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Diploma di Odontotecnico conseguito nel 1982. Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria nel 1988 con il 

massimo dei voti e lode presso l’Università “La Sapienza” di Roma.  

Master MSc alla Donau University di Krems (Austria) sulla Terapia delle Disfunzioni dell’Organo Masticatorio 

con il Prof. R Slavicek, S. Sato e Noshir R. Mehta 2002. Corso Master alla Donau University Krems (Austria) 

sulla Terapia Ortodontica nei Pazienti Disfunzionali con il Prof. S. Sato. Titolo di Esperto Accademico in 

Ortodonzia conseguito alla Donau University Krems (Austria) con il Prof. S. Sato, 2007. Docente dal 2011 al 

2022 nei corsi VIESID del Prof. R. Slavicek. Socio effettivo Amici di Brugg. Membro ITI, International Team for 

Implantology. Socio ordinario AIOP (Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica), Socio ordinario AIC 

(Accademia Italiana di Odontoiatria Conservativa e Restaurativa), Socio attivo AIGeDO (Associazione Italiana 

Gnatologia e Dolore Orofacciale). 

Autore del libro “La Dimensione Verticale in Protesi e Ortognatodonzia – integrazione tra funzione ed estetica” 

tradotto anche in Inglese, Spagnolo, Portoghese, Cinese, Coreano, Russo, Turco e Giapponese. 

 

 

“RIABILITAZIONE 4.0 - Controllo della Dimensione Verticale, del Piano Occlusale e 

del Supporto Posteriore con tecnica OMRT®” 
 

Secondo la letteratura validata sui DTM, il dolore e le disfunzioni muscolari e articolari possono essere trattati 

attraverso la terapia manuale, sia in un primo approccio esclusivo sia in associazione a bite occlusali, supporto 

psicologico e farmacologia. L'odontoiatra e il fisioterapista possono contribuire a far conoscere il disturbo alla 

persona che ne soffre e La relazione si focalizzerà sulle nuove frontiere della gnatologia applicata in maniera 

trasversale a tutti gli ambiti dell’odontoiatria e dell’odontotecnica. Ogni piano terapeutico nasce da un’accurata 

valutazione diagnostica multidisciplinare, condivisa sinergicamente con il laboratorio odontotecnico. Tale 

approccio può prevedere la variazione individualizzata della dimensione verticale, il ripristino del supporto 

posteriore e il controllo dell’inclinazione del piano occlusale, consentendo il riposizionamento tridimensionale 

della mandibola nella sua posizione terapeutica, grazie all’impiego della tecnica OMRT Bassetti. Il tracciato 

cefalometrico rappresenta uno strumento chiave per personalizzare con precisione la modifica della 

dimensione verticale e del piano occlusale. La possibilità di intervenire in modo prevedibile su tali parametri 

riduce l’invasività del trattamento, limitando o evitando la necessità di procedure chirurgiche, terapie 

endodontiche o preparazioni protesiche estese. La nuova dimensione verticale, oltre a creare uno spazio 

adeguato tra le arcate, migliora la resistenza meccanica dei materiali da restauro, contribuendo alla longevità 

delle riabilitazioni. Questo approccio consente di evitare gli effetti negativi dell’apertura a forbice, affrontando 

con efficacia sia le problematiche funzionali sia le esigenze estetiche dei pazienti, e garantendo la stabilità a 

lungo termine anche nei casi più complessi. Il tutto viene supportato e ottimizzato dall’utilizzo delle tecnologie 

digitali. Infine, verranno approfonditi i concetti di occlusione funzionale con l’obiettivo di semplificare la 

comunicazione tra studio e laboratorio, promuovendo un’integrazione efficace tra estetica e funzione e 

favorendo la massima soddisfazione per il team odontoiatra–odontotecnico e per il paziente. 



Marina BASSI 
 

 
 

Psicologa clinica libera professionista a Milano e provincia; specializzata in psicodiagnostica, psicosomatica, 

tecniche psico-corporee e CBT. 

Da anni supporto gli odontoiatri nell’approccio interdisciplinare ai pazienti con disordini temporo-mandibolari e 

dolore orofacciale a livello clinico, didattico e di ricerca. Docente ad invito presso l’Università degli studi di 

Perugia, Corso di Odontoiatria e Master di biomeccanica cranio cervico mandibolare diretto dal professor 

Stefano Pagano e presso il corso di Odontoiatria e Gnatologia diretto dal professor Alessandro Nanussi al 

Soma Osteopathic Institute di Milano.  

Referente per la valutazione emozionale del paziente disfunzionale presso lo studio Skysmile Nanussi e 

Coraini di Milano.  

