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				Caso clinico

				Oggigiorno è molto frequente nella pratica cli-nica quotidiana dover gestire importanti riabi-litazioni protesiche e al contempo disponibilità economiche del paziente. Soprattutto in que-sto periodo di crisi economica diventa sempre più difficile ripristinare il sorriso in un paziente con importanti necessità riabilitative a dei co-sti i più bassi possibili senza rinunciare ad un risultato funzionale ed estetico soddisfacente.

				L’espansione delle conoscenze in campo odontoiatrico soprattutto dal punto di vista dell’adesione chimica dei materiali, e della presenza sul mercato di resine composite sempre più performanti sia meccanicamente che esteticamente, ci consente di valutare dif-

				ferenti alternative riabilitative. È possibile oggi eseguire riabilitazioni protesiche complesse non solo tramite manufatti ceramizzati, so-prattutto qualora le finanze del paziente non lo permettano, ma anche attraverso l’utilizzo di questi nuovi materiali resinosi ad alta resisi-tenza e buona capacità di riflessione e lucen-tezza della luce.

				In questo articolo descriviamo il caso clinico del paziente G.F. di anni 60 di sesso maschile che si presenta nel nostro studio per dolore a carico degli elementi 4.6 e 4.7. (Fig. 1).

				Vengono eseguite una completa anamnesi, un’accurata visita clinica, una radiografica pa-noramica iniziale, l’acquisizione di informazioni fotografiche e la scannerizzazione iniziale del-le arcate del paziente (Figg. da 2 a 6). 
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				Figg. da 1 a 6
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				Oggigiorno una fondamentale arma di studio è sicuramente la sistematica digitale tramite scannerizzazione diretta del cavo orale, che consente di mostrare al paziente direttamen-te la sua dentatura già in prima visita. Si ri-scontra dunque nella bocca del paziente non solo il problema per cui si è presentato in pri-ma visita. Si rilevano infatti altre diverse pro-blematiche di tipo endodontico, conservati-vo, paradontali ma soprattutto strutturale e funzionale correlate ad un’evidente e marcata usura degli elementi dentari in entrambe le arcate, mancanza di alcuni elementi, perdita della DVO e necessità di ripristinare una cor-retta masticazione posteriore (Fig. 7). Il pa-ziente antepone ad ogni discorso riabilitativo il limite del suo badget economico, ribadisce come sua prima esigenza quella di tornare a masticare ed evidenzia come esigenza se-condaria il ripristino di una buona estetica. 

				Come primo step viene quindi eseguito un in-tervento chirurgico di bonifica del quadrante latero posteriore destro eseguendo l’estra-zione degli elementi 4.6 e 4.7 con conseguen-te enucleazione della lesione simil-cistica pre-sente nella regione, ed estrazione degli elementi 1.7 e 1.8. Ad avvenuta guarigione al paziente viene inizialmente proposto come piano di cura di prima scelta quello di riabilita-re la masticazione con due protesi scheletra-to e ricostruzioni in composito degli elementi residui mantenibili. 

				Tuttavia poiché all’esame clinico si segnalava la presenza di importanti esostosi mascellari, il paziente avrebbe dovuto sottoporsi ad un intervento chirurgico di osteotomia nelle va-rie aree dei tori ossei per consentire successi-vamente la costruzione delle protesi rimovibi-li (Figg. da 8 a 10). 
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				Figg. da 7 a 10
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				A questo punto viene proposto un piano di cura alternativo che prevedeva una riabilita-zione fissa con una masticazione corta al se-condo premolare nei quadranti 1 e 4 attraver-so il posizionamento in zone strategiche di impianti in titanio e al contempo il ripristino degli elementi mantenibili con ricostruzioni in resina composita di ultima generazione. Il pa-ziente accetta la seconda strategia terapeuti-ca e vengono prestabiliti gli appuntamenti delle varie sedute.

				Dopo le terapie paradontali del caso e il ripri-stino della salute gengivale del paziente, è stato registrato l’arco facciale per trasferire in articolatore la corretta posizione del piano mascellare del paziente rispetto alla posizio-ne dei condili, sono state inviate al laboratorio 

				anche le fotografie del paziente e le impronte dell’arcata superiore e dell’arcata inferiore ri-levate già precedentemente con sistematica digitale tramite scannerizzazione diretta in cavo orale (Fig. 11). L’odontotecnico ha poi eseguito la ceratura diagnostica della denta-tura che prevedeva la ricostruzione di tutti gli elementi usurati e il ripristino dei piani masti-catori ideali utilizzando come parametri este-tici di riferimento quelli provenienti dalle di-mensioni auree degli elementi dentari.

