+ < u
=TI
h....u.. o wmu
At i 5
5y, ¥ % O
ENL Nt & - =

@31410%" 2 3 - - m
] —
» s N g A
— - o £ 2g=
= c o E <0
o O O = 5 O = B850
4 O < < [T =
M O 8 @ = S _285
| R O AF.‘I.
O = - 068 _ZZ.Z8
s W= g9 §zc 7gz:s
w - 4
. W= B3 o082 339 (:330F
— ~ 2S5 =
QO %9 Z8RL88 &2 o239
S & eC 205 (Molpcse QJBw 075255
0.2 — — 2RO NS ODB O£ SEB8 &
¥ NOx 327 058533 =t oSl 1 £ 2
= - ~ = 35 %=
Z 3 U = (o) Iy 08 Ne =" 5
58 O €82 @AEnEQm Q85 szsid
3 T [ O av =27 —c® E5C EE <
2 < _—a SN : STO= -8 U
x = u M-y~ Owy < s 58
o o o - K= L2095
0 O Qe 0C%% GoRe~
h o -— a 0 = ez =70
L7 3 0L EQZ 5
(o) Of ==
| gy 3 2 2 =07 25
QO w S s &
0 o) 3] o 4 - BFg
Q (=] " mE m .|0.%R
~ E. [ (& x o> g 8=t
o < e O =5 o S
c Z s 2E9
=2 O =157
g ~
S 5t O 7
o n .
o (3]
a —
-l-— WYNDOT08 ININVZ JHOIFVHD
“opnyoiB DInoUOIdWDS *0s10qWL unajfe 0}siAaid @ uou aulwud) aje} odoq 0109 [P OIZiUI 1P ejep ejep ewud 66

0/ auoiznjusuinoop aipiaul Ip 0dods ojos | 4pZzijN 02 @Inusniad s sjusLUL}e|dWO0D 8)BSIOCUILI OUURIES 8 BAIEZZIURBIO lis)elfes B|je op1os! Jad aiusAied OUUBIAOP 0SIOD [ IUOIZLOS! 8]j9p IUOIZe||soued &
ouuplips :_:._O+ :UT ] WO\OO — Z wmmm._ _U__U U:EK_Ot._OU E_ _)_UCUC_W_

woo’ U:_._.._UE_CO_N_UQ MMM

,,,,, | o e e 2|
T e‘h\\ﬁ
PLSSPS'150 X - EVELYEY 150 ‘1oL @) % J SUJUC OYPAID 1P BLED O

pubo|og 4€10Y - 72 IPUPHO "V'd PIA S0PYSE82000000%7201+09209/E11 :NV| 821p0d ‘eysodooueg “|'4'S BUILIBJ 1UOIZIPT € OJelselu (eidod aJeiAul) oLeoueq 0oyIUOg O
DUILDA DIPON DSS*IQ 3 1UOID) PSSBUDA DI'BIS (e1doo aseInUl) GOPRSE]E U *d'0°0 Ns ajelsod OjuswesIsp O
“DUID 1UOIZIPT DARZZIUDBIO PLJRIBSS  $ge)/28200000/5720800204Y + LI :NVEI 891p09 ‘Og Ipuenoiply eubojog eoueg 1palolun “I'4'S BUILE 1U0iZIp3 & Ojelsajul (eidoo aJeiau) oLeoUeq ooluog O
:auoiznjouaid o auoizowiioyul Ispisionb iad "|'4'S BUILBJ 1UOIZIPT & OJe}Saul 8[Iq18jSel) UOU 8Jej00J10 O oLeoueq oubassy O

ojuaWNANA 1P PHIPPO

.................................................................................................................................................. B ]
.................................................................................................................................................. T R R N Tt
.................................................................................................................. 1020 {7 N CA
.......................... >ohm5ﬁUQmU§>
............................................................ WON uEOCMOUu—SuOm wcoﬁwmm

............................................................................................................................................................................................. [P 0S107) 8 TULIALIIST 0IIPISI