Relatrice in corsi e convegni nazionali approfondendo gli aspetti bio-psico-sociali. 

Membro del Gruppo Psicologi in IASMeD Italian Academy of Sports Medicine & Dentistry. 

 

 

Il paziente ipervigile nei DTM: quando il sistema di allerta mantiene il dolore. Dalla 

lettura del comportamento all’intervento integrato” 
 

Un intervento dedicato al tema del dolore persistente nei DTM e al ruolo del sistema di allerta nel suo 

mantenimento. Un’occasione per approfondire, in modo chiaro e applicabile, come riconoscere e gestire il 

paziente ipervigile. Il contributo propone strumenti concreti per integrare approccio clinico e comunicativo, 

migliorando i risultati terapeutici. 
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Nato a Roma il 16 gennaio del 1972, laureato in Medicina e Chirurgia dal 26 settembre 1997, 

specialista in Neurologia dall’11 novembre 2003. Dottore di Ricerca in Neuroscienze dal 21 maggio 

2007. Dottore di Ricerca in Chirurgia Maxillo-Facciale dal 17 giugno 2013. 

Diagnosi e terapia delle malattie del sistema nervoso centrale e periferico. 

Esperto in medicina del dolore acuto e cronico ed in particolare: Emicrania, algie facciali, nevralgie 

craniche, disordini dell’articolazione temporo-mandibolare, fibromialgia dolori muscoloscheletrici. 

Esperto in neurofarmacologia e psicofarmacologia generale. 

Diagnosi e trattamento dei disturbi d’ansia e delle modificazioni del tono dell’umore primari o reattivi 

ad eventi traumatici. 

Approccio dialettico con tecnica cognitivo-comportamentale a tutte le condizioni cliniche 

sopradescritte.   

 

 

“La fisiopatologia delle sindromi da sensibilizzazione centrale: dalle fibre tattili C al 

sistema di attaccamento” 

 

Nonostante la fisiopatologia delle sindromi da sensibilizzazione centrale sia stata meglio compresa 

negli ultimi decenni, un modello unificato della loro patogenesi ed un approccio terapeutico efficace 

rimangono ancora aspetti da sviluppare ed integrare. L’obiettivo principale di questa relazione sarà 

quello di esplorare in profondità i meccanismi fondamentali della fisiopatologia delle sindromi da 

sensibilizzazione centrale, concettualizzate come sindromi da intolleranza allo stress. Attraverso il 

modello bio-psico-sociale delle sindromi da dolore cronico, verrà descritto il ruolo potenziale del 

sistema di attaccamento, delle fibre C-tattili e della disfunzione del sistema ossitocinergico nella 

fisiopatologia di tali sindromi dolorose croniche e da sovrapposizione clinica. In chiusura, verranno 

brevemente discusse le implicazioni terapeutiche di questo nuovo modello fisiopatologico globale e 

traslazionale. 
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Odontoiatra, laureato presso l’Università degli Studi di Trieste in Odontoiatria e Protesi Dentaria, ha conseguito 

l’Equipollenza di Laurea in Medicina Dentaria presso l’Università Statale di Lisbona, la Laurea in Stomatologia 

presso l’Università Statale di Rijeka e il Master II livello in Medicina del Sonno presso l’Università di Bologna. 

Si occupa da più di 18 anni con successo delle problematiche legate al Russamento e alle Apnee Ostruttive 

Notturne (OSA). Affiancato da uno staff di Specialisti del Sonno, ha messo a punto un protocollo operativo 

chiaro ed efficace per favorire l’Odontoiatra nella sua routine. Responsabile e Titolare del progetto 

odontoiatrico nonrusso+®. Titolare del Brevetto Italiano METAL PROTRUSOR®, dell’Europeo e Americano 

(USA) PROTRUSOR® e di quello Europeo OCCLUSION®; accessori per il trattamento e la costruzione di 

protrusori mandibolari per la risoluzione delle roncopatie e delle apnee ostruttive notturne.  

Titolare del Brevetto Italiano per Invenzione Industriale “Metodo per Igienizzare un Apparecchio Odontoiatrico 

Removibile” (Ministero dello Sviluppo Economico). Responsabile Scientifico della piattaforma Ciaodoc® per 

le patologie ostruttive del sonno. Responsabile Scientifico, coordinatore e docente di convegni e corsi con 

attribuzione di crediti formativi (ECM) inerenti alla individuazione, screening, diagnosi, lettura della refertazione 

e terapia odontoiatrica delle Roncopatie e delle OSA. Ha al suo attivo pubblicazioni scientifiche internazionali 

prodotte in collaborazione con il Team dell’Università di Foggia ove tiene lezioni al Master del Sonno. 

