativi che, partendo dall’analisi critica del
difetto osseo, portano alla scelta del protocollo
chirurgico e alla sua realizzazione clinica. Verran-
no descritti gli aspetti biologici che influenzano
il risultato della terapia e gli aspetti tecnici della
gestione dei tessuti duri e molli nelle chirurgie
rigenerative orizzontali e verticali.

COSA SI IMPARA

B Criteri decisionali in chirurgia ricostruttiva ossea

B Analisi biologica del difetto osseo e scelta dei
materiali da innesto

B Pianificare un prelievo osseo

B Aspetti chirurgici nella gestione dei tessuti duri
e molli

B Gestione della chiusura della ferita per prima
intenzione

ANCONA

18 ECM

Partecipanti: 20 max

LA CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA OSSEA

corso teorico-clinico

VENERDI 22 OTTOBRE ore 10.00-19.00

Piano di trattamento
Diagnosi e classificazione dei difetti ossei

Il filo conduttore tra I'alveolo post estrattivo € la
gestione delle atrofie ossee

Fattori chiave in diagnosi e nella formulazione del
piano di trattamento chirurgico

Fattori biologici che influenzano le decisioni clini-
che nelle procedure rigenerative

Cosa fare da un punto di vista chirurgico in base al
difetto ed all'obiettivo della rigenerazione

Come essere prevedibili

Elementi critici nella costruzione del piano chirurgico
Preparazione del paziente

Timing dell'estrazione degli elementi compromessi
Terapia farmacologica

Cosa dovremmo fare in base all'anatomia del difet-
to e all'obiettivo del piano chirurgico

Come scegliere il materiale da innesto (osso auto-
logo e/o sostituti ossei riassorbibili e non riassorbibili)

Venerdi 22 - Sabato 23 Ottobre
COSTO € 990,00 + Iva

Il prelievo osseo tradizionale e il prelievo computer
guidato safecut dalla mandibola

Anatomia del sito donatore: limiti e rischi

Approccio tradizionale al prelievo osseo dalla linea
obligua esterna alla sinfisi mentoniera

[l prelievo a mano libera vs I'approccio digitale

Il concetto SAFECUT ®: aspetti chirurgici step-by-step
Gestione dei tessuti molli in chirurgia ricostruttiva
ossea

Disegno del lembo in relazione all'anatomia del
difetto

Il rilascio dei lembi vestibolari e linguali
Passivazione del lembo
Protocollo di sutura del lembo

Gestione dei difetti ossei mandibolari

Tecniche chirurgiche per la gestione dei difetti oriz-
zontali e verticali

Aspetti clinici della chirurgia della GBR e della tec-
nica di Khoury

SABATO 23 OTTOBRE ore 09.00-14.00

Chirurgia live

* Qualora non vi siano le condizioni per il trattamento
clinico del paziente verra eseguita da parte dei parteci-

panti esercitazione su mandibola suina



SEMPLIFICAZIONE DELLE PROCEDURE
CHIRURGICHE PARODONTALI E IMPLANTARI

corso teorico-pratico

IL CORSO SI DIVIDE IN 3 MODULI. E POSSIBILE PARTECIPARE ANCHE Al SINGOLI. OGNUNO E ACCREDITATO CON 18 ECM

OBIETTIVO

Per oltre vent'anni, ho cercato di elaborare so-
luzioni originali sia diagnostiche che chirurgi-
che che potessero ottimizzare i risultati clinici
al contempo semplificando le procedure.

L'elaborazione di tecniche chirurgiche sem-
plificate, in particolare, & stata una delle mie
principali prerogative per due ordini di motivi.
In primo luogo volevo fornire soluzioni sem-
plici, innovative e immediate da eseguire, che
potessero avvicinare la maggior parte dei pro-
fessionisti a procedure di norma non praticate
perché considerate complesse, difficili.

Ho dunque semplificato tecniche che venivano
percepite come efficaci solo nelle mani di po-
chi colleghi particolarmente talentuosi.
Semplificare una tecnica significa anche ren-
derla piu disponibile, aumentando il numero
di pazienti che ne possono beneficiare.

Il secondo motivo ¢ legato alla mia missione di
docente: insegnare procedure semplici rende
possibile ad una larga parte di discenti di rag-
giungere la necessaria competenza seguendo
una rapida curva di apprendimento.

Tutti i corsisti avranno a disposizione
un kit di strumenti chirurgici e il materiale
per |'esercitazione

16 &8

18 ECM

L'ELIMINAZIONE DELLA TASCA
MEDIANTE CHIRURGIA OSSEA
RESETTIVA E ALLUNGAMENTO
DELLA CORONA CLINICA

VENERDI 08 OTTOBRE
SABATO 09 OTTOBRE

COSA SI IMPARA

L'obiettivo € insegnare i dettagli tecnici delle
procedure chirurgiche atte all’allungamento
di corona clinica e alla eliminazione della ta-
sca parodontale profonda in pazienti con pa-
rodontite severa (stadio Ill e IV).

Verranno illustrate nel dettaglio e poi eseguite
dai partecipanti su modello animale, le tecniche
di semplificazione e minima invasivita della chi-
rurgia ossea resettiva, quali la tecnica di preser-
vazione delle fibre, il Single Flap Ramping e il
Controlled Bone Recontouring.

Le indicazioni all'eliminazione della tasca: dai
difetti sopraossei ai crateri interprossimali,
quando, come e perché effettuare un interven-
to di chirurgia ossea resettiva

Albero decisionale nella scelta di effettuare un
intervento di allungamento di corona clinica

Lembo posizionato apicalmente, lembo pa-
latino assottigliato, cuneo distale: tecniche

ore 10.00-18.00
ore 09.00-14.00

operative di incisione, scollamento dei lembi
e sutura nella semplificazione della chirurgia in
base all'anatomia del sito da operare
Semplificazione, minima invasivita ed efficacia
della resezione ossea: ostectomia, osteopla-
stica, FibreORS, Single Flap Ramping e Con-
trolled Bone Recontouring
Allungamento di corona clinica: albero decisio-
nale step by step dall’anatomia dell’'ampiezza
biologica al giorno dell'intervento
PARTE PRATICA
Esecuzione su modello animale delle tecniche
chirurgiche illustrate (a tecnica di preservazione
delle fibre, il Single Flap Ramping e il Controlled
Bone Recontouring)

18 ECM

LA RIGENERAZIONE DEI DIFETTI
INFRAOSSEI PARODONTALI

VENERDI 05 NOVEMBRE ore 10.00-18.00
SABATO 06 NOVEMBRE ore 09.00-14.00

COSA SI IMPARA

L'eliminazione della tasca infraossea € una delle
sfide terapeutiche pit complesse nella stabiliz-
zazione delle condizioni di salute parodontale in



ANCONA
— 54ECM

Partecipanti: 20 max

un paziente con parodontite severa (stadio Ill o
IV). Per questo, nel 2007, ho messo a punto una
tecnica semplificata per ricostruire i tessuti paro-
dontali nei difetti infraossei definita Single Flap
Approach, validata da numerosi studi clinici.
Questa tecnica si basa sul sollevamento di un
lembo da un solo versante (vestibolare o orale),
consentendo di ottimizzare il risultato terapeuti-
co minimizzando gli effetti avversi della chirur-
gia, incluso il dolore post-operatorio, nella stra-
grande maggioranza dei difetti infraossei.
Durante il corso verranno illustrate le tappe ope-
rative della tecnica, poi eseguite dai partecipanti
su modello animale, in combinazione ad agenti
biologici e biomateriali da innesto.

Classificare, diagnosticare e definire la morfo-
logia un difetto infraosseo

Identificare i principi biologici, le indicazioni, i
limiti e i fattori prognostici alla chirurgia ossea
rigenerativa

Tecniche a doppio lembo, quando utilizzarle,
come eseguirle, quali sono i loro limiti

Le tecniche operative diincisione, scollamento
dei lembi e tecnica di sutura in corso di Single
Flap Approach

Le indicazioni all'uso di agenti biologici e ma-
teriali da innesto per la rigenerazione parodon-
tale: quali scegliere, quando e come utilizzarli

Venerdi 08 - Sabato 09 Ottobre
Venerdi 05 - Sabato 06 Novembre
Venerdi 03 - Sabato 04 Dicembre

Le procedure per limitare la recessione
post-chirurgica in zone ad alta valenza esteti-
ca: come combinare chirurgia rigenerativa e
chirurgia mucogengivale per massimizzare il
risultato clinico

PARTE PRATICA

Esecuzione su modello animale delle tecniche
chirurgiche illustrate: Single Flap Approach, uti-
lizzo dei materiali da innesto per la rigenerazione
parodontale.

MODULO 3 | 18 ECM

LA RICOSTRUZIONE DEI TESSUTI
PERI-IMPLANTARI

VENERDI 03 DICEMBRE
SABATO 04 DICEMBRE

COSA SI IMPARA

La preservazione o la ricostruzione di adeguate
dimensioni dei tessuti duri e molli peri-implan-
tari € fondamentale per garantire le condizioni
di salute e il risultato estetico delle riabilitazioni
implanto-protesiche nel lungo periodo.

Verranno illustrate le indicazioni e le procedu-
re d'utilizzo di nuove matrici sostitutive degli
innesti di tessuto connettivo per aumentare le

ore 10.00-18.00
ore 09.00-14.00

CORSO COMPLETO € 2.100,00 + Iva
MODULO SINGOLO € 790,00 + Iva

dimensione dei tessuti molli peri-implantari.
Verra descritta in modo dettagliato una nuova
tecnica semplificata basata sull'utilizzo del pe-
riosto, per aumentare il volume dei tessuti duri
peri-implantari contestualmente al posiziona-
mento implantare: la SPAL technique.

Le tecniche verranno poi eseguite dai parteci-
panti su modello animale.

Riconoscere le condizioni cliniche che com-
portano un rimodellamento sfavorevole dei
tessuti duri e molli peri-implantari sia dal punto
di vista di mantenimento della salute che del
risultato estetico

Riconoscere le situazioni cliniche in cui utilizza-
re le nuove matrici per I'aumento delle dimen-
sioni dei tessuti molli peri-implantari e come
eseguire le tecniche operative per il loro utilizzo
Riconoscere le indicazioni all'aumento os-
seo peri-implantare: deiscenze, fenestrazioni,
spessori ossei insufficienti.

Tecnica SPAL per I'aumento osseo peri-im-
plantare: disegno del lembo, management e
sutura dello strato periostale, risultati a lungo
termine

PARTE PRATICA

Esecuzione su modello animale delle tecniche
di incisione, scollamento dei lembi e tecniche di

sutura.



Dott. Marco Martignoni

PERCORSO COMPLETO

DI ENDODONZIA

corso teorico-pratico

IL CORSO SI DIVIDE IN 3 MODULI. E POSSIBILE PARTECIPARE ANCHE Al SINGOLI. OGNUNO E ACCREDITATO CON 18 ECM

OBIETTIVO

Il corso di endo-restaurativa € articolato in tre
moduli teorico-pratici. Durante gli incontri sa-
ranno discusse le basi fondamentali per otte-
nere il successo nel trattamento endodonti-
co, restaurativo e nei ritrattamenti.

Saranno introdotte le tecniche endodontiche
piu attuali e gli strumenti piu innovativi che
potranno essere messi a confronto con la stru-
mentazione tradizionale.

Per il restauro post-endo ci sara ampia de-
scrizione dei sistemi adesivi necessari per
ottenere il migliore restauro integrando con i
vari protocolli operativi da adattare alle diverse
situazioni cliniche.

La descrizione includera i diversi materiali da
restauro post-endo con i criteri di scelta e il
razionale per I'utilizzo.

Da ultimo ci sara I'incontro sui ritrattamenti
che vertera sulla semplicita d'approccio nel
quale si cerchera di chiarire la finalita del ri-
trattamento, la scelta a seconda del caso e i
differenti approcci strumentali nelle diverse
condizioni cliniche: dalla semplice rimozione
di una corona alla estrazione di strumenti
fratturati in condizione estreme.

MODULO 1 | 18 ECM

PREPARAZIONE, SAGOMATURA
E OTTURAZIONE CANALARE

VENERDI 29 OTTOBRE ore 10.00-19.00
SABATO 30 OTTOBRE ore 09.00-14.30

Quando eseguire una terapia Endodontica e perché
Tipi di patologia pulpare: come fare la diagnosi clinica
Terapia d'urgenza: come risolvere rapidamente i pro-
blemi di carattere endo

Lesioni ad origine endodontica: quali valutazioni fare
La diagnosi: fondamentale per tutto il trattamento
Come eseguire una corretta anamnesi

Quali test diagnostici per fare chiarezza

Imaging 2D e la Cone Beam 3D: come utilizzarli
L'importanza della terapia d'urgenza nella pratica clinica
L'uso degli anestetici in endodonzia

Isolamento del campo operatorio

L'Uso degli uncini e tips and tricks

Passaggi obbligatori per ottenere la cavita d'acces-
so ideale: lo strumentario a seconda dell’elemento
da trattare; una buona visione del campo operatorio:

La lunghezza di lavoro e i localizzatori apicali: come
usarli correttamente e non avere errori di lettura

Il ruolo degli ultrasuoni nella rettifica della cavita di
accesso e nel reperimento delle anatomie nascoste
Il Glide Path: qual & il significato clinico e come otte-
nere un glide path riproducibile in modo sicuro

La sagomatura del sistema dei canali radicolari

Gli strumenti al Ni-Ti: cosa & opportuno sapere per
evitare di rompere gli strumenti

| motori per Endodonzia e la combinazione con i lo-
calizzatori apicali

Strumenti rotanti: quali principi e criteri di scelta
Sagomatura moderna ProTaper Gold e TruNatomy
Irrigazione: quali sono gliirriganti da utilizzare e quali
i protocolli di disinfezione; sistemi di attivazione de-
gliirriganti

La medicazione intermedia: quando eseguirla e come

Otturazione canalare. Strumentario; guttaperca e ce-
mento; cementi bio ceramici; la tecnica di Schilder;
I'onda continua di condensazione; i sistemi carrier based
Otturazione 3D con guttapercha: quali tecniche a se-
conda del dente e del tipo di restaurativa scelta

Il cemento canalare: quali cementi e perché
Otturazione con coni di guttapercha e otturazione
con carrier

PARTE PRATICA

| partecipanti eseguiranno le cavita d'accesso su denti in
plastica e/o eventualmente su denti naturali (da portare), sa-
gomatura con strumenti in rotazione continua e otturazione
con guttapercha calda.

ottimizzare I'llluminazione; quali ingrandimenti usare
la cavita a seconda del tipo di elemento da trattare

La sagomatura del canale: come far diventare sem-
plici i canali difficili. Strumentario; Tecnica di Schil-
der; Crown-down; Tecnica di Ruddle

18 8



ANCONA
54 ECM
Partecipanti: 20 max

Venerdi 29 - Sabato 30 Ottobre
Venerdi 10 - Sabato 11 Dicembre
Venerdi 11 - Sabato 12 Febbraio ‘22

CORSO COMPLETO € 1.800,00 + Iva
MODULO SINGOLO € 690,00 + Iva

MODULO 2 | 18 ECM

ENDODONZIA SEMPLIFICATA
E RESTAURATIVA POST-ENDO

VENERDI 10 DICEMBRE
SABATO 11 DICEMBRE

ore 10.00-19.00
ore 09.00-14.30

L'endodonzia moderna come trattamento completo
dalla radice alla corona

| passaggi clinici operativi per ottenere il successo a
lungo termine

La cavita d'accesso e la sagomatura del canale:
come far diventare semplici i canali difficili
Strumenti reciprocanti: cosa vuol dire reciprocante
e come puo aiutare in endodonzia

La sistematica completa Wave One Gold: sagoma-
tura, irrigazione, otturazione e restauro semplificato
in una seduta

Restauro post-endo: qual € I'importanza e come il
restauro influenza il successo

Piano di cura e materiali: quando posso eseguire un
restauro in composito?

Perni endocanalari: quali tipi di metalli e quali fibre,
come scegliere

Quando & consigliato un perno? Cosa & opportuno
considerare quando si sceglie di mettere un perno
Preparazione dentinale e protocollo di adesione per
i perni in fibra

Quando non & necessario usare un perno: i materiali
consigliati

| materiali maggiormente indicati da accoppiare ai
restauri con perno

Quando & opportuno utilizzare i compositi per il re-
stauro finale diretto nel settore posteriore

Restauri diretti: la classe I, come sviluppare il tavola-
to occlusale in passaggi semplici e come ottenere il
punto di contatto ideale

PARTE PRATICA

| partecipanti realizzeranno sagomatura su modellini uti-
lizzando strumenti reciprocanti per poi passare al posi-
zionamento di un perno su modellino opportunamente
preparato. | partecipanti realizzeranno un restauro diretto
di classe Il con posizionamento di matrice sezionale su
modellino.

MODULO 3 | 18 ECM
| RITRATTAMENTI
VENERDI 11 FEBBRAIO ‘22 ore 10.00-19.00

SABATO 12 FEBBRAIO ‘22 ore 09.00-14.30

Quando ritrattare un dente: quali sono i criteri e cosa
& importante fare quando si decide di ritrattare

Lo strumentario per il ritrattamento endodontico e
I'uso dei solventi

Le sorgenti ultrasuoni e le punte da utilizzare a se-
conda del ritrattamento da eseguire

Gli ingrandimenti e relativi vantaggi: I'illuminazione e
sua importanza

Come procedere alla diagnosi e al piano di intervento
nel caso di ritrattamenti

Come rimuovere i restauri gia presenti e come com-
portarsi

Perni metallici e viti: come rimuovere senza danneg-
giare il dente

| coni d'argento: come sfilare i coni d'argento con
successo e senza romperli

Strumenti fratturati un problema da affrontare in
modo sistematico: quando bypassare, guando ri-
muovere e quando non fare nulla

Differenti sistematiche per la rimozione degli stru-
menti fratturati

Come rimuovere paste e cementi in totale sicurezza
e semplicita

La gestione dei danni iatrogeni e |'uso corretto
del’MTA, gestione della falsa strada

| sistemi di applicazione dell' MTA

Come comportarsi di fronte ai blocchi e ai gradini

Il restauro dei denti ritrattati e la sua importanza

PARTE PRATICA

| partecipanti realizzeranno il disassembling su denti ri-
costruiti con viti e perni endocanalari con gli ultrasuoni e
la rimozione di materiali plastici da otturazione canalare.
| partecipanti realizzeranno il bypass di un gradino su
modellino e quindi sagomatura manuale e il bypass di
uno strumento fratturato su modellino e successiva ri-

mozione con tecnica microtube.



" PROTES!

Dott. Carlo Arcara

OBIETTIVO

Il corso si pone I'obiettivo di dare tutte le no-
zioni necessarie per poter eseguire tutto il
workflow digitale per una riabilitazione per
faccette, partendo dallo studio diagnostico
della composizione estetica del sorriso, me-
diante I'ausilio del Digital Smile Design ed il
corretto protocollo fotografico ed analizzare
ogni singolo step: mock up, preparazioni im-
pronte e cementazione.

Il corso prevede una sessione parallela
per odontotecnici seguita da Luca San-
toni.

Nelle tre giornate di corso verra effet-
tuato un trattamento clinico di un pa-
ziente live dalla progettazione (denti-
sta-odontotecnico) alla cementazione
delle faccette.

