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Giovedi 25 Settembre 20°
Approccio razionale alla preparazione dei denti pilastro
ed alla registrazione dei dati anatomici in protesi fissa.

SEDE: Starhotels President Genova Corte Lambruschini 4, 16129 Genova - 010 57271

Registrazione partecipanti ore 19:30. Gli eventi saranno aperti ai soli soci in regola con la quota associativa S.l.A.
L'iscrizione alla S.I.A. per I'anno 2014 e di €5,00. La serata avra il costo di €5,00 oltre alla quota annuale.

Abstract

Sia che si tratti di procedure adesive, sia che si utilizzino trattamenti che sfruttano metodiche ritentive, le preparazioni dentali e la successiva
registrazione dei dati anatomici, rappresentano le basi del successo clinico. Durante la relazione si analizzeranno i fattori biologici ed operativi
che concorrono a determinare la predicibilita di un trattamento protesico fisso.

Curriculum Vitae

Laureato con lode in Odontoiatria e protesi dentaria presso I’Universita Statale di Pavia.

Nel 2001 Professore a contratto presso I'Universita di Chieti. Relatore di numerosi congressi nazionali ed internazionali. Svolge la libera pro-
fessione a Sant’Angelo Lodigiano.
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