				Al successivo appuntamento sono state ri-portate direttamente nella bocca del pazien-te tutte le informazioni della ceratura diagno-stica eseguita in laboratorio attraverso un mock-up diretto stampato in bocca con resi-na (Figg. da 12a a 12f).

			

		

		
			
				Figg. da 12a a 12f
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				Fig. 11
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						Figg. da 12a a 12f
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				Il mock-up ci consente di avvicinarci il più pos-sibile alla visualizzazione finale del lavoro sia da un punto di vista estetico sia da un punto di vista funzionale. Il mock-up consente inol-tre al paziente di avere un primo reale impat-to con il suo nuovo sorriso e al clinico sarà un utile strumento per eseguire direttamente nel cavo orale le modifiche necessarie dei profili dei denti, anche seguendo le richieste del pa-ziente, registrare la nuova DVO, registrare 

				una posizione occlusale stabile e tutte le altre informazioni estetico funzionali che verranno riportare successivamente al laboratorio odontotecnico mediante una seconda scan-nerizzazione che verrà poi sovrapposta alla precedente (Figg. 13a e 13b).

				Questo passaggio nel percorso della riabilita-zione diventa fondamentale per quanto ri-guarda l’aspetto psicologico del paziente e per quel che riguarda l’accettazione definitiva del piano di cura proposto. 
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				Figg. 13a e 13b
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				Una volta che il paziente acconsente al prose-guimento della terapia, vengono inviate al tecnico le nuove registrazioni eseguite sul mock-up direttamente in poltrona e che an-drà a riportare sulla ceratura dei modelli mon-tati in articolatore. Il laboratorio eseguirà suc-cessivamente due siliconi trasparenti ad elevato shore e con piccoli fori propriamente preparati per la tecnica diretta di stampaggio con composito fluido altamente caricato. Pri-ma della rimozione del mock-up, che è stato lasciato nella bocca del paziente per un breve 

				periodo di tempo così da valutare l’adatta-mento della nuova DVO, il paziente ha affron-tato l’intervento chirurgico implantare (Figg. 14a e 14b). Sono stati inseriti degli impianti nella posizione profeticamente corretta ri-spetto alla nuova situazione occlusale. In par-ticolare sono stati inseriti due impianti a cari-co del q1 in zona 14 e 15 (4,1 x 11,5) e inferiormente in zona 45 (4,1 x 10) (Figg. 15a e 15b).

			

		

		
			
				Figg. 14a e 14b

			

		

		
			
				Figg. 15a e 15b
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				Il posizionamento implantare in zona 16 e 46 sarebbe stato una spesa ulteriore che il pa-ziente ha deciso di non affrontare in questo momento in quanto in zona 46 il paziente avrebbe dovuto eseguire anche un interven-to di GBR verticale e orizzontale. Trascorsi 4 mesi dall’inserimento implantare è stato pro-grammato l’intervento definitivo di rialzo della 

				DVO mediante l’iniezione di composito fluido altamente caricato per poi effettuare succes-sivamente le impronte per la riabilitazione im-plantare mediante ancora scansione digitale.

				All’appuntamento in studio nello stesso gior-no al paziente vengono eseguite in entrambe le arcate tutte le ricostruzioni programmate (Figg. da 16a a 16h). 
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				Figg. da 16a a 16d
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						Figg. 16c e 16d

					

				

				
					[image: ]
				

				
					[image: ]
				

				
					
						x

					

				

				
					
						[image: ]
					

				

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				Implantologia

			

		

		
			
