
 1° INCONTRO  TEORICO                           23 FEBBRAIO 

• Cenni di Anatomia e Fisiologia dell’articolazione temporo-mandibolare. 
• Analisi occlusale 
• Valutazione radiografica: CBCT, RM 
• Esame articolare e muscolare  (palpazione muscolare e Mappa di Rocabado) 
• Concetto di Relazione Centrica 
• Arco facciale e utilizzo di articolatore  

 2° INCONTRO  TEORICO-PRATICO    24 FEBBRAIO 
• Esercitazione tra i partecipanti di: presa di cere di centrica, utilizzo dell’arco 

facciale e montaggio dei modelli in articolatore 
• Gestione dello splint 

L’Odontoiatra, come l’Ortodontista, devono possedere nel proprio bagaglio di 
conoscenza gli elementi di valutazione di un’articolazione in perfetto stato di salute 
e la capacità di riconoscere ciò che possa inficiarne il corretto funzionamento 

Dr. Alessandro Carboni                                 
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Approfondimento sul sistema  
Cranio-temporo-mandibolare
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Costo del Corso  
Due Incontri € 450,00 + Iva  

Orario: 9.00 - 13.00 
14.00 - 17.00 

Sede  
PALERMO 
c/o Studio Dr. Conte 
Via Maggiore Toselli, 79 
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o  Acconsento   o  Non acconsento   Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
*Il numero di cellulare verrà utilizzato per comunicare informazioni urgenti riguardanti il corso.

C
or

so
 P

al
er

m
o 

D
r. 

C
ar

bo
ni

 2
02

3

Dr. Alessandro Carboni Laurea in Odontoiatria presso Università degli Studi di Sassari. Specializzazione in 
Ortognatodonzia presso Università degli Studi di Cagliari. Nel 1991 frequenta il corso biennale di Ortodonzia del 
Dr. Cozzani. Graduato al corso biennale dei Dr. Roth e Dr. Williams; (2002). Annuale in chirurgia ortognatica del 
Dr. W. Arnett, Prof. Raffaini, Prof. Rocabado, Dr. Tanaka (2004). Biennale in “Continuing Education” del Dr. Ayala, 
Dr. Cocconi, Dr. Martin, Dr. Williams (2009). Corso biennale Hand Zone FACE in tecnica Straight-Wire, Dr. R. 
Cocconi – Parma 2013-2014. Postgrado Teórico-Práctico de ATM (annuale) del Dr. Ochoa e del Prof. Rocabado 

(2014). Tutor del Dr. Roth presso i corsi italiani in tecnica Straight-wire. Tutor ufficiale della Roth Foundation Italia con funzione 
di istruttore negli incontri pratici dei corsi FACE Continuing Education. Relatore e Responsabile dei corsi Start Up FACEXp per 
la regione Sardegna. Relatore al Corso di Perfezionamento FACEXp in Parma e in Napoli. Responsabile nazionale FACEXp ATM 
(articolazione temporomandibolare). Relatore e Responsabile del corso “Utilizzo degli articolatori nella riabilitazione occlusale” 
secondo la tecnica Roth. (Orteam Continuing Education Sassari 2013). Relatore e Responsabile al corso “Valutazione e gestione 
clinica del paziente disfunzionale” di Carboni A. Marchese E. Moro C. Strobbe R. Dallatana G. Napoli Ottobre 2018 - Gennaio 2019 
e Napoli Novembre 2019 - Gennaio 2020. Relatore al Master in Ortodonzia II livello “L’evoluzione della tecnica Straight-wire del 
Dr. R. Roth” – Università degli Studi di Firenze 2019 - 2020. Socio ordinario SIDO (Società Italiana di Ortodonzia).
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Scheda di iscrizione 
È possibile iscriversi on line https://bit.ly/Palermo_Carboni Si accettano le adesioni con la scheda di pagamento unita alla copia del bonifico. 
Non verranno prese in considerazione le adesioni senza la scheda di iscrizione cartacea o on line. Corso Palermo Dr. Carboni 2024 da Spedire 
a: Double Em s.r.l. Via E. Baroni 2/3 sc. dx - 16129 Genova Tel./ Fax +39 010 8602968 info@double-em.it

Per informazioni e iscrizioni  
Double EM S.r.l. 
Via E. Baroni 2/3 sc. dx - 16129 Genova  
Tel/Fax +39 010 8602968 - info@double-em.it  
Iscrizioni Online: https://bit.ly/Palermo_Carboni   
Area Manager 
Andrea De Rosa Tel. 320 6425855 
Territory Manager 
Cristian De Rosa Tel. 393 9056700 
Alessandro De Rosa Tel. 339 8360881


