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È accertato che: 

1 Il numero di pazienti edentuli diminuisce rapidamente nei paesi 

industrializzati e, pertanto, anche nella pratica quotidiana: ciò riduce 

I‟esperienza clinica che è alla base del successo in protesi totale 

2 I‟edentulismo non e più un fenomeno direttamente legato 

all‟invecchiamento per cui aumenta il numero di pazienti che presentano 

problemi d‟ordine psicologico a portare le protesi, soprattutto se queste 

sono esteticamente mal riuscite alterando la fisionomia del paziente e 

facendolo apparire edentulo o "portatore di protesi" 

3 le protesi vengono eseguite sempre più frequentemente in un‟età in cui 

i pazienti hanno difficoltà ad adattarsi al manufatto protesico, anche se 

questo è costruito in modo perfetto 

4 i pazienti portatori di protesi totale hanno una efficienza masticatoria 

ridotta rispetto a individui con dentatura naturale o portatori di protesi 

ancorate a dentatura naturale o a impianti 

5 la maggior parte dei pazienti è soddisfatta delle protesi anche se 

queste sono di cattiva esecuzione; solamente il 10-15 per cento dei 

pazienti non è soddisfatto delle protesi anche se fabbricate in modo 

corretto. 

Questi ultimi due dati fanno sorgere alcune domande: la qualità della 

protesi è importante per soddisfare il paziente, per migliorare Ia 

ritenzione delle protesi, per prevenire il riassorbimento osseo, per 

ottenere una buona efficienza masticatoria e quindi per scegliere una più 

ricca varietà di cibi? Queste domande sono pertinenti in quanto si ritiene 

spesso che la soddisfazione del paziente, l‟efficienza masticatoria e 

anche il grado di riassorbimento osseo sotto la protesi, dipendano 

soprattutto dalla corretta esecuzione del manufatto protesico. La 

presa dell‟impronta, la registrazione dei rapporti intermascellari e il 

montaggio dei denti, sono certamente dei procedimenti importanti nella 

costruzione di una protesi, in quanto da essi dipendono Ia stabilità e la 

ritenzione della stessa nonché il grado di distribuzione dei carichi durante 

la funzione e parafunzione e quindi il pericolo di decubiti. Ciononostante 

è verosimile che la riuscita di un trattamento protesico, dipenda da una 

serie di fattori psicosociali più che da fattori strettamente protesici. 

Questa osservazione non ci autorizza a rinunciare a svolgere il nostro 

compito con la massima serietà e quindi, a non realizzare una protesi nel 

migliore dei modi. Alcuni pazienti, in realtà, si preoccupano anche della 

qualità della protesi (I„unico aspetto che noi odontoiatri siamo in grado di 

controllare) ed è quindi nostro dovere cercare di raggiungere il massimo 

livello qualitativo. Inoltre, in una società il cui modello è I‟apparire 

giovane, portare una protesi può creare problemi soprattutto in pazienti 

psicologicamente non solidi, che hanno paura a invecchiare o soffrono di 

senso d‟inferiorità. E‟ quindi necessario creare protesi non esteticamente 

belle ma che, creando I‟illusione di una dentatura naturale, ridiano dignità 

al viso del paziente edentulo. Scopo del corso é quello di presentare le 

tecniche cliniche e di laboratorio necessarie per ottenere un manufatto 

protesico, ma anche quello di discutere i fattori che concorrono a 

determinare il successo in protesi totale nonché i problemi di ordine 

psicosociale che, se non riconosciuti, conducono inevitabilmente a un 

insuccesso terapeutico. La parte teorica sarà completata da 

dimostrazioni su paziente con riprese televisive a circuito chiuso che 

permetteranno di seguire le fasi cliniche e di laboratorio nella costruzione 

del manufatto protesico. 

Prof. Sandro Palla 

Professore Emerito dell‟Università di Zurigo dove è stato 

direttore della clinica dei Disturbi Masticatorii, Protesi 

Amovibile e Gerontostomatologia dal 1981 al 2009. Dal 

2007 al 2009 è stato direttore del Centro di Medicina 

Odontoiatrica. Ha pubblicato numerosi articoli su: 

mioartropatie del sistema masticatorio, dolore orofacciale, 

biomeccanica delle articolazioni temporomandibolari, 

esame per immagine dell‟articolazione temporomandibolare e protesi 

amovibile. Su questi temi ha tenuto numerose conferenze in Europa, Stati 

Uniti, Sud America, Australia ed Estremo Oriente. È stato Presidente di 

varie associazioni nazionali e internazionali. È editor associato della rivista 

Journal of Orofacial Pain. È autore del libro “Mioartropatie del Sistema 

masticatorio e dolori oro-facciali”. 

