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Il corso si svolge in due sessioni. Nella prima sessione della durata di un giorno si affrontano le problematiche 
legate alla crescita, occlusione e postura, attraverso un approccio olistico di derivazione osteopatica. 
L’obbiettivo è l’apprendimento da parte dei corsisti di un metodo valutativo che intercetti precocemente il 
possibile insorgere delle malocclusioni e delle patologie posturali ad esse correlate. Nella seconda sessione 
di 2 giorni si svolgerà il corso Master teorico pratico avanzato rivolto a tutti gli ortodontisti che utilizzano la 
tecnica Elastodontic Therapy®. Lo scopo è quello di fornire all’ortodontista nuovi obbiettivi diagnostici occluso-
funzionali e biomeccanici in modo da ottimizzare il trattamento ortodontico nella pratica quotidiana.

1° Giorno (odontoiatri, osteopati, fisioterapisti, pediatri, logopedisti) 9.00 -19.00  
• Che cos'è la postura e cosa indica  
• Correlazioni tra crescita, occlusione e postura 
• La terapia ortodontica nel contesto posturale: Bioortodonzia  
• Analisi radiografica: cosa valutare e come interpretare le radiografie ai fini ortodontici e posturali    
• Quali parametri valutare nel paziente in crescita dai 2 ai 12 anni e nel paziente adulto  
• I dispositivi elastodontici: come correggere occlusione e postura in maniera ottimale 
• L'impatto delle funzioni orali sulla crescita maxillo facciale  
• Relazione tra la terapia elastodontica e terapia miofunzionale  
• Intervento coordinato tra logopedista ed ortodontista sul frenulo linguale alterato 
• Il Recettore Oculare e podalico 
• Punti di repere clinici per una valutazione semplificata della postura 
• Analisi posturale semplificata 
• Il ruolo del fisioterapista nella riabilitazione posturale  
• L'utilizzo della Nanotecnolgia per il riequilibrio neuro-muscolare.  
Con la partecipazione: Dr./FT Luciano D’Ambrosio 
 
2° Giorno  9.00 -19.00  
Elastodontic Therapy® 
• Analisi estetica, fonetica, occlusale e posturale 
• Come analizzare la postura ed i muscoli con i nuovissimi strumenti diagnostici 
• Lo spazio elastodontico e la dimensione verticale 
• Come individuare la dimensione verticale corretta nei pazienti in crescita e negli adulti 
• La terapia elastodontica nel paziente in crescita e negli adulti step by step 
• Il trattamento delle malocclusioni lievi e gravi nei pazienti in crescita e negli adulti 
• Step terapeutici per la correzione della malocclusiuoni scheletriche, dentali e funzionali  
• Terapia dell’openbite: sequenza operativa completa 
• Terapia del cross bite scheletrico e dentale 
• Utilizzo dei dispositivi standard 
• Utilizzo dei dispositivi elastodontici individualizzati 
• Come realizzare il posizionatore elastodontico.
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3° Giorno  9.00 -17.00  
Il trattamento multidisciplinare: dall’ortodonzia alla protesi all’odontoiatria estetica 
• Records diagnostici 
• Stabilizzazione articolare e controllo verticale  
• Elastodontic Therapy® e Protesi estetica adesiva: un nuovo connubio 
• Il Wax up ed il Mockup elastodontico guidati 
• Showcases ortodontici e protesici: terapia elastodontica iniziale con finalizzazione 

protesica minimamente invasiva 
• La contenzione: nuovi orizzonti  
• I pazienti disfunzionali: sequenza terapeutica completa 
• Gli apparecchi Amcop DTM: indicazioni e protocolli di utilizzo  
• Proiezioni video di filmati attinenti i temi affrontati durante il corso. 
Ogni partecipante può portare 2 casi clinici in formato PDF, Keynote oppure Power Point 
da discutere con il relatore.

Informazioni 
€ 1.500 + IVA Corso completo di tre giorni  
€    450 + IVA Giornata di giovedì  
€ 1.300 + IVA Giornata di venerdì e sabato  
Sede del Corso 
Clinica Cardarelli Academy via XXIV Maggio, 135 - 2° piano, scala B  
Date Corso 
14-15-16 Marzo 2024  Corso Master 
Dove dormire ad Isernia 
Matilde’s Luxury Villa - Via S. Leucio, 100 - Tel. 377 1861489 sig. Gabriele Cicchetti   
Residenze Portacastello-graffolus - Vico Storto Castello, 42 - Tel. 334 6182763 info@portacastello.it  
Il Piccolo Principe - Strada Statale, 17 - Tel. 338 4823633    
Grand Hotel Europa - Viale dei Pentri, 76 - Tel. 0865 2126  

Per Info: Signora Teresa Izzi - Segreteria Clinica Cardarelli Academy - Via Molise, 92 - 86170 ISERNIA (IS)  
Tel. 0865 414976 www.clinicacardarelli.it - clinicacardarelliacademy@gmail.com - elastodontictherapy.com  
LE ADESIONI VERRANNO ACCETTATE IN ORDINE DI ARRIVO E RITENUTE VALIDE SOLO SE ACCOMPAGNATE DALLA QUOTA DI ISCRIZIONE  
Si riserva la facoltà di annullare o spostare le date del corso in caso di impedimento del/i relatore/i o per cause di forza maggiore. 
In caso di annullamento sarà restituita per intero la quota di iscrizione versata. La disdetta scritta dell’iscrizione da parte del 
partecipante pervenuta almeno 30 giorni prima della data del corso dà diritto alla restituzione della quota d’iscrizione decurtata 
di € 300 per spese di segreteria. Dopo tale termine non si avrà diritto ad alcun rimborso della somma versata.

Modalità di pagamento 
Il 50% all'iscrizione il resto la settimana del corso. 
Si prega di allegare a conferma della propria iscrizione 
Fotocopia bonifico bancario a favore di Clinica Cardarelli STP Srl 

IT 84B0200815603000104766027 Unicredit Banca - Via Farinacci - Isernia  
Causale: Corso Master di Elastodonzia e Postura 14-15-16 Marzo 2024  - Isernia  NON scrivere acconto



Scheda Iscrizione 
CORSO MASTER ELASTODONZIA E POSTURA  
14-15-16 MARZO 2024                                                                                                  
 Corso completo di tre giorni € 1.500 + IVA  
 Giornata di giovedì € 450 + IVA 
 Giornata di venerdì e sabato € 1.300 + IVA 

Cognome e Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Cell . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° iscrizione albo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Specializzazione       Osteopata                       Pediatra                         Logopedista 

                                  Fisioterapista                   Odontoiatra                                               

Nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Intestazione fattura. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

P.Iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice univoco Pec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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I dati personali richiesti saranno utilizzati per registrare la Sua partecipazione e per le pratiche amministrative (ottenimento dei Crediti For-
mativi ECM ed emissione fattura compresi). Saranno trattati dal personale Elastodontic Therapy, in accordo al D. L.vo 196/2003 e al Re-
golamento EU 2016/679, per la banca dati informatica generale dei partecipanti ed essere utilizzati per l’invio di comunicazioni in 
merito allo svolgimento di altri eventi formativi. In qualunque momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 D. L.vo 196/2003 
in merito alla verifica circa la veridicità e correttezza dei dati trattati, circa le modalità di trattamento ed in merito alla Sua Facoltà di 
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

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