20 8

FLUSSO FULL DIGITAL NELLE RIABILITAZIONI
ESTETICHE CON FACCETTE

corso teorico-clinico su paziente

GIOVEDI 11 NOVEMBRE ore 10.00-18.30

Presentazione del corso e illustrazione
delle 3 giornate di corso

Introduzione foto e video del paziente
che verra trattato

Trattamento di un paziente live con
video proiezione in 4K, dalle foto allo
stampaggio mock up e preparazioni.

Importanza della documentazione nelle
riabilitazioni estetiche

L'ausilio del Digital Smile Design nella
gestione e nella programmazione delle
riabilitazioni con faccette

Studio delle proporzioni dentali e del-
la composizione estetica del gruppo
frontale

Protocollo fotografico e video nel Digital
Smile Design e dimostrazione pratica

Dimostrazione di casi clinici eseguiti
con il protocollo del DSD e dimostrazio-
ne live di un caso clinico

L'importanza del mock up

Realizzazione di mock up diretti ed in-
diretti

PARTE PRATICA

Parte pratica sulla realizzazione del digital
smile design per ogni corsista e stampag-
gio del mock up su manichino.

| corsisti dopo la sessione live, prende-
ranno dimestichezza con il protocollo fo-
tografico e successivamente su modellini
inzieranno a prendere delle scansioni pa-
noramiche digitali per poi poter realizzare
il digital smile design di un sorriso.

PARTE ODONTOTECNICA

Discussione del caso live che verra trat-
tato con documentazione fotografica

Realizzazione delle impronte, montag-
gio in articolatole, ceratura digitale e
analogica

Acquisizione dei piani estetici

Realizzazione di mascherine in silicone
del caso (parte pratica)



ANCONA
% 25 ECM

Partecipanti: 20 max

Giovedi 11 - Venerdi 12 - Sabato 13
Novembre

MEDICO € 990,00 + Iva
ODONTOTECNICO € 590,00 + Iva

Sessione live sulla acquisizione delle im-
pronte delle preparazioni, stampaggio e
montaggio in articolatole digitale e tra-
sferimento dati mock up

Fresatura di faccette in PMMA

VENERDI 12 NOVEMBRE ore 09.00-18.30
Principi di preparazioni per faccette gui-
dati dal mock up

Presentazione di casi clinici e di live su
modellino delle preparazioni

Parte pratica dei corsisti su modellini
sulle preparazioni per faccette

Come realizzare il provvisorio per fac-
cette: tecniche a confronto

Impronte digitali delle preparazioni, tip
and tricks

Principi di adesione e cementazione del-
le faccette

Tip e tricks nel posizionamento della diga
e dimostrazione di casi clinici e video

Presentazione di casi clinici complessi
di riabilitazioni con faccette

[l Digital Smile Design come ausilio al
piano di trattamento protesico

Preparazioni dentali atipiche guidate dal
mock up

Scelta dei materiali protesici

PARTE ODONTOTECNICA

Live: realizzazione stampa dei modelli,
pressatura del disilicato e stratificazio-
ne e finalizzazione delle faccette e do-
cumentazione fotografica.

PARTE PRATICA

Parte pratica su stampaggio modelli e suc-
cessivamente realizzazione PMMA per suc-
cessive pressatura e stratificazione.

| corsisti su manichini eseguiranno lo stam-
paggio del mock up e le preparazioni den-
tali guidate dal mock up con relative acqui-
sizioni di impronte digitali.

SABATO 13 NOVEMBRE ore 09.00-13.00

Presentazione di casi clinici complessi
di riabilitazioni con faccette

Prova try in del caso live

La comunicazione con |'odontotecnico

Posizionamento della diga e cementa-
zione

Finalizzazione del caso e foto finali in
Close up

Discussione finale medico tecnico sulle
strategie ed i protocolli sulla realizzazio-
ne di un protocollo di lavoro semplice e
predicibile

PARTE ODONTOTECNICA

Live: sulla cementazione del caso realiz-
zato in laboratorio e fine lavori del corso

Gli interventi eseguiti saranno caricati in piatta-
forma e resteranno disponibili ai partecipanti.

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI
3SHAPE, ZIRKONZAHN ¢ 3M



CHIRURGIA
ORALE

Dott. Andrea Borgonovo

OBIETTIVO

Obiettivo del corso & quello di fornire linee
guida attuali e un approccio sistematico,
semplificato €, per quanto possibile, standar-
dizzato alle diverse situazioni cliniche parten-
do da una disamina dell'anatomia chirurgica
dei mascellari e dalla pianificazione dell'inter-
vento in ogni suo aspetto. Particolare atten-
zione verra posta alla chirurgia dei denti in-
clusi mostrando la scelta di un disegno dei
lembi adeguato, gli accorgimenti per I'avul-
sione degli elementi in base alla posizione
e all'anatomia dentaria, e le indicazioni per
I'esecuzione delle suture chirurgiche

Una parte del corso sara poi dedicata alle com-
plicanze e alla loro risoluzione o prevenzio-
ne anche dal punto di vista medico-legale.

Una parte del corso riguardera altre situazioni
chirurgiche di interesse quali le disinclusioni
degli elementi inclusi, il trattamento delle
lesioni dei tessuti molli (frenuli e neoforma-
zioni) e il trattamento delle cisti mascellari.
La parte teorica sara, inoltre, accompagnata
dalla visione di filmati didattici e dall'esecu-
zione di interventi chirurgici in diretta.

| partecipanti, qualora interessati a portare
un proprio paziente potranno effettuare inter-
venti guidati.

2 8

LA SEMPLIFICAZIONE NELLA CHIRURGIA

DEI TERZI MOLARI INCLUSI

corso teorico-pratico

ABSTRACT

La chirurgia dei terzi molari € una sfida affascinante e stimolante ma spesso difficile per tutti
I professionisti del settore a causa delle sue caratteristiche peculiari quali deficit di acces-
So, scarsa visibilita operativa, variabilita morfologica dell’elemento dentario, contiguita con
strutture anatomiche e complessita delle tecniche chirurgiche. Inoltre, le potenziali com-
plicanze possono essere foriere di fastidiosi problematiche medico-legali, qualora non si
utilizzi un approccio rigoroso sia in fase di pianificazione sia di esecuzione tecnica.

LA CHIRURGIA
DEI TERZI MOLARI INFERIORI

GIOVEDI 25 NOVEMBRE ore 10.00-19.00

Decision making e timing nella chirurgia
dei terzi molari

Cenni di anatomia chirurgica dei ma-
scellari

Eziopatogenesi

Indicazioni e controindicazioni
Diagnosi e pianificazione
Valutazione clinica
Valutazione radiologica
Pianificazione 3D

Preparazione dell'intervento

Scelta dello strumentario chirurgico

Gestione preoperatoria e postoperatoria
del paziente chirurgico

Preparazione del paziente e del campo
chirurgico

Consenso informato e responsabilita
medica in ambito civile

Protocollo chirurgico (terzi molari inclusi
inferiori)

Sequenza chirurgica
Lembi di accesso
Ostectomia
Odontotomia
Lussazione ed avulsione
Tecniche di sutura



ANCONA
% 25 ECM

Partecipanti: 20 max

Giovedi 25 - Venerdi 26 - Sabato 27
Novembre

€ 1.100,00 + Iva

LA CHIRURGIA

DEI TERZI MOLARI SUPERIORI
E DELLE NEOFORMAZIONI
BENIGNE

VENERDI 26 NOVEMBRE ore 09.00-18.30
Protocollo chirurgico
(terzi molari superiori)
Sequenza chirurgica
Lembi di accesso
Ostectomia
Odontotomia
Lussazione ed avulsione
Tecniche di sutura
Germectomie inferiori e superiori
Indicazioni e controindicazioni
Valutazione della previsione di eruzione
Tecnica chirurgica e casi clinici
Gestione dei casi complessi

Sovrannumerari, premolari, canini inclusi

PARTE PRATICA
Valutazione e discussione casi clinici da
eseguire nella giornata

Video di interventi di chirurgia di ele-
menti inclusi inferiori

PARTE CLINICA

Interventi di estrazione di elementi in-
clusi, eseguiti in diretta (con telecamera
a circuito chiuso) dal tutor o da alcuni
corsisti

Gli interventi eseguiti saranno caricati in piatta-
forma e resteranno disponibili ai partecipanti.

SABATO 27 NOVEMBRE ore 09.00-15.00

PARTE PRATICA

Valutazione e discussione casi clinici da
eseguire nella giornata

Video di interventi di chirurgia di ele-
menti inclusi superiori e germectomie

PARTE CLINICA

Interventi chirurgici eseguiti in diretta
(con telecamera a circuito chiuso) dal
tutor o da alcuni corsisti

PARTE TEORICA

Gestione dei casi complessi
[l classi C
Dislocazioni
COA

Gestione delle complicanze
Intraoperatorie
Post-operatorie



OBIETTIVO

Il corso e focalizzato su un approccio rigene-
rativo efficace, supportato da ampia evidenza in
letteratura. L'obiettivo e fornire una nuova abili-
ta, anche a favore di tecniche note e consolida-
te, con indubbi vantaggi in termini di semplicita,
predicibilita e bassa incidenza di complicanze. La
Fibrina Sigillante (FS) ¢ un farmaco di origine
umana utilizzato in chirurgia generale e speciali-
stica da molti decenni e vanta oltre 5.600 lavori
in letteratura a partire dal 1975. La FS potenzia
e mantiene il coagulo naturale. Ha azione emo-
statica, adesiva, sigillante e induttiva la rigene-
razione dei tessuti duri e molli. Miscelata con
biomateriali collagenati consente una miglior
gestione dell'innesto che, diventando plastico,
solido e adesivo, si adatta perfettamente ai difetti
ossei senza dispersione di granuli. Inoltre, proteg-
ge le ferite chirurgiche e determina una pil rapida
guarigione dei tessuti molli. Questa azione € si-
gnificativa nella socket preservation dove il graft
puo essere lasciato intenzionalmente esposto,
senza alcun rischio infettivo, col vantaggio di una
guarigione per seconda intenzione che si traduce
in una maggior quantita di tessuto cheratinizzato.

ANCONA

10 ECM

Partecipanti: 25 max

24 8

TECNICA F.I.R.S.T MEDIANTE LAMINA CORTICALE:
PREDICIBILITA, MINOR INVASIVITA E BASSA INCIDENZA

DI COMPLICANZE

corso teorico-pratico

Anche in rigenerazione peri-implantare dove |'impianto
¢ all'interno del difetto (gap, deiscenze, fenestrazio-
ni) rappresenta una tecnica semplice, economica e
non richiede I'utilizzo di barriere. In GBR orizzontale,
verticale, difetti 3d, la tecnica F.I.LR.S.T. & I'unica che
consente di incollare efficacemente membrane in col-
lagene e lamine corticali senza utilizzare pin o suture.
Infine verra esposto il nuovo concetto di “One-Time
Lamina”, oggetto di prossima pubblicazione origi-
nale, col quale si ottiene aumento osseo orizzontale
vestibolare che non necessita di rientro chirurgico.

SABATO 05 FEBBRAIO ‘22 ore 09.00-16.00

La Fibrina Sigillante
- evidenze scientifiche

- i processi molecolari alla base dell'azione in-
duttiva del Fibrinogeno

- le azioni della Fibrina Sigillante sui tessuti
duri e molli

Classificazione dei difetti ossei

Innesti ossei autologhi, eterologhi ceramizzati,
eterologhi collagenati

Sabato 05 Febbraio 2022
COSTO € 250,00 + Iva

Tecniche GBR: membrane PTFE, membrane
in collagene, griglie in titanio, box Technique di
Khoury, lamine corticali

Disegno, gestione di lembi e suture. Tecniche
di passivazione. La sutura rompiforza

Tempi di guarigione, valutazione clinica e radio-
logica della densita dell'osso rigenerato

Gestione delle complicanze dopo GBR

La Tecnica F.I.LR.S.T.: Fibrinogen-Induced Re-
generation Sealing Technique

Applicazioni nella GBR dei difetti ossei conte-
nitivi

Il “Graft Intenzionalmente Esposto” per il gua-
dagno del tessuto cheratinizzato

La Lamina Corticale con tecnica F.I.R.S.T. in
GBR orizzontale, verticale, difetti 3D

“One-Time Lamina”: GBR orizzontale minima-
mente invasiva in unico tempo chirurgico

PARTE PRATICA
Hands-on su modelli in resina con “difetti ossei”

- conservazione e mantenimento della Fibrina Si-
gillante per il sicuro ed efficace utilizzo

- il corretto protocollo di diluizione della trombina
- la gestione dei connettori e degli aghi cannula

- applicazione di innesti eterologhi collagenati mi-
scelati a fibrina sigillante (Sticky Bone)

- fissazione di membrana in collagene senza pin



OBIETTIVO

L'obiettivo di questo corso e analizzare le
soluzioni terapeutiche, con maggior detta-
glio alla tecnica GBR, applicabili alle criticita
cliniche ed estetiche determinate dai difetti
ossei, sia esse del mascellare superiore che
inferiore. Saranno valutati i timings operativi
nelle varie condizioni cliniche affinché possa
essere integrato sia risultato clinico che este-
tico.

Le linee guida alla GBR, il concetto di in-
gombro volumetrico, la corretta e ripetibile
gestione dei tessuti molli e la standardiz-
zazione del protocollo costituiranno tutti
quegli elementi per demolire in ciascuno dei
partecipanti il vecchio concetto che la GBR ¢
una tecnica applicabile solo da pochi.

Inoltre sara trattato lo scottante capitolo delle
perimplantiti finalizzato a ripristinare la salute
perimplantare.

Gli interventi eseguiti saranno disponibili in

piattaforma e resteranno disponibili ai par-
tecipanti.

ANCONA
25 ECM

Partecipanti: 20 max

LA GESTIONE DEI DIFETTI OSSEI DEL MASCELLARE
SUPERIORE ED INFERIORE CON LA TECNICA DI GBR

corso teorico-clinico su pazienti

Dal piccolo difetto gestibile con le membrane riassorbibili, alle
criticita dei settori estetici, alla grave atrofia del mascellare intero
gestito con le membrane rinforzate non riassorbibili

GIOVEDI 07 APRILE ‘22

GESTIONE DEI DIFETTI OSSEI
VERTICALI E/O ORIZZONTALI
DELLA MANDIBOLA POSTERIORE

Introduzione e descrizione delle nuove tecniche di
passivazione dei lembi (new lingual flap and bru-
shing technique), del concetto di ingombro
volumetrico, timing chirurgico e prognosi a 15 anni.
Successi, insuccessi e complicanze.

ore 10.00-19.00

ABSTRACT DELLA GIORNATA

Le sempre maggiori esigenze estetiche, la modesta
quota d'osso residuo sopra alveolare, le perimplan-
titi e i suoi devastanti esiti cicatriziali, costituiscono
una “sfida” importante per noi clinici, e le tecniche

Giovedi 07 - Venerdi 08 - Sabato 09
Aprile 2022

COSTO € 1.450,00 + Iva

a noi proposte, alternative alla GBR, non sempre ga-
rantiscono riscontri clinici affidabili e predicibili. Per
questa ragione, la padronanza nell’'eseguire la GBR,
nel pianificarla, nel comprenderne I'applicabilita sono
gli obiettivi che cercheremo di perseguire insieme
durante questo corso affinché questa tecnica possa
costituire il valore aggiunto nei vostri studi, un'oppor-
tunita di scelta terapeutica per i vostri pazienti, una
soluzione poco invasiva e a bassa morbilita e sia de-
molito il vecchio dogma che solo pochi clinici a pos-
sano applicare con successo. Verra descritta la tec-
nica di rigenerazione ossea guidata (GBR) con I'uso di
membrane rinforzate non riassorbibili, concentrandosi
sulla gestione dei tessuti molli con le varie tecniche
di passivazione, la gestione della qualita e quantita dei
tessuti molli intorno ad impianti inseriti in 0sso rigene-
rato, la gestione dei tessuti molli nei siti estetici.

MATTINO
Obiettivo della terapia di GBR
Valutazione delle alternative terapeutiche
Indicazioni e controindicazioni alla GBR
La mascherina diagnostica e chirurgica
Il protocollo: dall'anestesia alla sutura



POMERIGGIO
La gestione dei tessuti molli
La mobilizzazione del lembo linguale (new lin-
gual flap)
La mobilizzazione del lembo vestibolare in man-
dibola (brushing tecnique)
Membrane non riassorbibili e riassorbibili
Applicazione del materiale da innesto e fissazio-
ne della membrana
Tecniche di sutura

VENERDI 08 APRILE ‘22

MASCELLARE SUPERIORE:
RIGENERAZIONE TRIDIMENSIONALE
DEL MASCELLARE POSTERIORE
Aumento dei volumi ossei verticali e orizzontali
con tecnica GBR e rialzo del seno mascellare
per via crestale e/o laterale

ore 09.00-18.30

ABSTRACT DELLA GIORNATA

| difetti ossei a carico del mascellare superiore
costituiscono inevitabilmente una minore limita-
zione alle pratiche implantologiche se confrontate
con la mandibola posteriore. Infatti, la mancanza
di una struttura nervosa come il NAI, la possibilita
di aumentare i volumi ossei con la sola elevazione
del pavimento del seno e I'utilizzo della gengiva
rosa costituiscono le principali ragioni per le qua-
li, I'applicazione di tecniche rigenerative di cresta,
sono spesso trascurate. L'obiettivo & quello di tra-
sferire le conoscenze per affrontare i difetti ossei
del mascellare superiore nell'ottica della restitu-
zio ad integrum e non con il solo intento di crea-
re un supporto osseo agli impianti. Il tridimensiona-
le ripristino dei volumi ossei perduti migliora la pro-
gnosi ed inevitabilmente I'estetica. L'obiettivo della
giornata sara quello di acquisire le conoscenze e le
malizie per una migliore gestione dei tessuti molli

durante l'applicazione delle tecniche rigenerative al
mascellare superiore, pianificare gli aumenti di vo-
lume osseo in relazione all'ideale profilo estetico e
non al semplice inserimento implantare e definire
il timing operativo delle varie tecniche chirurgiche
rigenerative in relazione al difetto osseo residuo.
Nel pomeriggio verra eseguita una live surgery sulla
tecnica di GBR su mandibola inferiore per illustrare
quanto introdotto nella giornata di giovedi.

