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DESCRIZIONE

Nelle protesizzazioni odontoiatriche, oltre a considerazioni di natura estetica e
funzionale, si deve sempre tenere conto anche di aspetti biologici, prognostici ed
economici. Il successo a lungo termine della terapia € connesso, tra l'altro, alla
corretta valutazione dei rischi (paziente a rischio, dente a rischio, posizione a
rischio, struttura a rischio). Nella pianificazione del trattamento, il medico dentista
si pone la domanda se & opportuno conservare a lungo un dente “malato” oppure se
non sia meglio estrarlo e sostituirlo con una protesi. Numerosi studi ben
documentati rappresentano un valido ausilio nel processo decisionale, poiché
forniscono preziose informazioni riguardanti i tassi di successo e le percentuali di
fallimento. Essi rappresentano la base per la formulazione di un’analisi costi-
benefici, in cui I'impegno economico del trattamento viene posto in relazione con la
sua utilita (funzione, estetica, comfort e durata). Anche dal punto di vista legale, al
paziente devono essere illustrati i vantaggi e gli svantaggi di diverse alternative
terapeutiche, in modo da consentirgli di individuare la migliore soluzione individua-
le. Nel corso vengono presentati principi decisionali pratici, illustrati con numerosi
esempi di casi clinici. Tra i principali argomenti, citiamo i seguenti:

TEMI

* |l moderno concetto di trattamento

* Definizione di "paziente a rischio"

* Definizione di "dente a rischio"

* Definizione di "sito a rischio"

* Definizione di "restauro a rischio"

* Percentuali di successo di diverse ricostruzioni protesiche
* Dente vs. impianto: la ricerca della soluzione "giusta"

DATA TEMPO RELATORI ORE DI
FORMAZIONE
22.10.2010 14:00 - 20:00 Daniel Hess 6



. Le domande di iscrizione al corso vengono considerate in base al rispettivo
ardine di arrivo. La conferma dell’'iscrizione per la partecipazione al corso
avverea solo dopo larrive della dormanda scritta, Deve essere raggiunto il numeng
minima di partecipanti.

. Pagamento da effettuare dopo ricevimento della fattura sul conto della nostra
banca oppure con Carta di credito in CHF trafto su una Banca Svizzera.

. Limporto della fattura & netto e deve essere saldato senza detrazione di alcuno
sconts (france spese per il beneficiaria),

. D costi dei corsi s'intendono V& inclusa.

. In caso di annullamenti che perverranno nei 14 giomi che precedono l'inizio
dell"eventa, la tassa del corso non potrh pill essore rimborsata, S0 patranno far
valere diritti sulla documentazione utilizzata nel corso.

. Llnstitut Straumann &G si riserva il diritto di annullare |a manifestazione fine a
14 giomni prima dell'inizio. In questo caso non potrannoe essere fatti valere diritti
al risarcimento dei danni, La restituzione della tassa del corse avwwerra dopo
notifica dell'annullamento.

. Le assistenti universitarie otterranno all'atto della presentazione di un
certificate conforme uno sconto del 20 % sul tassa del corso. Gl ITHFellows e gli
IM-Members otterranng una riduzione di CHF 50.- sulla tassa del corsa,
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ISCRIZIOHNE

FAX: DEDD B10 B13 (iben)

ISCRIZIONE
ATTEMZIONE: | dati riportati qui $atto saranno usati in tutta la carrispondenza & nel Suo certificato di partecipazione. 5i prega
di compilare in mode leggibile (stampatello), Tagliare seguends |a linea tratteggiata e inviare per fax o in busta affrancata, Grazie.
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 He preso nota delle condizioni commenciali generali.
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