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PROGRAMMA

Registrazione partecipanti

•	Anatomia delle ghiandole salivari
•	Funzioni fisiologiche della saliva e suoi componenti
•	Modificazioni patologiche della salivazione

•	Definizione di bocca secca
•	Cause principali di iposcialia 

Coffee break

•	Diagnosi di iposcialia e inquadramento del profilo di 
rischio

•	Soluzioni terapeutiche: sostituti e stimolatori salivari
•	Casi clinici

•	Conclusioni

08.30 - 9.00

9.00 - 10.00

10.00 - 11.00

30 maggio 2026
Il paziente con la bocca secca: approccio logico 
al problema

Abstract
L’iposcialia è una condizione clinica molto diffusa, caratterizzata da una riduzione della 
secrezione salivare. Questa può provocare una serie di disagi fisici e psicologici nei 
pazienti. I principali campanelli d’allarme sono rappresentati da sensazione di secchezza 
orale, difficoltà nella deglutizione e nella masticazione, alitosi, un aumentato rischio di 
carie dentale e riduzione delle difese immunitarie.
L’eziologia può essere riconducibile a malattie autoimmuni, lo stress, assunzione di 
farmaci, traumi iatrogeni e disfunzioni orali o radioterapia. Ciò può comportare dei 
cambiamenti nella qualità e nella quantità della saliva che possono portare a lesioni di 
tessuti duri e molli. 
A tal proposito è fondamentale un inquadramento al fine di prevenire queste problematiche 
od evitarne la progressione. Il corso si propone di fornire un work-flow adeguato per fare 
una diagnosi corretta al fine di scegliere la strategia terapeutica migliore.

11.00 - 11.30

11.30 - 13.00

13.00



7 novembre 2026
Corso avanzato sul microbiota orale e linguale: 
transizione dalla disbiosi all’eubiosi e strategie 
personalizzate di biofilm clinical management

PROGRAMMA

Registrazione partecipanti

•	Microbiota e microbioma orale
•	Concetti di eubiosi e disbiosi orale
•	Microbiota e oraloma orale

•	Anatomia della lingua
•	Microbiota linguale e la funzione fisiologica
•	Disbiosi linguale.
•	Patologie sistemiche correlate ad alterazioni della lingua 

Coffee break 

•	Disgregazione del biofilm batterico linguale professionale
•	Decontaminazione con terapia fotodinamica, ozono 

terapia, ecc.
•	Protocollo di eubiosi linguale
•	Gestione del biofilm linguale nel piano di igiene linguale 

personalizzato

•	Discussione di casi clinici

•	Conclusioni

08.30 - 9.00

9.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.30

13.00

11.30 - 12.30



Dott.Marco LATTARI
Il Dr. Marco Lattari, si laurea con lode a Milano nel Novembre 2010, 
con una tesi sull’utilizzo degli olii essenziali nella gestione del biofilm 
batterico. 

Nel Luglio 2025 si laurea con lode e menzione speciale in odontoiatria 
e protesi dentaria presso l’università statale di Sassari con una tesi sui 
riassorbimenti cervicali idiopatici. Svolge attività da libero professionista 
in Lombardia occupandosi prevalentemente di diagnostica e parodontologia nell’ambito 
di casi complessi multidisciplinari. 

Ha pubblicato articoli scientifici, tra cui un consensus report sul trattamento delle malattie 
peri-implantari.  Co-autore del capitolo sulla immunità in cariologia del libro “Cariologia 
Clinica” di G. Sammarco. Si occupa di formazione su acquisizione, interpretazione e 
gestione dei dati clinici diagnostici e sulla iposcialia e le sue correlazioni con le malattie 
sistemiche.

Dott.ssa Antonia SINESI
Laurea in scienze e tecnologie alimentari. Laurea magistrale in scienze 
degli alimenti e della nutrizione umana Abilitazione in Biologia

Laurea con lode in igiene dentale. Presidente AIRO (Accademia Italiana 
Ricerca Orale). Presidente della Commissione Albo  Igienisti Dentali  di 
Foggia

Consigliere dell’Ordine  dei tecnici di radiologia medica e delle professioni 
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione provincia di Foggia con delega 
tecnico scientifica, progettualità commissioni di albo, delega orientamento universitario, 
delega ai rapporti con la regione. Graduate of Academy Publons peer reviewer. Referente 
igienista dentale AIC (associazione Italiana celiachia) regione Puglia. Docente a master 
per Igienisti Dentali. Coordinatrice scientifica, moderatrice e relatrice in congressi nazionali 
e internazionali.

