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Perché un trattamento ortodontico in epoca precoce?
Ti sei mai chiesto come gestire la muscolatura orale utilizzando la
mioterapia?
Può essere questa tecnica di guida dell’eruzione dentale essere una
proposta terapeutica che caratterizza il tuo studio?
Se sei interessato a trovare una risposta a queste domande, allora iscriverti
a questo corso può rappresentare la svolta. Ti chiederai ma in una sola
giornata è possibile capire cosa fare in un campo così complesso? Il mio
obiettivo è metterti in condizione di affrontare particolari tipi di
malocclusione subito dopo questo corso. Ma dopo il tuo ingresso in questo
“mondo” se vorrai potrai approfondire la tua conoscenza continuando la
formazione con un corso avanzato di una giornata per continuare con una
esperienza formativa clinica di due giorni su paziente, nella mia clinica a
Caserta.
E’ quindi importante capire cosa si può trattare e quando è il momento
giusto per iniziare il trattamento e soprattutto cosa aspettarsi dopo.
In questa giornata si analizzano le basi biologiche che ci spiegano perché
una terapia con dispositivi che guidano l’eruzione dentale può dare dei
buoni risultati, passando poi per l’analisi della morfologia degli apparecchi e
delle loro indicazioni. Attraverso l’analisi di casi clinici si capirà quali
malocclusioni possono essere trattate immediatamente e quali necessitano
di un po’ più di esperienza. A completare il tutto visto che, come ben sai, il
rapporto forma/funzione è estremamente importante, in particolare
durante la crescita, ecco che analizzeremo gli elementi base nella
valutazione delle funzioni orali imparando come utilizzare dispositivi quali
Trainer e FroggyMouth.
L’ultimo elemento della giornata sarà quello di capire quanto deve durare
un trattamento di questo tipo e cosa aspettarsi dopo. Conto di incontrati a
questa giornata formativa e ti ricordo che, se avessi dei casi da valutare
insieme, sarà sicuramente interessante farlo durante questo corso.

Ti aspetto
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           9:00       Introduzione alla giornata formativa

9:10–10:00       L’importanza del trattamento ortodontico precoce

10:00-10:45    Le basi biologiche per la guida dell’eruzione dentale: perché
gli Eruption Guide Appliances (EGA) funzionano

10:45-11:00     Le evidenze scientifiche a supporto

11:00-11:20     Coffee break

11:20–13:00     Le funzioni orali e la loro gestione
Analisi di casi clinici

13:30-14:30      Pausa pranzo

14:30-16:00   Come scegliere il dispositivo da utilizzare in base alla
malocclusione

16:00-17:00     La gestione della dimensione verticale nell’Early Treatment:
come e perchè trattare il morso profondo ed il morso aperto

17:00-17:30 Quando terminare il trattamento con le apparecchiature
preformate

Programma  
L’intercettamento delle malocclusioni

con apparecchiature preformate



bonifico IBAN:  IT92 G 03032 11300 010000002594
              Intestazione: ORTHOPIU’ SRL
              Causale: Corso base Miofunzionale 17-04-26

sede Hotel Indigo - Grand hoel Des Arts ****
Corso di Porta Nuova, 105
VERONA

orario Registrazione iscritti       08:45
Inizio                                    09:00 
Coffee break                      11:00 - 11:20
Lunch                                  13:30 - 14:30
Termine lavori                   17:30

Pranzo e coffee break sono compresi nella quota
L’iscrizione sarà accettata alla ricezione della scheda  d’iscrizione compilata in ogni
sua parte e debitamente firmata, accompagnata dalla copia del bonifico bancario,
da inviare via email info@orthopiu.it oppure via fax 0382.307188), in ordine di
ricevimento fino ad esaurimento dei posti disponibili                                                              

Segreteria 
organizzativa

OrthoPiù S.r.l.
Viale della Libertà, 14/e - Pavia
tel. 0382.23267 - fax 0382.307188
www.orthopiu.it  - info@orthopiu.it 

Quota d’iscrizione:                                     euro 300,00 + IVA 22%
Quota d’iscrizione agevolata *:              euro 280,00 + IVA 22%      
Quota d’iscrizione Studenti *:                euro  250,00 + IVA 22% 

*(scheda e bonifico inviati entro il 20/02/2026)                                                 

Modalità di partecipazione

 A tutti i corsisti sarà consegnato
IN OMAGGIO un dispositivo
miofunzionale LM Trainer M 



sede

 CORSO MIOFUNZIONALE BASE 17-04-26
MODULO DA COMPILARE E INVIARE

via fax 0382.307188 | via email: info@orthopiu.it

Cognome e Nome

................................................................................................................................................................................................................................................................

Ragione Sociale (per la fatturazione se diversa da Cognome e Nome)

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo

...............................................................................................................................................................................................................................................................

CAP                       Comune                                                                                                                 Prov

......................................    .........................................................................................................................................................................   .......................................

Codice Fiscale .....................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA ..............................................................................................................................................................................................................................

Cellulare ....................................................................................................................................................................................................................................

e-mail ..........................................................................................................................................................................................................................................

PEC ................................................................................................................................................................................................................................................

SDI ..............................................................................Eventuali intolleranze................................................................................................................................

IIl sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel presente modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i fini

necessari all’iscrizione, alle comunicazioni e alle finalità commerciali correlate. In qualsiasi momento potrà richiedere la

cancellazione dei propri dati inviando una raccomandata o tramite una PEC (orthopiu@pec.it) alla Segreteria

Organizzativa titolare dei dati. Il corso potrà essere rimandato per causa di forza maggiore e situazioni non dipendenti

dalla volontà dell’organizzazione, in tal caso potrà essere rimandato o sarà rimborsata la sola quota di iscrizione.

Data ..............................................................................                                                           Firma ............................................................................

ALLEGO COPIA DEL BONIFICO BANCARIO
(ED EVENTUALE ATTESTATO PER LE QUOTE STUDENTI E SPECIALIZZANDI)

SCHEDA DI ISCRIZIONE


