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Dr. Antonio Ferrante 
Laureato in Medicina e chirurgia e specializzato in  Odontostomatologia. Ha seguito 
corsi di Ortodonzia dei maggiori esponenti delle varie tecniche ortodontiche ed il 
corso di perfezionamento biennale di Ortodonzia. Ha seguito (1992-93) i corsi di 
Terapia Miofunzionale tenuti dal Prof. Daniel Garliner ed ha lavorato presso l'Institute 
for Myofunctional Therapy di Coral Gables - (Miami), divenendo referente per l'Europa 
della terapia; ha seguito i corsi di Gnatologia tenuti dal Prof. Harold Gelb presso la 
New York University (1985-86). Ha partecipato come relatore a numerosi congressi na-
zionali ed internazionali ed ha tenuto seminari in varie università italiane e straniere sia 
per odontoiatri che per pediatri. Docente nei Master di Posturologia dell’Università La 
Sapienza di Roma, di Pisa, Palermo. 2007-2009,  Prof. a c. nel Corso di  Specializzazione 
in Ortognatodonzia presso l’Università D’Annunzio 2009-10. Coordinatore didattico 
del Master di Terapia Miofunzionale in ambito Posturale istituito presso la Univ. Sapienza 
di Roma. Nel 2010 è stato invitato a partecipare come relatore al Corso di Perfeziona-
mento in ortodonzia della New York University. Autore di numerose pubblicazioni su 
riviste italiane ed internazionali di Ortodonzia, Odontoiatria, Pediatria ed Osteopatia, 
Logopedia e Posturologia e di quattro testi  riguardanti Terapia Miofunzionale e Orto-
donzia. Nel 2015 ha ricevuto a Los Angeles il premio “Louis Pasteur” per i miglioramenti 
della conoscenza medica ottenuti attraverso la ricerca Miofunzionale.

PROGRAMMA DEL CORSO  
6 Luglio 
Cosa è la terapia miofunzionale – piccola storia della terapia,  
cenni di embriologia, anatomia ed embriologia della fibra muscolare 
break 
Deglutizione fisiologica, deglutizione infantile, deglutizione patologica.       
Eziopatogenesi della deglutizione scorretta. Cenni di osteopatia 
pausa pranzo 
La diagnosi: anamnesi – esame obiettivo 
break 
Esami strumentali  
7 Luglio 
Abitudini viziate – La respirazione orale 
break 
Correlazione con le altre branche mediche. Correlazione con l’ortodonzia 
Timing di trattamento 
pausa pranzo 
Bruxismo – Eliminazione del bruxismo e delle abitudini viziate 
break 
Esercitazioni pratiche sull’utilizzo degli strumenti diagnostici 
 
8 Luglio 
Le basi della terapia miofunzionale le tre fasi del trattamento 
break  
Gli errori in terapia miofunzionale 
Apparecchi ausiliari in pazienti non collaboranti nozioni di gnatologia            
funzionale 
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per ricevere tramite e-mail, materiale informativo e promozionale circa i prossimi eventi organizzati 
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