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LA TERAPIA ORTODONTICA
INTERCETTIVA

ITER DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
ATTRAVERSO L'ANALISI
DEI CASI CLINICI

ABSTRACT

“La terapia intercettiva ortodontica viene discussa.
Vengono presentati diversi casi clinici. Lanalisi degli stessi
verte sulla scelta dei principi e timing di trattamento.”

PRESENTAZIONE CORSO

Lortodonzia moderna si configura come una disciplina
dai percorsi decisionali multipli.

La scelta delle possibili terapie si accompagna a quella

non meno importante dei “timing” di inizio cura.

Nel visionare un paziente in etit infantile, il fatro

di trattarlo 0 meno con una prima fase di terapia
intercettiva rischia di costituire il piis delle volte

un difficile momento decisionale per l'ortodontista.

E’ possibile delineare un percorso concettuale che sollevi
Lortodontista da questa empasse diagnostica.

La proposta di un iter educativo in tal senso nasce anche
per semplificare le idee agli odontoiatri che non esercitano
abitualmente ['ortodonzia, ma che necessitano di inviare
il proprio paziente altrove per un trattamento ortodontico.
Saris loro desiderio personale perd conoscere la trama del film
che andri a svolgersi e che avra per protagonista il proprio
affezionato pazgiente.

Attraverso casi clinici visionati retrospettivamente, si potra
appurare come le scelte di cui sopra possano essere in realtis
semplificate in funzione del benessere generale e dell appaga-

mento del nostro “paziente-persona’.

PROGRAMMA

VERONA, VENERDI 8 MARZO 2013

Ore 8.30:
Ore 9.00:

Ore 10.30:
Ore 11.00:

Ore 13.00:
Ore 14.00:
Ore 14.45:
Ore 15.30:
Ore 16.00:
Ore 17.30:

Registrazione partecipanti

1 principi, le indicazion,

ed il timing del trattamento ortodontico intercettivo.
Coffée break

1l recupero dello spazio con terapie espansive

1l recupero dello spazio con movimenti dentali

1l recupero dello spazio con estrazioni seriali

1] recupero dello spazio con i molaggi sui decidui

1 mantenitori di spazio

Lunch

1l trattamento dei difetti dentali eruttivi

Le abitudini viziate

Coffée break

1] trattamento dei morsi crociati posteriori e anteriori
Fine lavori.

VERONA, SABATO 9 MARZO 2013

Ore 9.00:

Ore 10.30:
Ore 11.00:

Ore 13.00:
Ore 14.00:
Ore 14.45:
Ore 15.30:
Ore 16.00:

Ore 17.30:

1] trattamento delle II classi con trazione extraorale

1] trattamento delle 11 classi con terapia funzionale
Coffee break

1] trattamento delle 111 classi con maschere facciali

1] trattamento delle 111 classi con terapia funzionale
Lunch

1] trattamento dei morsi profondi con terapia funzionale
1] trattamento dei morsi aperti con apparecchi fissi parziali
Coffee break

1] trattamento delle asimmetrie

1 trattamento estetico

1l trattamento dei casi inusuali

Fine lavori.

OBIETTIVO FORMATIVO

Lobiettivo formativo del corso & di esplorare

la terapia ortodontica intercettiva, mettendo
Lortodontista nelle condizioni di poter
apprendere i principi, le indicazioni ed i

timing della terapia ortodontica intercettiva.
Attraverso la rivisitazione di casi clinici verranno
coperte tutte le possibili applicazioni terapeutiche.

CURRICULUM RELATORE

Dott. Michele Giaretta

Laurea in Odontoiatria presso ['Universita
degli Studi di Verona 1990.
Specializzazione in Ortodonzia presso
UUniversita di Tel Aviv 1993-1996.
Certificato EBO

(Eurapean Board of Orthodontics) 2004.
Certificato IBO

(Italian Board of Orthodontics) 2005.
Socio Attivo SIDO

(Societ Italiana di Ortodonzia).

Socio Effettivo AIdOr

(Accademia Italiana di Ortodonzia).
Relatore in Italia e all estero.

Esercita la libera proféssione a Verona.




