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Abstract
Il corso si rivolge sia ai colleghi che intendono avvicinarsi alla terapia con allineatori, sia a quelli che già 

seguono i propri pazienti e desiderano allargare la loro casistica e perfezionare i propri risultati.

Lo scopo fondamentale è infatti quello di applicare il pensiero ortodontico ad una tecnica che 

spesso viene erroneamente considerata limitata nelle applicazioni cliniche e nei risultati, e limitante il 

ruolo dell’ortodontista. Particolare attenzione sarà dedicata alla biomeccanica degli allineatori e alla 

scelta degli attachments e delle altre features indispensabili per controllare ciascun tipo di movimento 

dentario nei tre piani dello spazio e gestire opportunamente gli ancoraggi. Il programma ha un profilo 

eminentemente clinico: verranno discussi casi di malocclusioni di vario tipo e severità trattati dal relatore, 

che mostrerà come solo partendo da una corretta diagnosi ortodontica sarà possibile sviluppare un 

piano di trattamento coerente. Il relatore offre a ciascun corsista un servizio di tutoring online gratuito per 

tre casi clinici per accompagnarlo a mettere in pratica le conoscenze acquisite.
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poli (2004). Certificato Incognito Lingual Orthodontics (2009). Opinion leader, consulente e relatore per 
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livello “Ortognatodonzia Digitale” presso l’Univerisità di Messina (2020). Docente al Master di II livello “Or-

thodontic treatment of class II: state of the art” presso l’Università di Bologna (2020)
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VENERDÌ 27 NOVEMBRE 2020

08.15 Registrazione partecipanti  
09.00 - 11.00 LE 3 DOMANDE FONDAMENTALI:
• Come funzionano gli allineatori: 

un nuovo modo di approcciare la malocclusione
• Quando utilizzarli: indicazioni e controindicazioni
• Perchè utilizzarli: vantaggi e svantaggi rispetto all’ortodonzia fissa
11.00 - 11.30 Coffee Break 
11.30 - 13.00 BIOMECCANICA DEL MOVIMENTO DENTARIO 
 CON ALLINEATORI:
• Dispositivi ausiliari: 

attacchi in composito, ausiliari di torque, bite ramps
• Predicibilità dei movimenti dentari: 

movimenti teorici e movimenti realizzabili
• Un nuovo modo di concepire e gestire gli ancoraggi
13.00 - 14.00 Lunch 
14.00 - 15.45 TRATTAMENTO DELLE MALOCCLUSIONI 
 DI I CLASSE CON AFFOLLAMENTO:
• Espansione delle arcate
• Proclinazione degli incisivi
• Riduzione interprossimale
• Estrazioni dentarie
15.45 - 16.00 Coffee break 
16.00 - 17.30 TRATTAMENTO DELLE MALOCCLUSIONI 
 DI I CLASSE CON SPACING:
• Retrazione degli incisivi
• Mesializzazione sequenziale dei settori posteriori
• Casi preprotesici
17.30 - 18.30 PARTE PRATICA: SCANSIONE INTRAORALE (SIG. LUIGI  
 GIANGRASSO) E POSIZIONAMENTO ATTACHMENTS
18.30 Termine lavori 

SABATO 28 NOVEMBRE 2020 

08.30 - 09.00 Registrazione Partecipanti 

09.00 - 11.30 TRATTAMENTO DELLE MALOCCLUSIONI 
 DI II E III CLASSE:
• Allineatori ed elastici intermascellari
• La distalizzazione sequenziale
• Peculiarità delle II classi 2 divisione
11.30 - 12.00 Coffee break

12.00 - 13.00 TRATTAMENTO DEL DEEP BITE:
• Open bites posteriori iatrogeni: come prevenirli?
• Attachments e bite ramps per l’intrusione degli incisivi
• Livellamento della curva di Spee
13.00 - 14.00 Lunch

14.00 - 15.00 TRATTAMENTO DELL’OPEN BITE
• Attachments per l’estrusione degli incisivi
• Intrusione sequenziale posteriore

15.00 - 16.15 GESTIONE DEI CASI COMPLESSI
• La “scomposizione” della malocclusione
• Allineatori in combinazione con altre tecniche ortodontiche
• Casi estrattivi, asimmetrici e prechirurgici
16.15 -16.30 Coffee break

16.30 - 17.30 THERMALORTH PHILOSOPHY
• Le pinze per termoformare gli allineatori
• Principi biomeccanici
• Applicazioni cliniche

17.30 - 18.30 PARTE PRATICA: THERMALORTH PHILOSOPHY
18.30 Termine lavori e compilazioni ECM 



SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO 27-28 NOVEMBRE 2020 
Compilare in STAMPATELLO in tutte le sue parti e inviare:
via FAX al numero 010 3514044 - via MAIL iscrizioni@bbvitalia.com
via POSTA BBV Italia Srl Piazza della Vittoria, 12/2 16121 Genova

PER ISCRIZIONI ON-LINE PUNTA IL TUO SMARTPHONE SUL QR CODE 

INFORMAZIONI  
CORSO A NUMERO CHIUSO ACCREDITATO PER 20 CORSISTI IN:
ODONTOIATRA E CHIRURGO MAXILLO FACCIALE

QUOTA: € 450 + IVA 
In caso di mancata partecipazione verrà effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della 
quota di iscrizione iva compresa) solo se la disdetta scritta sarà pervenuta alla Segreteria entro e non oltre 
una settimana dallo svolgimento dell’evento. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate 
dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
• Assegno bancario NON TRASFERIBILE
• Bonifico bancario sul C/C Banca Carige S.p.A. 
 Intestato a: BBV Italia Srl
 Codice IBAN IT03G0617501403000002652080
 Causale: titolo data e nome e cognome del partecipante

L’EVENTO SARÀ SVOLTO SECONDO LE DIRETTIVE 
PER IL CONTENIMENTO DEL COVID-19.

Possibilità di prenotazione aerea e ferroviaria contattando la 
nostra segreteria al numero 010 3519024

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
BBV ITALIA Piazza della Vittoria, 12/2 - 16121 Genova  
Tel. 010 354556 - Fax 010 3514044 
iscrizioni@bbvitalia.com

SEGRETERIA ECM FOR.MED. SRL n 4695 

SEDE DEL CORSO
AMBASCIATORI HOTEL
Via Alamanni 3, Firenze 50123 Tel. 055 287421
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NOME COGNOME

SESSO PROVINCIA DI NASCITADATA DI NASCITA (GG/MM/AA) COMUNE DI NASCITA

PROVINCIA DI RESIDENZA NAZIONE DI RESIDENZACOMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI RESIDENZA N° CIV. DI RESIDENZA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

DISCIPLINA STATUS LAVORATIVO

INTESTAZIONE STUDIO

INDIRIZZO STUDIO CAP

COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO

TELEFONO STUDIO CELLULARE

E-MAIL STUDIO

DATA

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati personali.

FIRMA

ISCRIZIONE ALL’ORDINE/ALBO DI N° SEZIONE ANDI DI APPARTENENZA

Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagna-
te dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico.


