ACCADEMIA

DENTO FACCIALE

LA PROTESI FISSA
NELL'ERA DELLA
4° DIMENSIONE:

Funzione Masticatoria,
Movimenti Mandibolari
e Workflow Digitale

Dr. Mauro
Odt. Beppe



Obiettivi del corso

/ Integrare la misurazione della funzione masticatoria nella pratica
clinica quotidiana

/ Utilizzare i movimenti liberi mandibolari nel processo
diagnostico-terapeutico

/ Approfondire il workflow digitale nella protesi fissa su denti naturali e
impianti, dalla diagnosi alla finalizzazione

/ Sviluppare competenze pratiche nella progettazione CAD/CAM

/ Favorire la comunicazione attraverso un linguaggio comune e
strumenti digitali condivisi

A chi e rivolto il corso

/ Medici odontoiatri interessati
ad approfondire le proprie
competenze nel workflow
digitale per il ripristino della
funzione masticatoria

/ Odontotecnici desiderosi di
rendere piu efficiente il flusso
di lavoro attraverso i nuovi
strumenti digitali




08:30-09:00 14:30-16:00
Registrazione partecipanti Introduzione ai software e agli
09:00-11:00 strumenti per la registrazione

La diagnosi digitale dei movimenti mandibolari
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1M:00-11:30  COFFEE BREAK 16:00-17:00
SESSIONE LIVE: la quarta

dimensione nella pratica
clinica: sessione live di
registrazione su paziente

11:30-13:00
Metodi per la misurazione della
funzione masticatoria
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13:00-13:30

. . 17:00-17:30 COFFEE BREAK
Discussione

17:30-18:30
Discussione collegiale di casi
clinici complessi con diversi
gradi di edentulia

13:30-14:30  LIGHT LUNCH
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PROCRAMMA

PROGRAMMA

9:00-11:00
Analisi, interpretazione e
trasferimento dei file digitali

11:00-11:30  COFFEE BREAK

11:30-12:15
[l ruolo della quarta
dimensione nel progetto
protesico

12:15-13:00
[l Functional Removable
Esthetic Device: indicazioni
e vantaggi

13:00-13:30
Discussione

13:30-14:30 LIGHT LUNCH

9:00-11:00
HANDS-ON: esercizi di
scansione e registrazione
dei movimenti liberi
mandibolari, data merging e
progettazione FRED
Parte 1

11:00-11:30 Coffee Break

14:30-15:30
SESSIONE LIVE: il Functional
Removable Esthetic
Device: sessione live con
applicazione del manufatto

15:30-17:00
SESSIONE LIVE: consegna di
un manufatto ad ancoraggio
implantare

17:00-17:30  COFFEE BREAK

17:30-18:30
Discussione collegiale di casi
clinici complessi con diversi
gradi di edentulia

11:30-13:00

HANDS-ON: esercizi di
scansione e registrazione
dei movimenti liberi
mandibolari, data merging e
progettazione FRED

Parte 2

13:00-13:30
Considerazioni finali




Dr. Mauro MERLI

Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1986 presso I'Ateneo di Bologna, dove nel 1989 ha consequi-
to la specialita di Odontostomatologia.

Socio Attivo della Societa Italiana di Parodontologia, ha svolto I'incarico di Segretario
Nazionale, di Tesoriere, di Vicepresidente e di Presidente della SIdP.

Autore dei testi multimediali Quintessenza Vol. | Terapia Implantare: il Piano di Trattamento
Integrato e Vol. Il Terapia Protesica in Implantologia: Il Piano di Trattamento Integrato, oltre

che di numerosi articoli di carattere scientifico, ha tenuto conferenze nell'ambito di Congressi
nazionali e internazionali.

Professore di Parodontologia presso 'Universita Politecnica delle Marche, Presidente e
Direttore Sanitario della Clinica Merli, Direttore Scientifico dell/Accademia Dento-Facciale,
svolge l'attivita libero professionale nella Clinica fondata dal padre Mario

Odt. Beppe RAMPULLA

Odontotecnico diplomato nel 1982, titolare del laboratorio odon
a Parma. Ha frequentato corsi di specializzazione con di
Paul Fiechter, Klaus Mutherties, Oliver Brix, Gia
Battistelli, Jochen Peters. Esegue corsi ri
Smile Design e Gnatologia in Itali
relatore al Master dell'uni
Proporzione Aure




QUOTA DI ISCRIZIONE
PER L'ODONTOIATRA

€ 2.500 +iva

QUOTA DI ISCRIZIONE PER IL TEAM
ODONTOIATRA + ODONTOTECNICO

€ 3.000 +iva

La quota di iscrizione
comprende coffee
break e light lunch

COGNOME

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Clinica Merli

Sig.ra Agostina

+39 348 701 4727
clinicamerlicorsi@gmail.com

SEDE DEL CORSO
Clinica Merli

viale Settembrini, 17/0
Rimini
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Siete pregati di inviare questo modulo debitamente compilato a:
clinicamerlicorsi@dgmail.com - www.accademiadentofacciale.it

[_] Dichiaro diaver letto e preso visione della Privacy Policy*
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