PIGSHS TG0 Xed - ¢HCTHCO' TS0 P onje [  BNEIOIUOPO [  :BdYIEn))
VNDOTOI 6€10% - $T ‘TPUL[IO 'V'd BIA
TI'S VNLLAVJA INOIZIA]

*V VSOTHD VISNd NI SVIANI 3 T4VTIJNOD OLVOITIV ONDISSY NOD e JNOISAAYVY Id VA3TIHOS o

PLGSPS LGS0 Ojje X4 eln ayoue aselnul pa @aﬂ__QEOO eg

“00AD] 1P 1U01ZP]00 2] 3 YD2iq-22[[02 1 ‘WDT MIpaid ‘Qu01zpd1214vd 1p 0101S21ID,] |PNSS2UZU0I I|PLIAIVUL |1 :apuiduiod uo1zpdidanivd 1p vionb v
‘nuedanred gz 1p owrssewt un 13d OSNIYD o1dWINU € I 0SI0D ||

VSOITONI VAL - €T O135eW (T 011U 3 00°069 BIBL o o €107 2[Lide 7T 019 3 00°069 BIEL o o CTO7 OZIBW 01U 3 00°069 BIEL o7 o SUOIZLIOSL[[E 3 00‘CT/ €8l o]
‘nnaedu 1500 ouueles nuaweded |

%IT VAT+0000€T 3 LOeIOuopO e

CHETHTO TGO O 9PIS Ul 212UO0JI[) O WD BUNILUITUOIZIPI MMM (BUTLIEJ TUOTZIPT [P OIS |1 a1eInsuod ojudweSed Ip eIEPOU [ 2199SOUOD 3 JUI| UO ISIIALIIST 19]
:auorzndioaund |p 8joNh & BUO0IZIIOS|



e PROFILO DEI RELATOIRI o
Dr. Roberto Ferro

Laureato in medicina e chirurgia, Specialista in odontostomatologia e ortognatodonzia, Direttore
dellUOA di Odontostomatologia dell’Ulss 15 “alta Padovana”, del Servizio di Ortodonzia di Comunita
e del Centro Regionale Veneto specializzato per lo studio, la prevenzione e la terapia delle malattie oro-
dentale della Regione Veneto. Autore di oltre 100 pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed inter-
nazionali. Past Presidente della SIOI (Societa Italiana di Odontoiatria Infantile). Docente corsi ISO Leone.

Dr. Claudio Lanteri

Dopo la laurea in Medicina e Chirurgia presso l'universita di Genova nel 1972 si specializza in Orto-
pedia e Traumatologia presso 'Universita di Torino. Successivamente consegue la specializzazione in
Odontostomatologia presso I'Universita di Genova, il diploma superiore universitario triennale (DUO)
in Orthodontie et Orthopedie Dento-Maxillo-Faciale presso I'Universita di Dijon, la specializzazione
in Ortognatodonzia presso I'Universita di Cagliari e i diplomi di perfezionamento in Ortodonzia pre
e post-chirurgica e in Sonno e Odontoiatria presso 'Universita di Parma. Come Professore a contratto
e visiting professor ha collaborato e collabora tuttora con varie Universita in Italia e all’estero. Attualmente & Professore
a C. presso la Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia dell’'Universita di Palermo. Ha al suo attivo numerosi corsi,
relazioni congressuali, soggiorni di studio all'estero ed & autore di molteplici pubblicazioni scientifiche e testi di argomenti
ortodontici. Nell’ambito della SIDO (Societa Italiana di Ortodonzia) ha ricoperto in passato le cariche di Consigliere e di
Tesoriere ed & Presidente eletto per il 2014.