Odt. Damiano Frigerio 

Diplomato a Lugano nel 1985 ha lavorato in diversi 

laboratori in Svizzera tra cui Wohlwend a Zurigo, dove ha 

eseguito la tecnica Empress, oltre alla convenzionale 

metallo - ceramica e soluzioni su impianti. 

Nel 1994 si diploma in conduzione aziendale IFCAM a 

Lugano. Diplomato alla scuola superiore di odontotecnica 

a Zurigo, ottiene il titolo di ZTM (Zahn Techniker Meister) 

nel 1998. 

Dal 1996 fino al 1999 lavora con l‟incarico di capo tecnico al Dipartimento di 

Protesi Totale - Ibrida e Disturbi Masticatori della Clinica Odontoiatrica 

dell‟Università di Zurigo diretto dal Prof. S. Palla. Istruttore interno ed 

esterno ha svolto numerose conferenze sulle Perio - Overdenture, sulla 

protesi Totale secondo la scuola di Zurigo e sugli aspetti metallurgici della 

saldatura al Laser. Dal 1° gennaio 2000 è contitolare del laboratorio 

Estetiker a Lugano (CH) continuando la sua collaborazione settimanale 

presso la Clinica Universitaria di Zurigo. 

mercoledì 23 ottobre 9:00 - 19:00 

Teoria               Finalità nella presa delle impronte 

 

Pratica      C      Valutazione del paziente. Anamnesi. Esame clinico 

                 C     Prime impronte 

                 L     Confezione dei porta-impronta individuali 

                 C     Esecuzione delle impronte definitive al paziente 

                 C     Registrazione secondo il metodo PRO - COR 
 

giovedì 24 ottobre 9:00 - 19:00 

Teoria               Finalità nella registrazione dei rapporti intermascellari 

                         L‟estetica in protesi 

                         Principi fondamentali nel montaggio dei diatorici 

 

Pratica       L     Confezione delle basi di registrazione 

                  C    Registrazione della dimensione verticale e della centrica 

                  L     Montaggio dei modelli definitivi in articolatore 

                  C    Montaggio dei frontali sul paziente 
 

venerdì 25 ottobre 9:00 - 19:00 

Teoria               Inserzione del manufatto protesico 

                         Controlli postinserzione 

                         Principi fondamentali della protesi totale 

                         Problemi di adattamento 

 

Pratica       L     Montaggio dei diatorici in articolatore 

                  C     Prova delle protesi sul paziente 

                  C     Consegna della protesi 
 

C: clinica L: laboratorio  

Programma 

Info ed iscrizioni  
 

SYBARIS DENTAL COURSES srl 
Provider ECM 6048 

tel: 3205706224 

sybarisdentalcourses@gmail.com 

Quota di partecipazione 
 

Medico: € 1000,00 + IVA (22%) 

Odontotecnico: € 800,00 + IVA (22%) 

Coppia Medico + Odt: € 1500,00 + IVA (22%) 



MODULO ISCRIZIONE 

Parte riservata all’Odontotecnico 

Cognome __________________________________________________ 

Nome______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. ______ 

il _________________ CF_______________________________________ 

Residente in ________________________________________________ 

Prov. _______ CAP_________________________  

Indirizzo ____________________________________________________ 

Tel./Cell. _______________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

Dati per la fatturazione elettronica: 

Cognome/Nome o Rag. sociale 

_____________________________________________________________ 

C.F__________________________________________________________ 

P.Iva ________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________ 

CAP_________________ Città__________________________________ 

Prov________ SDI_____________________________________________ 

PEC_________________________________________________________ 

Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico, sino a 
esaurimento dei posti disponibili. 
Si consiglia di contattare la Segreteria Organizzativa prima di 

effettuare il bonifico, per verificare la disponibilità dei posti. 
L’accettazione delle iscrizioni sarà confermata con comunicazione via 
mail da parte della Segreteria Organizzativa. 
 