MATTINO
Strategie operative nella gestione dei difetti os-
sei in regione estetica
Timing chirurgico nella gestione dei difetti ossei
combinati del mascellare posteriore (seno cresta)
La passivazione del lembo buccale in regione
anteriore (brushing technique)
La passivazione del lembo buccale in regione
posteriore (brushing technique)
Modellazione delle membrane non riassorbibili e
strategie di fissazione nel mascellare superiore
Rigenerazione perimplantare intorno ad impianti
con perimplantite

POMERIGGIO

PRESENTAZIONE DEL CASO CHIRURGICO
DI GBR MASCELLARE INFERIORE E
DISCUSSIONE DELLE STRATEGIE OPERATIVE

Pre surgery

Analisi del caso

Valutazione cone bean con mascherina diagno-
stica

Simulazione, su immagini fotografiche del sito
da trattare, dei disegni dei lembi

Discussione del timing operativo
Considerazione su approccio one o two stage

Trattamento farmacologico

Live surgery
Esecuzione della tecnica di GBR (mascellare in-
feriore con contestuale inserzione degli impianti)
in regime live con spiegazione del trattamento
chirurgico in diretta

Post surgery

Discussione del caso e analisi delle immagini
fotografiche acquisite durante la chirurgia

SABATO 09 APRILE ‘22  ore 09.00-14.30

PRESENTAZIONE DEL CASO CHIRURGICO
DI GBR MASCELLARE SUPERIORE E
DISCUSSIONE DELLE STRATEGIE OPERATIVE

MATTINO

Pre surgery
Analisi del caso
Valutazione cone bean con mascherina diagnostica
Simulazione, su immagini fotografiche del sito
da trattare, dei disegni dei lembi
Discussione del timing operativo
Considerazione su approccio one o two stage
Trattamento farmacologico

Live surgery
Esecuzione della tecnica di GBR (mascellare supe-
riore con contestuale inserzione degli impianti) in
regime live con spiegazione del trattamento chi-
rurgico in diretta

Post surgery

Discussione del caso e analisi delle immagini
fotografiche acquisite durante la chirurgia

POMERIGGIO

Gestione delle gravi atrofie ossee del mascellare
superiore e tipi di provvisorizzazione durante la
neoformazione ossea
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TECNICHE CHIRURGICHE E GESTIONE DEI TESSUTI MOLLI
INPARODONTOLOGIA ED IMPLANTOLOGIA

Dott. Stefano Parma Benfenati corso esclusivamente pratico hands-on

PARODONTOLOGIA

OBIETTIVO
Ot A 5 ABSTRACT
L'obiettivo principale del corso € quello S ] o L o
di insegnare le tecniche chirurgiche Negli ultimi trent'anni una serie di conoscenze ha aumentato sempre di piu la possibilita di trattare
in modo dettagliato “step by step” e diversi tipi di difetti parodontali e ossel. Attualmente un gran numero di tecniche chirurgiche é
di trasmettere al clinico la capacitd di stato descritto nel minimo dettaglio dandoci un‘ottima predicibilita di risultato. L’obiettivo del
capire le caratteristiche anatomiche delle corso é quello di offrire ai partecipanti la possibilita di realizzare personalmente una serie di
strutture parodontali ed i concetti che interventi su tessuti animali. Verranno descritti gli elementi anatomici, diagnostici e prognostici
devono guidare ogni scelta terapeutica. per una adeguata terapia chirurgica parodontale.
Il corso per questo prevede numerose atti-
vita P&aticr']lelled il programma & impostato VENERDI 12 NOVEMBRE  ore 10.00-19.00 Lembo a busta (Envelop Flap), a spessore
in modo che il partecipante possa: ; : ;
parziale con matrice connettivale etero-
B assistere all'intervento chirurgico TUTTE LE TECNICHE CHIRURGICHE loga
B esercitarsi sui modelli animali mettendo VERRANNO TRATTATE CON
In pratica le tecniche apprese HANDS-ON SU MANDIBOLA Trattamento delle RECESSIONI MULTIPLE
DI MAIALE Lembo a scorrimento coronale (CAF), a
CHIRURGIA PLASTICA MUCO-GENGIVALE spessore parziale-totale-parziale (Zucchelli
in PARODONTOLOGIA & De Sanctis)
Trattamento della RECESSIONE SINGOLA Lembo di Langer & Langer modificato da

John Bruno, a spessore parziale con

Lembo a trapezio, a spessore misto, totale ) )
innesto connettivale

e parziale

Lembo a trapezio, a spessore parziale Lembo a scorrimento coronale (CAF)

con innesto connettivale e/o matrice Lembo a spessore parziale con matrice
connettivale connettivale eterologa

28 8



ROMA
20 ECM
Partecipanti: 25 max

=

TECNICHE DIPASSIVAZIONE DEILEMBIIN
PARODONTOLOGIA ED IMPLANTOLOGIA

Passivazione e scorrimento coronale del
Lembo Vestibolare

TECNICHE DI PRELIEVO di TESSUTO

MOLLE DAL PALATO (Parte 1)
Prelievo epitelio connettivale
gengivale libero)

(innesto

Tecnica di prelievo connettivale a "L’

Prelievo dalla tuberosita e/o Tecnica del
Cuneo distale

TECNICHE PER AUMENTARE LA BANDA
DI TESSUTO CHERATINIZZATO
E APPROFONDIRE IL FORNICE
Lembo posizionato apicalmente, suture
periostali
Letto ricevente a spessore parziale +
Innesto epitelio connettivale, con prelievo
dal palato e relative tecniche di sutura

Venerdi 12 - Sabato 13 Novembre

TECNICHE PER AUMENTARE LO
SPESSORE DELLE SELLE EDENTULE

Roll flap technique (tecnica del Roll flap o
del lembo arrotolato)

SABATO 13 NOVEMBRE ore 09.00-17.00

TUTTE LE TECNICHE CHIRURGICHE
VERRANNO TRATTATE CON
HANDS-ON SU ARCATA
MANDIBOLARE DI VITELLO

CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA NEI
SETTORI AD ALTA VALENZA ESTETICA

Lembo vestibolare a spessore parziale,
settori anteriori e suture periostali, per
tecniche resettive

Lembo palatino assottigliato, anticipato
per chirurgia ossea resettiva

Lembo palatino secondario da sfruttare
come tecnica di prelievo e/o membrana
riassorbibile

COSTO € 790,00 + Iva

TECNICHE DI PRELIEVO DI TESSUTO
MOLLE DAL PALATO (Parte 2)

Prelievo epitelio connettivale
gengivale libero)

(innesto

Tecnica di prelievo connettivale con
“incisione singola”

Tecnica di prelievo "Misto” secondo John
Bruno

Prelievo dalla tuberosita e/o Tecnica del
Cuneo distale

LEMBO PALATINO A SCORRIMENTO
CORONALE

| fase chirurgica GBR, in Implantologia

LEMBO PALATINO A SCORRIMENTO
CORONALE

Il fase chirurgica, collegamento pilastri di
guarigione e per aumentare tessuto che-
ratinizzato, senza I'utilizzo di un prelievo



CORSO TEORICO PRATICO DI PROTESI
SRS CON UN APPROCCIO MODERNO
E MINIMAMENTE INVASIVO

Dott. Guido Batalocco corso teorico-pratico
IL CORSO SI DIVIDE IN 4 MODULI. E POSSIBILE PARTECIPARE ANCHE Al SINGOLI. OGNUNO E ACCREDITATO CON 18 ECM
MODULO 1| 18 ECM Panoramica dei materiali restaurativi per Cementi provvisori compatibili con le varie
faccette in ceramica. Analisi delle proprieta e tecniche analizzate
DALLA PIANIFICAZIONE caratteristiche di: . ]
i —_ ementazione adesiva
ALLA CONSEGNA DI FACCETTE Disilicato di litio orincin i adeci
IN CERAMICA Ceramica Feldspatica rinciprai a eS|on§ _ _ _
Isolamento con la diga di gomma: tip and tricks
VENERDI 12 NOVEMBRE ore 10.00-19.00 Le preparazioni dentali di faccette Trattamento delle superfici dentali
Posizionamento del margine difinitura rispet- Trattamento delle superfici ceramiche delle
SABATO 13 NOVEMBRE ore 09.00-14.30 to a tessuti parodontali faccette
Principi di smile design: dalla progettazione alla Sj:‘Flone della preparazione del margine inci- Rifinitura & lucidatura del margine
pre-visualizzazione - Preparazioni Window
S ) PARTE PRATICA
Smile Design: elementi per la progettazione di - Preparazioni Butt Joint Reqistrazione dell taccial
un NUoVo sorriso Gestione della preparazione delle aree inter- eg|.s raz.|one 'e arco acma? © )
Il dente protesico nelle tre dimensioni in rela- prossimali: quando e come preparare Realizzazione di una mascherina per il mock up
zione ad estetica del viso e funzione L Simulazione di un mock up diretto
. . . Impronte definitive . . -
Macro-morfologia e micro-morfologia dentale _ ) _ _ Preparazione di faccette sotto la supervisione
Mock gi ‘ i ) Selezione del materiale da impronta : Polie- del relatore
ock up diretto vs mock up indiretto: tecni- teri vs PVS Simulazione di impronte definitive
che di realizzazione S . . . . .
elezione della tecnica di retrazione gengi- Realizzazione di provvisori con tecnica diretta
Impostazione del caso clinico vale in relazione a biotipo e alla posizione del ed indiretta

margine di finitura

Impronte preliminari Simulazione della cementazione di faccette

Impronta digitale: workflow digitale e analisi
La registrazione della relazione intermascella- di vantaggi e svantaggi
re tecniche a confronto Tutti i corsisti avranno a disposizione

Provvisori per faccette una postazione di lavoro completa di:
Tecnica diretta e indiretta micromotori, manipoli, modello, kit frese
e materiale per I'esercitazione

Arco facciale come e quando usarlo

Selezione dell'articolatore (valori medi e semi-
individuali) Tecnica spot-etch

£ ]I =



ROMA
% 72 ECM

Partecipanti: 20 max

Venerdi 12 - Sabato 13 Novembre
Venerdi 03- Sabato 04 Dicembre
Venerdi 28 - Sabato 29 Gennaio ‘22
Venerdi 25 - Sabato 26 Febbraio ‘22

CORSO COMPLETO € 2.600,00 + Iva
MODULO SINGOLO € 790,00 + Iva
ODONTOTECNICO € 450,00 + Iva

(modulo singolo)

MODULO 2 | 18 ECM
RESTAURI PARZIALI:
INLAY-ONLAY-OVERLAY.
COME QUESTI RESTAURI
HANNO CAMBIATO
L’APPROCCIO AL CASO CLINICO

VENERDI 03 DICEMBRE
SABATO 04 DICEMBRE

ore 10.00-19.00
ore 09.00-14.30

Piano di trattamento

Indicazioni e contro-indicazioni per i restauri
parziali

Principi di biomeccanica dentale che rendono
il restauro parziale una terapia di successo

Utilizzo di restauri parziali nella riabilitazione ora-
le: pianificazione e gestione del caso clinico

Rialzo della dimensione verticale
Gestione delle fasi cliniche in una riabilitazione
complessa

Le preparazioni dentali di restauri parziali

Prepararazione del gradino cervicale
Tipo di Preparazione del gradino cervicale
Tecnica di rilocazione del margine cervicale

Preparazione delle pareti assiali e dell'istmo
Gestione della preparazione cuspidale

Quando mantenere o preparare una cuspide

Tipi di preparazioni cuspidali: BUTT JOINT E
APICAL CHAMFER

Impronte definitive per restauri parziali
Selezione dei materiali da impronta:
Polieteri vs PVS

Tecnica di retrazione gengivale: senza filo re-
trattore, un filo retrattore e due fili retrattore

Tecniche d'impronta
Monofase monocomponente
Bifase bicomponente

Panoramica materiali restaurativi
restauri parziali

Disilicato
Resine Composite
Resine Nanoceramiche

Tecnica dei provvisori per restauri parziali
Tecnica diretta e indiretta

Cementazione dei restauri parziali
Isolamento con la diga
Trattamento delle superfici cavitarie dentali
Trattamento delle superfici del restauro
Rifinitura e lucidaura del restauro

PARTE PRATICA

Preparazione di restauri parziali sotto la super-
visione del relatore

Simulazione di impronte definitive

Realizzazione di provvisori con tecnica diretta
ed indiretta

Simulazione della cementazione di intarsi

MODULO 3 | 18 ECM

RESTAURI TOTALI
CON APPROCCIO MODERNO
E MINIMAMENTE INVASIVO

VENERDI 28 GENNAIO ‘22
SABATO 29 GENNAIO '22

ore 10.00-19.00
ore 09.00-14.30

Impostazione del caso clinico

Linee guida per la realizzazione di una ceratura
diagnostica di alto valore estetico e funzionale

Impronte preliminari

La registrazione della relazione intermascella-
re tecniche a confronto

Arco facciale come e quando usarlo
Selezione dell’articolatore (valori medi e semi-

individuali)



Le preparazioni dentali per restauri totali con

un approccio minimamente invasivo
Preparazioni con linea di finitura orizzontale
Preparazioni con linea di finitura verticale
Tecnica BOPT
Indicazioni cliniche e scientifiche sulla selezio-
ne del tipo di preparazione

Selezione del materiale restaurativo

nel restauro totale

Implicazioni nell’utilizzo di ceramiche morden-
zabili e non mordenzabili

Analisi della letteratura scientifica sulla longe-
vita e precisione dei vari tipi di materiali
Applicazione della tecnica Cad-Cam nelle ce-
ramiche integrali

Il restauro provvisorio su denti naturali
Tecniche di realizzazione: diretta (provvisorio
estemporaneo) e indiretta (prelimatura)

Selezione del materiale estetico ideale per la
realizzazione di restauro provvisorio: resina e
composito

Tecniche di rimarginatura e rifinitura del prov-
visorio

Scolpire i tessuti molli con i provvisori: tecnica
dell’'ovate pontic

Panoramica su cementi provvisori

Impronte definitive di denti naturali
Individuazione del biotipo parodontale
Tecniche di retrazione gengivale
Tecniche a confronto: impronte monofase,
bifase con uno o due componenti
Selezione del materiale da impronta: siliconi
e polieteri

La realizzazione del prototipo in resina

Come replicare esattamente quanto ottenuto
con i provvisori nel caso semplice e complesso

Caratteristiche e prova del prototipo in resina

Ruolo del prototipo in resina nella tecnica Cad-
Cam

Consegna del restauro definitivo
Cermentazione adesiva Vs cementazione tra-
dizionale
Panoramica dei cementi definitivi

Selezione dei cementi in base al tipo di mate-
riale utilizzato per il restauro

Il trattamento della superficie del restauro pro-
tesico e della struttura dentale

Analisi della letteratura sulle procedure clini-
che della cementazione definitiva

PARTE PRATICA

Preparazione di restauri totali con preparazioni
orizzontali, verticali e BOPT.

Realizzazione di una mascherina per il mock up
Simulazione di un mock up diretto
Esercitazione pratica sulla tecnica d'impronta
di denti naturali

Esercitazione sulla cementazione di restauri totali

MODULO 4 | 18 ECM

USURA, EROSIONE,
ABRASIONE: RAZIONALE
PER LA RIABILITAZIONE
DI PAZIENTI

CON EVIDENTE PERDITA
DI STRUTTURA DENTALE

VENERDI 25 FEBBRAIO ‘22 ore 10.00-19.00

Diagnosi clinica di usura, abrasione, erosione,
abfraction.

Meccanisno di azione dei fattori etiologici del-
la perdita di struttura dentale

Inquadramento del paziente con approccio
multidisciplinare

Opzioni terapeutiche proponibili al paziente
in base al quadro clinico evidenziato alla luce
della letteratura scientifica: riabilitazione con
conservativa diretta, indiretta e protesi

Impostazione protesica del paziente con impor-
tante perdita di dimensione verticale: quanto e
come variare la dimensione verticale.

Tecnica del mock up diretto ed indiretto

Preparazione protesica per restauri parziali in-
diretti e restauri completi

SABATO 26 FEBBRAIO '22 ore 09.00-14.30

Impronta definitiva: tecnica classica vs im-
pronta digitale

Revisione della letteratura scientifica e analisi
di implicazioni tecnico-cliniche

Gestione delle tecniche adesive su struttura
dentale complessa quali dentina sclerotica e
smalto demineralizzato

Selezione dei materiali restaurativi nella riabili-
tazione protesica

Gestione del paziente trattato nel tempo:
come impostare un corretto follow up

PARTE PRATICA

Preparazione di un'intera arcata di restauri par-
ziali/ totali

Esercitazione sulla tecnica d'impronta di un'in-
tera arcata

Realizzazione di provvisori per i restauri parzia-
li/totali di un'intera arcata

Simulazione della tecnica di cementazione di
restauri parziali/totali di un‘intera arcata



PARODONTOLOGIA NON CHIRURGICA: TECNOLOGIA,
PROTOCOLLI, LETTERATURA ED ESPERIENZA CLINICA
FINALIZZATI ALLA MIGLIORE CURA DEL PAZIENTE

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI

OBIETTIVO

Offrire un corso prevalentemente PRATICO
sulla strumentazione parodontale non chi-
rurgica, 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 tecni-
che, strumenti, attrezzature e protocolli per
una terapia causale adeguata.

La sessione pratica sara la predominan-
te del corso. Gli argomenti teorici saranno
trattati secondo le richieste dei partecipanti,
illustrati con numerosi VIDEO di casi clinici
trattati con follow up.

Il materiale per I'esercitazione
verra messo a disposizione
dall’'organizzazione

ROMA

10 ECM

Partecipanti: 25 max

SABATO 13 NOVEMBRE ore 09.00-17.00

La preparazione iniziale come prima fase
del trattamento parodontale. Quando non
e indicata

Programmazione degli appuntamenti: pro-
tocolli tradizionali e protocolli accelerati
Utilizzo del LASER in parodontologia non
chirurgica: uno strumento che facilita ma
non sostituisce la strumentazione conven-
zionale. Protocolli, indicazioni e risultati illu-
strati con numerosi video

Antibiotico terapia: dosi subantimicrobi-
che. Indicazioni della letteratura internazio-
nale

Trattamento non chirurgico ALTERNATIVO
della PERIMPLANTITE

ESERCITAZIONI PRATICHE su modelli di
strumentazione parodontale avanzata con
materiale fornito dal relatore.

Sabato 13 Novembre

ODONTOIATRA € 270,00 + Iva
IGIENISTA DENTALE € 240,00 + Iva

Strumentazione manuale
Nuovo kit minimalista: 3 strumenti con cui
eseguire sia la strumentazione aggressiva
che quella di routine
Nuova lima Roncati file
Video sulla strumentazione ad ULTRA-
SUONI
Utilizzo di inserti a punta fine per la stru-
mentazione sottogengivale
Inserti in carbonio o modificati per il mante-
nimento degli impianti
Video DIDATTICI su polishing utilizzando
polvere di glicina, indicata anche in caso di
impianti
lgiene professionale in caso di riabilitazione
protesica su impianti
Nuovo strumento in titanio per rimuovere
depositi calcificati in caso di impianti in ti-
tanio: UN SOLO STRUMENTO é sufficien-
te per una igiene professionale efficace in
caso di riabilitazione implanto-protesica

ESERCITAZIONI PRATICHE sull’AFFILATURA
degli strumenti parodontali non chirurgici (si
prega di portare i propri strumenti, meglio se
molto consumati, per esercitarsi nelle tecniche

di affilatura)



L ANALGESIA SEDATIVA INALATORIA
NELLO STUDIO ODONTOIATRICO

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI
SABATO 04 DICEMBRE

Dott. Giuseppe Marano

OBIETTIVO

La sedazione con il protossido di azoto, cor-
rettamente somministrata ai bambini o agli
adulti, fornisce un importante ausilio nella
gestione del paziente ansioso.

Questo corso e progettato per preparare
il dentista generico ad acquisire familiari-
ta nell'utilizzo della sedazione cosciente
con protossido di azoto, nel contesto dello
studio odontoiatrico.