Odt. Claudio Frontali

Titolare del laboratorio Normocclusion ha pubblicato articoli in alcune delle piti conosciute riviste del
settore e tenuto conferenze di carattere tecnico a livello nazionale, collaborando alla realizzazione di
audiovisivi tecnico pratici. Dal 2001 collabora attivamente con il Dott. Alberto Bianchi, con l'equipe
del Prof. Claudio Marchetti e con la Leone S.p.A. alla realizzazione del dispositivo di distrazione dento-

A ossea della sinfisi mandibolare, messo a punto dalla equipe di chirurgia maxillo facciale dell’Ospedale
“S. Orsola” di Bologna del Prof. Claudio Marchetti.

e PRESENTAZIONE e

Nelle ultime due decadi sono cambiati i bisogni di salute orale. Nel nostro paese , seguendo un trend comune a tutti i
paesi del mondo occidentale al diminuire delle terapie conservative conseguenti all'impressionante decremento della carie
dentale & andato aumentando il numero dei trattamenti ortodontici al fine di crescere i bambini con sorrisi piacevoli.
Cortodonzia offre molteplici filosofie, ma la tecnica del filo dritto permette a chi si approccia per la prima volta a questa
branca di apprendere una metodica tanto semplice nella pratica quanto affidabile nel risultato.

Fare una diagnosi ortodontica, imparare le fasi del trattamento, capirne i punti deboli come quelli di forza e vedere i risul-
tati attraverso I'imponente documentazione iconografica presentata: questo & la prima finalita del corso.

La seconda & quella di fornire i principi base della branca piu affascinante dell'odontoiatria, pitt semplice di quanto venga
di norma percepita da chi non la pratica.

® ELENCO DEL MATERIALE CHE | PARTECIPANTI DOVRANNO PORTARE AD OGNI INCONTRO @

Pinza di Tweed per loops P1902-00
Pinza di Weingart P2104-00
Tronchesino distale P2108-00
Tronchese diritto P2109-00
Pinza di Young P1903-00
Str Utilita P1098-00
Toglibande P2105-00
Spingibande P1093-00
Mosquito diritta P1088-00
Pinza Mathieu P1160-00
Kit Altimetri P1600-95
Pinzetta per bkt P1026-00 ® S| RINGRAZIA @
Pinza Hollow chop P1130-00
Template T3612-01
Fogli acetato T3603-00

Fili e materiale vario di consumo verranno
gentilmente forniti dalla ditta Leone SPA

EDIZIONI MARTINA

Ortodonzia e Implantologia

e PROGRAMMA e

1° INCONTRO
1-2 marzo 2013

Introduzione

= Il significato clinico della malocclusione dentale

= Cenni storici dell'ortodonzia (da E. Angle al piano di trattamento guidato dall’estetica faccia-
le) ovvero conoscere il passato per capire le tendenze attuali

* La finalita del trattamento ortodontico

* Ibisogni e i trattamenti ortodontici variano con l'eta (dall'ortopedia precoce delle terze classi
al trattamento ortodontico-chirurgico dell'adulto)

Le 6 chiavi dellocclusione ideale sec. Andrews e sec. Roth

La prima visita (l'esame obiettivo e soggettivo), i bisogni del paziente e la documentazione di

base (modelli da museo, la documentazione fotografica, l'ortopantomografia e la teleradiogra-

fia); cenni sulle nuove tecnologie radiografiche (CBCT)

Teleradiografia e cefalometria per la diagnosi scheletrica del paziente (anatomia cefalo-

metrica, analisi di Steiner e confronto con le caratteristiche salienti di altre comuni analisi)

= linterpretazione diagnostica dello caratteristiche scheletriche

* Dalla raccolta della documentazione alla formulazione della diagnosi

Cenni di biomeccanica: le forze in ortodonzia

Le tecniche ortodontiche con il filo dritto e il sistema STEP della Leone

® Le caratteristiche dell'apparecchiatura

* Brackets preinformati: valori di tip, torque e in-out (e confronto con altri sistemi)

* Le legature (elastiche, metalliche, Slide®)

* Gliarchi (caratteristiche merceologiche e sequenza)

* Lace back

= Bend back

* Tie back

2° INCONTRO
12-13 aprile 2013

14 cardini dell'ortodonzia pratica in tecnica con il filo dritto:

1. la diagnosi

2. il piano di trattamento

3. la compliance del paziente

4. il corretto posizionamento di bande e brackets

11 bandaggio diretto di brackets e bande

= La guida al posizionamento

= Gli errori piu frequenti: orizzontali, verticali, assiali, spessore

= Tesame dei modelli in gesso

= [utilizzo della carta di posizionamento

= Glialtimetri

= | materiali adesivi: bonding e compositi

11 bandaggio indiretto

Le 6 fasi del trattamento

. controllo dell'ancoraggio

® sistemi intra ed extraorali

® sistemi anteriori e posteriori

allineamento e livellamento

* come si ottiene

= cosa controllare nel settore frontale e nel settore posteriore

* la risoluzione delle rotazioni

controllo dell'overbite

a) apertura del morso (dai bite-plate, ai rialzi retroincisivi, dalle curve aprimorso alla Teo
con doppio bite)

b) chiusura del morso (dai diversi tipi di estrazione agli apparecchi accessori fissi e mobili)

controllo dell'overjet (negativo e positivo)

chiusura degli spazi (controllo del torque anteriore, tie-back metallici, extratorque anterio-

re, l'uso degli elastici intramascellari, sistemi accessori)

rifinitura
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3° INCONTRO
10-11 maggio 2013

Laffollamento ovvero la pitt comune delle malocclusioni

= Evoluzione dell'affollamento dalla dentatura decidua alla permanente

= Come si misura l'affollamento

* Le differenti modalita di trattamento (dal recupero del lee-way space, all'uso del lip-bumper
alle estrazioni)

11 Lip bumper

= Indicazioni, costruzione e limiti

Gli elastici ovvero il motore dell'apparecchiatura

* Vantaggi e svantaggi

= Caratteristiche merceologiche

® Elastici di I*, 1I* e I1I* classe: azioni principali ed effetti collaterali

Le estrazioni in ortodonzia

* Parametri estetici, dentali e scheletrici da prendere in considerazione nella scelta decisionale
nelle differenti classi dentali estrazione dei premolari, dei primi molari e dei secondi molari
(tecnica Sato)

Le II classi

La diagnosi dentale e scheletrica

Caratteristiche dentali, scheletriche, muscolari e articolari (ATM)

Eziopatogenesi delle 11 classi

1 concetto della miniaturizzazione delle IT classi, la crescita e levoluzione dalla dentatura

decidua a quella permanente

11 timing ideale del trattamento, il picco di crescita mandibolare e 'adolescenza

1l trattamento ortopedico-intercettivo con trazioni extra-orali posteriori e con propulsori

mandibolari (apparecchiature no-compliance)

1l trattamento in dentatura permanente con meccaniche di II*, estrazioni, sistemi distaliz-

zanti e propulsori mandibolari

4° INCONTRO
14-15 giugno 2013

La dimensione trasversale

= Le discrepanze trasversali assolute e relative

= Le apparecchiature

= Relazione tra entita della discrepanza trasversale e timing di intervento

= Espansione rapida vs espansione lenta

Tipi di espansori rapidi: incollati Haas ed Hyrax, bondati tipo McNamara

= Effetti scheletrici e dentoalveolari

= Gestione delle apparecchiature

= Ladimensione trasversale nelle IT e nelle ITI classi

Sistemi distalizzanti

= Rassegna dei sistemi distalizzanti e confronto del loro utilizzo con le varie filosofie orto-
dontiche

La biomeccanica

= Effetti biologici delle forze ortodontiche (forze leggere, pesanti ed ottimali)

= Ritmo di applicazione delle forze

= Mezzi per produrre forze ortodontiche (leghe speciali)

“Tracce di Meticolosita Professionale”, Come saper valutare il vostro Laboratorio

Ortodontico

= 1 piccoli trucchi pratici: “Cosa fare per rilevare e gestire, (in maniera corretta), un impronta

per il vostro laboratorio”

Dispositivi di distalizzazione, “La trazione Extra Orale”