				10

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Figg. da 16e a 16h
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				Non è stato possibile isolare il campo opera-torio con diga di gomma per la mancanza de-gli elementi dentali diatorici nella zona destra che avrebbero consentito una maggior stabi-lità della mascherina siliconica trasparente. Per ridurre al minimo la presenza dei fluidi orali si è proceduto con il posizionamento di un filo di retrazione tre zeri su tutti gli elemen-ti dentari interessati, da 4.3 al 3.5 nell’arcata mandibolare e da 1.3 a 2.5 nell’arcata mascel-lare, e una doppia aspirazione da parte dell’assistente, inoltre la stessa mascherina estremamente aderente alle superfici dentali apicali conferisce un isolamento. Dopo aver provato la stabilità della mascherina traspa-rente e prima del suo utilizzo, si è proceduto alla pulizia degli elementi con spazzolino, po-mice e alcool puro, successivamente sono stati isolati con teflon e mordenzati con acido ortofosforico al 37% (Gel Etchant, Kerr) in ma-

				niera alternata tutti gli elementi dentari inte-ressati e sono state eseguite le procedure adesive con tecnica etch and rise three step. Poi, senza polimerizzare l’adesivo, è stata po-sizionata la mascherina in silicone trasparente ad elevata durezza, con appositi fori in corri-spondenza dei singoli elementi, per consenti-re l’introduzione della siringa di materiale composito fluido altamente caricato con il quale sono state eseguite le ricostruzioni di-rette. Una volta terminate le procedure di stampaggio alternate su tutti gli elementi pro-grammati, sono stati rifiniti con dischetti abra-sivi e lucidati con gommini a grana decre-scente. Successivamente sono state rilevate le impronte della nuova occlusione per termi-nare la riabilitazione implanto-protesica (Figg. 17a e 17b).

			

		

		
			
				Figg. 17a e 17b

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				Implantologia

			

		

		
			
				12

			

		

		
			
				Alla consegna delle corone in composito av-vitate sui impianti (Figg. da 18a a 19) si eviden-za come la nuova relazione inter-arcata, an-che se finalizzata a livello premolare, soddisfi tutti gli obiettivi prefissati sia in termini di sta-bilità occlusale sia di ripristino dei corretti rap-porti intermascellari (Figg. da 20a a 23b). Infi-ne anche la componente psicologica sembra soddisfatta, in quanto il paziente mostra com-piacimento anche del risultato estetico otte-nuto.

			

		

		
			
				Figg. 18a e 18b

			

		

		
			
				Fig. 19
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				Figg. 20a e 20b
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				Figg. 22a e 22b
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				Figg. 21a e 21b

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				Implantologia

			

		

		
			
				15

			

		

		
			
				Figg. 23a e 23b
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				Conclusioni

				Il caso presentato è esemplificativo di terapie entrate ormai nella pratica quotidiana e rese possibili grazie ad un lavoro di team e da un approccio multidisciplinare. L’utilizzo delle più recenti tecniche adesive conservative con materiali compositi di alta resistenza e buona resa estetica e con l’ausilio di una chirurgia mirata mininvasiva ci consente il mantenimen-to di elementi dentari che non richiedono più necessariamente la preparazione per acco-gliere delle corone e il recupero degli spazi occlusali masticatori necessari per garantire un ripristino estetico-funzionale predicibile della bocca e del sorriso del paziente. 

				La combinazione dei fattori biologici, mecca-nici ed il più possibilmente estetici sono fon-damentali per garantire una valida riabilitazio-ne occlusale. Per il clinico diventa una grande sfida riuscire ad abbinare i principi dell’occlu-sione e della funzione e dell’estetica soprat-tutto quando si ritrova a dover operare in un contingente limite di disponibilità economica da parte del paziente, cercando sempre in ogni modo un risultato che soddisfi l’aspetto psicologico e consenta un’accettazione so-ciale. 
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Descrizione dell'intervento step-by-step (40 minuti)
Prima Esecuzione dell'intervento "step-by-step" con verifica di ogni singolo passaggio (60 minuti)
Seconda Esecuzione dell'intervento in autonomia ma con supervisione del relatore (60 minuti)
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Programma del corso:

Parte teorica:

Presentazione dei casi con I'utilizzo della mascherina per
iniezione

Quando € perché utilizzare questa tecnica

Passaggi step by step della realizzazione della
mascherina

WEVEIEL
Parte pratica:

Realizzazione della mascherina da parte di tutti i
partecipanti :

Preparazione del modello
Preparazione del primo strato di silicone
Stampaggio della mascherina rigida
Posizionamento dei fori di iniezione
Preparazione del secondo strato di silicone