Autrice di pubblicazioni nazionali ed internazionali. Svolge la professione di Igienista 
Dentale presso la ASL -   D.S.S 1  di Castellaneta (TA) e in libera professione a Barletta e 
Trani.

RELATORI



INFO GENERALI

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
»» Igienisti dentali soci						     € 60,00

»» Igienisti dentali NON soci					     € 130,00

»» Odontoiatri							       € 130,00

»» Iscrizione evento + iscrizione U.N.I.D. 2026		  € 110,00

»» Student (max 3)						      Gratis

L’iscrizione al congresso comprende:
»» 50 ECM in FAD per gli aventi diritto;
»» cartella congressuale;
»» coffee break;
»» attestato di partecipazione.

Le adesioni verranno accettate in ordine di arrivo e ritenute valide solo se accompagnate dalla 
quota d’iscrizione. Numero massimo di partecipanti 30.

QUOTA DI ISCRIZIONE U.N.I.D. 2026
»» Socio effettivo, entro il 30.04.2026 			   € 50,00
»» Socio effettivo, dal 01.05.2026	  			   € 80,00
»» Neo-laureati							       € 25,00
»» Studenti CLID prima iscrizione 				    Gratuita

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Iscrizioni e pagamenti online, previa registrazione, tramite PayPal oppure con bonifico bancario 
intestato a U.N.I.D. codice IBAN: IT 74 N 02008 13919 000106937062. 
Indicare sempre nella causale del versamento Nome, Cognome, data e luogo del corso. Inviare 
copia  del versamento e scheda d’ iscrizione alle e-mail: formazione@unid.it

RESPONSABILE DEL CORSO
Dott. Sandro Sestito 
Cell. +39 328 8219 820
Email: calabria@unid.it



Iscriviti online per 
prenotare il tuo 
posto con un click 
collegandoti al sito
www.unid.it/formazione/

In alternativa puoi compilare il coupon in tutte le sue 
parti. Si prega di scrivere in stampatello e leggibile. La 
mancata compilazione dei campi contrassegnati da * 
comporterà il non corretto inserimento dei dati ai fini 
ECM. La segreteria organizzativa declina pertanto ogni 
eventuale responsabilità. Inviare il coupon a formazione 
unid.it e calabria@unid.it

Nome*_____________________________________________________

Cognome* _________________________________________________

Professione*____________________ Disciplina*_________________

Numero d’iscrizione all’Albo _________________________________

Indirizzo* ___________________________________________________

Cap ___________ Città* ________________________ Prov.__________

Cod.Fiscale*_________________________________________________

P. IVA* _____________________________________________________

Data e luogo di nascita* ____________________________________

Tel.* ____________________ Cell. ______________________________

E-mail*  ________________________________@______________.____

PEC ___________________________________ @_______________.____

Si riserva la facoltà di annullare o spostare le date del corso in caso di 
impedimento del/dei relatore/i per causa di forza maggiore. In caso di 
annullamento sarà restituita per intero la quota d’iscrizione versata. La disdetta 
scritta dell’iscrizione da parte del partecipa nte pervenuta al meno 15 giorni prima 
della data del corso dà diritto alla restituzione della quota d’iscrizione decurtata 
di 50,00€, per spese di segreteria. Dopo tale termine non si avrà diritto ad alcun 
rimborso del la somma versata. Il corso verrà attivato al raggiungimento del 
numero minimo di partecipanti.

Informativa sulla privacy

I dati personali vengono trattati da U.N.I.D. con modalità informatiche e 
manuali nel pieno rispetto del Regolamento 679/16 per finalità amministrative 
e contabili e a tal fine possono essere comunicati a soggetti terzi operanti con 
o per loro conto.
Acconsento al trattamento dei miei dati		  SI	 NO

Firma _______________________________________________________________________

Ai fini dell’invio di newsletter, comunicazioni ed aggiornamenti relativi a servizi 
o altre attività promosse dai soggetti citati ed in ottemperanza alla nuova 
normativa per la tutela dei dati personali, acconsento al loro trattamento.
Acconsento a ricevere aggiornamenti		  SI	 NO

Firma _______________________________________________________________________

Socio U.N.I.D. Non socio U.N.I.D.Condizione attuale

ISCRIZIONI



NOTE
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Unione Nazionale Igienisti Dentali
Sede legale

Via Angelo Emo 144 - 00136 Roma

Sede Amministrativa
Via Pietro Metastasio 2A,  - 57016 Rosignano Solvay

Tel. +39 392 9995 061
www.unid.it

formazione@unid.it | segreteria@unid.it

Si ringrazia per il contributo non condizionante

Patrocini richiesti

Ordine TSRM PSTRP CZ-KR-VV


