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Curso de actualizacion y profundizacion en Clear Aligner. Manejo clinico.

Viernes, 30 de marzo de 2012 de 15:30 h a 19:30 h

Sala de Cursos Ladent
Dictante: Dr. Pablo Echarri

Comparta nuestros anos de experiencia para obtener el maximo beneficio.
La inscripcion al curso incluye la inscripcion de un miembro de su personal auxiliar.
PLAZAS LIMITADAS, (se requiere inscripcion previa)

Programa:
Como funciona Clear Aligner. Ventajas y limitaciones. El alineador secuencial
estético dirigido por el ortodoncista.
Protocolo de trabajo. Presupuestos.
Clear Aligner en tratamientos ortoddncicos menores.
Clear Aligner en tratamiento de las recidivas.
Biomecanica:
- Casos con apinamientos: expansion y stripping progresivo
- Casos con diastemas
- Movimientos verticales: extrusién — intrusién
- Movimientos de rotacién e inclinacion — Attachments.
Utilizacion del Clear Aligner en denticion mixta.
Clear Aligner combinado con aparatologia fija:
- Ortodoncia fija en una arcada y Clear Aligner en la arcada antagonista.
- Reduce el tiempo de tratamiento de aparatologia fija utilizando
Clear Aligner.
- Reduce el numero de alineadores utilizando aparatologia fija.
Clear Aligner como aparato de retencion. Retencidn doble.
Manejo clinico del Clear Aligner.

Presentacion de GESTLADENT (Tecnologia Cloud Computing) que permite realizar presupuestos on-line
con ahorro de tiempo y transportes y a la vez realizar la gestion de la comunicacion clinica-laboratorio
on-line de forma simultanea. Protocolo de comunicacion seguro certificado Verizon.
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BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS DEL DOCTOR

Nombre:

Apellidos:
N2 de colegiado: | CIF/NIF: |
Direccion:
C.P.: Ciudad:
Provincia:
Teléfono: FAX:
E_mail:

DATOS DEL ASISTENTE

Nombre:

Apellidos:
CIF/NIF:

Direccion:
C.P.: Ciudad:
Provincia:
Teléfono: FAX:
E_mail:

Importe del curso: 150 €
Forma de pago: Mediante transferencia bancaria a la cuenta N2 2059 0830 12 8000092707

Firma

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de Caracter Personal, centro
de ortodoncia y A.T.M., LADENT, le informa que los datos personales contenidos en esta solicitud seran incorporados a un fichero, cuyo
responsable , y titular es Ladent, para las finalidades comerciales y operativas de Ladent, entendiendo que la cumplimentacién de la
presente solicitud implica su consentimiento para llevar a cabo dicho tratamiento y para su uso con dichas finalidades. Asimismo, le in-
formamos de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en los términos establecidos en la legislacidon
vigente en la direccidon de LADENT: carrer del Lled, 11-13, 12 planta. 08911 Badalona BARCELONA



