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Come raggiungere la sede del corso

\ X 5 o s
|| @A\ (
P ) qiate EVTORE N - .
g o~ R m
i heods N VA
_Osi':e_;:lala ) "‘:\"- _
4 di Balluno & .
&
&

3M ESPE

Corso Accreditato ECM
Corso a numero chiuso, numero massimo partecipanti 80.
Verificare la disponibilita dei posti prima di procedere
all’iscrizione contattando la segreteria organizzativa.

Segreteria Scientifica

ANDI Sezione di Belluno
Viale Europa, 34 Belluno
32100 Belluno BL

Tel. 0437940531

Fax 0437941305

e-mail : andi.belluno.segr@alice. it

AN

Sez. Prov.le di Belluno

PORCELAIN LAMINATE VENEERS

faccette in ceramica integrale
indicazioni e controindicazioni

GIANLUCA PANIZ

Sabato 23 Febbraio
Sede del corso
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PROFILO DEL RELATORE

Dr. GIANLUCA PANIZ

2002 Laureato presso I'Universita di
Padova con il massimo dei voti
(DDS).

Dal 2003 al 2006 frequenta la
“TUFTS University” di Boston dove
consegue la specializzazione in Pro-
tesi al termine di un corso triennale.
Nel 2006 consegue anche il “Master of Sciente (MS)” in
Prosthodontics con una ricerca sul risultato estetico di
corone in metallo ceramica e in ceramica integrale, e la
specializzazione in Estetica Dentale.

Per tutto il 2006, & “Clinical Associate” nel Dipartimento
di Estetica Dentale, sempre presso la TUFTS University.
Dal gennaio 2007 lavora a Padova e Verona, dedicando-
si esclusivamente alla Protesi Fissa e Rimovibile, su
denti naturali o su impianti.

Attualmente & Professore a Contratto presso I'Universita
degli Studi di Padova, docente e tutor nel Master in Im-
plantologia Osseointegrata della stessa universita,
“Visiting Professor” nel Dipartimento di Protesi della
TUFTS University.

Dal 2008 & Diplomato nel’American Board of Prostho-
dontics.

Relatore a congressi nazionali ed internazionali ed auto-
re o coautore di pubblicazioni scientifiche.

E socio dell’ “AIOP”, dell’ “ANDI” e Fellow dell’ “American
College of Prosthodontics”.

Socio attivo della Societa Italiana di Osseointegrazione e
della Accademia ltaliana di Odontoiatria Estetica.

OBIETTIVO DEL CORSO

Le faccette in ceramica rappresentano una soluzione
ottimale per il trattamento estetico del settore frontale
riuscendo a combinare un approccio conservativo ad una
estetica a lungo termine.

Tuttavia, indicazioni e controindicazioni precise devono
essere considerate durante una attenta pianificazione del
caso che deve procedere il trattamento.

Dopo una analisi pre-operatoria, il trattamento estetico
con faccette verra discusso step-by-step cercando di
affrontare tutti gli aspetti clinici e tecnici che si
susseguono dalla progettazione del caso fino al suo
controllo a distanza.

PROGRAMMA DEL CORSO

SABATO 23 FEBBRAIO

8.30 registrazione / 9.00 inizio lavori/ 11.00 break / 13.00 pranzo
14.30 ripresa lavori/ 16.15 break / 18.00 chiusura

- Pianificazione estetica

- L’utilizzo dei mock-up diagnostici e terapeutici
- Indicazioni e contro-indicazioni

- Classificazione

- Principi di preparazione dentale e preparazione dentale
step-by-step

- Materiali e tecniche di impronta
- Differenti soluzioni provvisorie in relazione al tipo di caso

- Principi di fotografia e importanza della documentazione
fotografica

- Materiali d’elezione per il restauro protesico con faccette
in ceramica

- Accorgimenti odontotecnici

- Fondamenti del colore

- Le prove

- Tecniche di cementazione adesiva
- Il controllo dell’occlusione

- I mantenimento a lungo termine

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME E NOME

INDIRIZZO

CITTA CAP PR.
TELEFONO FISSO CELL.

QUALIFICA

DATI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

CITTA

PARTITAIVA
CODICE FISCALE
INDIRIZZO E-MAIL

Informativa e acquisizione di consenso al trattamento dati personali- D.lgs 30 gingno 2003,
n. 196. 1 dati richiesti verranno inseriti nelle nostre banche dati e potranno essere utilizzati
per informarl_a di nlteriori inigiative formative e pii in generale per scopi promozionali o di
comunicazione. 1ei ha diritto, in qualsiasi momento, di opporsi al trattamento dei dati
chiamando la ditta Office & Service al numero 049.8072092 quest ultima titolare del
trattamento dei dati a Lei riferiti. Le chiediamo inoltre di voler cortesemente confermare per

iscritto il consenso al trattamento dei dati.

DATA FIRMA

Qnota di iscrizione soci andi : € 50,00 IVA INCLUSA
Qumota di iscrizione non soci andi : € 75,00 IVA INCLUSA

da versare a mezz0 bonifico bancario a favore di:

Office & Service di Morsillo Marco

su Cassa di Risparmio del Veneto

IBAN : IT 06 N 06225 12183 07400360269T
indicando come causale

“Corso Faccette - BL.”.

Liscrigione sard considerata valida solo al ricevimento della presente scheda inviata per posta o
a megzo fax alla segreteria organizzativa i cui estremi sono riportati sul retro.  La scheda

deve essere compilata in ogni sua parte e accompagnata dalla copia del bonifico bancario.



