CORSO 360°ENDO27 BASE

SEDI E INCONTRI
Modulo 1:

26 Marzo 8.45-18.30 Incontro basi teoriche B&B Hotel Via Crivellin, 1A, Affi VR
27 Marzo 9.00-17.30  Sessione pratica Studio Dent. Ass. IN4 Corso Milano 127, 37138 Verona VR

Modulo Workshop:
12 Aprile 9.00-13.00  Counseling Endo Costermano sul Garda 9.00-13.00

Modulo 2:
23 Aprile 8.45-18.30 Incontro basi teoriche B&B Hotel Via Crivellin, 1A, Affi VR
24 Aprile 9.00-17.30 Sessione pratica Studio Dent. Ass. IN4 Corso Milano 127, 37138 Verona VR

ISCRIZIONE

QUOTA CORSO: € 2.745,00
QUOTA CORSO GRUPPO 3 PARTECIPANTI: € 2.440,00

La quota corso include, le lezioni teorico pratiche, coffee breaks and lunches, materiali e strumenti per le
esercitazioni.

MODALITA' DI ISCRIZIONE:

50% della propria quota corso entro il 30 gennaio con bonifico bancario
indicare: corso endo27 + cognome CORSISTA

saldo corso entro 1 marzo 2027

IBAN:

ING DIRECT

IBAN:IT39P0347501605000315891911

CAUSALE: CORSO ENDO27 + COGNOME CORSISTA
Intestato a Giulia Martellozzo

COGNOME E NOME

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE:

PARTITA IVA/CODICE FISCALE:

N. ISCRIZIONE ALL'ORDINE:

CODICE SDI (PER REGIME FORFETTARIO INSERIRE 000)

INDICARE ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI

CONTATTO TELEFONICO E WHATSAPP: E-MAIL

FIRMA DATA

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel presente modulo ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE
2016/679


https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChsSEwid5bqxosKUAxUWnIMHHVF7B_AYACICCAEQDhoCZWY&co=1&gclid=CjwKCAjw8arQBhB9EiwAfIKdQnpJvbbyYpZc4wGVC1Va_ps1Q26XbSFHA1OW2Cn4QoxUt3DbrxcFzhoCCBYQAvD_BwE&cce=1&sig=AOD64_25jB7v8dimFpoPwv4cDxZA2y9AQA&ctype=107&ved=2ahUKEwi3hrSxosKUAxVL_gIHHYZzFVsQmxB6BAg2EA8&adurl=
https://www.google.com/aclk?sa=L&ai=DChsSEwid5bqxosKUAxUWnIMHHVF7B_AYACICCAEQDhoCZWY&co=1&gclid=CjwKCAjw8arQBhB9EiwAfIKdQnpJvbbyYpZc4wGVC1Va_ps1Q26XbSFHA1OW2Cn4QoxUt3DbrxcFzhoCCBYQAvD_BwE&cce=1&sig=AOD64_25jB7v8dimFpoPwv4cDxZA2y9AQA&ctype=107&ved=2ahUKEwi3hrSxosKUAxVL_gIHHYZzFVsQmxB6BAg2EA8&adurl=

CORSO 360°ENDO27 BASE

PROGRAMMA

Giorno 26.3: SESSIONE TEORICA Fondamenti e introduzione
Diagnosi e piano di trattamento endodontico.

Quando posso mantenere un dente compromesso?

Cavita d’'accesso e terapia d'urgenza

Scouting e Sagomatura meccanica: strategie applicabili a diverse
sistematiche

Detersione del sistema endodntico: irriganti e attivazione

Giorno 27.3: SESSIONE PRATICA

Cavita d'accesso su denti estratti. Montare la diga nei casi semplici e
complessi quali uncini sono necessari

Sessione pratica: Strumentazione canalare su modelli o denti estratti.

Giorno 23.4: SESSIONE TEORICA Otturazione canalare

Tecniche di otturazione: cementi bioceramici, tecnica onda continua,
termoplastica carrier based

Materiali per I'otturazione (guttaperca, cementi sigillanti).

Gestione degli insuccessi: ritrattamenti e perforazioni.

Trattamenti su denti multiradicolari e casi complessi.

Giorno 24.4: SESSIONE PRATICA

Sessione pratica: Otturazione canalare su denti estratti con tecniche
differenti

Sessione pratica: Esercitazione su casi clinici simulati (modelli 3D o
simulatori).

Discussione di casi clinici e domande aperte.
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