Corso Teorico Pratico di

NDODONZIA MODERNA

BlueShaper PRO® incontra iVac™

Venerdi 6 Seftembre 2024
FIRENZE, Studio Dentistico Dott. Arnaldo Castellucci

RELATORI

Dott. Arnaldo Castellucci Dott.ssa Francesca Cerutti
“Sappiamo bene che i nuovi strumenti rotanti in Nichel Titanio “L’endodonzia si & molto evoluta negli ultimi decenni grazie,
sono in grado di sagomare un canale nel giro di pochi minuti, tra I'altro, allintroduzione di strumenti sempre pil innovativi e
talvolta frazioni di minuti, ma sappiamo altrettanto bene che rispettosi della struttura dentale, che permettono di affrontare
dopo un cosl breve tempo, i canali sono sagomati ma “non sono la maggior parte dei casi con successo.

detersi ¢ disinfettati” a sufficienza. Va perd detto che, per ottenere risultati predicibili, & importante

Oggi & disponibile un sistema di irrigazione canalare che conoscere le caratteristiche degli strumenti che si utilizzano e
funziona con pressione apicale negativa, eliminando cosi ogni seguire dei pratocolli semplici e chiari.

eventuale rischio di estrusione dell’irrigante oltre apice, e
simultanea attivazione ultrasonica, che permette un’efficace
detersione anche di spazi non raggiungibili, come istmi, canali
|aterali, riassorbimenti interni, lasciando pareti prive di residui e
tubuli dentinali pervi ai vari livelli del canale radicolare.”

Scopo del corso & illustrare la sistematica BlueShaper PRO®, la
prima con un innovativo trattamento che permette di avere due
leghe nello stesso strumento: questo rende gli strumenti pitl
efficaci nel taglio senza pero irrigidirli, permettendo di gestire
con tranquillita anche anatomie complesse.”



Informazioni enerali

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SEDE DEL CORSO QUOTA DI PARTECIPAZIONE:
Simit Education Studio Dentistico Dott. A. Castellucci €200,00 +iva

Tel. 0376267832 (Rif. Lucia Gadioli) Via degli Artisti, 6r (€ 244,00 iva inclusa)

Email: |.gadioli@simitdental.it 50132 Firenze

www.simitdental.it NUMERO POSTI DISPONIBILI: 10

Modulo d'iscrizione Gorso del 6 Settembre 2024

Compila il coupon d'iscrizione ed invialo tramite email alla segreteria organizzativa I gadieli@simitdental.it unitamente alla copia del
bonifico (Codice Iban /T63M0306911510100000017876 intestato a Simit Dental sr)

NOME COGNOME

INDIRIZZO CAP CITTA PROV.
TEL EMAIL

PEC SDI

PARTITA IVA CODICE FISCALE
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