Rifinitura

Realizziamo insieme la mascherina
per la tecnica ad iniezione

Sede del corso: Laboratorio Cantagalli Via Pistelli 5 Reggio Emilia
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Sede del corso: Laboratorio Cantagalli,
via Pistelli 5, 42124 Reggio Emilia

segreteria organizzativa:

trendingitaliandentistry@gmail.com
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Documentazione Fotografica Dentale in Studio e Laboratorio

OBBIETIVO DEL CORSO:
Comprendere le basi della fotografia digitale , attrezzature , accessori, impostazione della
fotocamera
Selezionare I'attrezzatura piu appropriata per I'uso quotidiano professionale
Impostazione semplice della fotocamera per ottener immagini di qualita
Realizzare una buona documentazione fotografica da condividere con il paziente e il
team odontoiatrico per migliorare la comunicazione tra le parti.
Maneggiare attrezzature fotografiche per ottenere buone immagini con metodiche
predicibili e ripetibili
Durante il corso verra fatto un protocollo fotografico completo su paziente e uno
semplificato da utilizzare nel Digital Smile Design.
La fotografia in laboratorio per documentare le fasi operative dei lavori utilizzando il Light
Panel Box e la staffa Mantis Macro Time-Laps Maker

FIAMMINGHI
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Obiettivo del Corso
Dare la possibilita al corsista di:

1) Ripassare le indicazioni/controindicazioni ed i passaggi delle tecniche chirurgiche mucogengivali piu
frequenti

2) Eseguire piu volte le tecniche chirurgiche piu utilizzate, perfezionandone I'esecuzione

3) Allenare il gesto chirurgico attraverso la sua ripetizione piti e piti volte, in maniera tale da renderlo

automatico

Sede del corso: Laboratorio Cantagalli,
via Pistelli 5, 42124 Reggio Emilia

‘ TRENDING
[ITALIAN
|DENT\STDV

segreteria organizzativa:
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DA INVIARE ALLA MAIL: trendingitaliandentistry@gmail.com

Cognome, Nome,

Ragione Sociale.

Via

Citta Prov. CAP

Tel. Cell.

E-mail Pec

C.F. PIVA

SDI

TITOLO DEL CORSO:

Bonifico bancario a favore di:
ASSOCIAZIONE TRENDING ITALIAN DENTISTRY IBAN: IT77Q0303212706010000105071
Riportare nella casuale nome e cognome del partecipante e Titolo del corso

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI (D.L.196-2003)

O AUTORIZZO L'USO DEI DATI O NON AUTORIZZO L'USO DEI DATI

Data Firma

AUTOCERTIFICAZIONE REGIME FISCALE

La suddetta autocerficazione & necessaria al fine di poter determinare in modo corretto il metodo di fatturazione

Con la presente io sottoscritto

Dichiaro

Sotto la mia totale responsabilita, di aderire per I'anno in corso al REGIME FISCALE
AGEVOLATO
Sl NO

A: Regime forfettario L. 190/2014
B: Regime minimi art.27, comma 1 e 2, D.L. 98/2011

C: Altro,

Data Firma
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STUDYCLUB

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
350 EURO + IVA a persona
Per i soci Tide e ICC e per gli iscritti allo Study Club Fiamminghi
oppure
450 EURO + IVA a presona

Il pagamento della quota di iscrizione deve essere effettuato tramite bonifico bancario.
Una volta eseguito il bonifico compila il modulo allegato ed invialo via email a : trendingitaliandentistry@gmail.com.

La tua iscrizione al corso sara considerata valida solo quando avrai versato la quota e compilato il modulo
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Injection Technique

Step by Step
Triple Layer

SILICON INDEX RegglO Em|l|a

Sabato 11 SETTEMBRE 2021

Odt. M. FrancoPazzi & M. Ateicos Quiintavalia

Realizziamo insieme la mascherina
per la tecnica ad iniezione

‘ TRENDING

Corso pratico per Odontoiatri e ‘ ITALIAN
Odontotecnici

ENTISTRY
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PROGRAMMA DEL CORSO
Teoria
Introduzione alla fotografia
Aftrezzatura Fotografica : fotocamera, obbiettivo, flash
Regolazione Fotocamera
Regolazione della fotocamera per il Protocollo fotografico su paziente

Come fotografare le fasi operative in laboratorio

Pratica

Protocollo Fotografico su paziente (dimostrazione LIVE)
Set- up delle fotocamera
Regolazione dei Flash
Utilizzo dei soft-box
Presa del colore

Dimostrazione di un MONTAGGIO VIDEO in fotosequenza con la staffa
Mantis

Fotografare con il Light Panel Box

Eseguire tutte le fotografie senza cambiare il
settaggio della fotocamera

Smile Design

Pho’rogrcphy Realizzare una documentazione
PI’OTOCO| in video-sequenza

Sfondo Bianco o Sfondo Nero ?

