PALERMO
c/o Studio Dr. Conte

Approfondimento sul sistema
Cranio-temporo-mandibolare

L'Odontoiatra, come I'Ortodontista, devono possedere nel proprio bagaglio di
conoscenza gli elementidivalutazione di unarticolazione in perfetto stato di salute
e la capacita di riconoscere cio che possa inficiarne il corretto funzionamento

1°INCONTRO TEORICO 23 FEBBRAIO

« Cenni di Anatomia e Fisiologia dellarticolazione temporo-mandibolare.

« Analisi occlusale

« Valutazione radiografica: CBCT, RM

« Esame articolare e muscolare (palpazione muscolare e Mappa di Rocabado)
« Concetto diRelazione Centrica

« Arco facciale e utilizzo di articolatore

2°INCONTRO TEOQRICO-PRATICO 24 FEBBRAIO

« Esercitazione trai partecipanti di: presa di cere di centrica, utilizzo dellarco

<%>

eccellenze
ortodontiche

facciale e montaggio dei modelli in articolatore
« Gestione dello splint




Dr. Alessandro Carboni Laurea in Odontoiatria presso Universita degli Studi di Sassari. Specializzazione in
Ortognatodonzia presso Universita 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 Tedrico-Prdctico de ATM(annuale) del Dr. Ochoa e del Prof. Rocabado

v

(2014). Tutor del Dr. Roth presso i corsi italiani in tecnica Straight-wire. Tutor ufficiale della Roth Foundation ltalia con funzione
diistruttore negliincontri 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 Il livello “Levoluzione della tecnica Straight-wire del
Dr. R. Roth”- Universita degli Studi di Firenze 2019 - 2020. Socio ordinario SIDO(Societa Italiana di Ortodonzia).
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Consenso al trattamento dei dati personali

Ho letto e compreso l'informativa di cui sul sito http://congressiconvegni.it/privacy/ in testo integrale e acconsento all'utilizzo dei miei dati personali
per ricevere tramite e-mail, materiale informativo e promozionale circa i prossimi eventi organizzati dal Titolare.
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*|l numero di cellulare verra utilizzato per comunicare informazioni urgenti riguardanti il corso.
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