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Relatore:  Michele D’Attilio

SABATO 9 OTTOBRE 2010

Sala conferenze Ordine dei Medici 

Via Bramante 31/c - Terni

Nato a Pescara il 6 febbraio 1963 si laurea in Odontoiatria 
e Protesi Dentaria presso l’Università degli Studi dell’ Aquila
con la votazione di 110/110 e lode. Nel 1993 si specializza in
Ortognatodonzia presso la Fondazione Internazionale per la
Ricerca in Ortodonzia “Charles H. Tweed” con sede in Arizona
(USA) e nel 2005 anche presso l’Università degli Studi di
Pavia. Ruoli ricoperti presso l’Università di Chieti-Pescara:
• Ricercatore confermato dal 2000
• Professore Aggregato
• Titolare dell’Insegnamenti di Ortodonzia I Gnatologia I, 
nonché Coordinatore del Corso integrato di Ortodonzia I 
e Gnatologia I presso il CLSOPD
• Direttore del Corso di Perfezionamento in Ortodonzia 

Ortopedico-Funzionale ed Intercettiva
• Titolare dell’Insegnamento di Cefalometria e di Esercitazioni

di laboratorio presso la Scuola di Specializzazione in 
Ortognatodonzia.

La sua attività clinica e di ricerca è incentrata sulle problemati-
che ortodontiche,dall’ortodonzia ortopedico-funzionale ed 
intercettiva a quella fissa multibracket, sia attraverso bracket
tradizionale che con quelli self-ligating (low-friction). Sin 
dall’inizio della sua attività professionale (1989) si interessa
anche di Gnatologia e di problematiche occluso-posturali, 
integrando le capacità diagnostiche cliniche con l’utilizzo di
esami strumentali, quali l’Elettromiografia, la Kinesiografia e 
le pedane posturo-stabilometriche. Negli ultimi 12 anni ha 
allargato il suo campo d’azione anche alla risoluzione del 
dolore oro-facciale. Autore di 20 Pubblicazioni a stampa su 
riviste nazionali internazionali senza Impact Factor e di 24
Pubblicazioni a stampa su riviste internazionali con Impact
Factor. Ha presentato comunicazioni e/o relazioni a 70 tra
Congressi e Corsi di Perfezionamento e/o di Aggiornamento.
Ha all’attivo 50 tra Comunicazioni e posters pubblicati come
Atti del Congresso in Congressi Nazionali.
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Numero massimo dei partecipanti: 80

Le iscrizioni saranno accettate in base alla data di arrivo.

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Bonifico bancario
CASSA DI RISPARMIO LUCCA PISA LIVORNO
IBAN:IT82Y0620014400 000 000 000 626
Corso Tacito - Terni

La scheda di iscrizione, unitamente alla fotocopia della ricevuta bancaria,
dovrà essere inviata alla segreteria di ANDI TERNI via fax al numero
0744 903519 o per e-mail al seguente indirizzo: fabio.filabbi@libero.it.
Per ulteriori informazioni contattare il numero 0744 903684.

Trattamento dei dati sensibili ai sensi del D. Lgs. n.196/2003.

Data 

Firma 

Segreteria organizzativa:
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Fax 0744 903519
fabio.filabbi@libero.it
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Il contributo dei moderni approcci 
terapeutici e delle nuove tecnologie  
nell’integrazione e nella prognosi del 
restauro protesico 

(Attività Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri) 
 
 

Relatore dott. Giacomo FABBRI 
	  

 
SABATO  28 febbraio 2015 
Sala Conferenze Ordine dei Medici 
Strada di Cardeto, 67 � TERNI	  	  
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A B S T R A C T  D E L  C O R S O  

 

Negli ultimi anni l’odontoiatria protesica è 
stata contrassegnata dall’ascesa di nuovi 
materiali restaurativi caratterizzati da indubbi 
vantaggi clinici e nuove tecnologie di 
produzione. Tuttavia l’entusiasmo iniziale è 
stato spesso frenato da complicazioni cliniche, 
legate non solo a limiti intrinseci del 
prodotto, ma anche a una scorretta 
applicazione dei loro protocolli. Un utilizzo di 
successo delle ceramiche integrali dipende da 
una perfetta conoscenza dei prodotti, da 
un’applicazione precisa dei protocolli e 
dall’indicazioni cliniche corrette.  Oggigiorno, 
attraverso una corretta gestione di questi 
nuovi materiali, è possibile ottenere, tramite 
approcci mini-invasivi, risultati protesici 
estremamente soddisfacenti non solo da un 
punto di vista estetico e funzionale ma anche 
per quel che riguarda la prognosi nel tempo.  
La tecnica adesiva e le ceramiche integrali 
mordenzabili sono i punti di forza di questi 
moderni protocolli, che salvaguardano sempre 
di più i tessuti dentali e rispettano i tessuti 
molli. Il relatore illustrerà l’applicazione 
clinica di questi moderi approcci sia in protesi 
fissa tradizionale che in implantoprotesi. 

 

 

 

P R O G R A M M A  

Durata programma formativo: n° 8 ore 

ORE 8.30  

Registrazione partecipanti 

ORE 9.00 -11.00 
- L’integrazione del restauro protesico: 

fattori chiave per il successo 
 

- Classificazione e limiti dei materiali 
ceramici metal-free  

- Fattori che influenzano la scelta del 
materiale restaurativo  

- Denti discromici e ceramiche integrali 
 

ORE 11.00 – 11.30 

Coffee Break 

ORE 11.30 – 13.00 

- L’importanza dell’adesione in protesi fissa 
- Preparazione dentale: moderni 

orientamenti terapeutici 
 
 
ORE  13.00 – 14,00 

Lunch 

ORE 14.00 – 18.00 

- Come ottimizzare la prognosi del restauro 
in protesi fissa  e implantoprotesi  

- Il ruolo della connessione implantare 
nell’integrazione del restauro  

- Zirconia: vantaggi e svantaggi clinici  

- Moderni protocolli terapeutici  in 
implantoprotesi 

 

Conclusioni e Compilazione Questionario ECM (si 
informa che, per ottenere i crediti, i partecipanti 
dovranno superare il test online sul sito 
www.dentistionline.it). 
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l’attività libera professionale 
dedicandosi alla protesi fissa su denti 
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