® ® Si ringrazia per la corfese
Corso di venerdi 8, sabato 9 MARZO 2019 - dr. Aldo CRESCINI collaborazione:

Da compilare ed inviare anche via Fax a:

ED1z10ONT MARTINA s.r.l.

Via delle Belle Arti 17/E - 40126 Bologna

T 051/6241343 - Fax 051/545514

e-mail; centrocorsi@edizionimartina.com  www.edizionimartina.com EDIZIONI MARTINA

COGNOME ..o NOME ..o @ SEDE DEL CORSO @ CENTRQO CORSI

u BEST WESTERN HOTEL GLOBUS * * * AGGIORNAMENTO e PERFEZIONAMENTO
VIALE IPPOCRATE, 119

Cap s CIUA et Prov............. oo-l 6-. - ROMA

. Fax. TeL. 06 44 57 001 - FAX 06 49 41 062

BINALL....ovove et ee Bw Best

CEo B Western.

Data....ccooovveiceiieen, FIIM@A. ..o

In conformitd alla Legge N° 196/03, i dati fomiti soranno utilizzati al solo scopo di inviare documen-
fazione e/0 campionatura gratuita.

Quote di purtecipuzione:

O Odontoiatra € 500,00 1.V.A. compresa : ; .
Il corso é a numero chiuso. Prevede un massimo di 25 iscritti. . N Ro M A

10% DI SCONTO PER LE ISCRIZIONI ENTRO IL 31/12/2018
La quota di partecipazione comprende: il materiale congressuale, U'attestato

di partecipazione, i coffee-break e le colazioni di lavoro. y . I ( . ; I ; : REI.ATORE:
M lita di Jumento: A
oddiirs dl pagamento DR. ALbo CRESCINI

O Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a
Edizioni Martina S.r..

O Bonifico bancario (inviare copia) intestato a Edizioni Martina
S.r.l., Unicredit Banca Bologna Aldrovandi BO,
codice IBAN: IT 14 R 02008 02457 000002827384

O Versamento postale su c.c.p. n. 28354405 (inviare copia)

O Bonifico bancario (inviare copia) intestato a Edizioni Martina
S.rl., Bancoposta,
codice IBAN: IT 37 B 07601 02400 000028354405

O Carta di credito online @i ym==rr— = EEIED 2 5

Rinunciu o cuncellumone COorsi: .. ..

Le cancellazioni delle iscrizioni al corso dovranno pervenire per iscritto alla Per Informazioni ed Iscrizioni

Segreteria organizzativa e saranno rimbarsate completamente se pervenu- Segreteria Organizzativa: Sig.ra Vanessa Cioni - Dr.ssa Nadia Martina .

e 20 gg. prima della data di inizio del corso. Y

Dopo tale termine non & previsto alcun rimborso. CENTRO CORSI EDI1ZIONI MARTINA ! CENTRO CORSI
Il centro corsi si riserva di annullare o rinviare il corso qua- Via delle Belle Arti 17/E - 40126 Bologna - Tel. 051 6241343 - Fax 051 545514 3 ED1z10NI MARTINA

lora non si dovesse raggiungere un numero minimo di par- . Lo e R . )
tecipanti con il rimborso della sola quota di iscrizione. o e-mail: centrocorsi@edizionimartina.com - www.edizionimartina.com Via delle Belle Arti 17/E - 40126 Bologna




e PROFILO DEL RELATOIRE e
SR dr. Aldo CRESCINI

Il Dr. Aldo Crescini specialista

| in ortognatodonzia ¢ stato in-
.| segnante alla scuola di specia-
= lizzazione in ortognatodonzia
' A presso I'Universita di Siena per
oltre 15 anni. E autore di pub-
blicazioni su riviste scientifiche ortodontiche na-
zionali ed internazionali, relatore in congressi na-
zionali ed internazionali. Esercita esclusivamente

I'ortodonzia come libero professionista in Brescia.

TRATTAMENTO DENTI INCLUSI

e PROGRAMMA e
Venerdi 8 MARZO 2019

Ore 08.30 - 09.00 Registrazione partecipanti

Ore 09.00 - 11.00 Epidemiologia delle inclusioni. Fisio-
logia della eruzione dentaria. Eziologia
dell'inclusione. Definizione. Diagnosi.
Diagnosi topografica.

Ore 11.00 - 11.15 Break

Ore 11.15-13.00 Prognosi dell'inclusione. Obiettivi del
trattamento. Aspetti chirurgici. Fasi
del trattamento chirurgico-ortodonti-
co.

Ore 13.00 - 14.00 Pausa pranzo

Ore 14.00 - 18.00 PRESENTAZIONE CASI CLINICI:
inclusioni palatali, inclusioni vestibo-
lari (con lembo traslato - con trazione
a cielo coperto), trazioni con “tunnel”,
inclusioni in pazienti adulti, inclusioni
mandibolari, ritrattamenti.
VALUTAZIONI PARODONTALI.

Sabafo 9 MARZO 2019

Ore 09.00 - 11.00 Anomalie eruttive in presenza di so-
vrannumerari. Eziologia. Frequenza.
Classificazione.

Ore 11.00 - 11.15 Break

Ore 11.15 - 13.00 Conseguenze. Diagnosi. Trattamento.

Ore 13.00 - 14.00 Pausa pranzo

Ore 14.00 - 16.00 Anomalie eruttive conseguenti a trau-
mi alla dentatura decidua.

Ore 16.00 - 16.30 Conclusioni finali e discussione. Ela-
borazione e consegna dei questionari e
delle schede di valutazione.

e OBIETTIVI DEL CORSO e

Tutti i denti sia decidui che permanenti o sovran-
numerari possono, nel corso del loro sviluppo ri-
manere inclusi. Il dente che pitt frequentemente
risulta incluso - escludendo gli ottavi - & il cani-
no superiore seguito dagli incisivi superiori.

I importanza funzionale ed estetica di questi ele-
menti ne impone di regola il recupero.

Il trattamento che assicura i migliori risultati
estetico-funzionali & quello chirurgico-ortodon-
tico, che prevede esposizione, aggancio e riposi-
zionamento in arcata del dente incluso mediante
trazione ortodontica guidata.

Il riposizionamento in arcata di un dente inclu-
so e considerato un successo completo, soltanto
se ad allineamento avvenuto quel dente presenta
tessuti parodontali sani ed adeguati.

Viceversa l'allineamento in arcata di un dente in-
cluso con recessioni, tasche, perdita di osso al-
veolare non puo essere considerato un successo.
Quindi l'obiettivo del trattamento ortodontico-
chirurgico del dente incluso e quello di ottenere
l'allineamento in arcata dello stesso nelle miglio-
ri condizioni parodontali possibili per quel pa-
ziente.

Leruzione ortodontica guidata al centro del pro-
cesso alveolare - con trazione a cielo coperto - in
quanto simula l'eruzione fisiologica assicura la
condizione migliore per raggiungere un risultato
ottimale per quel paziente.



