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VERONA, 18 APRILE 2026

Un corso avanzato sull’uso di apparecchi preformati potrebbe
sembrare superfluo e pretenzioso, ma la gestione clinica di
queste apparecchiature riserva parecchie sorprese e diverse
potenzialità. Inoltre il clinico che si avvicina a questa tecnica
potrebbe porsi alcune domande: Perché a volte i pazienti
presentano diff icoltà per tenere questi dispositivi in bocca?
Perchè capita che gli apparecchi si rompano oppure siano
rovinati dai denti dei pazienti? Cosa fare in questi casi? Come
comportarsi quando esiste una discrepanza tra la direzione
scheletrica e la componente dentoalveolare? A quale elemento
dare la priorità? Si cercherà di dare risposta a queste e ad altre
domande in questo corso avanzato, analizzando i problemi dal
punto di vista biomeccanico e simulando su typodont diversi tipi
di malocclusione. L’utilizzo strategico della muscolatura periorale
diventerà un altro punto di forza per questa metodologia di
trattamento, in modo da utilizzare il potere dell’eruzione dentaria
per ottenere il miglior risultato clinico. Verrà inoltre proposto un
protocollo terapeutico strutturato sulla base delle evidenze
scientif iche per poter ottimizzare i trattamenti: gli appuntamenti
saranno commentati step by step, spiegando la sequenza
temporale e i contenuti. Non verrà sottovalutato l’aspetto di
marketing per cui si forniranno gli strumenti utili per la gestione
ottimale di questo trattamento. Al termine della giornata si
discuteranno i casi portarti dai corsisti.
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