Kursreihe 2013
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Duisseldorf

(fhirurgischo asp(‘,kto
der rot-weilsen asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

:ﬁl I JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
% .....] LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-
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P 4 in Kooperation
-~ DGKZ
Kursinhalte THEORIE PRAXIS
Grundlagen rot-weife Asthetik (Anatomie, Funktion, Chirurgische Techniken
Parodontalerkrankungen und ihre Folgen etc.) Papillen-Augmentation
Knochen als Grundlage eines perfekten dsthetischen Lippenunterspritzung
Ergebnisses (augmentative Verfahren) Gummy-Smile-Korrektur
Chirurgische Techniken (Schnittfiihrung, Lappentechnik, Laser-Contouring

Kronenverlangerung, Gummy Smile, Transplantate)
Laser-Contouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien

Papillen-Augmentation

Lippenunterspritzung

Gummy-Smile-Korrektur Jeder Kursteilnehmer erhélt die DVD ,,Chirurgische Aspekte der
Besonderheiten des Gingiva-Managements in der rot-weiRen Asthetik®, auf der alle Behandlungsschritte am Praparat bzw.
Implantologie Patienten noch einmal Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommen-
Tipps, Tricks und Kniffe tiert werden.
Organisatorisches Termine 2013
HAUPTKONGRESS
Kursgebiihr inkl. DVD 195,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 35,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.
B 4 £ 26.04.2013 Ost 10. Jahrestagung der DGKZ
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Dieser Kurs wird unterstiitzt
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Anmeldeformular per Fax an Firr die Kursreihe ,,Chirurgische Aspekte der rot-weien Asthetik “ melde ich folgende Personen verbindlich an:
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