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FORMAZIONE INTENSIVA 
SULLE TERAPIE CON ALLINEATORI



Il Dott. Matteo Piergentili è Odontoiatra e Specialista in
Ortognatodonzia, con una consolidata esperienza clinica e accademica
nel trattamento ortodontico mediante allineatori trasparenti.
Si è laureato con lode in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso
l’Università degli Studi di Napoli Federico II, dove ha successivamente
conseguito la Specializzazione in Ortognatodonzia. Ha inoltre
completato due Master Universitari di II livello, approfondendo
ulteriormente le proprie competenze cliniche e scientif iche in ambito
ortodontico.
Attualmente ricopre il ruolo di Docente a contratto e Istruttore Clinico
presso la Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia dell’Università
Federico II di Napoli ed è relatore in corsi di formazione, Master
universitari e congressi nazionali e internazionali dedicati all’ortodonzia.
Nel corso della sua attività professionale ha supervisionato la
pianif icazione e la progettazione di oltre 5.000 trattamenti ortodontici
con allineatori, maturando una signif icativa esperienza nella gestione di
casi clinici di diversa complessità. Ha inoltre conseguito la certif icazione
di eccellenza dell’Italian Board of Orthodontic Aligners (IBOA),
attestazione riservata a professionisti che dimostrano elevati standard
clinici e scientif ici nel settore degli allineatori.
Autore di pubblicazioni scientif iche su riviste internazionali peer-
reviewed in ambito ortodontico, è membro di importanti società
scientif iche, tra cui la Società Italiana di Ortodonzia (SIDO) e la European
Orthodontic Society (EOS), a conferma del suo costante impegno nella
ricerca, nell’innovazione clinica e nell’aggiornamento professionale
continuo.
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L’evoluzione dei sistemi di allineatori ha trasformato profondamente
l’approccio terapeutico in ortodonzia, rendendo fondamentale  
acquisire protocolli predicibili per il clinico, oltre a competenze
biomeccaniche avanzate e una corretta capacità di pianif icazione
digitale.

Questo corso formativo nasce con l’obiettivo di fornire agli odontoiatri
un workflow clinico completo per la gestione dei trattamenti con
aligner, dalla selezione del caso alla f inalizzazione della terapia. 

Attraverso un approccio pratico e orientato alla clinica quotidiana,
verranno analizzati i criteri decisionali che guidano la scelta terapeutica,
la gestione degli attachment, degli ausiliari e delle diverse
biomeccaniche applicabili nei principali quadri malocclusivi.

Durante la giornata verranno approfonditi i protocolli di trattamento di
affollamenti, diastemi, morso profondo e seconde classi, con particolare
attenzione alla gestione della verticalità, della trasversalità e alla
pianif icazione delle meccaniche più eff icaci. Ampio spazio sarà dedicato
all’impostazione diagnostica del caso ortodontico, all’approccio TVS, al
VTO e alla def inizione dei limiti biologici e dentali del trattamento.

Il corso alternerà teoria, discussione di casi clinici e sessioni operative di
pianif icazione digitale, permettendo ai partecipanti di comprendere
come integrare allineatori e ausiliari nei casi ibridi e come ottimizzare il
flusso clinico quotidiano. 

Al termine della giornata i partecipanti avranno acquisito strumenti
concreti per:

selezionare correttamente i casi trattabili con gli allineatori
impostare un piano terapeutico predicibile
gestire le principali biomeccaniche ortodontiche con allineatori
utilizzare attachment, stripping e ausiliari in modo strategico
affrontare casi complessi con un approccio clinico strutturato e
moderno

Presentazione del
Corso Formativo



Cosa cerco da un sistema di allineatori oggi? 
introduzione agli Allineatori
vantaggi e caratteristiche
flusso di apertura casi

Il mio workflow nei casi di allineatori 
la selezione del caso, quali ideali quali complessi
la gestione del caso dalla A alla Z
gli step fondamentali durante la terapia
lo stripping 

Impostare il caso ortodontico 
l’approccio TVS
il limite anteriore della dentatura
il VTO

La biomeccanica degli allineatori 
tipologie di movimento
attachment dove/come/quando
ausiliari

Affollamenti e diastemi con aligner 
impostazione dei casi
come gestire la verticalità e la trasversalità
ausiliari e attachment dedicati

Morso profondo e allineatori
impostazione dei casi
macro e micro estetica
estrusione posteriore
intrusione relativa degli incisivi
ausiliari e attachment dedicati

Classi II e allineatori
impostazione dei casi
diagnosi e scelta della meccanica: proclinare o distalizzare
protocolli: jump, distalizzazione al 25% o al 50%
elastici e ausiliari

Programma  

SESSIONE PRATICA 
Le basi della pianif icazione
Progettazione di un caso clinico con software 3D,
step by step



Pranzo e coffee break sono compresi nella quota
L’iscrizione sarà accettata alla ricezione della scheda  d’iscrizione compilata in ogni
sua parte e debitamente firmata, accompagnata dalla copia del bonifico bancario,
da inviare via email info@orthopiu.it oppure via fax 0382.307188, in ordine di
ricevimento fino ad esaurimento dei posti disponibili                                                              

Segreteria 
organizzativa

OrthoPiù S.r.l.
Viale della Libertà, 14/e - Pavia
tel. 0382.23267 - fax 0382.307188
www.orthopiu.it  - info@orthopiu.it 

Modalità di partecipazione

bonifico

sede

orario

IBAN:  IT92 G 03032 11300 010000002594
              Intestazione: ORTHOPIU’ SRL
              Causale: Quota Corso Allineatori 28-11-26

Registrazione iscritti       09:10
Inizio lavori                     09:30 
Lunch                                  13:30 - 14:30
Termine lavori                   17:30

Quota per partecipante:                         € 220,00 + IVA 22%
                                                       

Hotel UNIVERSO**** Best Western Plus
Via Principe Amedeo, 5/B - ROMA
www.hoteluniverso.com
(300mt dalla Stazione FS Roma Tiburtina) 

PER LA PARTE PRATICA:
 Tutti i partecipanti sono pregati di portare il proprio computer PC/MAC
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 CORSO FORMATIVO ORTODONZIA ALLINEATORI 
ROMA, 28 NOVEMBRE 2026

MODULO DA COMPILARE E INVIARE

via fax 0382.307188 | via email: info@orthopiu.it

Cognome e Nome

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ragione Sociale (per la fatturazione se diversa da Cognome e Nome)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP                       Comune                                                                                                                             Prov

......................................    ......................................................................................................................................................................................    ..................................................

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

Partita IVA ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Cellulare ................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail ......................................................................................................................................................................................................................................................................

PEC ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

SDI ..............................................................................   Eventuali intolleranze................................................................................................................................

IIl sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel presente modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i fini
necessari all’iscrizione, alle comunicazioni e alle finalità commerciali correlate. In qualsiasi momento potrà richiedere la
cancellazione dei propri dati inviando una raccomandata o tramite una PEC (orthopiu@pec.it) alla Segreteria
Organizzativa titolare dei dati. Il corso potrà essere rimandato per causa di forza maggiore e situazioni non dipendenti
dalla volontà dell’organizzazione, in tal caso potrà essere rimandato o sarà rimborsata la sola quota di iscrizione.

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

ALLEGO COPIA DEL BONIFICO BANCARIO

SCHEDA DI ISCRIZIONE


