PrROGRAMMA
Mattino 9-13, pomeriggio 14,30-18,00

Materiali e strumenti a

disposizione di ogni partecipante:

* microscopio operatorio;

* sorgente di ultrasuoni;

« estrattore di corone Metalift;

* estrattore di perni Post Removal System;
* estrattore di strumenti fratturati IRS

1° giorno: lezione teorica.

* |l piano di “ritrattamento” endodontico:
- estrazione e impianto?
- ritrattamento ortogrado?
- ritrattamento retrogrado?

* Anatomia del microscopio.

endocanalare, di un perno in fibra di

* Posizioni di lavoro. carbonio.
* Ergonomia al Microscopio. * Rimozione di pozzetti canalari in
* Proiezione di filmati illustranti diverse fasi amalgama.

di ritrattamento eseguite al microscopio. * Rimozione di vecchi materiali da

otturazione canalare: guttaperca, cemento,
2° e 3° giorno: esercitazioni pratiche. coni d’argento.
* Rimozione di una corona in oro-resina. * Rimozione di strumenti fratturati.
* Rimozione di una corona in metallo- * Riparazione di perforazioni del pavimento
ceramica. di pluriradicolati e del terzo coronale/

* Rimozione di un perno fuso, di una vite medio di monoradicolati.

Ogni partecipante ricevera un DVD contenente le istruzioni per la realizzazione della bocca da esercitazione nella quale dovra montare
i denti naturali estratti. Su tali denti ogni partecipante potra preventivamente cementare una corona metallica, un perno fuso, una vite,
un perno in fibra di carbonio, otturare i canali con pozzetti di amalgama, con guttaperca, con cemento, con coni d’argento, rompere uno
strumento, intasare un apice, fare un gradino, eseguire una perforazione. Durante la parte pratica avra la possibilita di eseguire tutti i
ritrattamente necessari. | partecipanti dovranno procurarsi le punte da ultrasuoni CPR 1-8. PER INFORMAZIONI : 055 5001312

o Le iscrizioni ai corsi potranno essere effettuate inviando assegno non trasferi-  * Per non creare disguidi si prega di avvisare la Segreteria dell’iscrizione a mezzo fax
bile, a mezzo versamento sul c/c postale n. 23107501 o bonifico bancario su inviando una copia della ricevuta del versamento.

Credito Cooperativo Fiorentino ABI 08427 CAB 02800 c/c 200187, intestato a L L. . .
L L , o . * In caso di disdetta entro 30 giorni dalla data di inizio del corso non sara restituita
Edizioni Odontoiatriche Il Tridente S.r.l. Viale dei Mille 60, 50131 Firenze. L. . X . § .. e
la quota di iscrizione. Se la disdetta avviene prima di 30 giorni dall’inizio del

* Le iscrizioni verranno accettate in base all’ordine di artivo delle quote in acconto. corso, la quota di iscrizione verra restituita decurtata dell’importo di €50,00 + iva
11 saldo dovra essere effettuato la settimana antecedente 1’inizio del corso. per spese di segreteria.

CORSO ACCREDITATO

Quota di Iscrizione: € 2.500 + [VA 20% (Acconto € 720 i.c.) 27
IL CORSO E LIMITATO A 8 ODONTOIATRI CON ASSISTENTE S

icroscopio

SCHEDA D’ISCRIZIONE - I Ritrattamenti Endodontici al M

Firenze 30-31 Maggio | Giugno 2007.
Centro Corsi : Piazza Indipendenza 21. Tel 055 471268
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Indirizzo Studio
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Cap
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E-mail

Cell.

Luogo di nascita
Cod. Fiscale

Dati per fatturazione

PIVA

Modalita di pagamento

D Assegno Bancario D Ricevuta Bonifico Bancario




