Restauri adesivi in ceramica dei settori anteriori

CURRICULUM DEL RELATORE

Il Dott. Federico Tiberi € laureato presso I'Universita Cattolica di
Roma nel 1998, ha frequentato per dieci anni il reparto di protesi
dello stesso Ateneo in qualita di Tutore.

Ha seguito molti corsi di aggiornamento in Italia e all’estero.
Ha seguito corsi di perfezionamento in protesi fissa e mobile
presso I'Universita di Napoli. Relatore in varie conferenze e socio
ordinario dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica e della
Societa Italiana di Endodonzia.

Attualmente svolge la libera professione in Roma, occupandosi
principalmente di Odontoiatria Restaurativi ed Endodonzia.

ABSTRACT

[obiettivo del corso € quello di fornire ai partecipanti una metodica
semplice e affidabile che permetta loro di affrontare serenamente
tutti i casi clinici.

Innanzi tutto verranno trattate le basi razionali e biologiche delle
preparazioni dentali e in seguito le indicazioni all’esecuzione di
restauri adesivi dei settori anteriori.

Una volta approfonditi questi temi, i partecipanti al corso potranno
analizzare, insieme al relatore step by step, tutti i passaggi clinici
e di laboratorio dalla diagnosi fino alla cementazione.

In particolare verranno approfonditi i seguenti argomenti:

- Ceratura diagnostica

- Preparazioni

- Presa dell’impronta

- Prowvisori

- Cementazione

Infine si parlera di mantenimento ed eventuali riparazioni.
E’' fondamentale precisare che, ove possibile, ogni decisione
clinica verra supportata da evidenze scientifiche.

ORARIO DEL CORSO

8.30 - Registrazione partecipanti

9.00 - Comprensione dell’anatomia e dell’estetica naturale
della bocca

10.30 - Discussione
11.00 - Break

11.30 - Indicazioni all’esecuzione di restauri adesivi, piano
di trattamento e approccio diagnostico

13.00 - Pausa pranzo
14.30 - Preparazione dentale, impronta e provvisori
16.00 - Break

16.30 - Prova in bocca, cementazione adesiva
Mantenimento e riparazioni

18.00 - Discussione
19.00 - Chiusura dei lavori
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E.C.M.

Il Ministero della Salute ha assegnato all’evento 3 crediti formativi per
odontoiatri.

L'attestato verra rilasciato solamente a coloro che avranno partecipato
al 100% dell’evento formativo,verificato da apposito controllo, e che
avranno risposto esattamente almeno al 70% dei quesiti posti nel
questionario. E obbligatorio fornire tutte le informazioni richieste nella
scheda di adesione per poter accedere al rilascio dei crediti. L'attestato
verra inviato dopo il Congresso all’indirizzo specificato nella scheda di
adesione sulla base degli elementi sopra specificati.

ISCRIZIONE
La partecipazione al Congresso € subordinata al pagamento della quota
d'iscrizione di:
- €60,00 perisoci ANDI e ANTLO - <€ 120,00 per i non soci
- € 20,00 per gli studenti

Per iscriversi al Congresso e necessario compilare la scheda
d’iscrizione ed inviarla alla Segreteria Organizzativa, a mezzo fax (075
5730619) allegando ad essa fotocopia del bonifico bancario/ricevuta
postale effettuato in favore dell’ANDI o, per posta a C.S.C. S.r.l.
Via L.S. Gualtieri, 11 - 06123 Perugia, allegando assegno bancario.

Saranno accettate le prime 100 iscrizioni pervenute alla Segreteria entro
il 30 Aprile 2005; dopo tale data sara possibile iscriversi solo in sede
congressuale e solo in caso di disponibilita. La chiusura delle iscrizioni
per raggiungimento del numero massimo degli iscritti verra evidenziata
nel sito www.csccongressi.it alla pagina “congressi in corso”.

Sara cura della Segreteria Organizzativa comunicare la non accettazione
dell’iscrizione per esubero, al numero di fax indicato nella scheda di
adesione pervenuta.
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