Specialista esterno dal 2013 presso l’Ospedale San Bassiano AULSS 7 Pedemontana di Bassano del Grappa 

(VI) e dal 2024 presso l’Ospedale AULSS 1 Dolomiti di Belluno, in collaborazione con l’equipe del reparto di 

Otorinolaringoiatria negli interventi diagnostici di Sleep Endoscopy. A novembre 2025 ha diretto e coordinato 

il Team per la prima Sleep Endoscopy eseguita a Legnago (VR) presso l’ospedale Mater Salutis. Socio ANDI 

e Revisore dei Conti del direttivo SIMSO (Società Italiana Medicina del Sonno Odontoiatrica). Accreditato 

Italian Board of Dental Sleep Medicine – SIMSO. 

Responsabile Scientifico del Corso di Perfezionamento PgO Università UCAM presso la sede di Torino: 

Gestione Multidisciplinare di OSA e Disturbi del Sonno: il Ruolo dell’Odontoiatra. Esercita la libera professione 

a Pederobba in provincia di Treviso dove ha aperto il primo Centro Clinico e Odontoiatrico del Sonno in Italia. 

 

 

“Devices di Avanzamento Mandibolare nelle OSAS” 
 

I dispositivi orali (MAD- Mandibular Advancement Device) usati dall’odontoiatra per il trattamento delle OSAS, 

devono avere una serie di caratteristiche tecniche specifiche per adempiere al loro compito in modo ottimale. 

Avere una panoramica completa permette all’operatore la scelta corretta del dispositivo da applicare per 

ottenere il massimo risultato, controllando al tempo stesso gli effetti collaterali che possono manifestarsi a 

breve, medio e lungo termine. 



Myriam CARBALLO 
 

 
 

Specialista in Ortodonzia e Ortopedia Funzionale dei Mascellari. Master in Disfunzione Cranio-mandibolare e 

Dolore Orofacciale ICCMO.  

Ex Presidente Internazionale dell'International College of Cranio-Mandibular Orthopedics (ICCMO). 

Ex Titolare Associata della cattedra di Disfunzioni Temporomandibolari presso l'Università Aperta 

Interamericana (UAI). 

Direttrice del Diploma Universitario in Disfunzione Cranio-mandibolare, Patologia dell'ATM e Dolore 

Orofacciale. Protesi e Ortodonzia con Approccio Neuromuscolare e Interdisciplinare UAI / ICCMO. 

Direttrice di Ortodonzia Digitale – Allineatori "In Office" con approccio alla patologia dell'ATM – Post-laurea 

della UAI. 

Specializzata in Ortodonzia Neuromuscolare per Patologie dell'ATM. 

Relatrice a livello nazionale e internazionale in Disfunzione Cranio-Mandibolare e Dolore Orofacciale con 

Approccio Neuromuscolare. 

Percorso di abilitazione all'insegnamento universitario presso l'Università Maimónides. 

 

 

"L’era digitale in Ortodonzia Neuromuscolare: strategie cliniche avanzate per il 

paziente affetto da disfunzione craniomandibolare e patologia ATM" 
 

La misurazione digitale delle traiettorie e dell'occlusione in ortodonzia è essenziale non solo per la diagnosi, 

ma anche per stabilire una posizione fisiologica terapeutica. Quest'ultima rappresenterà l'obiettivo finale del 

trattamento — sia con ortodonzia convenzionale che con allineatori — in pazienti affetti da disfunzione 

craniocervicale-mandibolare e patologie dell'ATM (articolazione temporo-mandibolare). 

 

Obiettivi Formativi 

1. L'importanza di utilizzare la tecnologia nella pratica ortodontica quotidiana per la diagnosi e il 

trattamento del paziente con disfunzione craniomandibolare. 

2. Registrazione del morso neuromuscolare (NM) assistita da TENS per la diagnosi e il trattamento 

ortodontico e dei disordini temporomandibolari (TMD). 

3. Comprendere l'importanza dell'uso di articolatori digitali 3D combinati con la registrazione 

dell'occlusione NM (Scan #5 / Sistema K7), per mantenere la posizione neuromuscolare come guida 

di riferimento mandibolare durante tutto il trattamento, con l'obiettivo di preservare gli spazi articolari, 

raggiungere la fisiologia muscolare e facilitare la pianificazione del movimento dentale digitale 

sequenziale durante l'uso di allineatori. 

4. Comprendere il concetto di ortodonzia con guida tramite ortotico NM e allineatori con piani occlusali 

(Table/Tops) NM inclusi o integrati nel corpo dell'allineatore stesso. 

 



Alessandro CICOLIN 
 

 
 

Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Torino e specializzazione: Psichiatria, Neurologia. 