Sede del corso: Laboratorio Cantagalli

Via Pistelli 5 Reggio Emilia
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function RegisterInteractiveHandlers() {
RegisterButtonEventHandlers();
ProcessAnimations();
ProcessMedia();
}
function ProcessMedia() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenMedia");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-mediaOnPageLoadActions");
if(actions) {
var descendants = oFrame[i].getElementsByTagName('*');
for(var j = 0; j < descendants.length; j++) {
var e = descendants[j];
var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(e.paused) {
var selfContainerID = e.id;
eval(actions);
}
}
}
}
}
}
function ProcessAnimations() {
	var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
	for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
		var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageLoadActions");
		if(actions) {
			var selfContainerID = oFrame[i].id
			eval(actions);
		}
		var cn = oFrame[i].className;
		if(cn.indexOf("_idGenCurrentState") != -1) {
			var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnStateLoadActions");
			if(actions) {
				var selfContainerID = oFrame[i].id
				eval(actions);
			}
		}
		actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
		if(actions) {
			oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEndForAnimations(this, event) }, false);
			oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUpForAnimations(this, event) }, false);
		}
		actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
		if(actions) {
			oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOverForAnimations(this, event) }, false);
		}
	}
	document.body.addEventListener("touchend", function(event) { onPageTouchEndForAnimations(this, event) }, false);
	document.body.addEventListener("mouseup", function(event) { onPageMouseUpForAnimations(this, event) }, false);
}
function onPageTouchEndForAnimations(element, event) {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
}
event.stopPropagation();
}
function onPageMouseUpForAnimations(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenAnimation");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnPageClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
}
function onTouchEndForAnimations(element, event) {
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUpForAnimations(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfClickActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOverForAnimations(element, event) {
var animationClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(animationClassName) != -1 ) {
return;
}
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function RegisterButtonEventHandlers() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenButton");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
oFrame[i].addEventListener("touchstart", function(event) { onTouchStart(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEnd(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mousedown", function(event) { onMouseDown(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUp(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOver(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseout", function(event) { onMouseOut(this, event) }, false);
}
}
function hasAppearance(element, appearance) {
var childArray = element.children;
for(var i=0; i< childArray.length; i++) {
var cn = childArray[i].className;
if(cn.indexOf(appearance) != -1) {
return true;
}
}
return false;
}
function isDescendantOf(child, parent) {
var current = child;
while(current) {
if(current == parent)
return true;
current = current.parentNode;
}
return false;
}
function addClass(element,classname) { 
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(classname) != -1 ) {
return;
}
if (cn != '') {
classname = ' ' + classname;
}
element.className = cn + classname;
}
function removeClass(element, classname) {
var cn = element.className;
var rxp = new RegExp("\\s?\\b" + classname + "\\b", "g");
cn = cn.replace(rxp, '');
element.className = cn;
}
function onMouseDown(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUp(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOver(element, event) {
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Rollover')) {
addClass(element, '_idGenStateHover');
}
var actions = element.getAttribute("data-rolloveractions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOut(element, event) {
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
removeClass(element, '_idGenStateHover');
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-rolloffactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchStart(element, event) {
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchEnd(element, event) {
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function handleMSOStateParentOfObject(element) {
var prev = element;
var parent = prev.parentNode;
var found;
while(parent && !found) {
var cn = parent.className;
if(cn && cn.indexOf('_idGenMSO') != -1)
found = true;
else
prev = parent;
parent = prev.parentNode;
}
if(found) {
var nextState = prev;
var mso_states = parent.children;
for (var i = 0, state; state = mso_states[i]; i++) {
var cn = state.className;
if (cn.indexOf('_idGenCurrentState') != -1 ) {
handleMediaInMSOState(state);
removeClass(state, '_idGenCurrentState');
addClass(state, '_idGenStateHide');
removeClass(nextState, '_idGenStateHide');
addClass(nextState, '_idGenCurrentState');
return;
}
}
}
}
function goToDestination(ref) {
window.location.href = ref;
}
function handleMediaInMSOState(element) {
/*This function is used to stop playing media present in current state when we move from current state to another state.*/
var descendants = element.getElementsByTagName('*');
for(var i = 0; i < descendants.length; i++) {
var e = descendants[i];
var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(!(e.paused)) {
e.currentTime = 0;
e.pause();
}
}
}
}
function handleAnimationInMSOState(element) {
/*This function is used to trigger mso state load animations.*/
var cn = element.className;
if(cn.indexOf("_idGenAnimation") != -1) {
var startClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationStartState");
var endClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationEndState");