L'insegnamento didattico e la parte prati-
ca forniranno ai partecipanti un approccio

PARTE PRATICA

Durante la parte pratica, ai partecipanti al
COrso verra spiegato come:

ore 09.00-17.00

Storia e caratteristiche della sedazione

col protossido d'azoto . .
Controllare una macchina da sedazione

inalatoria e il sistema di evacuazione gas

Collegare il sistema inalatorio e selezio-
nare la maschera nasale appropriata

Regolare la macchina da sedazione in
base alle necessita

Fisiologia respiratoria di base, inclusa ['i-
nalazione e la distribuzione dei gas

Gli stati dell’anestesia

La farmacologia e la fisiologia del protos-
sido d'azoto

Le indicazioni, le controindicazioni, e le Titolare la concentrazione di protossido

procedurale step by step, per il controllo
dell'ansia nel paziente cosciente.

complicazioni dell'analgesia per inalazione

Le caratteristiche del sistema di eroga-
zione del protossido d'azoto

Un protocollo clinico per I'uso della seda-
zione con il protossido di azoto

Le potenzialita della sedazione con pro-
tossido per aumentare la visibilita dello
studio

di azoto e riconoscere un adeguato livel-
lo di sedazione

Valutare I'idoneita alla dimissione e forni-

re le istruzioni post-operatorie
Riflettere sulla qualita della sedazione

CON LA SPONSORIZZAZIONE NON CONDIZIONANTE DI
REINHOLD

Sabato 04 Dicembre

ODONTOIATRA € 190,00 + Iva
IGIENISTA DENTALE € 150,00 + Iva
ASSISTENTE € 120,00 + Iva

ROMA
10 ECM

Partecipanti: 20 max
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CORSO MODULARE TEORICO-PRATICO
DI PARODONTOLOGIA

corso teorico-pratico

IL CORSO SI DIVIDE IN 4 MODULI. E POSSIBILE PARTECIPARE ANCHE Al SINGOLI. OGNUNO E ACCREDITATO CON 20 ECM

OBIETTIVO

Il corso ¢ rivolto a colleghi che, gia di routine, ese-
guono la terapia parodontale ed implantare. Ver-
ranno approfonditi concetti anatomici, diagnostici
e prognostici per un‘adeguata terapia chirurgica
parodontale. Gli obiettivi principali del corso sono:
a) apprendere le tecniche chirurgiche, illustrate
in maniera didattica e dettagliata “step by step”
b) trasmettere al clinico la capacita di interpretare le
caratteristiche anatomiche dei tessuti molli e duri
c) prevenire gli Insuccessi in parodontologia e im-
plantologia.

L'impostazione del corso & clinica e didattica, utiliz-
zando video filmati, immagini associate a disegni,
schemi ed esercitazioni su modello animale.

Si dara risposta ai seguenti quesiti:

1. Quali sono le Procedure Chirurgiche Parodontali
piu affidabili e predicibili in terapia parodontale?

2. Esiste, in base all'evidenza scientifica e clinica,
una tecnica chirurgica migliore di altre?

3. Quali sono le indicazioni e i limiti della ricostru-
zione dei tessuti molli e duri a fini parodontali
e implantari?

ROMA
80 ECM

Partecipanti: 25 max

ABSTRACT

La Terapia Parodontale risponde in modo completo ad una sempre pit pressante richiesta, di preservare la
dentizione naturale sia sotto I'aspetto funzionale che estetico.

/I parametro clinico che riveste maggior importanza nella valutazione dei tessuti molli e duri é la assoluta
assenza di infammazione e la completa guarigione delle eventuali lesioni pre-esistenti dovute all’estrazione
dei denti naturali o per effetto di traumi di varia natura. Le tecniche mucogengivali e ricostruttive in parodon-
tologia ed in implantologia richiedono esperienza chirurgica da parte dell’'operatore al punto che nei casi pit
complessi la predicibilita della tecnica viene definita “operatore sensibile”. Sara quindi importante eseguire
una diagnosi corretta seguito da un adeguato intervento chirurgico.

1 disegni dei lembi, la loro passivazione, il management dei tessuti molli e duri, e le relative tecniche di sutura
verranno descritti utilizzando a tal proposito proiezioni video, step by step delle diverse procedure chirurgiche.

Tecniche per aumentare la banda di tessuto
cheratinizzato: “step by step”
Tecniche per copertura radicolare: recessioni singole,
“step by step”
Tecniche per copertura radicolare: recessioni multiple,
“step by step”

Trattamento delle selle edentule
Tecniche di prelievo palatale
Tecniche di sutura

Proiezioni video

MODULO 1 | 20 ECM

CHIRURGIA MUCOGENGIVALE

IN PARODONTOLOGIA

VENERDI 28 GENNAIO ‘22 ore 10.00-19.00
SABATO 29 GENNAIO ‘22 ore 09.00-16.00

Cenni di anatomia parodontale e aspetti diagnostici
Chirurgia mucogengivale: indicazioni e limiti

CORSO COMPLETO € 2.800,00 + Iva
MODULO SINGOLO € 790,00 + Iva

Venerdi 28 - Sabato 29 Gennaio ‘22
Venerdi 25 - Sabato 26 Febbraio ‘22
Venerdi 06 - Sabato 07 Maggio ‘22
Venerdi 24 - Sabato 25 Giugno ‘22




PARTE PRATICA
Tecniche di prelievo muco-gengivali:
- prelievo epitelio-connettivale “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

Domande e/o discussione casi clinici dei Partecipanti

MODULO 2 | 20 ECM

CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA
VENERDI 25 FEBBRAIO ‘22 ore 10.00-19.00
SABATO 26 FEBBRAIO '22 ore 09.00-16.00

Chirurgia ossea resettiva: indicazioni e contro-
indicazioni
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

Rapporti tra parodontologia ed odontoiatria
restaurativa

Proiezioni video
Chirurgia ossea resettiva: settori ad alta valenza
estetica

Chirurgia ossea resettiva: settori posteriori
Tecnica del cuneo distale
PARTE PRATICA

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

Domande efo discussione casi
Partecipanti

Proiezioni video

clinici  dei

MODULO 3 | 20 ECM

TECNICHE RIGENERATIVE
IN PARODONTOLOGIA

VENERDI 06 MAGGIO '22
SABATO 07 MAGGIO ‘22

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

Proiezioni video

Scelta dei materiali e della procedura chirurgica
ideale

Membrane non-riassorbibili vs membrane riassorbibili
Domande e/o discussione casi clinici dei par-
tecipanti

Principi biologici della G.T.R.

Indicazioni e controindicazioni cliniche

PARTE PRATICA
Esercitazione pratica su modello animale

Esercitazione pratica sulle tecniche di sutura su
modello animale
Proiezioni video

ore 10.00-19.00
ore 09.00-16.00

MODULO 4 | 20 ECM

GESTIONE E RICOSTRUZIONE
DEI TESSUTI MOLLI
IN IMPLANTOLOGIA:

SUCCESSI E FALLIMENTI
VENERDI 24 GIUGNO ‘22  ore 10.00-19.00
SABATO 25 GIUGNO '22  ore 09.00-16.00

Basi biologiche e cliniche delle tecniche ricostruttive
Gestione e ricostruzione dei tessuti molli: pre-po-
sizionamento impianto

Gestione e ricostruzione dei tessuti molli:
Contestuale al posizionamento impianto

Gestione e ricostruzione dei tessuti molli:

Alla scopertura dell'impianto (arcata mandibolare)
Gestione e ricostruzione dei tessuti molli:

Alla scopertura dell'impianto (arcata mascellare)
Gestione dei tessuti molli: pre-finalizzazione protesica
Gestione dei tessuti molli: post-finalizzazione protesica
Gestione delle complicanze pre e/o post finalizza-
zione protesica

Proiezioni video

PARTE PRATICA
Tecnica di approfondimento del fornice e aumento
del 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
Proiezioni video
Domande e casi clinici dei partecipanti



OBIETTIVO

Il corso ha come obiettivo quello di insegnare
ai partecipanti tecniche semplici e ripetibili che
possono essere applicate immediatamente dai
corsisti nella loro pratica quotidiana nel rispetto
della funzione e della estetica.

Il partecipante imparera come:

B Diventare esperto nella scelta del colore
W Diventare esperto di stratificazione

B Realizzare morfologie e superfici

B ['odontoiatria adesiva possa durare a lungo

ROMA

25 ECM

Partecipanti: 30 max

IL RESTAURO CONSERVATIVO NELLA MODERNA
ODONTOIATRIA: COME RIDURRE LO STRESS

corso teorico-pratico

ABSTRACT

Abbiamo sentito molte volte che per ottenere restauri estetici adeguati abbiamo bisogno di tecniche sofi-
sticate e raggiungibili solo da “eletti”. Quello che vorremmo trasmettervi e la possibilita di metodi fattibili,
ripetibili ed insegnabili che consentono di effettuare restauri estetici con una Straordinaria percentuale di
successi. Questo nuovo approccio vi consentira tre cose: una scelta razionale del colore, una esatta
riproduzione e I'abilita nel distinguere ed imparare da eventuali errori. La selezione dei material], la
tecnica di stratificazione e la gestione della morfologia, sono al giorno d’oggi essenziali per il mimetismo
delle differenti sfumature dei denti dei nostri pazienti. Alcuni colleghi si scandalizzano quando pensano ad
una “semplice” odontoiatria estetica, pensando che semplificare possa significare scarsa qualita. In questo
corso cercheremo di mostrare come ottenere “eccellenti” risultati con il razionale utilizzo dei nuovi materia-
li con le tecniche pit innovative. Un altro importante obiettivo, sara quello di verificare le tecniche adesive
fornendo protocolli semplificati per ottenere restauri privi di sensibilita postoperatoria e con sigilli marginali
adeguati per risultati a lungo termine.

GIOVEDI 17 MARZO '22  ore 10.00-19.00 La tecnica:
. o . - monostrato
Il colore in odontoiatria restaurativa: .
. . . ; . - due strati
Interpretazione € mimetismo come unica .
- multistrato

soluzione
Tecniche a confronto:

. . . - indicazione e modalita d'uso
Giovedi 17 - Venerdi 18

Sabato 19 Marzo 2022
COSTO € 1.100,00 + Iva

Gli strumenti ARTE:
- uso razionale ed utilizzo adeguato.

Casi clinici su classi Ill



Casi clinici su classi IV

Chiusura di diastemi

PARTE PRATICA

Realizzazione su modelli di colore determi-
nato di restauri di classe IV e modifica di
forma

VENERDI 18 MARZO 22  ore 09.00-18.30

Principi di base sull'adesione
Interpretazione dei dati e loro valore clinico

Classificazione e applicazione dei sistemi
adesivi

Le tecniche di stratificazione nei settori po-
steriori

| nuovi materiali bulk e le nuove strategie
operative

Bulk, bulk e stains, bulk and body

SABATO 19 MARZO '22

La “stamp technique” estrema semplifica-
zione nelle cavita di | classe

PARTE PRATICA

Realizzazione di restauro di | classe con tec-
nica a stampo

Restauri di Il classe con composti da stratifi-
cazione e con |'utilizzo di sistemi bulk

ore 09.00-15.00
Confini tra restauri diretti ed indiretti: deci-
sion making

La preparazione alla luce dell'adesione:
sono cambiati i parametri?

Settori anteriori e posteriori

[l concetto adesione dentinale immedia-
ta e build up, razionale rialzo del gradino
cervicale

Il composito e le sue indicazioni

La ceramica e le sue indicazioni

Le faccette come strumento conservativo
nei piani di trattamento

[l mock up e la previsualizzazione

La cementazione come presupposto per
restauri a lungo termine

PARTE PRATICA

| corsisti effettueranno su modelli forniti dai
relatori la preparazione di: onlay, overlay,
faccette, la cementazione e i restauri

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI 3M

Tutti i corsisti avranno a disposizione
una postazione di lavoro completa di:
micromotore, manipoli, modello, kit frese
e materiale per |'esercitazione






PARTECIPAZIONE APERTA A ODONTOIATRI, ODONTOTECNICI, FISIOTERAPISTI E OSTEOPATI

OBIETTIVO

La gnatologia & fondamentale perché si occu-
pa della funzionalita del sistema masticato-
rio, principale obiettivo di ogni riabilitazione
protesica od ortodontica.

In protesi, per un efficace collaborazione tra
clinico e odontotecnico, € necessario che I'o-
dontoiatra abbia solide basi gnatologiche per
fare una corretta diagnosi e saper dirigere e
verificare il procedimento operativo in tutte le
sue fasi.

Il corso & teorico-pratico, percio pit che dli
aspetti teorico-accademici saranno approfon-
dite le modalita operative da attuare nella pra-
tica quotidiana non basandosi su le classiche
“leggi” della gnatologia, che non hanno mai
mostrato la loro completa validita scientifica,
bensi sull'osservazione della fisiopatologia
masticatoria mediata dalla esperienza matu-
rata nel trattamento dei pazienti disfunzionali.

MILANO

20 ECM

Partecipanti: 20 max

h 8

VENERDI 01 OTTOBRE

ore 09.00-18.30

Posizione mandibolare: cambiamenti della
posizione: diagnosi ed effetti, quale posizio-
ne utilizzare, come rilevarla, come trasferirla
in protesi e ortodonzia

Precontatti: cosa sono, come individuarli,
guando e come eliminarli

Dimensione verticale d’occlusione: signifi-
cato biologico, come diagnosticare variazio-
ni in eccesso o in difetto, come aumentarla,
come ridurla, come trasferirla in protesi
Stabilita occlusale: definizione, contatti di
massima intercuspidazione, come trasferirla e
conservarla in protesi

Guide dentali: canina, di gruppo, in succes-
sione, bilanciante e incisiva

Quali guide utilizzare in protesi o ortodonzia,
come costruirle o regolarle in protesi

Venerdi 01 - Sabato 02 Ottobre

ODONTOIATRA € 690,00 + Iva

TECNICO/FISIOTERAP.

OSTEOPATA € 450,00 + Iva

SABATO 02 OTTOBRE

4 GNATOLOGIA CLINICA

corso teorico-pratico

ore 09.00-14.30

Interferenze occlusali: cosa sono come
individuarle quando e come eliminarle

Trasferimento dati al laboratorio odonto-
tecnico

Morsi di posizione: materiale e metodi; re-
gistrazione e trasferimento dei valori condi-
lari individuali

Disturbi della propriocezione oro-buccale:
definizione, disturbi linguali e labiali, come
controllarli in protesi ed ortodonzia, suggeri-
menti per la costruzione odontotecnica

Riabilitazione in pazienti bruxisti: rico-
struzione diretta in una sola seduta in pre-
senza di importanti abrasioni dentali

Occlusione in implantologia: specificita
dell'occlusone in implantoprotesi, linee
guide in protesi impianto sostenuta

Articolatori: logica ed utilizzo, montaggio
ed uso; costruzione guida anteriore, meto-
dica per la costruzione della protesi a valori
individuali con riproduzione dell’'occlusione
dei provvisori



PARODONTOLOGIA NON CHIRURGICA: TECNOLOGIA,
PROTOCOLLI, LETTERATURA ED ESPERIENZA CLINICA
FINALIZZATI ALLA MIGLIORE CURA DEL PAZIENTE

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI

OBIETTIVO

Offrire un corso prevalentemente PRA-
TICO sulla strumentazione parodontale
non chirurgica, manuale e ad ultrasuoni,
utilizzando una tecnica efficace e in tota-
le comfort del paziente, ma soprattutto
sempre specifica e personalizzata alle esi-
genze di ogni singolo sito, nonché fornire
aggiornamenti su tecniche, strumenti, at-
trezzature e protocolli per una terapia cau-
sale adeguata. La sessione pratica sara
la predominante del corso. Gli argomenti
teorici saranno trattati secondo le richieste
dei partecipanti, illustrati con numerosi VI-
DEO di casi clinici trattati con follow up.

Il materiale per I'esercitazione
verra messo a disposizione
dall’'organizzazione

MILANO

10 ECM

Partecipanti: 25 max

SABATO 02 OTTOBRE ore 09.00-17.00

La preparazione iniziale come prima fase
del trattamento parodontale. Quando non
€ indicata

Programmazione degli appuntamenti: pro-
tocolli tradizionali e protocolli accelerati
Utilizzo del LASER in parodontologia non
chirurgica: uno strumento che facilita ma
non sostituisce la strumentazione conven-
zionale. Protocolli, indicazioni e risultati illu-
strati con numerosi video

Antibiotico terapia: dosi subantimicrobiche.
Indicazioni della letteratura internazionale
Trattamento non chirurgico ALTERNATIVO
della PERIMPLANTITE

ESERCITAZIONI PRATICHE su modelli di
strumentazione parodontale avanzata con
materiale fornito dal relatore.

Sabato 02 Ottobre

ODONTOIATRA € 270,00+ Iva
IGIENISTA DENTALE € 240,00 + Iva

Strumentazione manuale
Nuovo kit minimalista: 3 strumenti con cui
eseguire sia la strumentazione aggressiva
che quella di routine
Nuova lima Roncati file

Video sulla strumentazione ad ULTRA-
SUONI

Utilizzo di inserti a punta fine per la stru-

mentazione sottogengivale

Inserti in carbonio o modificati per il mante-

nimento degli impianti

Video DIDATTICI su polishing utilizzando

polvere di glicina, indicata anche in caso di

impianti

Igiene professionale in caso di riabilitazione

protesica su impianti

Nuovo strumento in titanio per rimuovere

depositi calcificati in caso di impianti in ti-

tanio: UN SOLO STRUMENTO e sufficien-

te per una igiene professionale efficace in

caso di riabilitazione implanto-protesica
ESERCITAZIONI PRATICHE sull’AFFILATU-
RA degli strumenti parodontali non chirurgici
(si prega di portare i propri strumenti, meglio
se molto consumati, per esercitarsi nelle tec-

niche di affilatura)



GNATOLOGIA

“:J Dott. Daniele Manfredini

OBIETTIVO

| Disordini Temporomandibolari (TMD) sono
patologie che riconoscono un’eziopatogene-
si multifattoriale, con un’interazione di aspetti
biologici, psicologici e sociali, ma alcuni pro-
fessionisti sembrano non riuscire ad abban-
donare i vecchi paradigmi legati all'occlusio-
ne dentale.

Cio e in parte comprensibile, in quanto da un
lato vi e la paradossale efficacia dei bite, e
dell'altro le difficolta nell'accettare i paradig-
mi conservativi propri della medicina del do-
lore nella pratica clinica dei TMD.

In base ad un modello unificato di fisiopa-
tologia dei TMD, l'insorgenza dei sintomi
puo in realta essere spesso ricondotta ad
un sovraccarico da bruxismo nella forma
di serramento muscolare, che a sua volta
e associato ad un sovraccarico emotivo.
Come conseguenza, la “gnatologia” € molto
pit semplice di quanto ritenuto in passato!

MILANO

7 ECM

Partecipanti: 30 max

R 8

DISORDINI TEMPOROMANDIBOLARI:
LA GNATOLOGIA NON E PIU UN TABU!

Per l'odontoiatra, indottrinato in passato sulla
base di teorie volte a spiegare tutto attraverso la
ricerca di difetti dell'occlusione dentale, la dige-
stione di tale cambiamento di paradigma non e
stata cosi facile. In realta, tuttavia, si rende indi-
spensabile un cambio di rotta in tal senso!

Infatti & possibile che in futuro, in una societa
sempre piu carica di tensioni e visto I'aumento di
individui e di categorie professionali sottoposte a
forti stress psicofisici, I'odontoiatra si trovera di
fronte al potenziale aumento nel numero di pa-
zienti che presentandosi alla poltrona lamentano
segni e sintomi di bruxismo e sintomatologia al-
gica ai muscoli del volto e alle articolazioni tem-
poromandibolari. Non sara quindi possibile farsi
cogliere impreparati e continuare a gestire certe
situazioni fondandosi su paradigmi errati.