Master di II livello: Medicina del Sonno (Univ. Bologna), Psicopatologia forense (Univ. Milano). 

Best Practices Course in Pediatric Sleep Medicine. (Warren Alpert Medical School of Brown University, FL, 

USA). Theoretical and Practical course “The basic science of sleep and dreaming” (Harvard Extension School 

Course, MA, USA). 

Ricercatore confermato Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini (Univ. Torino). Docente di medicina 

del sonno presso l’Università di Torino, nel corso di laurea in Medicina e chirurgia, Psicologia clinica, Psicologia 

della salute, Neurofisiopatologia, nel Corso di formazione in medicina generale e nella scuola di 

Specializzazione in neurologia. Responsabile dell’SSD Centro di Riferimento Regione Piemonte per i Disturbi 

del Sonno, Dipartimento di Neuroscienze e Salute Mentale (AOU Città della Salute e della Scienza, Torino). 

In seno all’Associazione Italiana di Medicina del Sonno (AIMS) è stato membro del Consiglio Direttivo e delle 

Commissioni “Sonno e donna”, “Sonno, lavoro e sicurezza stradale” e “Sonno e malattie neurodegenerative”. 

Svolge attività scientifica e didattica prioritariamente focalizzata sulla fisiologia del sonno e dei disturbi del 

sonno (insonnia, disturbi del ritmo circadiano, disturbi respiratori e motori nel sonno, parasonnie ed 

automatismi). 

Ha collaborato con Enti istituzionali e privati tra i quali:  

- Ministero della Salute e Ministero dei Trasporti 11° Commissione (correlati fisiologici e psicofisiolgici 

dell’addormentamento in pazienti con disturbi del sonno), 

- Dipartimento di Ingegneria meccanica e aerospaziale del Politecnico di Torino (analisi del segnale 

elettroencefalografico in sonno, staging automatico del sonno), 

- Fiat Chrysler Automotive (sonnolenza alla guida e simulazione di guida),  

- General Motors Corporation (indicatori neurofisiologici precoci dell’addormentamento), 

- Eli Lilly Italia SpA e SBB Cargo Italia (ottimizzazione della performance psicofisica in lavoratori a turni), 

- Juventus FC (ottimizzazione della performance psicofisica e sonno). 

 

 

“Relazione su tema Apnee Centrali e Periferiche” 
 

 

 

 

 

 

 



Maria Francesca CIRIGLIANO 
 

 
 

Odontoiatra specialista in Ortognatodonzia. Laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria presso l’Università degli 

studi di Pisa con 110/110 e Lode il 25/07/2007. Specializzazione in Ortognatodonzia presso l’Università degli 

studi di Torino con 70/70 Lode e Dignità di Stampa il 17/12/2010.  

Tutor presso la Steinbeis University Berlin per il Curriculum Inerdisciplinary Dentistry prof. Gregor Slavicek 

2018-2020. 

Professore a contratto presso l’Università di Torino. Copre il ruolo di Consigliere nella AIGeDO per gli anni 

2026-2027. 

 

 

“La riabilitazione dei Casi Complessi mediante la terapia ortodontica con utilizzo di 

MEAW” 
 

Sono descritti casi clinici di pazienti adulti con discrepanze basali trattati con terapia ortodontica mediante 

l’utilizzo di Meaw.  

Gli obiettivi del trattamento sono la ricostruzione del piano occlusale e la ricerca dei corretti contatti e guide. 

 

 

 



Massimo DALLE MOLLE 
 

 
 

Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1982. Specializzato in Odontostomatologia nel 1989. Specializzato in 

Medicina Legale e delle Assicurazioni nel 1994. 

Dal 1989 allievo del Professor Italo Robetti, presso l’Istituto di Scienze Medico-Forensi dell’Università di Torino 

con il quale ha pubblicato lavori su vari argomenti in odontoiatria forense. 

Già Consulente tecnico presso il Tribunale di Torino. Già Professore a contratto presso l’Università di Torino, 

presso la Scuola di specializzazione in Ortognatodonzia. 

Docente di Odontoiatria Legale nell’ambito del Progetto Nazionale “Avvio alla professione” in Odontoiatria e 

Protesi Dentaria. 

Coordinatore e Docente del Master di II Livello in Medicina Legale Odontostomatologica presso l’Università di 

Torino. 

Ha partecipato come relatore a diversi convegni. Svolge l’attività di libero-professionale odontoiatrico-legale 

presso il proprio studio sito in Torino. 

Presta la propria opera a favore di diverse Compagnie di Assicurazione. 