Dispositivi di distalizzazione no compliance, “Il Fast-Back”

Ausiliari d'ancoraggio, “La Barra Transpalatina”

Dispositivi di Espansione Rapida: “R.E.P, Mini RE.P, Espansore di Haas, Espansore tipo

MC Namara”

Dispositivi di Espansione Lenta no compliance: “E.L.A., Quad Helix, Bi Helix”

11 “Lip Bumper”

“Le contenzioni™: tipologie, prerogative, pregi e difetti

I piccoli trucchi pratici: “Cosa fare per attivare correttamente il gancio di Adams”

1 “Bite plain” fissi e rimovibili

1 “Bondaggio Indiretto”

5° INCONTRO
12-13 luglio 2013

Le trazioni extraorali: anteriori e posteriore
= La Teo: storia, indicazion, tipi (alta, mista cervicale) e indicazioni allutilizzo
= LaMaschera di Delaire: storia, indicazioni, effetti nel breve e nel lungo termine
Le III classi
Eziopatogenesi delle III classi e classificazione
La diagnosi clinica e radiografica delle 1II classi
Le componenti delle 11T classi: il mascellare, la mandibola, la divergenza scheletrica
1l timing ideale di intervento nelle I1I classi
La terapia intercettiva/ortopedica come prima fase di trattamento
1l trattamento combinato espansore + maschera Delaire
11 compenso dentale: limiti e necessita del trattamento ortodontico-chirurgico
Le nuove frontiere: la chirurgia precoce con tecnica De Clerck
Ombre e luci sulla bassa frizione
Sistemi self-ligating e i sistemi a bassa frizione
La trasformazione del sistema STEP in un sistema completo a bassa frizione con le legature
SLIDE
T supposti vantaggi dei sistemi a bassa frizione
Le 5 variabili da considerare nelle meccaniche di scorrimento
Proprieta di un sistema ideale di legature
La forza ottimale in ortodonzia
Le prime 5 osservazioni di Dwight Damon
Classificazione dei sistemi self-ligating
La ricerca attuale
Liperdivergenza e il morso aperto
= Tra eziopatogenesi ed associazione
1. Crescita e rotazione condilare
2. Lo sviluppo dei processi dento-alveolari
3. Lamuscolatura
4. Fattori ambientali (abitudini non-nutritive, respirazione orale, deglutizione con inter-
posizione linguale)
= Cosa significa rotazione mandibolare
= Caratteristiche teleradiografiche degli iperdivergenti e i 7 segni strutturali di Bjork
= La terapia delle
- Iclassi iperdivergenti ovvero le I1I classi ruotate in I*
- 11 classi (dalla teo alta con biteblocks allintrusione con miniimpianti)
- Le Il classi (maschera di Delaire 0 Tandem per iperdivergenti)
Lultimo passaggio: la contenzione
= Tra recidiva, stabilita e assestamento: quale contenzione
® Tipi di contenzione (fisse e rimovibili; rimovibili passivi e attivi), contenzioni pitt
ragionate
Altre caratteristiche del corso - 11 corso prevede una parte pratica su typo-dont in cui
particolare enfasi sara posta su:
1) corretto posizionamento dei brackets
2) T'uso dei sistemi di ancoraggio intraorali (lace, bend e tie back)
3) applicazione e maintenance di: lip bumper, teo, maschera di Delaire, espansore
rapido
Limponente documentazione fotografica di centinaia di casi clinici. Di ogni caso
clinico sono riportati i records fotografici di ogni appuntamento, nonché gli esiti del
trattamento sequenziati negli anni. In questo modo i partecipanti oltre a verificare I'esito
della terapia, saranno in grado di apprendere anche i tempi dell'efficienza delle diverse
apparecchiature (ad esempio quanto tempo & necessario o per correggere un morso
crociato anteriore con la maschera di Delaire o per distalizzare i molari con una teo o un
sistema distalizzante) e comprendere come evitare gli errori pitt comuni in cui si incorre
con la tecnica del filo dritto



