Curso Intensivo de Implantologia Practica, y de Cirugia de Injertos Oseos

4 Q-IMPLANT MARATHON
Vsl en Santo Domingo

Avda. Somosierra, 24 - 2°G

M7 LB I N QN

TITANIUM

e Trinon Titanium, GmbH. Germany.
*  Centro Dental Dr. Cabral. Ortho Implante. Santo
Domingo.

UGAR Y DURACION:

* Centro Dental Dr. Cabral. Ortho Implante. Santo
Domingo.
* 5 dfas laborables.

UBJETIVOS DEL CURSO.

Los participantes recibirdn experiencia practica
en implantologia osteointegrada, tratamientos peri-im-
plantoldgicos y casos extremos.

* Implantologia de excelencia con implantes Trinon.

* Método “hands-on” de evaluacidn continua persona-
lizada directamente sobre pacientes.

Se impartirdn dos niveles orientativos, asignados por
profesores especialistas:

1° Principiantes (Iniciacion a la Implantologia de
carga inmediata y en dos fases).

**Requisitos**
Odontologos/Estomatologos licenciados.

Tel.: 91 659 16 49 FAX:91 651 82 26

* Cada cirujano de nivel principiantes tendrd la opor-
tunidad de colocar hasta un ndmero de 30 implantes
durante el periodo del curso y de asistir a la coloca-
cion de 60 implantes en una clinica con alta tecnologia
(Ortopantomografia Planmeca, Fisiodispenser NSK ra-
diovisiografia, ...).

* Se trabajara con todo tipo de implantes: de un Uni-
co cuerpo para carga inmediata, implantes de dos fases,
tanto de hexagono externo compatible como de octo-

gono interno compatible, e implantes de sistema O-ring
de un solo cuerpo con sistema de atache de bola.

* Se garantiza un minimo de 30 implantes.

2° Avanzado (existiendo 2 niveles).
Avanzado |

**Requisitos**
Experiencia minima de 50 implantes.

* Garantizamos: 5 elevaciones de seno e insercion
del ndmero de implantes que requieran los casos.

Avanzado Il

**Requisitos**
Experiencia minima de 200 implantes.

* Garantizamos: Uso de mallas y membranas (RTG)
en situaciones de atrofias severas; elevaciones de seno

en casos complicados (septums intrasinusales...); tomas
de injerto intraoral en diferentes zonas (subnasal, rama,
etc...); colocacion de injertos mono block, on-lay e in-lay.




‘)BipmédiCO
Trinon s..

omadi i - 10.000 €
Biomedica Trinon s... Madrid.
S et ** Cada asistente recibird productos TRINON por

, valor de 3.000 € al finalizar el curso **
o TIifs:91 659 1649 & 670 625 346 Servicios incluidos:

(Preguntar por Celia Morcillo). «  Vuelo regular con Biotour:
Madrid - Santo Domingo - Madrid
* Fax:91 651 8226 * Desplazamientos en Santo Domingo.
* Implantes, cirugfas y material protético.
* Clinica y profesorado.

ERTIFICADOS ACREDITATIVOS.

Certificado del Centro de Formacién Trinon
Titanium Germany, indicando la asistencia y cantidad
de implantes insertados.

* Hotel 4 estrellas “Oasis Hamaca” en Santo Do-
mingo en régimen de pension completa con exo-
tica playa, ideal para acompafiante.

e |l al8deFebrero de 2012.
* 12a 19 de Mayo de 2012.

* 15222 de Septiembre de 2012.

e 24 de Noviembre a | de Diciembre de 2012.

ORMA DE PAGO:

* 50% (5.000 €) en el momento en que se reserva
la plaza.
* 50% (5.000 €) | mes antes del inicio del viaje.
Los pagos se podrdn realizar mediante un ingre-
so o transferencia bancaria, especificando claramente
que es para el Curso Marathon Trinon en Santo Domingo.

BENEFICIARIO: TRINON TITANIUM, GMBH
Account No.: 100 541 17

VOLKSBANK KARLSRUHE,

BIC: GENO DE 61KAI

IBAN: DE40 6619 0000 0010 0541 17

AGENCIA DE VIAJES: Se deberdn enviar por fax a Biomédica Trinon
. S.L. los resguardos de las transferencias o de los ingresos
Biotour, S.L. Madrid. en cuenta. FAX: 91 651 82 26
Para cualquier consulta, pueden ponerse en contacto
« TIE91 781 87 90.Fax.91 781 87 91. con Biomédica Trinon S.L. en los siguientes teléfonos: 91

* Responsable: Joaquin Méndez 659 16 49 6 670 625 346. Pregunten por Celia Morcillo.



LOS INTERESADOS DEBEN RELLENAR LOS SIGUIENTES DATOS Y ENVIAR-
LOS POR FAX, O LLAMAR AL TELEFONO DE BIOMEDICA TRINON PARA
CONFIRMAR SU ASISTENCIA.

FAX: 91 65182 26. TLFS: 9165916 49 © 637 493 966.

CURSO INTENSIVO DE IMPLANTOLOGIA PRACTICA, Y DE CIRUGIA DE INJERTOS OSEOS

Q-IMPLANT MARATHON

EN SANTO DOMINGO

*** RESERVA DE LA PLAZA ***

Nombre: Apellidos:
Fecha Nacimiento: Sexo:
Nacionalidad: D.N.L:
N° Pasaporte: Caducidad Pasaporte:
Pais de Expedicion:

Direccion:

Poblacion:

Provincia:
Codigo Postal: Pais de Residencia:
Teléfono: Fax:
Movil: Email:

Estos datos seran tratados con la finalidad de dar cumplimiento a este contrato, y no podran ser comunicados a otras empresas,
para otros fines, sin el consentimiento del titular de los mismos, conforme al articulo | | de la Ley Organica de Proteccion de Datos
de Caracter Personal.

* FECHAS:

] 1l a8 de Febrero de 2012.
[] 12a 19 de Mayo de 2012.
[] 15 a 22 de Septiembre de 2012.

[] 24 de Noviembre a | de Diciembre de 2012.
(Marcar la casilla correspondiente)

* NIVEL:

] IMPLANTOLOGIA
[ AVANZADO |

[l AVANZADO Il
(Marcar la casilla correspondiente)

Bloméd |CO Avda. Somosierra, 24 - 2°G

" 28703 - San Sebastian de los Reyes / Madrid
Trinon s.. Tel:91 659 16 499 FAX:91 651 82 26