 

Parte riservata al Medico 

Cognome _____________________________________________________ 

Nome__________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ Prov. ______ 

il __________________ CF_________________________________________ 

Residente in ___________________________________________________ 

Prov. _______ CAP_________________________  

Indirizzo _______________________________________________________ 

Tel./Cell. ________________________________________  

E-Mail: ________________________________________________________  

Professione (Medico, Odontoiatra, Igienista dentale…ecc) 

_______________________________________________________________ 

Disciplina (specializzazione per i Medici) 

_______________________________________________________________ 

Ruolo Professionale:      Dipendente             Libero Professionista 

                                         Convenzionato       Senza occupazione 

Reclutato da Sponsor (professionista sanitario che beneficia di 

vantaggi economici e non economici, diretti ed indiretti, da parte di 
imprese commerciali operanti in ambito sanitario. Il professionista sanitario 
non può assolvere a più di un terzo del proprio obbligo formativo 

mediante reclutamento):       Sì           No 

Sponsor (se si è risposto SI’, indicare la ragione sociale dello Sponsor) 

_______________________________________________________________ 

  

Dati per la fatturazione elettronica: 

Cognome/Nome o Rag. sociale 

_______________________________________________________________ 

C.F____________________________________________________________ 

P.Iva __________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ 

CAP_____________________ Città _________________________________ 

Prov________ SDI________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________ 
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Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico, sino a esaurimento 
dei posti disponibili. 
Si consiglia di contattare la Segreteria Organizzativa prima di effettuare il 
bonifico, per verificare la disponibilità dei posti. 
L’accettazione delle iscrizioni sarà confermata con comunicazione via 
mail da parte della Segreteria Organizzativa. 
 

 

 

 

 

Max 50 partecipanti tra Odontoiatri e Odontotecnici 
 

Medico: € 1000,00 + IVA (22%) 

Odontotecnico: € 800,00 + IVA (22%) 

Coppia Medico + Odt: € 1500,00 + IVA (22%) 
 

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico 

bancario intestato a: SYBARIS DENTAL COURSES SRL 

IBAN: IT78H0303205740010000283925 

causale: Iscrizione Corso ECM - NOME PARTECIPANTI 

23/25 OTTOBRE  2024 
Questo documento, unitamente alla ricevuta del bonifico 

bancario, devono essere inviati via mail alla Segreteria 

Organizzativa dell’evento.  
 

NORME PARTICOLARI: 
Rinvio del corso: Il Sybaris Dental Courses si riserva la facoltà, nel 
caso non pervenga un numero minimo di iscrizioni, di rinviare il 

corso. Ogni eventuale variazione sarà tempestivamente 

segnalata. 
 

Data_______________ 

                           Firma ________________________________________ 

 INFORMATIVA PRIVACY 
Informativa privacy ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento dei dati è la Sybaris Dental Courses srl. Il 
trattamento avrà ad oggetto i dati personali forniti con la compilazione del presente form ed avverrà per le sole finalità di comunicazione correlate 
al corso di formazione, e la comunicazione e promozione delle attività e iniziative poste in essere dal Titolare nel perseguimento delle proprie finalità 
istituzionali, incluso l’invio delle newsletter. Per qualsiasi esigenza connessa con il trattamento dei suoi dati personali da parte del Titolare, e in 
particolare per esercitare i suoi diritti ai sensi degli artt. 16, 17 e 18 del Regolamento UE 2016/679, potrà mettersi in contatto con il Titolare scrivendo a:  
Sybaris Dental Courses srl, via Walt Disney snc, 87064 – Corigliano-Rossano (CS), mail: sybarisdentalcourses@gmail.com. A tal fine La invitiamo a 
prestare consenso informato a tale trattamento. 
 

Io sottoscritto _______________________________________________________________________ autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in questo 
modulo in conformità del Regolamento UE 2016/679 sulla tutela della privacy e ai fini ECM (trasmissione dei dati personali alla Commissione ECM).  

Data_______________________________         Firma _____________________________________________ 

 

Segreteria Organizzativa: 

SYBARIS DENTAL COURSES, Provider ECM 6048,  Tel: 3205706224 - Mail: sybarisdentalcourses@gmail.com 
 