In quest’ottica, il corso si ripromette di presentare
le attuali evidenze scientifiche in materia, facilitan-
done I'introduzione nella pratica clinica e la gestio-
ne del cambiamento paradigmatico dall’occlusio-
ne ai fattori psichici e centrali.

Sabato 09 Ottobre

COSTO* € 190,00 + Iva
ASSISTENTE € 120,00 + Iva

* Lunch non incluso nella quota di iscrizione

SABATO 09 OTTOBRE ore 09.00-17.00

Anatomia funzionale dell'articolazione
temporomandibolare

Imaging dell’ATM e correlazione con se-
gni e sintomi clinici

La classificazione dei disordini temporo-
mandibolari

[l bruxismo oggi: patologia o sintomo?

Diagnosi dei disordini temporomandibo-
lari: clinica e asse I

La fisiopatologia dei TMD e la teoria del
sovraccarico

Principi fondamentali di management
clinico dei disordini temporomandibolari

Placche occlusali e counseling: cosa,
come e perché



LA DIGA DI GOMMA E IL SUO RAZIONALE OPERATIVO
PROCEDURE CLINICHE DI APPLICAZIONE IN ENDODONZIA
E IN CONSERVATIVA, DAL CASO SEMPLICE A QUELLO COMPLESSO

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI

SABATO 09 OTTOBRE ore 09.00-17.00

CONSERVATIVA/
ENDODONZIA

Dott. Filippo Cardinali

OBIETTIVO Lo scivolamento della diga negli spazi interprossimali e

L'applicazione della diga € una procedura
operatoria semplice, indispensabile ed uti-
lizzabile da tutti gli operatori che vogliono
fornire ai propri pazienti delle prestazioni
basate su principi biologici ed etici adeguati.

Essendo sia in grado di prevenire la conta-
minazione batterica della cavita conservativa
o dello spazio endodontico, sia in grado di
migliorare la qualita degli aerosol secon-
dari durante il lavoro permette il controllo
dell’infezione.

In odontoiatria, la maggior parte degli errori
nasce dal fatto che, lavorando in una cavita
di dimensioni ridotte, & difficile vedere cio
che facciamo. L'utilizzo della diga attenua
questa criticita.

Nel corso verranno trattate attraverso I'e-
sposizione di casi clinici e video le quattro
tecniche di applicazione della diga, le ca-
ratteristiche dello strumentario e i razionali
operativi delle tecniche.

MILANO

10 ECM

Partecipanti: 25 max

La storia della diga da Barnum ad oggi
Perché isolare il campo operatorio in conservativa e
endodonzia

| vantaggi e gli svantaggi dell'isolamento
Il ruolo della diga nel controllo dell'infezione
La diga e il paziente: la motivazione

Lo strumentario

Il ruolo dell’'uncino

Criteri razionali di selezione dell'uncino

Il contro di stabilita del gancio

La pianificazione dell'isolamento

Determinazione dell’area di lavoro

Intercettazione e risoluzioni di ostacoli all'isolamento
La foratura del foglio: posizione e dimensione dei fori

L'isolamento multiplo dei settori frontali e laterali della
bocca

Le tecniche di applicazione: il punto comune
di partenza e arrivo

Le diverse tecniche: /a tecnica dell’Aletta, della Staffa,
della Gomma Prima, dell’lUncino Prima

Il controllo delle infiltrazioni in endodonzia e in con-
servativa

Sabato 09 Ottobre

COSTO
ASSISTENTE

€ 280,00 + Iva
€ 120,00 + Iva

la sua introflessione all'interno del solco
Le legature: tecnica, applicazione e rimozione

La rimozione della diga
Il timing operativo: quando applicare la diga in endo-
donzia e conservativa

Il razionale operativo per I'isolamento dei casi comples-
si in endodonzia e conservativa

Il ruolo dei sistemi ausiliari per il controllo delle infiltra-
zioni: I'ottenimento del sigillo

L'isolamento dei denti con struttura coronale grave-
mente compromessa per carie e/o frattura

L'isolamento dei monconi protesici
L'isolamento dei denti pilastro di ponte

L'isolamento dei denti dopo allungamento di corona
clinica

ESERCITAZIONE PRATICA su modello

| partecipanti al corso isoleranno con le diverse tecniche
dei denti su un modello appositamente ideato che simula
tutte le diverse situazioni cliniche.
L'isolamento del dente integro e dei monconi protesici
(incisivo, premolare e molare)
L'isolamento dei denti con struttura coronale compro-
messa (mono e pluriradicolati)
L'isolamento dei denti pilastro di ponte e di un qua-
drante
L'utilizzo della diga liquida
La rimozione della diga



Dott. Carlo Monaco

CORSO MODULARE INTENSIVO DI PROTESI FISSA:
DALLA PROTESI ADESIVA ALLA PROTESI
TRADIZIONALE E IMPLANTARE

corso teorico-pratico

IL CORSO SI DIVIDE IN 4 MODULI. E POSSIBILE PARTECIPARE ANCHE Al SINGOLI. OGNUNO E ACCREDITATO CON 18 ECM

OBIETTIVO

L'obiettivo del corso & trasmettere in
modo chiaro e pratico le soluzioni re-
staurative 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 me-
todiche tradizionali e nuovi flussi digitali.

u 8

MODULO 1 | 18 ECM

IL PIANO DI TRATTAMENTO

E LE PREPARAZIONI

PARZIALI ANTERIORI:

FACCETTE E MARYLAND BRIDGES

VENERDI 22 OTTOBRE  ore 10.00-19.00

La prima visita
Anamnesi, esame obiettivo e radiografico, la lista tera-
peutica, il piano di trattamento

L’analisi estetica e I'analisi occlusale
Gli articolatori e la registrazione occlusale

Mock-up diretto e indiretto

Il piano di trattamento definitivo | materiali protesici
| materiali ceramici
Il disilicato di litio, i compositi rinforzati con fibre

Indicazioni per le faccette in ceramica
Decolorazioni, fratture, ripristino di denti cariati forte-
mente compromessi

Le preparazioni parziali nei settori anteriori
Le preparazioni per faccette
Margine butt joint, window preparations

COSA SI IMPARA / MODULO 1

Le preparazioni per faccette palatine
Le preparazioni per Maryland Bridge con sottostruttu-
re in metallo e in materiali ceramici

Le preparazioni su denti parodontali
Tecniche di chiusura dei triangoli neri

| passaggi di laboratorio per la realizzazione delle faccette
Con preparazione e senza preparazione dentale
In ceramica cotta su refrattario e termopressata
Faccette realizzate con tecnologie digitali

Il provvisorio diretto e indiretto. La prova biscotto
Tecniche di realizzazione e di cementazione dei prov-
visori per faccette. Prova biscotto

Tecniche di cementazione per faccette in ceramica
Il trattamento della superficie interna ceramica e dei
tessuti dentali
La cementazione con compositi 0 cementi resinosi

Cementazione dei Maryland Bridges

SABATO 23 OTTOBRE

PARTE PRATICA

La registrazione occlusale

L'arco facciale, il montaggio in articolatore

Le preparazioni per faccette nei settori anteriori
Le preparazioni per Maryland Bridge

ore 09.00-15.00

Pianificare casi semplici e complessi I Saper fare un'analisi estetica e occlusale = Conoscere i nuovi materiali cerami-
ci = Conoscere le differenti tipologie di preparazione per faccette e Maryland Bridge = Eseguire su modello preparazio-
ni per faccette e per Maryland Bridge = Conoscere le differenti tipologie di cementazione per i restauri parziali anteriori



MILANO
% 72 ECM

Partecipanti: 25 max

MODULO 2 | 18 ECM

RESTAURI PARZIALI
NEI SETTORI POSTERIORI
INTARSI E PONTI SU INTARSI

VENERDI 26 NOVEMBRE  ore 10.00-19.00

Indicazioni per i restauri parziali
Il restauro singolo, i restauri multipli
| rialzi occlusali con restauri parziali

La scelta del materiale
Le resine composite e nano ceramiche
Le ceramiche feldspatiche, termopressate e rea-
lizzate con sistematiche CAD/CAM

Le preparazioni per intarsi
Preparazioni tradizionali e minimamente invasive
(table tops) nei casi di usura occlusale

L'impronta e il provvisorio
Tecniche tradizionali e tecniche digitali CAD/CAM per
i restauri parziali
| materiali per i restauri provvisori

Le preparazioni per inlay bridge
Preparazioni per ponti in metallo-ceramica, zirconia/
ceramica e fibra/composito

| passaggi di laboratorio per la realizzazione di intarsi
Le resine composite e nano ceramiche
Le ceramiche termopressate

Le tecniche di cementazione
Il trattamento delle differenti superfici interne e dei
tessuti dentali
La cementazione adesiva

Venerdi 22 - Sabato 23 Ottobre
Venerdi 26 - Sabato 27 Novembre
Venerdi 10 - Sabato 11 Dicembre
Venerdi 21 - Sabato 22 Gennaio 2022

MODULO SINGOLO € 790,00 + Iva
CORSO COMPLETO € 2.800,00 + Iva
ODONTOTECNICO € 450,00 + Iva

(ad incontro)

PARTECIPAZIONE APERTA AD ODONTOIATRI E ODONTOTECNICI

COSA S| IMPARA / MODULO 2

Conoscere le differenti tipologie di preparazione per intarsi
riori 1 Conoscere le preparazioni extracoronali e intracoronali per i ponti adesivi posteriori
Scegliere la tecnica adesiva corretta per gli intarsi e i ponti adesivi

- onlay - table top e veneer inlay

Capire le indicazioni dei ponti adesivi nei settori poste-
Eseguire su modello inlay
Capire i flussi

tradizionali e digitali eseguiti dal clinico e dal laboratorio per i restauri parziali

SABATO 27 NOVEMBRE

PARTE PRATICA
Le preparazioni per intarsi e ponti su intarsi
La cementazione dei restauri indiretti

ore 09.00-15.00

MODULO 3 | 18 ECM
LE PREPARAZIONI TOTALI

VENERDI 10 DICEMBRE

Il piano di trattamento nei casi semplici e complessi
Indicazioni e biomeccanica delle preparazioni
Preparazioni orizzontali e verticali: spalla, chamfer, lama
di coltello
Il margine protesico e il condizionamento del solco
gengivale

ore 10.00-19.00

La rifinitura delle preparazioni

| provvisori
Il prowvisorio prelimatura
Differenti tecniche di ribasatura dei provvisori con re-
sina acrilica o composita

Il secondo provvisorio

L'impronta definitiva tradizionale e digitale
La gestione dei tessuti
Tecnica con filo singolo e doppio filo
| materiali da impronta
La scelta del portaimpronta standard e individuale
L'impronta implantare

| passaggi di laboratorio per la realizzazione
della sottostruttura
Progettazione, design e precisione
Fusione, Cad-Cam, Laser Sintering
Lega metallica e Ossido di zirconio

Prova della sottostruttura e del biscotto
L'adattamento marginale
Prove estetiche e fonetiche

| passaggi di laboratorio
Scelta del colore, stratificazione della ceramica, condi-
zionamento dei tessuti gengivali e finalizzazione
La cementazione in protesi fissa
Cementi convenzionali e cementi resinosi
Indicazioni e applicazioni cliniche

8 4



COSA SI IMPARA / MODULO 3

Sapere scegliere quando utilizzare una preparazione verticale o orizzontali
Sapere ribasare correttamente un provvisorio
Scegliere la tecnica di cementazione pil indicata al caso clinico e al materiale

finire e a chamfer
gia di materiale

SABATO 11 DICEMBRE

PARTE PRATICA

Le preparazioni orizzontali e verticali per corone e pon-
ti. Preparazioni orizzontali e preparazioni verticali

La cementazione dei restauri protesici

ore 09.00-15.00

MODULO 4 | 18 ECM

DALLA PROGRAMMAZIONE
IMPLANTARE ALLA
FINALIZZAZIONE

DEL RESTAURO PROTESICO

VENERDI 21 GENNAIO ‘22  ore 10.00-19.00

Il piano di trattamento in implantologia
Quali sono i fattori determinanti nella scelta implan-
tare?

La pianificazione implantare

Come pianificare il posizionamento implantare con i
sistemi digitali?

Analisi dei dati radiologici e valutazione tridimensiona-
le della Cone Beam

La ceratura tradizionale e digitale

La scelta della piattaforma implantare

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

La pianificazione del tragitto transmucoso nei casi
estetici

Preparare su modello elementi dentali a
Sapere scegliere il cemento corretto per la tipolo-

La chirurgia guidata
Quando utilizzare la chirurgia guidata?
Qual'e il livello di affidabilita?

L'impronta tradizionale e digitale

Come utilizzare I'impronta tradizionale e digitale in im-
plantologia

La pianificazione del tragitto transmucoso nei casi
estetici

La scelta dei materiali in implantologia

Utilizzo del cromo cobalto, del titanio e della zirconia
in implantologia

Flussi di lavoro in implantologia con il nuovi materiali
Quali sono i flussi di lavoro nei casi semplici e nei casi
complessi?

La protesi cementata o avvitata?
Come e quando scegliere la tipologia protesica?

SABATO 22 GENNAIO ‘22

PARTE PRATICA
Saranno svolte 2 differenti parti pratiche:

ore 09.00-15.00

COSA S| IMPARA / MODULO 4

Pianificare i casi implantari semplici e complessi
capire le differenti componentistiche protesiche

tologia I Utilizzare un’impronta digitale su impianti

Utilizzare software 3D di programmazione digitale
Realizzare una ceratura digitale

Pianificazione 3D e impronta digitale in implantologia
| partecipanti saranno suddivisi a coppie. Ad ognuna verra
fornito un pc per dare loro la possibilita di utilizzare e pia-
nificare con un software implantare. | partecipanti potranno
esercitarsi sui percorsi da seguire durante l'acquisizione
un’impronta digitale.

Pianificazione digitale implantare

Durante I'esercitazione i partecipanti potranno esercitarsi
a pianificare digitalmente diversi casi clinici forniti dal re-
latore o dagli stessi partecipanti.

Durante la parte pratica saranno sviluppati temi volti a
risolvere le seguenti domande:

Come inserire i dati DICOM?

Come effettuare la sovrapposizione del dati della to-
mografia con i modelli digitali?

Perché nella maggior parte dei casi occorre una ma-
scherina radiologica?

Come deve essere fatta la scelta della piattaforma
implantare?

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

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

Come pianificare il carico ritardato?
Come disegnare una dima chirurgica?

Tutti i corsisti avranno a disposizione
una postazione di lavoro completa di:
micromotori, manipoli, modello, kit frese
e materiale per I'esercitazione

Conoscere e
Conoscere gli scanbody in implan-



OBIETTIVO

L'obiettivo del corso e quello di offrire un percorso
che portera il clinico dalla teoria alla pratica. Que-
sto percorso € adatto sia per il neofita che vuole
introdurre la pratica ortodontica nel proprio studio,
sia per chi & gia piu esperto e grazie alle sedute
di confronto che seguiranno ogni lezione frontale
che potra discutere i propri casi clinici. Nei diversi
incontri si alterneranno lezioni teoriche, casi clinici
e tutorial pratici con |'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
e 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 parteci-
panti saranno invitati a condividere i propri tratta-
menti affrontandone i limiti e le perplessita.

MILANO
50 ECM

Partecipanti: 20 max

CORSO DI ORTODONZIA DIGITALE

CON ALLINEATORI

L'ORTODONZIA DIGITALE

VENERDI 22 OTTOBRE ore 10.00-19.00
SABATO 23 OTTOBRE ore 09.00-13.00

La tecnica degli Allineatori

Introduzione sulla sistematica
Biomeccanica degli allineatori

Attachments: quali e quando

La Prima Visita

Individuazione del paziente e fidelizzazione
Anamnesi

Esame obiettivo

Documentazione fotografica

Venerdi 22 - Sabato 23 Ottobre
Venerdi 19 - Sabato 20 Novembre
Venerdi 17 - Sabato 18 Dicembre
Venerdi 14 - Sabato 15 Gennaio ‘22

Scansioni d'arcata
Outcome simulator

Clin Check PRO:
il cuore dell’ortodonzia digitale

Dalla diagnosi al modulo di prescrizione

Strumenti tecnologici al servizio dell’orto-
dontista

Diagnosi interscheletrica
Sagittale
Trasversale

Verticale

Diagnosi dentaria

Bolton
Forma d'arcata

Diagnosi estetica dei tessuti molli

€ 2.500,00 + Iva




MALAOCCLUSIONI DI CLASSE |

VENERDI 19 NOVEMBRE ore 10.00-19.00
SABATO 20 NOVEMBRE ore 09.00-13.00

Discrepanze Dento Dentarie
Diagnosi
IPR: come e quando
Espansione d'arcata: come e quando
Proclinazione: come e quando
Dalla prescrizione al ClinCheck
Casi clinici
La Trasversalita - Malocclusioni
Bucco Linguali
Cross Bite

Scissor Bite

Dalla prescrizione al ClinCheck:
- Attachments

- Staging
- Ausiliari
Valutazioni casi

ClinCheck partecipanti

La Verticalita - Discrepanze Verticali
Diagnosi
Dalla prescrizione al ClinCheck
Deep Bite e Open Bite
Movimenti Verticali Assoluti e Relativi

8 48

Il controllo della verticalita con gli allineatori
Casi Clinici

Valutazioni casi / ClinCheck partecipanti

3° INCONTRO

ADULTI E TEEN DISCREPANZE
INTERSCHELETRICHE SAGGITALI

VENERDI 17 DICEMBRE
SABATO 18 DICEMBRE

ore 10.00-19.00
ore 09.00-13.00

MALOCCLUSIONI DI CLASSE II

Le opportunita terapeutiche:
- Distalizzazione

- Elastici Intermascellari

- Estrazioni

- IPR

Dalla prescrizione al ClinCheck:
- Attachments

- Staging

- Ausiliari

Casi Clinici

MALOCCLUSIONI DI CLASSE il

Le opportunita terapeutiche:
- Distalizzazione

- Elastici intermascellari

- Estrazioni

- IPR

Dalla prescrizione al ClinCheck:
- Attachments

- Staging

- Ausiliari

Casi Clinici

Valutazioni casi / ClinCheck partecipanti

PAZIENTI IN CRESCITA
E ALLINEATORI

VENERDI 14 GENNAIO ‘22 ore 10.00-19.00
SABATO 15 GENNAIO ‘22 ore 09.00-13.00

Caratteristiche Terapeutiche e Gestionali

Malocclusioni Scheletriche
Problematiche sagittal
Individuazione del paziente
Avanzamento mandibolare

Mandibular Advancement Wings
Attachments, Staging

Malocclusioni Bucco Linguali
Cross Bite Posteriore e Cross Bite Anteriore

Protocolli di Riconformazione d’arcata

Valutazioni casi / ClinCheck partecipanti



OBIETTIVO

Il corso parte dalla diagnosi, fase fondamen-
tale dell'impostazione di un corretto piano
di lavoro e chiave del successo della terapia
stessa. La fase diagnostica sara trattata sia
da un punto di vista clinico vero e proprio, sia
da quello di comunicazione con il paziente: il
nostro primo incontro con il paziente. Verra il-
lustrato come le nuove tecnologie ci vengono
incontro in questa fase.