removeClass(element, endClassName);
addClass(element, startClassName);
var actions = element.getAttribute("data-animationOnStateLoadActions");
if(actions) {
var selfContainerID = element.id;
eval(actions);
}
}
var descendants = element.getElementsByTagName('*');
for(var i = 0; i < descendants.length; i++) {
var e = descendants[i];
var cn = e.className;
if(cn.indexOf("_idGenAnimation") != -1) {
var startClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationStartState");
var endClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationEndState");
removeClass(element, endClassName);
addClass(element, startClassName);
var actions = e.getAttribute("data-animationOnStateLoadActions");
if(actions) {
var selfContainerID = e.id;
eval(actions);
}
}
}
}
function goToNextState(mso_id, loopBack, startDelay) {
setTimeout(function() { goToNextStateWrapper(mso_id, loopBack) }, startDelay*1000);
}
function goToNextStateWrapper(mso_id, loopBack) {
var mso_element = document.getElementById(mso_id);
if(mso_element) {
removeClass(mso_element, '_idGenStateHide')
var mso_states = mso_element.children;
for (var i = 0, state; state = mso_states[i]; i++) {
var cn = state.className;
if (cn.indexOf('_idGenCurrentState') != -1 ) {
if (loopBack)
var nextState = (i == mso_states.length - 1) ? mso_states[0] : mso_states[i + 1];
else
var nextState = (i == mso_states.length - 1) ? mso_states[i] : mso_states[i + 1];
handleMediaInMSOState(state);
removeClass(state, '_idGenCurrentState');
addClass(state, '_idGenStateHide');
removeClass(nextState, '_idGenStateHide');
addClass(nextState, '_idGenCurrentState');
handleAnimationInMSOState(nextState);
return;
}
}
}
}
function goToPreviousState(mso_id, loopBack, startDelay) {
setTimeout(function() { goToPreviousStateWrapper(mso_id, loopBack) }, startDelay*1000);
}
function goToPreviousStateWrapper(mso_id, loopBack) {
var mso_element = document.getElementById(mso_id);
if(mso_element) {
removeClass(mso_element, '_idGenStateHide')
var mso_states = mso_element.children;
for (var i = 0, state; state = mso_states[i]; i++) {
var cn = state.className;
if (cn.indexOf('_idGenCurrentState') != -1 ) {
if (loopBack)
var prevState = (i == 0) ? mso_states[mso_states.length - 1] : mso_states[i - 1];
else
var prevState = (i == 0) ? mso_states[0] : mso_states[i - 1];
handleMediaInMSOState(state);
removeClass(state, '_idGenCurrentState');
addClass(state, '_idGenStateHide');
removeClass(prevState, '_idGenStateHide');
addClass(prevState, '_idGenCurrentState');
handleAnimationInMSOState(prevState);
return;
}
}
}
}
function goToState(mso_id, stateName, goBackToPreviousState, startDelay) {
setTimeout(function() { goToStateWrapper(mso_id, stateName, goBackToPreviousState) }, startDelay*1000);
}
function goToStateWrapper(mso_id, stateName, goBackToPreviousState) {
var mso_element = document.getElementById(mso_id);
if(mso_element) {
removeClass(mso_element, '_idGenStateHide')
var mso_states = mso_element.children;
for (var i = 0, state; state = mso_states[i]; i++) {
var cn = state.className;
if (cn.indexOf('_idGenCurrentState') != -1 ) {
var prevState = state;
if(nextState) {
handleMediaInMSOState(prevState);
removeClass(prevState, '_idGenCurrentState');
addClass(prevState, '_idGenStateHide');
removeClass(nextState, '_idGenStateHide');
addClass(nextState, '_idGenCurrentState');
if(goBackToPreviousState)
addClass(prevState, '_idGenPreviousState');
handleAnimationInMSOState(nextState);
}
}
var stateAttr = state.getAttribute('data-idGenObjectState');
if (stateAttr == stateName) {
var nextState = state;
if(prevState) {
handleMediaInMSOState(prevState);
removeClass(prevState, '_idGenCurrentState');
addClass(prevState, '_idGenStateHide');
removeClass(nextState, '_idGenStateHide');
addClass(nextState, '_idGenCurrentState');
if(goBackToPreviousState)
addClass(prevState, '_idGenPreviousState');
handleAnimationInMSOState(nextState);
}
}
}
}
}
function playAnimatedElement(animated_element, className, hideAfterAnimating) {
removeClass(animated_element, '_idGenStateHide');
removeClass(animated_element, '_idGenPauseAnimation');
var cn = animated_element.className;
var previousAnimationClass = animated_element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
if ((cn.indexOf(className) == -1) && (cn.indexOf(previousAnimationClass) == -1)) {
addClass(animated_element, className);
animated_element.setAttribute("data-idGenAnimationClass", className);
}
else {
removeClass(animated_element, className);
removeClass(animated_element, previousAnimationClass);
animated_element.removeEventListener("webkitAnimationEnd", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
animated_element.removeEventListener("animationend", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
setTimeout(function() {addClass(animated_element, className)}, 10);
animated_element.setAttribute("data-idGenAnimationClass", className);
}
animated_element.addEventListener("webkitAnimationEnd", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
animated_element.addEventListener("animationend", function(evt) { onPlayAnimationEnd(this, hideAfterAnimating, evt) });
}
function playAnimation(animation_id, className, startDelay, hideAfterAnimating) {
var animated_element = document.getElementById(animation_id);
if(animated_element) {
handleMSOStateParentOfObject(animated_element);
var startClassName = animated_element.getAttribute("data-idGenAnimationStartState");
var endClassName = animated_element.getAttribute("data-idGenAnimationEndState");
removeClass(animated_element, endClassName);
addClass(animated_element, startClassName);
setTimeout(function(){playAnimatedElement(animated_element, className, hideAfterAnimating)}, startDelay*1000);
}
}
function onPlayAnimationEnd(element, hideAfterAnimating, evt) {
var className = element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
var startClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationStartState");
var endClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationEndState");
removeClass(element, className);
removeClass(element, startClassName);
addClass(element, endClassName);
if(hideAfterAnimating)
addClass(element, '_idGenStateHide');
evt.stopPropagation();
}
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TITOLO DEL CORSO: Injection Technique

