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L’evoluzione dei materiali estetici adesivi ha radicalmente cambiato l’approccio restaurativo degli el. 
dentari definendo una nuova linea di confine fra conservativa e protesi. I compositi e i moderni adesivi 
sono in grado di garantire, se utilizzati correttamente, ottimi risultati a lungo termine. La tecnica diretta è 
indicata classicamente in restauri di piccole –medie dimensioni con possibile estensione anche a cavità 
estese a copertura cuspidale. Le tecniche indirette trovano indicazione ideale in restauri estesi a copertura 
delle cuspidi. Entrambe le procedure restaurative devono essere associate a procedure chirurgiche nei casi 
di lesioni (carie, fratture, riassorbimenti esterni, perforazioni, lesioni paro.) che coinvolgono il distretto sub-
gengivale rendendo impossibile la fase restaurativa indipendentemente da quella chirurgica. Verranno 
discusse le indicazioni , la classificazione pubblicata (EJED 2010) e i relativi approcci terapeutici differenziati. 
Verranno evidenziati i vantaggi e le potenzialità degli approcci combinati chirurgico-restaurativi utilizzati 
anche in casi “fuori protocollo” non basati su evidenze scientifiche, ma che consentono di aprire nuovi 
orizzonti clinici! 
Le Full Mouth Adhesive Rehabilitations rappresentano la massima espressione della odontoiatria 
restaurativa adesiva e consentono una riabilitazione estetica e funzionale delle arcate con un approccio 
minimamente invasivo. La sequenza operativa prevede un’analisi estetica intra extra orale e la 
previsualizzazione digitale mediante DSD che guida la ceratura diagnostica analogica o digitale con 
adeguato aumento della DV. Segue una previsualizzazione clinica con full mouth adesive mock-up diretto in 
resina realizzato mediante indici in silicone. In alcuni casi è possibile eseguire riabilitazioni complete o 
parziali delle arcate con restauri diretti in composito a mano libera, pressati con indici in silicone oppure 
con tecnica di iniezione (additiva e non invasiva) con compositi termoviscosi o flowable altamente caricati. 
La fase di riabilitazione definitiva più predicibile tuttavia prevede restauri generalmente indiretti in 
Disilicato di Litio pressofusi o cad cam procedendo a quadranti : prima settori posteriori  inferiori  e 
superiori  ed infine riabilitazione dei settori anteriori con faccette(laminate veneers),V-shape veneers, full 
veneer o doppie faccette P in composito e Vest in ceramica.  
 
 

PROGRAMMA LAVORI   
08:30 – 09:00 Registrazione dei partecipanti 
 
Parte 1 SOLUZIONI RESTAURATIVE ADESIVE E PROCEDURE CHIRURGICHE INTEGRATE 
09:00 - 11:00 

• Procedure adesive 
• Indicazioni tecniche dirette e indirette (Morhology Driven Preparation Technique) 
• Classificazione e approccio terapeutico differenziato per carie con margini sugengivali: 
• Rilocazione del margine, esposizione chirurgica, chirurgia osseo resettiva. 
• Restauri immediatamente post-operatori e intra-operatori  

Dr. Marco Veneziani 
11:00 – 11:15 Coffee break  
11.15 -13.15  

• Restauri adesivi intraoperatori per fratture oltre la CEJ  
• Restauri adesivi intraoperatori per Riassorbimenti Cervicali Invasivi  

Dr. Marco Veneziani 
 
 
13:15-14:00 Break 



 
Parte 2  
14:00 – 15:30 
FULL MOUTH ADHESIVE REHABILIATIONS: APPROCCIO DIRETTO E INDIRETTO : 

• Restauri diretti free-hand 
• Restauri diretti in composito tecnica di pressaggio  
• Restauri diretti in composito tecnica di Iniezione 
• Restauri Indiretti (Occlusal-Veneers, Overlay-Veneers, Laminate Veneers) 

 
Dr. Marco Veneziani 
 
15:30   Discussione 
16:00  Chiusura dei lavori e verifica dell’apprendimento 
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Dr. Marco Veneziani 
Odontoiatra e Protesista dentale 
 

CURRICULUM VITAE 
 
 
 

Laureato in “Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’Università degli Studi di MI 1988 con 110 e lode. 

Perfeziona le proprie conoscenze in Conservativa, Protesi e Parodontologia con i corsi annuali del Dr. 

S.Patroni e del Dr. P.P.Cortellini. Quindi il corso di perfezionamento  in Tecniche di chirurgia implantare, 

(Prof. Weistein ) presso l’Università di MI, e il corso di Chirurgia avanzata applicata all’Implantologia del Dr. 

C. Tinti.  Perfeziona le tecniche di chirurgia muco-gengivale con il corso teorico-pratico del Prof G. Zucchelli  

 Socio attivo dell’Accademia  Italiana di Conservativa e Restaurativa (AIC) dal 1996. Socio attivo della Italian 

Accademy of Esthetic Dentistry (IAED) dal 2012. Socio attivo del International Accademy for Digital Dental 

Medicine (IADDM). Professore a.c. presso l’Università di PV (Conservativa dal 2007 al 2011- Parodontologia 

dal 2019 al 2026). 

 Prof a.c. ai Master postuniversitari di Restaurativa presso Università di TO, BO, MI (Humanitas).  



Relatore su temi di Odontoiatria Restaurativa a corsi e congressi a livello nazionale ed internazionale. 

Autore di pubblicazioni di odontoiatria conservativa e protesica su riviste nazionali ed internazionali. 

Autore dei capitoli relativi ai restauri in amalgama e in composito del Testo “Odontoiatria Restaurativa” Ed. 

Elselvier 2009 e di numerosi casi sul testo “Odontoiatria Restaurativa Estetica” AIC ed Quintessenza’21. 

Autore del testo di restaurativa “Solutions: tecniche restaurative adesive e procedure chirurgiche 

integrate ” ed EDRA 2021 tradotto in 7 lingue. Primo “Premio Case Report Dentista Moderno” 2002 per la 

conservativa. Finalista (3°posto) all’AIOP-APS Excellence in Prosthodontics Award. 2015. Premiato dal 

Global Summits Institute nel 2025 fra I World’s 100 Top Doctors 2024. Referee ECM per il Ministero della 

Sanità. Tiene corsi di formazione e perfezionamento teorico-pratici in tema di restaurativa con visione 

multidisciplinare presso il proprio centro corsi MFV Communication in Vigolzone (PC).  

Libero professionista in Vigolzone (PC) dal 01.04.1989 con approccio multidisciplinare all’odontoiatria.  

 

 
 
 
 


