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Parte TEORICA    

1.     Criteri estetici (Esthetic check list- visagismo)

2.     Procedure adesive : Three steps, SE 2 passaggi ,Universal

3.     Indicazioni delle Tecniche Restaurative Dirette in composito free Hand 


o guidate da mascherina matrice

4.     FLOWABLE INJECTION TECHNIQUE: 


‣ Indicazioni 


‣ Triple Layer Silicon Index: modalità di costruzione


‣ procedure operative 

Applicazioni cliniche:


1.     RESTAURATIVA (modifiche di forma ,conoidi ,chiusura diastemi ,modifiche di superficie


2      PRE- e POST-ORTODONZIA


3.     CASI PARODONTALI


4.     Full Mouth Adhesive Rehabilitation

Programma

• Dimostrazione live di costruzione della mascherina a triplo strato (Procedure di Laboratorio)

Preparazione del primo strato di silicone

Stampaggio della mascherina rigida termoformata

Posizionamento dei fori di iniezione

Iniezione silicone trasparente

• Dimostrazione live di Injection technique su modello stereolitografico

• VIDEO tratto da live su paziente :riabilitazione di un grippo frontale da canino a canino

16.30-18.00

9.00-11.30 

11.30-12:coffe break

12-13-30

13.30-14.30 Lunch

14.40-16.30

Parte PRATICA   

M a r c o  V e n e z i a n i



INJECTION

Quota d’iscrizione:

odontoiatra Euro 600 + IVA ovvero Euro 732

odontotecnico  Euro 500 + IVA ovvero Euro 610


INFO 

www.studiodentisticoveneziani.com


Sezione “corsi”

ISCRIZIONI

corsi.marcoveneziani@gmail.com

338-9647168

INFO ISCRIZIONI
TE

CH
N

IQ
UE Sede del corso: 


studio dentistico Dr. Marco Veneziani Via Roma 57 Vigolzone PC

mailto:corsi.marcoveneziani@gmail.com


                                                       

Informativa sulla privacy

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d.leg.vo 196/2003

 

 

Data ______________________________ Firma ______________________________________


Nome

Cognome

Indirizzo dello studio

Città e CAP 

Indirizzo e-mail

Telefono studio 

cellulare

_______________


Dati per la fatturazione

Ragione sociale o intestazione 
fatturaIndirizzo

Città CAP Provincia

Codice Fiscale

Partita IVA

Codice Univoco

PEC

SCHEDA D’ISCRIZIONE