 

 

 

 

 

 



Massimiliano PRANDINI 
 

 
 

2001: Diploma di Maturità Scientifica presso liceo “C. Cattaneo” di Torino. 

2006: Laurea presso l’Università di Torino in Odontoiatria e Protesi Dentaria. Tesi dal titolo “Confronto tra laser 

Erbium, laser a Diodo e chirurgia tradizionale nel trattamento di lesioni non neoplastiche della mucosa orale 

“Dignità di stampa. 

2008: Corso di perfezionamento in “Estetica e funzione in implantologia” presso l’Università di Genova. 

Dal 2015 Titolare di studio odontoiatrico in Torino. 

2017: Master di II livello in “Odontologia forense” presso l’Università di Firenze, voto 110/110 e lode con tesi 

“Responsabilità professionale odontoiatrica nell’esperienza giurisprudenziale del Tribunale di Torino, Sezioni 

Civili”. 

2018: Corso di perfezionamento in “Medicina legale odontostomatologica” presso l’Università di Torino. 

Dal 2018 Iscritto all’Albo dei consulenti tecnici d’Ufficio e dei Periti presso il Tribunale di Torino; Componente 

della Commissione “Rischio Professionale e Studio del Contenzioso” presso l’Ordine dei Medici Chirurghi e 

Odontoiatri della provincia di Torino. 

Dal 2019 Coordinatore e docente del Master di II livello in “Medicina legale odontostomatologica” presso 

l’Università di Torino. 

Dal 2022 Consulente tecnico della Procura della Repubblica presso il Tribunale di Torino. 

2023: Coautore del capitolo “Consulenza tecnica in ambito Odontoiatrico” del volume “Prassi e Tecnica della 

Consulenza Forense”, Ed. Giappichelli. 

Dal 2025 componente del Comitato per la formazione e revisione dell’Albo dei Consulenti Tecnici e dei Periti 

del Giudice presso il Tribunale di Torino in qualità di rappresentante dell’Ordine degli Odontoiatri di Torino. 

 

 

 



Gian Luca Roggero 
 

 
 

Laurea con lode in Medicina e Chirurgia presso la Facoltà di Medicina dell’Università degli Studi di Torino e 

Diploma di Abilitazione.  

E’ stato Medico frequentatore presso la Divisione di Odontostomatologia dell’Ospedale Martini Nuovo di Torino 

(Chirurgia orale). Frequentatore Reparto di Parodontologia e Implantologia presso la Tufts University – School 

of Dental Medicine - Boston, USA. Medico frequentatore presso la Divisione di Odontostomatologia 

dell’Ospedale Martini Nuovo di Torino (Chirurgia orale). Frequentatore Istituto Medicina Legale – Sezione di 

Odontostomatologia Legale (Prof. Italo Robetti). 

Dal 2000 al 2004 Scuola di specializzazione in Medicina Legale presso l’Università degli Studi di Torino 

(specialità conseguita con lode e dignità di stampa – tesi di specialità “Valutazione del danno in ambito di 

polizza infortuni privata”). CTU presso il Tribunale Ordinario di Torino (ed altri Tribunali regionali). 

Titolare di studio medico odontoiatrico (dal 1993) e medico legale (dal 2004). 

Attualmente Libero professionista medico-legale. Consulente tecnico della Procura della Repubblica presso il 

Tribunale di Torino. Professore a contratto presso l’Università degli Studi di Torino Laurea Magistrale in 

Odontoiatria e Protesi dentaria, per attività didattiche integrative connesse all'insegnamento di ENDODONZIA 

II /MED 28, sul tema Aspetti medico-legali della professione odontoiatrica. 

Docente di Odontoiatria Legale nell’ambito del Progetto Nazionale “Avvio alla professione” presso l’Università 

degli Studi di Torino Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi dentaria. 

Coordinatore Master in Medicina Legale odontostomatologica, docente presso il Master in Implantologia 

Protesica, il Master in Parodontologia ed il Master in Chirurgia Orale presso la Dental School dell’Università 

degli Studi di Torino, sul tema Aspetti medico-legali della professione odontoiatrica. 

Professore a contratto di Medicina Legale nel CLM in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche 

Assistenziali presso l'Università degli Studi di Torino. 

 

 

"Aspetti Medico-Legali in Gnatologia: dal consenso informato al contenzioso" 
 

Il consenso informato al giorno d’oggi non deve essere considerato un mero obbligo burocratico ma 

l’opportunità di un effettivo consolidamento del rapporto di sana “alleanza terapeutica” tra odontoiatra e 

paziente. 

La manifestazione del consenso è, infatti, la massima espressione del principio dell’autonomia individuale del 

paziente che legittima, di fatto, ogni trattamento medico. 