Parleremo poi di come trattare le diverse le-
sioni partendo dall'infiltrazione di difetti dello
smalto passando da diversi tips and tricks per
gestire quello che rappresenta il nostro quoti-
diano quindi: prime e seconde classi, per arri-
vare alle ricostruzioni piu estese arrivando al
limite dei restauri diretti quindi le indicazioni tra
restauro Diretto e Indiretto. Tratteremo diverse
strategie per gestire i restauri anteriori in modo
semplice e diretto. Semplificare sara la paro-
la chiave: non rinunciare alla qualita ma rag-
giungerla con il minor numero di passaggi. Il
tutto in piena filosofia di Style ltaliano.

MILANO
18 ECM

Partecipanti: 20 max

RESTAURI DIRETTI ANTERIORI E POSTERIORI
DALLA DIAGNOSI AI'TIPS AND TRICKS...

corso teorico-pratico

VENERDI 05 NOVEMBRE ore 10.00-19.00

| restauri posteriori
Diagnosi in conservativa ieri e oggi
Strumenti diagnostici a fluescenza laser

Restauri mini invasivi guidati dalla fluore-
scenza laser

Strategie per restauri di seconda classe
Quinte classi in classe Business

Come copiare dai denti naturali

Bulk why not?

Step by step restauro posteriore

PARTE PRATICA
Gestione matrici sezionali e costruzione
pareti interprossimale

Modellazione Essential Lines
Rifinitura posteriori

Venerdi 05 - Sabato 06 Novembre
COSTO € 690,00 + Iva

SABATO 06 NOVEMBRE ore 09.00-15.00

| restauri anteriori

Diagnosi nei settori anteriori: La transillu-
minazione

Scegliere il colore
Tip: Chiusura dei diastemi
Step by step restauro Anteriore

PARTE PRATICA

Come costruire una mascherina palatale
efficace

Come costruire un guscio palatino

Stratificazione semplificata anteriori step
by step: come scegliere il giusto spessore
di smalto

Gestione del punto di contatto

Finitura e lucidatura

Tutti i corsisti avranno a disposizione
una postazione di lavoro completa di:

micromotore, manipoli, modello e kit frese
e materiale per I'esercitazione



DIAGNOSI E TERAPIA DEI DISORDINI
CRANIO MANDIBOLARI

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI, FISIOTERAPISTI E OSTEOPATI

GNATOLOGIA

Dott. Sandro Prati

OBIETTIVO 1° INCONTRO Patologia muscolare
L'aggiornamento relativamente ai disordini s ~ .

cranio-mandibolari € un obiettivo fondamen- VENERDI 05 NOVEMBREore 09.00-18.30 fa-tlca © dcl)lore muscolare
tale del percorso formativo odontoiatrico, - trigger point

perché, dopo il dolore dentale, quello ad Definizione - spasmo

origine dai muscoli e dalle ATM ¢ tra le prin-
cipali cause di dolore cranio-facciale. Inoltre,
questa patologia, puo essere aggravata da
disordini posturali correlati, anche se, que-
sto argomento, € controverso e non risolto.

Epidemiologia - cefalea muscolo-tensiva

Anatomia e fisiologia muscolo-articolare Patologia articolare

[l corso ha una impostazione teorico-pratica
e affronta sia la problematica miofasciale
che articolare, mostrando, mediante imma-
gini in risonanza magnetica ed in artrosco-
pia la reale patologia delllATM.

Partendo quindi da dati evidenti, verra pre-
sentato il procedimento diagnostico che
permette, anche al non specialista, di indi-
viduare questa patologia, di riconoscerne i
diversi quadri anatomopatologici, sapendo
quali esami strumentali richiedere. Solamen-
te una diagnosi dettagliata permette quindi
di impostare la piu efficace terapia che verra
trattata suddividendo, per ogni quadro clini-
co, i presidi e le modalita terapeutiche piu
indicati.

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

5 &

Neurosensorialita oro-buccale - rimodellamento adattativo

Fisiopatologia del dolore cranio-facciale
Eziologia: definizione di malocclusione

Occlusione

variazione della dimensione verticale
d'occlusione e modificazioni della posi-
zione mandibolare

instabilita occlusale

guide ed interferenze

disturbi della propriocezione oro-buccale
Parafunzioni, psiche/stress, traumi diretti
ed indiretti, disordini posturali, altri fattori

Eziopatogenesi muscolo-articolare

compressione del disco acuta (retro-
discite)

compressione del disco cronica (ade-
renze, disk fixed)

dislocazione disco con riduzione
artrosi

lussazione dell’ATM

SABATO 06 NOVEMBRE ore 09.00-16.00

Sintomatologia primaria

dolore
limitazione movimenti mandibolari
rumori articolari



COSTO

FISIOTERAPISTA/
OSTEOPATA €

Venerdi 05 - Sabato 06 Novembre € 1.350,00 + Iva

Venerdi 19 - Sabato 20 Novembre

MILANO
% 40 ECM

900,00 + Iva

Partecipanti: 20 max

Sintomatologia secondaria
- cefalea

- cervicalgia

- disturbi otologici

- manifestazioni neurovegetative

- sindromi vertiginose

- sintomatologia posturale correlata

Diagnosi: anamnesi e raccolta dati
- cartella clinica
- questionari di autocompilazione

2° INCONTRO

VENERDI 19 NOVEMBRE ore 09.00-18.30

Diagnosi
- esame obiettivo, esercitazione pratica

Diagnosi

- esami strumentali per immagini: OPG,
TLO, stratigrafia, TC volumetrica, RMN,

ARTROSCOPIA, esercitazione pratica

Diagnosi differenziale
- dolore psicogeno
- cervicalgie e cefalea cervicogenica
- emicrania
- dolore odontogeno
- nevralgie cranio-facciali
- odontalgia atipica
- fibromialgia
- rinosinosupatie

Esercitazione pratica di diagnosi

Terapia

- counselling specialistico
- placche occlusali

- neuromuscolare

di riposizionamento

di distrazione

SABATO 20 NOVEMBRE ore 09.00-14.30

Terapia
- terapia manuale ed infiltrativa
- esercizi domiciliari

Terapia

- aggiustamento occlusale e terapie pro-
tesico-riabilitative: ricerca posizione te-
rapeutica

- modifiche della dimensione verticale
Terapia chirurgica
Terapie fisiche

Test diagnostici e mezzi terapeutici po-
sturologici di competenza odontoiatrica:

- elementi di posturologia
- test diagnostici

Test diagnostici e mezzi terapeutici po-
sturologici di competenza odontoiatrica:
- adattamento bite con test posturologici

Presentazione e discussione di casi clinici

Questionario e scheda di valutazione ai
fini ECM



SICUREZZA

Ing. Francesca Donati

CORSO RADIOPROTEZIONE

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI

OBIETTIVO

La radioprotezione ¢ la disciplina che si occupa
della protezione delle persone rispetto ai rischi po-
tenzialmente derivanti dall’'esposizione a sorgenti di
radiazioni ionizzanti. A tale scopo, sono state emes-
se norme tecniche mirate a contenere |'esposizione
entro certi limiti.

La nuova normativa in vigore dal 27 agosto 2020
e che recepisce il DL del 31 luglio 2020 n. 101 sosti-
tuisce I'obbligatorieta quinquennale prevista dalla
precedente normativa Euratom istituendo I'obbligo
per il personale sanitario di svolgere almeno il 15%
della formazione obbligatoria ECM su tale argomen-
to. In pratica con la nuova normativa gli odonto-
iatri, che esercitano attivita radiologica comple-
mentare, devono svolgere 22,5 crediti ECM sui
150 previsti nel triennio

Il corso di radioprotezione ha lo scopo di fornire
all'odontoiatra le informazioni, competenze e tec-
niche complementari che sono di utile ausilio per
la corretta gestione delle apparecchiature radiolo-
giche utilizzate nella pratica odontoiatrica e per un
ottimale approccio al paziente riguardo anche a
problemi di sicurezza dell'operatore e del paziente
stesso, nel rispetto degli aggiornamenti normativi.

MILANO/ANCONA
10 ECM

Partecipanti: 25 max

5 8

SABATO 27 NOVEMBRE ore 09.00-18.30

Le basi fisiche della radioprotezione

Caratteristiche fisiche generali; La ionizzazione;
Le radiazioni ionizzanti; La radioattivita

L'interazione delle radiazioni con la materia

Le sorgenti e le interazioni delle radiazioni io-
nizzanti; La radioattivita naturale e artificiale; Le
macchine radiogene; Radiazioni corpuscolari
ed elettromagnetiche; Tubo radiogeno; Indici
di qualita di un fascio di radiazioni; Grandezze
fisiche; Fattori che determinano la gravita di ra-
diocontaminazione; Radiopatologia

Le unita di misura connesse alla radioprotezione
Dose assorbita; Dose efficace; Atttivita

Limiti di dose e classificazione nella legislazione
italiana
Effetti biologici delle radiazioni ionizzanti Effetti
deterministici irraggiamento acuto; Effetti sto-
castici; Limiti di dose

Sabato 27 Novembre (Milano)
Sabato 16 Ottobre (Ancona)

COSTO* € 190,00 + Iva

* Lunch non incluso nella quota di iscrizione

Rischi da radiazione e dosimetria
Analisi Rischi/Benefici; Ottimizzazione delladose;
Dose assorbita, equivalente di dose, dose effi-
cace e loro unita di misura

Classificazione delle aree e del personale

Rischi specifici legati all’ attivita lavorativa
Rischi dei lavoratori; Rischi dei pazienti; Dose
al paziente

Controlli di qualita
Il D.Lgs n 187/2000; Principi generali e consen-
so; La direttiva Euratom 97/n. 43
Uso dei dispositivi di protezione individuale;
Esposizioni potenziali; Gravidanza potenziale e
gravidanza in atto

Gestione del paziente e sua radioprotezione
Giustificazione ed esposizione individuale; Con-
senso informato; Utilizzo appropriato di prece-
denti informazioni cliniche e tecniche e proce-
dure alternative; Definizione ed utilizzo dei livelli
diagnostici di riferimento.

Radiodiagnostica
Elementi di tecnica radiologica; Raggi X (natura
e produzione); Scelte ed uso di apparecchiature
per radiodiagnostica; Fattori che influenzano la
dose di radiazioni; Dosimetria; Assicurazione
e controllo di qualita; T.C.; Imaging vascolare;
Qualita dell'immagine in rapporto alla dose



PEDODONZIA

Dott.ssa Vincenza Birardi

OBIETTIVO

Sono trentacinque anni che lavoro con i bambini
chiedendomi ogni giorno come arrivare in fondo
alle giornate di studio nel migliore dei modi, per
noi, per loro e per le loro famiglie. Ogni giorno
una novita, una problematica diversa e la pande-
mia ha imposto nell'organizzazione dello studio
I'ultima totale revisione.

Qualche malizia affinata negli anni € tornata utile,
qualche altra soluzione, che pensavo aiutarmi,
I'no abbandonata. Naturalmente dird la mia su
come al momento organizzo I'agenda, la se-
greteria, i bambini delle diverse eta, gli orari
piu opportuni per chirurgia o conservativa,
cosa penso del follow-up durante la crescita, ma
spero sia anche un confronto tra colleghi, da cui
si possa uscire tutti con qualche spunto in pit
per affrontare la clinica in studio con soddisfazio-
ne e serenita. Come recita un proverbio armeno:
“Se la barba significasse saggezza, anche le ca-
pre sarebbero sagge!”, a voler dire che io non ho
in mano tutti i segreti del mestiere, ma potrem-
mo scoprirli insieme.

MILANO

9 ECM

Partecipanti: 25 max

UNA GIORNATA IN UNO STUDIO
DI ODONTOIATRIA PEDIATRICA

Video e commenti del lavoro quotidiano dalle ore 9.00 alle ore 18.00 di un lunedi

SABATO 11 DICEMBRE ore 09.00-17.00

Gestione dei messaggi di urgenza
lasciati in segreteria:
arrivo in studio alle ore 09.00
di lunedi mattina
La segreteria
L'agenda
| tempi

| bambini in eta prescolare
e la piccola chirurgia:
dalle ore 10.00 alle 12.30

Gestione della prima infanzia, dalla prima
visita alla scelta di materiali specifici in
conservativa

Estrazioni in bambini spaventati
Frenulectomia linguale

Sabato 11 Dicembre

COSTO € 250,00 + Iva
ASSISTENTE € 120,00 + Iva

| bambini in eta scolare:

dalle ore 13.30 alle 16.00
Prime visite
Conservativa

| controlli e rapporti

con la terapia ortodontica:

dalle ore 16.00 alle 19.00
Il valore del follow-up
Interdisciplinarita con I'Ortodonzia



CHIRURGIA
ORALE
E IMPLANTARE

Prof. Matteo Chiapasco

IL CORSO SI DIVIDE IN 3 MODULI. E POSSIBILE PARTECIPARE ANCHE Al SINGOLI. OGNUNO E ACCREDITATO SINGOLARMENTE

COSA SI IMPARA / PARTE GENERALE

Come approcciare in prima visita il paziente
chirurgico e indagare i principali fattori di ri-
schio legati alla salute generale del paziente
Come interpretare correttamente le informa-
zioni offerte dall’'esame clinico e dalle inda-
gini radiografiche di primo e secondo livello
(radiografie endorali, panoramiche, TAC, Ri-
sonanze Magnetiche) e gli eventuali rapporti
tra patologia da rimuovere e le strutture ana-
tomiche nobili adiacenti

Come preparare il paziente all'intervento dal
punto di vista farmacologico; come prepa-
ralo per interventi “puliti” e in sterilita; come
preparare il campo operatorio per interventi
“puliti” e in sterilita; come preparare I'equipe
chirurgica per interventi “puliti” e in sterilita
Le tecniche piu efficaci di anestesia locale:
anestesia plessica e anestesia tronculare
(come identificare i punti piu efficaci: ner-
vo alveolare inferiore, nervo linguale, nervo
buccale, nervo naso-palatino, nervo infra-or-
bitario)

Come disegnare i lembi di accesso piu effi-
caci e meno traumatici; le tecniche di scol-
lamento, di ostectomia, di rilasciamento dei
lembi, di controllo del sanguinamento e tutte
le tecniche principali di sutura

La gestione post-operatoria del paziente

5 8

TRE MODULI DI CHIRURGIA

ORALE E IMPLANTARE

corsi teorico-pratici

MODULO 1 | 25 ECM

| PRINCIPI GENERALI

DELLA CHIRURGIA ORALE
AMBULATORIALE E LA GESTIONE
DEI DENTI INCLUSI

Accorgimenti tecnici per semplificare
i pil comuni interventi di chirurgia orale
e ridurre al minimo le complicanze

OBIETTIVO MOD. 1

Gli interventi di chirurgia orale rappresentano
una parte rilevante dell'attivita di uno studio
odontoiatrico, con procedure quali |'estrazione
di denti inclusi pit 0 meno complessi, il recu-
pero chirurgico-ortodontico di denti inclusi, la
rimozione di cisti. Ogni tanto, tuttavia, molti col-
leghi, e in particolare i piu giovani o quelli con
maggiore esperienza in altri settori dell'odonto-
iatria, si sentono “a disagio” nell'affrontare que-
sti interventi, a causa di una limitata esperienza
in questo campo e/o di magari limitate opportu-
nita avute, durante la loro formazione, per appro-
fondire con docenti esperti tutti i dettagli tecnici
e i “trucchi del mestiere”. Pud insorgere cosi il
timore di dover affrontare interventi considerati
magari pit complessi di quello che sono in realta
e di trovarsi in difficolta nell’affrontare potenzia-
li complicanze che possono verificarsi durante

questi interventi (anche in mani esperte), quali
la lesione di strutture anatomiche “nobili”. Sco-
po di questo corso ¢ proprio quello di offrire ai
partecipanti tutti gli strumenti teorici e pratici
per essere poi in grado di pianificare ed esegui-
re personalmente gli interventi pit comuni di
chirurgia orale, insegnando loro tutti gli accorgi-
menti e “trucchi” per “far bene e in sicurezza”
e sentirsi piu tranquilli anche nelle situazioni piu
difficili. La parte teorica del corso sara suppor-
tata da numerosi videofilmati che consentiranno
un apprendimento piu rapido ed efficace.

| partecipanti eseguiranno anche simulazio-
ni d'interventi ambulatoriali su mandibole di
maiale.

GIOVEDI 20 GENNAIO ‘22 ore 10.00-19.00

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 piu
comuni interventi di chirurgia orale

Come interpretare correttamente le informa-
zioni offerte dall’'esame clinico e dalle indagini
radiografiche di primo e secondo livello (ra-
diografie endorali, panoramiche, TAC, Riso-



Giovedi 20 - Venerdi 21 - Sabato 22 Gennaio
Giovedi 03 - Venerdi 04 - Sabato 05 Febbraio
Venerdi 04 - Sabato 05 Marzo

COSTO MODULO 1 € 1.200,00 + Iva
COSTO MODULO 2 € 1.200,00 + Iva

MILANO
% 68 ECM

Partecipanti: 25 max

COSTO MODULO 3 € 790,00 + Iva
3 MODULI

€ 2.700,00 + Iva

nanze Magnetiche) e gli eventuali rapporti tra
patologia da rimuovere € le strutture anatomi-
che 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 operato-
rio, e I'equipe chirurgica per interventi “puliti”
e in sterilita

Come scegliere e preparare i kit chirurgici piu
idonei per ciascuna tipologia di intervento

Le tecniche piu efficaci di anestesia loca-
le: anestesia plessica e anestesia tronculare
(come identificare i punti piu efficaci per le
anestesie tronculari (nervo alveolare inferio-
re, nervo linguale, nervo buccale, nervo na-
so-palatino, nervo infra-orbitario)

Le tecniche di incisione e il disegno dei lem-
bi: 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
0SS€0

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

COSA Sl IMPARA / MODULO 1

Come stabilire in modo razionale indicazioni e controindicazioni all’avulsione di un dente incluso

Come interpretare correttamente le informazioni offerte dall’esame clinico e dalle indagini radiografiche
di primo e secondo livello (rapporti tra dente incluso e strutture anatomiche nobili)

Come applicare tutte le manovre e i “trucchi del mestiere” per minimizzare l'invasivita e accelerare i tempi
di estrazione di un dente incluso sia con I'uso dello strumentario tradizionale che quello piezoelettrico

Le tecniche specifiche per i denti del giudizio superiori ed inferiore e le tecniche per tutti gli altri inclusi
Come recuperare un dente incluso funzionalmente importante con approccio chirurgico-ortodontico

Come prevenire e gestire eventuali complicanze intra e post-operatorie

Il controllo del sanguinamento intra-operatorio
Le tecniche di sutura step-by-step: quale su-
tura usare per ciascun caso clinico

PROIEZIONE DI VIDEOFILMATI
STEP BY STEP

VENERDI 21 GENNAIO ‘22 ore 09.00-18.30

La valutazione preoperatoria del dente in-
cluso: valutazione clinica e radiografica, indi-
cazioni e controindicazioni all'avulsione o al
recupero chirurgico-ortodontico

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

Anatomia chirurgica in base alla sede d'inclu-

sione: descrizione delle aree a rischio e tec-
niche per prevenire danni neurovascolari o la
dislocazione dei denti inclusi nel seno mascel-
lare o nel pavimento orale

L'avulsione dei terzi molari inclusi inferiori:
tutte le tecniche dalla A alla Z (lembi di acces-
so, tecniche di ostectomia di accesso all'inclu-
so, tecniche di odontotomia, tecniche di lussa-
zione, tecniche di sutura)

L’avulsione dei terzi molari inclusi superiori:
tutte le tecniche dalla A alla Z (lembi di acces-
S0, tecniche di ostectomia di accesso all'inclu-
so, tecniche di odontotomia, tecniche di lussa-
zione, tecniche di sutura)

L'avulsione dei canini inclusi inferiori e su-
periori: 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 dif-
ficili (lembi di accesso, tecniche di ostectomia
di accesso all'incluso, tecniche di odontotomia,
tecniche di lussazione, tecniche di sutura)

Le tecniche di recupero chirurgico-ortodon-
tico di denti inclusi funzionalmente importanti:
tutte le tecniche dalla A alla Z (lembi di acces-
S0, tecniche di ostectomia di accesso all'inclu-
so0, tecniche di, tecniche di adesione dei botto-
ni/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

PROIEZIONE DI VIDEOFILMATI
STEP BY STEP

SABATO 22 GENNAIO ‘22 ore 09.00-14.00

Esercitazioni su mandibole di suino:

- le tecniche d'incisione

- le tecniche di scollamento dei tessuti molli
dai tessuti duri

- le tecniche di rilascio periostale e le tecni-
che di sutura step-by-step

- le tecniche di avulsione dei denti inclusi

PROIEZIONE DI VIDEOFILMATI
STEP BY STEP

25 ECM

LE TECNICHE RIGENERATIVE/
RICOSTRUTTIVE A SCOPO
IMPLANTARE NEI MASCELLARI
EDENTULI CON DIFETTI OSSEI

Come ottimizzare i risultati e prevenire/
gestire le eventuali complicanze

OBIETTIVO MOD. 2

Oggigiorno, gli impianti osteointegrati rappre-
sentano uno strumento affidabile ed efficace per
la riabilitazione protesica di pazienti parzialmente
o totalmente edentuli. Sovente, tuttavia, a causa
di difetti ossei pit 0 meno accentuati delle cre-
ste alveolari edentule, l'inserimento di impianti
pud essere impossibile o, seppure possibile,
non ottimale dal punto di vista della successiva
riabilitazione protesica. Si rendono pertanto ne-
cessari interventi di rigenerazione/ricostruzione

COSA S| IMPARA / MODULO 2

dei difetti ossei che prevedono un‘approfondi-
ta conoscenza delle tecniche implantologiche
avanzate. Scopo del corso & di offrire ai parteci-
panti 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:

1. le tecniche di rigenerazione ossea guidata
con l'utilizzo di biomateriali, membrane ri-
assorbibili e non riassorbibili;

2. le tecniche di prelievo osseo da siti intra-
orali (mento e ramo mandibolare in particolare);

3. le tecniche di ricostruzione con innesti au-
tologhi in blocco;

4. la gestione dei tessuti molli per la chiusura er-
metica dei lembi sopra delle zone ricostruite.