Bonifico bancario a favore di:
ASSOCIAZIONE TRENDING ITALIAN DENTISTRY IBAN: IT77Q0303212706010000105071
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O AUTORIZZO L'USO DEI DATI O NON AUTORIZZO L'USO DEI DATI

Data Firma
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N NO
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DURATA DEL corso : DALLE ORE 8.30 ALLE ORE 13,30

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

100 Euro + IVA a persona
Per i soci TIDE e per gli iscritti allo Study Club Fiamminghi e per i soci ICC
oppure
150 euro + IVA a persona

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota di iscrizione deve essere effettuato tramite bonifico
bancario.
Una volta eseguito il bonifico compila il modulo di registrazione ed invialo via
email a trendingitaliandentistry @gmail.com
La tua iscrizione al corso sara considerata valida solo quando avrai versato la
quota.

Info: T | D E ITALIAN
E frendingitaliandentistry@gmail.com e

Segreteria Organizzati
(Segreteria Organizzativa) STUDYCLUB

FIAMMINGHI

Sede del corso: Laboratorio Cantagalli Via Pistelli 5 Reggio Emilia
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Dichiaro
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Scopo del corso & fornire al clinico gli elementi di base
per una corretta applicazione clinica dei concentrati
piastrinici nelle tecniche di rigenerazione ossea
mascellare.

Verranno inizialmente tratti i principi biologici e
un‘approfondita revisione della letteratura scientifica.

Successivamente alla presentazione di numerosi casi
clinici dai pitt semplici ai pitt complessi verranno forniti
gli strumenti per I'utilizzo pratico della metodica.

| video clinici e la preparazione in real time del plasma
ricco di piastrine completeranno il percorso formativo.
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