In seguito all'entrata in vigore della Legge n. 219 del 2017 l’acquisizione del consenso informato deve essere 

documentata in forma scritta e, in assenza di tale formalità il curante, nel corso di un eventuale 

contenzioso, non sarà in grado di dimostrare il pieno rispetto del diritto dell’autodeterminazione del paziente. 

 



Luca OSTACOLI 
 

 
 

Formazione in Psicoterapia Psicodinamica e a Mediazione Corporea, Psicoterapia Sensomotoria, supervisore EMDR 

(Eyes Movement and Desensitization and Reprocessing), Ipnosi clinica.  

Docente presso il Corso di Laurea in Lingua Inglese in Medicina e Chirurgia, Ospedale San Luigi, presso Scuole di 

Specializzazione in Psichiatria e Oncologia, presso scuole di specializzazione in psicoterapia. 

Responsabile di workshop intensivi di formazione sul trattamento psicoterapeutico integrato EMDR per traumi, disturbi 

dell'attaccamento e disturbi psichici in Italia e in molti Paesi europei. Responsabile e supervisore di corsi di formazione per 

operatori sanitari sulla gestione del trauma, dello stress e del team building da oltre 20 anni. Supervisore nei servizi di 

salute mentale sul trattamento dei disturbi psichici complessi.  

Contributo allo sviluppo di modelli di formazione esperienziale con tecnologie immersive sulla comunicazione e sulla 

relazione medico paziente con particolare riferimento all’Oncologia dal 2010. Lo stesso modello è stato introdotto nel Corso 

di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia dell'Università di Torino. 

Partecipazione ad attività di ricerca con istituzioni pubbliche e private. Coordinatore del Gruppo di Ricerca Embodied 

Minds. Membro di consorzi internazionali. Vincitore di finanziamenti nazionali e internazionali, tra cui un progetto europeo 

Horizon 2020 sulla prevenzione della depressione in pazienti con patologie oncologiche e altre malattie mediche. 

Finanziamento di ricerca da parte della EMDR Research Foundation, USA, nel 2015 e nel 2020, e da EMDR Europe nel 

2016 e nel 2023 per uno studio clinico randomizzato (RCT) che confronta l'efficacia dell'EMDR con la terapia cognitivo-

comportamentale (CBT) per il trattamento della depressione. 

Vincitore dell'EMDR International Outstanding Research Award 2018, Atlanta, USA. Vincitrice del Premio Francine Shapiro 

EMDR per la Ricerca 2019, European EMDR Association, Cracovia, Polonia. Membro del Gruppo di Ricerca dell'EMDR 

Global Alliance. Autore di oltre 50 pubblicazioni su riviste internazionali. 

Co-autore del libro "EMDR treatment of Depression", pubblicato in tedesco, italiano, inglese e spagnolo. 

 

 

“Caratteristiche del Dolore Neuroplastico e approcci di intervento” 
 

Il dolore cronico è un fenomeno multifattoriale con un elevato impatto sia sulla vita della persona sia come 

rischio di risposte terapeutiche inappropriate, quando non siano fondate sulla specifica eziologia nella singola 

persona. La neuroplasticità è definita nelle neuroscienze come la capacità del sistema nervoso di adattare la 

propria struttura in risposta a una varietà di fattori e di stimoli interni o esterni. La qualità dell’apprendimento 

che effettua il SN determina l’esito dell’adattamento. Nelle esperienze dolorose ripetute un apprendimento 

incompleto, dominato dai meccanismi delle risposte di emergenza, genera a sua volta l’esperienza del dolore, 

a volte in maniera preponderante rispetto all’origine biologica. Obiettivo della relazione è presentare i criteri 

clinici che aiutano a rilevare la componente neuroplastica del dolore e indicare alcune delle tecniche per il suo 

trattamento. 

 

  



João PATO 
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“Approccio ortodontico alla disfunzione temporo-mandibolare con allineatori: un 

caso clinico” 

 
Orthodontic treatment in adult patients presents some specific challenges. Changes such as tooth wear, 

missing teeth with consequent movement of adjacent and/or opposing teeth, periodontal changes, or 

temporomandibular dysfunction are some of the more or less common clinical signs. 

Due to these pre-existing conditions, orthodontic planning must be thorough and often multidisciplinary in order 

to meet patients’ expectations, not only in terms of aesthetics but also function. 

When we talk about open bite and its etiology, there are several factors that can contribute to it, from genetic 

to environmental, causing a lack of vertical overlap that can be dental and/or skeletal. 

This multifactorial etiology leads to the need for a multidisciplinary approach with contributions from various 

areas within dentistry and beyond. 
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“Quando lo smalto non c’è più: dal ripristino del dente a quello dell’ambiente orale. 