Una parte del corso sara dedicata alla dettaglia-

ta analisi delle limitanti anatomiche, illustran-

do come identificare, proteggere o evitare le
strutture neurovascolari nobili “a rischio” (nervo

Come pianificare un caso avanzato o complesso di implantologia che prevede tecniche rigenerative di creste
edentule atrofiche (indagini cliniche e radiografiche, interpretazione dei dati delle radiografie “standard” e TC)

Come scegliere in modo razionale tra i vari materiali da innesto e comprendere quale ¢ il pii adatto per ogni

tipo di tecnica rigenerativa

Come identificare, evitare o proteggere strutture anatomiche “nobili” nelle differenti aree di intervento

Come ottimizzare i risultati quando si utilizza una tecnica di GBR e una tecnica di ricostruzione con innesti
ossei autologhi (modellazione degli innesti, tecniche di fissazione)

Come diventare esperti nelle tecniche di rilascio periostale per suturare senza difficolta i lembi nelle zone

ricostruite

Come gestire le zone ricostruite nelle fasi di guarigione

Come migliorare la qualita e quantita dei tessuti molli peri-implantari nelle zone ricostruite

Come prevenire e gestire le piu comuni complicanze intra e postoperatorie



mentoniero, nervo linguale, arteria faciale, ecc.).
Infine, € bene sottolineare che, nonostante I'e-
sperienza e I'abilita del singolo operatore, com-
plicanze intra e postoperatorie possono sempre
verificarsi. Una parte del corso verra dedicata
pertanto a come prevenire e gestire le pill comu-
ni complicanze in chirurgia rigenerativa pre e pe-
ri-implantare (emorragie, danni neurologici, ema-
tomi estesi, esposizione di innesti o membrane,
ecc.). La parte teorica del corso sara supportata
da numerosi videofilmati che consentiranno un
apprendimento pit rapido ed efficace.

| partecipanti eseguiranno anche delle simula-
zioni delle tecniche apprese su mandibola suina.

GIOVEDI 03 FEBBRAIO ‘22 ore 10.00-19.00

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 in-
tra-orali (emorragie, lesioni nervose)

Come ottimizzare le tecniche di rigenerazione
ossea guidata con membrane riassorbibili e
non riassorbibili

Come ottimizzare le tecniche ricostruttive
con innesti ossei in blocco (tutti i “trucchi”
per semplificare i prelievi ossei dalle zone piu
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 ten-
sione

Come gestire le zone ricostruite nelle fasi di
guarigione

Come migliorare la qualita e quantita dei tes-
suti molli peri-implantari nelle zone ricostruite

PROIEZIONE DI VIDEOFILMATI
STEP BY STEP

VENERDI 04 FEBBRAIO ‘22 ore 09.00-18.30

Come gestire il mascellare anteriore atrofico
nella zona estetica

Come gestire il mascellare posteriore atrofi-
co: e 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 gestire la mandibola anteriore atrofi-
ca, le tecniche con impianti corti, inclinati e le
tecniche ricostruttive nei casi gravi

Come prevenire e gestire le pit comuni com-
plicanze intra e postoperatorie (emorragie,
edema, alterazioni della sensibilita dei nervi)
Discussione di casi clinici e di eventuali casi
portati dai partecipanti

PROIEZIONE DI VIDEOFILMATI
STEP BY STEP

SABATO 05 FEBBRAIO ‘22 ore 09.00-14.00

Parte pratica su modelli animali

- gestione di biomateriali € membrane nelle
tecniche di GBR

- modellazione e fissazione di innesti in blocco

MODULO 3 | 18 ECM

LA GESTIONE DEL MASCELLARE
SUPERIORE POSTERIORE
ATROFICO CON IMPIANTI:

IMPIANTI CORTI, IMPIANTI INCLINATI

E IL RIALZO DEL SENO MASCELLARE
CON O SENZA TECNICHE
RIGENERATIVE

OBIETTIVO MOD. 3

In caso di riabilitazioni protesiche supportate da
impianti, sovente il mascellare superiore poste-
riore rappresenta un‘area del cavo orale di non
sempre facile gestione. Il riassorbimento del
processo alveolare in caso di edentulia, asso-
ciato all’espansione del seno mascellare, puo
ridurre in modo significativo la quantita di
0SS0 necessaria per garantire la stabilita prima-
ria e secondaria degli impianti. Nel corso degli
ultimi anni sono state proposte varie tecniche
chirurgiche per risolvere I'edentulia di questo
particolare settore del cavo orale mediante im-
pianti, quali gli impianti corti, gli impianti inclina-
ti, gli impianti zigomatici, e ovviamente il rialzo
del seno mascellare per via crestale o laterale.
Da un lato questa varieta di approcci allarga le
possibilita terapeutiche offrendo un vasto spet-
tro di alternative; dall’altro, perd, pud generare
“confusione” e rendere piu difficile la scelta della
tecnica pit adatta a seconda di ciascuna situazio-
ne clinica. Scopo del corso ¢, da un lato, offrire
ai partecipanti tutti gli strumenti teorici per po-
ter scegliere in modo ottimale e razionale, tra
le varie, la tecnica piu idonea. Dall'altro lato, il
corso si pone come obiettivo di fornire ai parte-
cipanti tutte le informazioni tecniche e i “trucchi




del mestiere” per eseguire in modo ottimale e
in sicurezza le varie procedure chirurgiche, am-
pliando cosi le loro competenze e possibilita di
riabilitazione protesica di questi pazienti. Una
sezione particolarmente estesa del corso sara
dedicata alla prevenzione e alla gestione delle
complicanze che possono verificarsi negli inter-
venti di chirurgia implantare e/o pre-implantare,
in particolare quelle legate alle tecniche di rialzo
del seno mascellare (perforazioni della mem-
brana di Schneider, penetrazione di impianti
nel seno mascellare, emorragie dell’arteria
alveolo-antrale, sinusiti post-operatorie), argo-
mento spesso ignorato nei corsi ma di grande
importanza per il clinico.

La parte teorica del corso sara supportata da
numerosi videofilmati che consentiranno un
apprendimento piu rapido ed efficace. | parte-
cipanti eseguiranno anche delle simulazioni
delle tecniche apprese su modellini.

VENERDI 04 MARZO ‘22  ore 10.00-18.30

Il piano di trattamento nei pazienti con edentulia
del mascellare posteriore associata a riduzione
dell'osso alveolare disponibile per impianti

| concetti di base dell'implantologia e delle tec-
niche rigenerative protesicamente guidate
Anatomia chirurgica del mascellare superiore
e fisiopatologia del seno mascellare (quali fat-
tori valutare per evitare o ridurrre le potenziali
complicanze)

Interpretazione dei dati radiologici

Indicazioni e controindicazioni all'utilizzo di
impianti corti , all'utilizzo di impianti inclinati e
all’utilizzo di impianti zigomatici

Le tecniche di rialzo sinusale con approccio
crestale (mediante osteotomi, frese calibrate,
piezosurgery): scelta dei materiali da innesto e

COSA S| IMPARA / MODULO 3

Come pianificare la gestione di un caso di edentulia del mascellare posteriore che presenta un ridotto volume
osseo residuo (indagini cliniche e radiografiche, interpretazione dei dati delle TAC)

Come identificare i fattori che controindicano I'utilizzo di tecniche implantologiche e/o rigenerative nel ma-
scellare posteriore (presenza di polipi o cisti sinusali, presenza di sinusite, eccetera)

Come utilizzare al meglio i concetti dell'implantologia protesicamente guidata nel mascellare superiore per
ottenere poi risultati ottimali dal punto di vista protesico;

Come, quando e perché scegliere gli impianti corti in presenza di ridotta altezza residua della cresta alveolare
nel mascellare posteriore

Come, quando e perché scegliere gli impianti inclinati, gli impianti zigomatici, la tecnica di rialzo del seno
mascellare per via crestale e la tecnica di rialzo del seno mascellare per via laterale

Come scegliere i biomateriali da innesto nel rialzo del seno mascellare

Come, quando e perché si rende indicato associare alle tecniche di rialzo del seno le procedure di GBR o
innesti ossei in caso di seni mascellari espansi associati ad atrofia grave del processo alveolare

Quando inserire gli impianti contestualmente e quando in modo differito rispetto al rialzo del seno mascellare
Come gestire i seni mascellari “difficili” (presenza di setti di Underwood, presenza di arterie alveolo-antrali di
diametro rilevante, presenza di esiti di precedenti interventi, ecc.)

Come gestire le patologie sinusali che possono rappresentare una controindicazione al rialzo del seno ma-
scellare (inspessimenti eccessivi della membrana di Schneider, presenza di cisti intrasinusali, sinusite)
Come prevenire e gestire le eventuali complicanze intra e postoperatorie associate alle tecniche di rialzo del
seno mascellare (perforazioni della membrana sinusale, emorragie dell’arteria alveolo-antrale, penetrazione di
materiale da innesto o impianti nel seno mascellare, le sinusiti precoci o tardive dopo rialzo del seno mascellare)

descrizione di tutti gli accorgimenti tecnici per
ottimizzare i risultati

Le tecniche di rialzo sinusale con approccio
laterale (mediante strumenti rotanti o piezo-
surgery): scelta dei materiali da innesto e de-
scrizione di tutti gli accorgimenti tecnici per
ottimizzare i risultati (parte |)

Le tecniche di rialzo sinusale con approccio
laterale associate a tecniche di GBR o inne-
sti ossei nei casi di atrofia accentuata: scelta
dei materiali da innesto e descrizione di tutti gli
accorgimenti tecnici per ottimizzare i risultati
(parte 1)

La gestione dei seni mascellari “difficili” (pre-
senza di setti di Underwood, presenza di arterie
alveolo-antrali di diametro rilevante, presenza di
esiti di precedenti interventi, ecc.)

SABATO 05 MARZO ‘22  ore 09.00-14.00

La gestione delle patologie sinusali che pos-
sono rappresentare una controindicazione al
rialzo del seno mascellare (inspessimenti ec-
cessivi della membrana di Schneider, presenza
di cisti intrasinusali, sinusite

La prevenzione e la gestione di eventuali com-
plicanze intra e postoperatorie associate alle
tecniche di rialzo del seno mascellare (perfo-
razioni della membrana sinusale, emorragie
dell'arteria alveolo-antrale, penetrazione di ma-
teriale da innesto o impianti nel seno mascel-
lare, le sinusiti precoci o tardive dopo rialzo del
seno mascellare)

Parte pratica su modellini ad hoc



OBIETTIVO

Trasmettere le nozioni tecniche e le proce-
dure fondamentali che consentono il recu-
pero funzionale estetico di elementi dentali
gravemente compromessi €, laddove non
ci sia I'indicazione, I'utilizzo dellausilio tera-
peutico implantare.

L'intero corso offre un valido percorso for-
mativo in parodontologia rivolto sia a chi si
approccia alla materia, sia a chi dopo anni
di esperienza intende perfezionarsi e con-
frontarsi.

Gli incontri alternano parti teoriche ad
esercitazioni pratiche su modelli in resina
e modelli animali.

Tutti i corsisti avranno a disposizione
un kit di strumenti chirurgici e il materiale
per |'esercitazione

MILANO
50 ECM

Partecipanti: 20 max

PARODONTOLOGIA, IMPLANTOLOGIA E PROTESI
PER IL RIPRISTINO DI ESTETICA E FUNZIONE

Fare bene le cose giuste: semplicita, supporto scientifico e manualita per la soddisfazione
a lungo termine dei nostri pazienti
corso teorico-pratico

COSA S| IMPARA

Come formulare una diagnosi corretta ed un piano di trattamento semplice, razionale, e supportato dalla
letteratura scientifica

Come eseguire le principali procedure terapeutiche parodontali e protesiche, al fine di ottenere un risultato
funzionale ed estetico ottimale e durevole nel tempo

Come migliorare I'estetica attraverso l'interazione tra parodontologia e protesi

Come scegliere quando mantenere un dente, pur compromesso, oppure sostituirlo mediante protesi a sup-
porto implantare

Come utilizzare gli impianti osteointegrati con successo e riducendo al minimo i rischi

Come utilizzare in modo efficace i principi dell’occlusione

Come mantenere i risultati ottenuti stabili nel tempo

1°INCONTRO - 18 ECM

L'incontro é accreditato per
ODONTOIATRI e IGIENISTI DENTALI

VENERDI 18 FEBBRAIO ‘22 ore 10.00-18.30

L’inizio del progetto terapeutico:
dall’analisi clinica alla diagnosi

Epidemiologia, eziopatogenesi e manifestazioni
cliniche delle malattie parodontali € implantari
L'esame obiettivo e il sondaggio parodontale
e implantare

Clinica e istologia del parodonto sano e di
quello malato

Clinica e istologia dell'impianto sano e di quel-
lo malato

L'ampiezza biologica nei denti e negli impianti
La pr?ma visita: dalla raccolta dei dati alla dia- La diagnostica per immagini in parodontologia
gnosi e implantologia

Venerdi 18 - Sabato 19 Febbraio ‘22 COSTO
Venerdi 18 - Sabato 19 Marzo ‘22 IGIENISTA
Venerdi 29 - Sabato 30 Aprile ‘22 (per modulo)
Venerdi 27 - Sabato 28 Maggio '22

€ 4.600,00 + Iva
€ 600,00 + Iva

ODONTOTECNICO € 600,00 + Iva
Venerdi 10 - Sabato 11 Giugno '22 (per modulo)




Criteri di scelta e limiti della diagnostica per
immagini
Lettura di radiografie endorali e TC

La valutazione dei volumi ossei disponibili e
delle strutture anatomiche sensibili

Diagnosi e prognosi delle malattie parodonta-
li e implantari. La nuova classificazione delle
malattie parodontali e peri-implantari

L'evoluzione del concetto di malattia: da quel-
lo deterministico a quello probabilistico, dalla
terapia della malattia a quella del malato

Le fotografie in Odontoiatria: come farle, perché
farle

SABATO 19 FEBBRAIO ‘22

Dal controllo dell'infezione e dei fattori
di rischio alla formulazione del progetto
terapeutico: il piano di trattamento definitivo

ore 09.00-14.30

La terapia eziologica nel paziente parodontale
e implantare

Il controllo dei fattori di rischio locali e siste-
mici

La motivazione del paziente chiave del succes-
so terapeutico

Razionale terapeutico e timing operativo: quali
strumenti, quante sedute

Antimicrobici locali e sistemici: indicazioni e
limiti

Il laser nella terapia eziologica delle malattie
parodontali e peri-implantari

Risultati attesi dopo la terapia eziologica

La rivalutazione e il piano di trattamento de-
finitivo

L'analisi e la gestione del rischio nel piano di
trattamento

Logica, pianificazione e organizzazione del pia-
no di trattamento

Denti e impianti nel piano di trattamento: cri-
teri per una scelta razionale

Strategie per il successo a lungo termine

ESERCITAZIONE PRATICA
Detartrasi e levigatura di radici su simulatore

2° INCONTRO

Il recupero funzionale ed estetico

con conservazione del dente compromesso:
la chirurgia parodontale

fanche per gli odontotecnici dei corsisti)

VENERDI 18 MARZO ‘22 ore 10.00-18.30

La guarigione delle ferite in parodontologia:
basi biologiche e implicazioni cliniche
Opzioni terapeutiche e risultati attesi. Criteri
di scelta

Il lembo d'accesso: scelta di compromesso o
valida opzione terapeutica? Come si fa, indica-
zioni e limiti

Attualita e limiti della terapia resettiva nel pia-
no di trattamento dei difetti infraossei: la tera-
pia resettiva in un'ottica moderna

Procedure chirurgiche rigenerative in terapia
parodontale: quando sceglierle, come farle.
Opzioni terapeutiche alternative

| lembi minimamente invasivi: razionale biolo-
gico, indicazioni e limiti

La chirurgia “pre-protesica” e I'allungamento di
corona clinica. Rivisitazione critica del concetto
di ampiezza biologica e di “effetto ferula”

L'ortodonzia nel paziente parodontale: possi-
bilita e limiti
SABATO 19 MARZO ‘22

ESERCITAZIONE PRATICA

Incisioni paramarginali e lembi a spessore parziale
posizionati apicalmente mediante sutura periostale

3° INCONTRO

VENERDI 29 APRILE ‘22

ore 09.00-14.30

ore 10.00-18.30

Il recupero funzionale ed estetico mediante
sostituzione del dente compromesso:
gli impianti come ausilio terapeutico

La guarigione delle ferite in implantologia: basi
biologiche e implicazioni cliniche

Superfici implantari e osteointegrazione

La guarigione dell’alveolo post-estrattivo

La gestione dell'alveolo post-estrattivo
Tecniche di estrazione dei denti non mantenibili

Biologia e biomeccanica nel posizionamento
implantare

Numero, lunghezza e diametro implantare: da
una visione meccanica ad una biologica
Timing del posizionamento implantare: post-e-
strattivo immediato, precoce, ritardato. Criteri
di scelta, indicazioni e limiti

La GBR in implantologia: indicazioni, limiti e al-
ternative terapeutiche



Impianti tilted, impianti corti: indicazioni e limiti
La preparazione tridimensionale del sito im-

plantare: tecniche tradizionali e piezo-elettriche

Gli impianti nel paziente totalmente edentulo

Il provvisorio in terapia implantare: il profilo di

emergenza sul moncone implantare

Temporizzazione immediata o ritardata

Quando caricare gli impianti: criteri di scelta

Il trattamento chirurgico delle peri-implantiti

SABATO 30 APRILE ‘22

ESERCITAZIONE PRATICA

Passivazione e spostamento coronale dei lembi
su simulatore. Preparazione sito e inserimento
impianti su simulatore

4° INCONTRO

VENERDI 27 MAGGIO ‘22

ore 09.00-14.30

ore 10.00-18.30

La gestione dei tessuti molli parodontali

e implantari
Importanza del tessuto cheratinizzato in paro-
dontologia e implantologia
| tessuti molli in parodontologia e implanto-
logia: come conservarli, come incrementarli,
quando farlo
Tecniche di gestione e di ricostruzione dei tes-
suti molli parodontali e peri-implantari
Eziologia e diagnosi delle recessioni parodonta-
li e peri-implantari
La nuova classificazione delle recessioni radi-
colari e risultati attesi. Obiettivi funzionali ed
estetici
Procedure di ricopertura delle superfici radico-
lari e peri-implantari esposte

Il trattamento delle selle edentule: classificazio-
ne e procedure chirurgiche

Il prelievo del tessuto connettivo: dove farlo,
come farlo in modo sicuro e prevedibile

Biomateriali di sostituzione del tessuto connet-
tivo autologo: indicazioni e limiti

ESERCITAZIONE PRATICA

Prelievo e innesto di tessuto connettivo.

