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“Cranio-Facial Pain” (1998) presso
l’Università degli Studi di Chieti, Master in
“Diagnosi e terapia dei D.C.M.” (2003-04)
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Odontoiatria e Protesi Dentaria
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l’Università Cattolica del Sacro Cuore
di Roma. Nel 2002 consegue la
certificazione Invisalign e nel 2003
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con la tecnica invisibile. Dal 2005 è
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tecnica. Dal 2006 al 2009 è
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ABSTRACT

Il corso propone un programma semplice e pratico, dedicato alla gestione dei
pazienti in età precoce nell’ambito dell’ortodonzia intercettiva, con particolare
attenzione agli aspetti funzionali che influenzano lo sviluppo del sistema
stomatognatico.

La deglutizione rappresenta un atto fondamentale per il corretto sviluppo e
l’equilibrio del sistema orale. Le disfunzioni statiche e dinamiche della lingua
costituiscono uno dei principali fattori causali delle problematiche ortodontiche in
età evolutiva; per questo, la fase diagnostica iniziale deve includere uno studio
funzionale e posturale dei muscoli della masticazione, della deglutizione e della
suzione.

La riabilitazione deglutitoria diventa quindi uno step prioritario nelle terapie
ortodontiche intercettive. In questo contesto, l’utilizzo di Froggymouth consente di
reindirizzare la dinamica deglutitoria, trasformando la lingua da fattore
destabilizzante a elemento di equilibrio nello sviluppo cranio-facciale.
Durante la giornata verranno approfonditi i criteri clinici per stabilire cosa trattare,
quando iniziare la terapia e quali risultati attendersi in ortodonzia intercettiva.
 Saranno analizzate le basi biologiche che spiegano l’efficacia dei dispositivi in
grado di guidare l’eruzione dentale tenendo conto dello sviluppo delle funzioni
orali.

Particolare attenzione sarà dedicata al rapporto forma/funzione durante la
crescita, con l’analisi delle principali funzioni orali e all’utilizzo di dispositivi quali
Trainer e FroggyMouth.

La giornata si concluderà con indicazioni pratiche sulla durata del trattamento e
sulla gestione dei risultati nel tempo, offrendo ai partecipanti strumenti concreti e
immediatamente applicabili nella pratica clinica.



  9:30–11:00 
FroggyMouth’s story: dal Dr. Akihiro al Dr. Fellus
Lingua e deglutizione
Come usare il dispositivo FroggyMouth?
Scelta del paziente
Osservazione e ascolto
Ruolo dei genitori
Esercizi

L’utilizzo del dispositivo Froggy Mouth nella clinica
quotidiana su pazienti in crescita

Relatore: Dr. Stefano Di Vecchio

Dispositivi Preformati: il connubio perfetto tra
Ortodonzia e Miofunzionale

Relatore: Dr. Gioacchino Pellegrino

14:00-17:30
Il trattamento ortodontico precoce tra correzione morfologica e
riequilibrio funzionale
Le funzioni orali e l’utilizzo dei dispositivi preformati 
L’integrazione tra FroggyMouth ed E.G.A.: un connubio vincente

  11.00-11.20  Coffee break

  11:20-13:00 
Cartella clinica, questionario e monitoraggio
Froggy Mouth vs logopedia
Casi clinici

  13.00-14.00 Lunch

PROGRAMMA



bonifico   
              
              

IBAN:  IT92 G 03032 11300 010000002594
  Intestazione: ORTHOPIU’ SRL

Causale: Corso Froggy Miofunzionale 6-6-26

sede   

 

orario Registrazione iscritti        09:00
Inizio                                 09:30
Termine previsto               17:30

  

                                                      

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 

                                     
                     

                                                         

€ 380,00 + IVA 22%
€ 200,00 + IVA 22%
€ 320,00 + IVA 22%

Quota d’iscrizione:
Quota d’iscrizione Studente*:
Quota d’iscrizione  agevolata**:

Modalità di partecipazione

Hotel:  /Adèsso/ Hotel  ****
Via Guido Mazzoni, 18-28 ROMA
L’hotel si affaccia sulla rinnovata Stazione 
Ferroviaria Roma Tiburtina

* (scheda con attestazione di qualifica di studente)
**(scheda e bonifico inviati entro il 06/04/2026)
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 CORSO FORMATIVO FROGGY MIOFUNZIONALE - ROMA 6 GIUGNO 2026
SCHEDA D’ISCRIZIONE 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................................................................................................................................

Il 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