Focus sui più recenti approcci terapeutici” 
 

La perdita di sostanza dello smalto è una condizione sempre più frequente, legata a uno squilibrio tra fattori 

chimici, meccanici e biologici. Erosione, abrasione, usura e lesioni cariose iniziali determinano una progressiva 

perdita di tessuto dentale, con conseguenze strutturali, funzionali ed estetiche. 

Dalla clinica quotidiana emerge sempre più la necessità di ampliare la visione clinica, adottando approcci 

meno aggressivi e più rispettosi del tessuto dentario: dal trattamento del singolo elemento dentario al 

riequilibrio dell’intero ecosistema orale. 

Durante la relazione saranno analizzati i più recenti approcci basati su remineralizzazione biomimetica, 

controllo della sensibilità e utilizzo di materiali bioattivi, integrati alla gestione di dieta, microbiota e abitudini 

comportamentali. 

In una prospettiva etica, l’odontoiatria del futuro mira alla più avanzata forma di cura: accompagnare il paziente 

a mantenere i propri denti sani per tutta la vita. 
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“Quali requisiti deve possedere l’Odontoiatra per soddisfare la richiesta di un bel 

sorriso? Indicazioni cliniche e protocolli tecnici sia su denti naturali che su impianti 

in zone estetiche” 
 

La morfologia della preparazione su dente naturale è uno dei major topics della protesi. Ancora oggi si dibatte 

su quale disegno marginale, sia da preferirsi. Spesso le scuole protesiche hanno preferito insegnare più 

l’aspetto tecnico del disegno marginale, piuttosto che utilizzare il morfotipo gengivale come guida per la 

preparazione. Nel corso della lezione verranno presentati in anteprima i risultati di uno studio in vivo che mira 

ad analizzare l’importanza della precisione della chiusura marginale sull’outcome a lungo termine di 

riabilitazione protesiche su dente naturale. L’analisi dei casi è stata divisa in base al tipo di materiale utilizzato 

per la realizzazione delle corone. La variabile misurata è stata la conservazione della salute parodontale e 

l’estetica rosa nel tempo, in relazione alla precisione delle chiusure, ma soprattutto lo sviluppo della tecnica 

del Gingitage di Rex Inghram e l’importanza della marginatura dei provvisori secondo la tecnica di Sidny 

Wagman pubblicata la prima volta nel 1965! 

Inoltre, verrà presentata la tecnica F.A.P. creata appositamente per abbracciare qualsiasi tipologia di 

preparazione. Con gli stessi protocolli, verranno chiariti tutti gli aspetti di implantoprotesi, soprattutto soluzioni 

nei casi implantari in zone ad alta valenza estetica. 

Sottolineando l’importanza di protesi con la tecnologia in Carbonio Forgiato. 
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"Trattamento Chirurgico Maxillo-Facciale nelle OSAS" 
 

Nel trattamento della sindrome delle apnee ostruttive del sonno sono possibili diverse opzioni terapeutiche: 

• terapia comportamentale; 

• terapia ventilatoria; 

• apparecchi orali funzionali; 

• chirurgia dei siti di ostruzione. 

Le opzioni chirurgiche sono prevalentemente dirette a modificare in maniera stabile le strutture anatomiche 

che rappresentano una ostruzione a livello palatale o ipofaringeo; fra queste, le tecniche di riposizionamento 

scheletrico mostrano le percentuali di successo a lungo termine maggiori. 

In questa relazione vengono presentate le basi anatomo-fisiologiche del trattamento chirurgico maxillo-

facciale, le procedure chirurgiche più comunemente utilizzate, ed i risultati disponibili in letteratura. 

Sono anche discussi specifici quadri clinici riguardanti la gestione delle apnee nelle malformazioni infantili e 

nei complessi quadri clinici associati a patologia degenerativa delle articolazioni temporo-mandibolari. 
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“Disordini temporomandibolari: percorsi di cura guidati dall’evidenza per la pratica 

clinica” 
 

Le patologie dell’articolazione temporomandibolare (ATM) rappresentano una delle principali cause di dolore 

e disfunzione del distretto oro-facciale, con un impatto significativo sulla qualità di vita dei pazienti. Tra le 

condizioni più frequentemente osservate rientrano i dislocamenti del disco con riduzione, seguiti dall’artralgia, 

dai dislocamenti del disco senza riduzione e dalle patologie degenerative articolari, che possono manifestarsi 

con differenti gradi di compromissione funzionale e sintomatologica. 