Lembi spostati lateralmente e coronalmente per
ricopertura radicolare e aumento di volume delle
selle edentule

SABATO 28 MAGGIO ‘22 ore 09.00-14.30

La finalizzazione del progetto terapeutico:
la protesi definitiva
(anche per gli odontotecnici dei corsisti)

La rivalutazione finale

L'impronta di precisione in protesi fissa su
denti e su impianti

Il montaggio incrociato

Il imontaggio dei modelli in articolatore
Corone metal-free: indicazioni e limiti

La cementazione in prova e quella definitiva

Il mantenimento nel tempo dei risultati acqui-
siti. La terapia di supporto nel paziente paro-
dontale e implantare

5° INCONTRO

La protesi nel paziente parodontale: razionale
terapeutico e modalita d'esecuzione
fanche per gli odontotecnici dei corsisti)

VENERDI 10 GIUGNO ‘22 ore 10.00-18.30

La protesi nel paziente parodontale: indicazioni,
limiti e attualita terapeutica

La ricostruzione dei denti da protesizzare:
come, quando e perché.

[l margine di finitura: criteri per una scelta ra-
zionale

Linee di finitura orizzontali e verticali: come
farle, come leggerle, come trasmettere le infor-
mazioni al tecnico

[l contorno protesico

La registrazione del rapporto tra le due arcate:
massima intercuspidazione e relazione centri-
ca. Principi di gnatologia

La dimensione verticale: quando mantenerla,
quando modificarla, come farlo

La realizzazione del modello di lavoro

Il montaggio dei modelli su articolatore

Il provvisorio in protesi e in protesi parodontale
La preparazione preliminare dei monconi

Rizotomie e rizectomie: quando farle, come far-
le. Attualita e limiti

Molari forcati: separazione o impianto?
[l provvisorio nei molari con separazione di radici

La verifica dell'occlusione sul paziente: il mo-
laggio selettivo. Funzione e parafunzione

SABATO 11 GIUGNO ‘22
ESERCITAZIONE PRATICA

Preparazione dei monconi e separazione delle ra-
dici di molari forcati su simulatore

Ribasatura sui monconi preparati e rifinitura del

provvisorio prelimatura

ore 09.00-14.30
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L ANALGESIA SEDATIVA INALATORIA
NELLO STUDIO ODONTOIATRICO

corso teorico-pratico

Dott. Giuseppe Marano

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI

OBIETTIVO

La sedazione con il protossido di azoto, cor-
rettamente somministrata ai bambini o agli
adulti, fornisce un importante ausilio nella
gestione del paziente ansioso.

Questo corso e progettato per preparare
il dentista generico ad acquisire familiari-

SABATO 20 NOVEMBRE ore 09.00-17.00 PARTE PRATICA

Durante la parte pratica, ai partecipanti al

Storia e caratteristiche della sedazione  ¢orso verra spiegato come:

col protossido d'azoto . .
Controllare una macchina da sedazione

Fisiologia respiratoria di base, inclusa ['i- inalatoria e il sistema di evacuazione gas

nalazione e la distribuzione dei gas I ) . .
Collegare il sistema inalatorio e selezio-

ta nell'utilizzo della sedazione cosciente
con protossido di azoto, nel contesto dello
studio odontoiatrico.

L'insegnamento didattico e la parte prati-
ca forniranno ai partecipanti un approccio
procedurale step by step, per il controllo
dell'ansia nel paziente cosciente.

Gli stati dell’anestesia

La farmacologia e la fisiologia del protos-
sido d'azoto

Le indicazioni, le controindicazioni, e le
complicazioni dell'analgesia per inalazione

Le caratteristiche del sistema di eroga-
zione del protossido d'azoto

Un protocollo clinico per I'uso della seda-
zione con il protossido di azoto

Le potenzialita della sedazione con pro-
tossido per aumentare la visibilita dello

nare la maschera nasale appropriata

Regolare la macchina da sedazione in
base alle necessita

Titolare la concentrazione di protossido
di azoto e riconoscere un adeguato livel-
lo di sedazione

Valutare I'idoneita alla dimissione e forni-
re le istruzioni post-operatorie

Riflettere sulla qualita della sedazione

CON LA SPONSORIZZAZIONE NON CONDIZIONANTE DI

studio REINHOLD

Sabato 20 Novembre

ODONTOIATRA € 190,00 + Iva
IGIENISTA DENTALE € 150,00 + Iva
ASSISTENTE € 120,00 + Iva

PADOVA

10 ECM

Partecipanti: 25 max




LA TERAPIA ODONTOIATRICA MIOFUNZIONALE PRECOCE

ol = Si puo affrontare un open-bite, un cross-bite, una terza classe quando
= la malocclusione e diagnosticata a tre anni?

corso teorico-pratico

CORSO ACCREDITATO PER ODONTOIATRI E IGIENISTI DENTALI, FISIOTERAPISTI E LOGOPEDISTI

ABSTRACT

Si trova quello che si cerca, cioe si diagno-
sticano solo le disfunzioni e le patologie
che si conoscono.

Questo € spesso il limite che impedisce
ad alcuni di noi Odontoiatri Pediatrici di
analizzare le disfunzioni e le eventuali pato-
logie nelle bocche dei bambini piu piccoli.
E subito dopo, di collegare la diagnosi ad
un percorso terapeutico che permetta la
loro riabilitazione funzionale e morfologica
in sinergia con tutti i colleghi ed i riabilita-
tori che possono migliorare la salute e la
vita del bambino stesso. Quindi, lo scopo
di questo incontro & proporre un primo
approccio a questo tema, per vedere, ri-
conoscere e curare le malocclusioni frutto
di disfunzioni. Perché non avere limiti fun-
zionali in bocca o nel corpo, significa stare
bene con sé stessi e con gli altri, potersi
muovere mantenendo un buon equilibrio e
riuscire a pensarsi in un futuro migliore.

VENERDI 19 NOVEMBRE  ore 10.00-18.30

Fisiologia dello sviluppo della bocca dalla ge-
stazione ai tre anni. Come si forma la bocca,
quali funzioni contribuiscono a strutturare la
sua morfologia, quali abitudini alimentari e
non ne possono alterare il percorso di matu-
razione fisiologica

L'importanza dell'anamnesi nella ricerca
dell'origine della disfunzione dalla gestazione
ai tre anni, prima di costruire un corretto pia-
no terapeutico

Casi clinici su cui discutere insieme

Quali sono i mezzi terapeutici a disposizione
dell'odontoiatra infantile: il molaggio selettivo
ed i rialzi occlusali

Video operativi

Quali sono i mezzi terapeutici a disposizione
dell'odontoiatra infantile: i trainer

Video operativi

SABATO 20 NOVEMBRE ore 09.00-14.30

Cambiare le abitudini orali & sempre difficile,
ma ¢ alla base di un buon percorso di riabilita-
zione miofunzionale precoce. Spunti su come
cercare la collaborazione dei genitori per pro-
porre i cambiamenti terapeutici al bambino di
tre anni

Casi clinici

Come affrontare i possibili sospetti dei bam-
bini nei confronti di molaggio selettivo, rialzi,
trainer. Le basi di un corretto approccio psi-
cologico per poter lavorare serenamente con
i bambini di tre anni

Video operativi di casi clinici

Durante i primi anni di vita il migliore piano
terapeutico possibile prevede l'interdiscipli-
narieta tra operatori delle varie discipline me-
diche specialistiche e riabilitatori dei diversi
distretti

Venerdi 19 - Sabato 20 Novembre
COSTO € 590,00 + Iva

PADOVA
18 ECM

Partecipanti: 20 max

Esempi clinici di piani terapeutici interdi-

sciplinari condivisi
FISIOTERAPISTA/ € 390,00 + Iva P
OSTEOPATA/IGIENISTA

LOGOPEDISTA/ASSIST. € 250,00 + Iva

4 S



OBIETTIVO

Implant Prosthetics & un corso rivolto a odontoiatri
che desiderano approcciarsi alla moderna terapia
implanto-protesica. L'obiettivo del corso e di for-
nire al partecipante nozioni teorico-pratiche per
la pianificazione e la realizzazione di restauri
implanto-protesici di ultima generazione. L'illu-
strazione di protocolli clinici verra curata in modo
da poter semplificare ed agevolare |'esercizio della
pratica quotidiana.
Partendo da un‘analisi step by step delle fasi di
impostazione di un restauro implantare nella zona
estetica e nei settori latero-posteriori il corsista
avra la possibilita di ottenere:
m una facile interazione tra protesista e chirurgo
implantare
= una predicibile esecuzione delle procedure cli-
niche necessarie all'ottenimento di un risultato
estetico e funzionale.
All'approfondimento clinico-scientifico da un pun-
to di vista protesico verranno quindi associate
importanti indicazioni clinico-scientifiche di tipo
chirurgico. Le sessioni pratiche forniranno al par-
tecipante il know-how necessario per poter appli-
care fin da subito quanto appreso durante il corso.

FIRENZE
34 ECM

Partecipanti: 20 max

IMPLANT PROSTHETICS 2021
APPROCCIO MODERNO ALLA PROTESI

IMPLANTARE

corso teorico-pratico

1°INCONTRO

VENERDI 22 OTTOBRE ‘21  ore 09.00-18.00

SABATO 23 OTTOBRE ‘21 ore 09.00-14.30

2° INCONTRO

VENERDI 10 DICEMBRE
SABATO 11 DICEMBRE

ore 09.00-18.00
ore 09.00-14.30

PARTE TEORICA

Smile Design: elementi per la proget-
tazione di un nuovo sorriso in un caso
implantare

Il dente protesico nelle tre dimensioni in
relazione ad estetica del viso e funzione

Venerdi 22 - Sabato 23 Ottobre
Venerdi 10 - Sabato 11 Dicembre

- Posizione del margine incisale superio-
re ed inferiore rispetto a labbra

- Dimensioni degli elementi dentali per
un sorriso di alto valore estetico

- Relazione occlusale per un'efficace
funzione masticatoria

Relazione dente - fixtureimplantare nella
zona estetica, nei settori latero-poste-
riori e nella riabilitazione implantare:

- Posizione apico-coronale e mesio-di-
stale per il corretto mantenimento di
parabole e papille interdentali

- Posizione vestibolo-palatale per un re-
stauro di protesi avvitata o cementata
Quanti e quali impianti. Nozioni di bio-
meccanica applicate alla pianificazione

implantare:

COSTO € 1.500,00+ Iva
COSTO “UNDER 35" € 1.300,00+ Iva
EARLY BIRDY 30/09/21 € 1.300,00+ Iva




- Single implant-single tooth Vs multiple
implant-multiple teeth

- Diametri e lunghezze implantari in base
al progetto protesico

Dime chirurgiche per l'inserimento degli
impianti. Il workflow per la realizzazione:

- Dime per chirurgia computer guidata

- Dime per chirurgia protesicamente gui-
data

Pianificazione implantare dei casi piu
complessi. Confronto tra protesi mobile
e fissa nel supporto denti tessuti molli
facciali:

- Diagnosi e valutazione spazio protesi-
co disponibile

- Selezione della tipologia di protesi in
base al riassorbimento di tessuti duri
e molli

One abutment-one time concept. Biolo-
gia e tecnica per la prevenzione della
perdita di osso peri-implantare:

- Razionale del posizionamento implan-
tare subcrestale

- Selezione dell'abutment in fase chirur-
gica

Protesi avvitata vs protesi cementata
Vantaggi e svantaggi nel caso riabilitativo

| provvisori nella terapia implantare:
- Come realizzare un provvisorio che
possa scolpire i tessuti molli

Impronta definitiva della fixture implanta-
re singola e multipla. Tecnica analogica e
tecnica digitale

Tecniche a confronto alla luce della let-
teratura

Come trasferire il dettaglio dei tessuti
molli nell'impronta

Ruolo del prototipo in resina nella tecnica
Cad-Cam

Selezione del materiale restaurativo in
protesi implantare

Panoramica dei materiali disponibili:

- Zirconia

- Disilicato di Litio

Come e quando utilizzarli:

- Restauri singoli

- Piccoli restauri multipli

- Riabilitazione full arch

PARTE PRATICA

Tecnica del one abutment — one time:
selezione e posizionamento

Il corsista avra a disposizione un model-
lo su cui poter simulare la chirurgia im-
plantare di 2 impianti e il posizionamento
dell'abutment

Impronta definitiva di impianti singoli e
multipli con tecnica analogica e digitale
Il corsista eseguira un'impronta con tec-
nica analogica e una la scansione del
modello su cui sono stati posizionati gli
impianti

Gestione del profilo di emergenza del
provvisorio implantare

Il corsista realizzera un provvisorio e ri-
finira il profilo di emergenza in modo da
condurre la guarigione dei tessuti molli
peri-implantari



OBIETTIVO

Obiettivo del corso e quello di fornire ai
partecipanti gli strumenti sia culturali che
clinici per dar loro la possibilita di mettere
subito in pratica il protocollo clinico pre-
sentato anche attraverso la parte hands-
on. Al corsista verranno spiegati:

B come tecnicamente si applica il proto-
collo attraverso I'esposizione dei singoli
passaggi

B quando e indicato I'utilizzo di tale pro-
tocollo e quali sono i materiali e gli
strumenti piu idonei a facilitare I'appli-
cazione del protocollo stesso e renderlo
realmente efficace perché I'applicazione
di questo protocollo € in grado di dare
risultati clinici ripetibili in un breve tem-
po operativo ma soprattutto stabili nel
tempo

BOLOGNA
18 ECM

Partecipanti: 25 max

APPLICAZIONE CLINICA

DELLE PREPARAZIONI VERTICALI
NELLA MODERNA ODONTOIATRIA

corso teorico-pratico

VENERDI 29 OTTOBRE  ore 10.00-19.00

DALLA PREPARAZIONE
ALLA RIBASATURA
DEL PROVVISORIO

Analisi clinica e scientifica
della linea di finitura in protesi fissa

Geometrie orizzontali (spalla 90°, spalla ar-
rotondata, chamfer)

Geometrie verticali (feather edge, spalla bi-
sellata)

Risposta dei tessuti attorno ai restauri in
base alla linea di finitura

Rapporti tra la linea di finitura
ed il supporto parodontale

Il rispetto dell'ampiezza biologica

Differenze cliniche tra ampiezza biologica e
complesso dento-gengivale

Venerdi 29 - Sabato 30 Ottobre

Meccanismi e tempistica nella guarigione
dei tessuti post-trauma non-chirurgico

Protocollo di preparazione con geometria
verticale: le procedure cliniche
step-by-step (con video)

Lo strumentario dedicato

Le procedure cliniche

La ribasatura del provvisorio e la gestione
dei tessuti: presentazione delle tecniche
e dei materiali step-by step (con video)

Caratteristiche tecniche del provvisorio
pre-limatura

La ribasatura con resina

|l bordino cervicale e la creazione di un cor-
retto profilo d’emergenza

Utilizzo dei compositi nella ribasatura dei
provvisori

COSTO € 790,00 + Iva
ODONTOTECNICO € 450,00 + Iva




Il kit e le procedure per la rifinitura del prov-
visorio

La scelta del cemento per la cementazione
provvisoria

PARTE PRATICA

La preparazione dei denti

Preparazione su modello di denti anteriori
e posteriori

Denti con linea di finitura orizzontale
Denti con linea di finitura verticale

La ribasatura dei provvisori

Ribasatura con resina

Il bordino cervicale ed il profilo d’'emergen-
za realizzato con resina e con composito

SABATO 30 OTTOBRE

LE IMPRONTE FINALI,
LA CONSEGNA DEL DEFINITIVO
ED | FOLLOW-UP NEL TEMPO

ore 09.00-16.00

Le impronte definitive: timing, materiali e
tecniche (con video)

Dopo quanto & possibile prendere le im-
pronte?

Materiali per le impronte definitive:

- polieteri e siliconi

- Utilizzo degli scanner digitali su prepara-
zioni verticali

Gli Scanner Intraorali (I0S)
Classificazione dei moderni I0S
Accuratezza ed affidabilita degli 10S
Efficacia degli IOS nelle preparazioni verticali
Gli scanner fissi da studio
Accuratezza ed indicazioni

Tecniche d'impronta:
- monofasica (“one-step”)
- bi-fasica (“two-step”)

Tecniche per lo spiazzamento dei tessuti:
- il filo singolo e il doppio filo

“Tecnica del provvisorio”

Utilizzo della geometria verticale
in implantologia

Dal dente naturale al pilastro implantare
Linea di finitura in implantologia

Il contorno protesico implantare

Contorno critico e sub-critico

Protesi e stabilita
dei tessuti peri-implantari

Rapporto tra fattori protesici ed insorgenza
delle peri-implantiti

Differenze tra protesi avvitata e protesi ce-
mentata

Corretta selezione del cemento
Importanza della forma dei pilastri
Il pilastro anatomico, dritto e concavo

Selezione del materiale da restauro
definitivo

La metallo ceramica
L'ossido di zirconio

[l disilicato di litio

| casi clinici ed il follow-up
nel medio e lungo periodo

PARTE PRATICA

Impronta definitiva sui denti preparati
il giorno prima

Tecnica one-step e tecnica two-step

Tutti i corsisti avranno a disposizione
una postazione di lavoro completa di:
micromotori, manipoli, modello, kit frese,
provvisori e materiale per I'esercitazione