Attraverso una panoramica critica e aggiornata delle evidenze scientifiche disponibili, verranno esaminati i 

principali approcci terapeutici per la gestione di queste condizioni, analizzandone indicazioni, limiti e livelli di 

efficacia. Saranno discussi i trattamenti conservativi, che rappresentano il primo livello di intervento nella 

maggior parte dei casi e comprendono educazione del paziente, modifiche comportamentali, fisioterapia, 

terapia farmacologica e dispositivi occlusali. Verrà inoltre approfondito il ruolo delle procedure mini-invasive, 

quali artrocentesi e infiltrazioni intra-articolari, sempre più utilizzate nei casi selezionati, nonché quello delle 

opzioni chirurgiche riservate alle forme più severe o refrattarie. 
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“Bruxismo e Reflusso Gastroesofageo: strategie, nuovi approcci diagnostici e 

terapeutici” 
 

Il reflusso Gastro-Esofageo (RGE) è una patologia frequente – molto frequente: si stima che in media un 

individuo su 4-5 ne sia affetto. La sua patogenesi è sostenuta dall’incontinenza dello sfintere cardiale, che 

consente al contenuto gastrico di risalire in esofago. Non essendo l’esofago attrezzato per tollerare il pH acido 

del contenuto gastrico, ne derivano sintomi e danno anatomico. 

Il sintomo tipico è rappresentato dalla pirosi retrosternale, ma alcuni soggetti possono accusare sintomi atipici, 

per tipologia di sintomo - il dolore retrosternale, che deve essere discriminato dal dolore di origine cardiaca - 

o per sede, quando il reflusso raggiunge la porzione prossimale dell’esofago e determina sintomi ORL 

(faringodinia, tosse), Pneumologici (tosse, asma), Odontostomatologici (erosioni dentali). 

Il sintomo può essere associato a danno anatomico (Esofagite) oppure no e l’entità del sintomo non è 

strettamente correlata alla presenza e severità del danno anatomico. Nondimeno la presenza di danno 

anatomico può preludere alle complicanze del reflusso (esofago di Barrett, adenocarcinoma dell’esofago). 

La diagnosi di RGE si basa in primis su un test “ex juvantibus” (PPI test) ove il paziente viene trattato per 2-4 

settimane con PPI a dosaggio pieno, verificandone la remissione dei sintomi. È importante – nel caso in cui il 

RGE assuma caratteristiche di continuità e severità - eseguire una Gastroscopia, per verificare se esistono 

situazioni anatomiche predisponenti (ernia hiatale) o un danno anatomico, ma, in assenza di danno anatomico, 

la gastroscopia non è in grado da sola di fare diagnosi di reflusso. Per fare diagnosi funzionale di RGE, della 

sua natura (acida/alcalina) e della sua estensione occorre ricorrere alla pH-Impedenzometria eventualmente 

integrata con la manometria esofagea per valutare la tenuta del cardias. 

La terapia si basa sull’impiego di PPI e - nei casi non responsivi a una corretta terapia medica - sulla correzione 

chirurgica dell’incontinenza cardiale. 

Se e come il reflusso Gastro-Esofageo associa con il Bruxismo sarà oggetto della relazione. 
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“Fascia, TMD e dolore oro-facciale: una rivoluzione in diagnosi e terapia” 
 

L’evoluzione nello studio dei disordini temporomandibolari (TMD) e del dolore oro-facciale sta aprendo la 

strada a una comprensione più profonda della fisiopatologia del sistema stomatognatico. Questo lavoro 

propone un approccio integrato che pone al centro il ruolo della fascia, intesa come elemento chiave della 

tensostruttura connettivale, la cui integrità funzionale è fondamentale per la coordinazione motoria e la 

modulazione del dolore. 

L'introduzione della Manipolazione Fasciale® metodo Stecco in ambito odontoiatrico e fisioterapico 

rappresenta una frontiera innovativa: la fascia viene interpretata non solo come tessuto di sostegno, ma come 

un vero e proprio organo sensoriale e di coordinamento. Analizzando la continuità dei tessuti molli, emerge 

come la disfunzione fasciale possa influenzare direttamente la biomeccanica cranio-cervico-mandibolare, 

offrendo nuovi scenari di interpretazione clinica. 

La novità di questo approccio risiede nell'adozione di strutture e terapie nuove, che considerano la disfunzione 

del gliding fasciale come il substrato su cui si possono sviluppare le patologie funzionali dell'articolazione 

temporomandibolare. Attraverso la correzione delle alterazioni connettivali, è possibile ristabilire l’omeostasi 

funzionale, trasformando la diagnosi da distrettuale a sistemica e fornendo risposte concrete e durature per i 

pazienti affetti da dolore cronico oro-facciale e TMD. 

 

 

 

 

 

 


