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Obiettivi di apprendimentoObiettivi di apprendimento

  
ConoscenzeConoscenze
Obiettivo primario del corso di Chirurgia orale è l’insegnamento sistematico delle patologie di interesse chirurgico della cavità orale, fornendo leObiettivo primario del corso di Chirurgia orale è l’insegnamento sistematico delle patologie di interesse chirurgico della cavità orale, fornendo le
conoscenze per una corretta diagnosi differenziale e l’impostazione di opportuna terapia. Gli studenti che completeranno con successo il corsoconoscenze per una corretta diagnosi differenziale e l’impostazione di opportuna terapia. Gli studenti che completeranno con successo il corso
avranno le conoscenze in anatomia chirurgica della cavità orale, nella diagnostica di primo e secondo livello delle patologie del distretto oro-avranno le conoscenze in anatomia chirurgica della cavità orale, nella diagnostica di primo e secondo livello delle patologie del distretto oro-
maxillo-facciale, nella gestione chirurgica del paziente affetto da patologie sistemiche. Conosceranno le tecniche di anestesia del cavo orale ed imaxillo-facciale, nella gestione chirurgica del paziente affetto da patologie sistemiche. Conosceranno le tecniche di anestesia del cavo orale ed i
principi della chirurgia exodontica semplice e complessa.principi della chirurgia exodontica semplice e complessa.
GNATOLOGIAGNATOLOGIA
Il corso di gnatologia si pone degli obiettivi formativi specifici di conoscenza:Il corso di gnatologia si pone degli obiettivi formativi specifici di conoscenza:

delle basi anatomo-funzionali dell’organo masticatoriodelle basi anatomo-funzionali dell’organo masticatorio    (occlusione, ATM, muscolatura masticatoria);(occlusione, ATM, muscolatura masticatoria);
delle principali patologie coinvolgenti l’occlusione, l’ATM e i muscoli masticatori, con loro  identificazione ed inquadramento;delle principali patologie coinvolgenti l’occlusione, l’ATM e i muscoli masticatori, con loro  identificazione ed inquadramento;
dei dolori oro-facciali di interesse stomatognatico; dei dolori oro-facciali di interesse stomatognatico; 
dell’iter diagnostico clinico-strumentale in gnatologia; dell’iter diagnostico clinico-strumentale in gnatologia; 
dei principali approcci terapeutici gnatologici secondo gli attuali orientamenti della letteratura.dei principali approcci terapeutici gnatologici secondo gli attuali orientamenti della letteratura.

  

  
Modalità di verifica delle conoscenzeModalità di verifica delle conoscenze
Gli studenti saranno valutati in merito alle conoscenze acquisite durante il corso utilizzando la terminologia appropriata.Gli studenti saranno valutati in merito alle conoscenze acquisite durante il corso utilizzando la terminologia appropriata.

  
CapacitàCapacità
GNATOLOGIAGNATOLOGIA
Il corso di gnatologia si pone degli obiettivi formativi specifici di competenza:Il corso di gnatologia si pone degli obiettivi formativi specifici di competenza:

saper eseguire un’ analisi dell’occlusione;saper eseguire un’ analisi dell’occlusione;
saper effettuare un esame clinico gnatologico;saper effettuare un esame clinico gnatologico;
saper interpretare i dati dell’ imaging di interesse gnatologico (OPT, RM, TC)saper interpretare i dati dell’ imaging di interesse gnatologico (OPT, RM, TC)
saper porre diagnosi delle principali patologie dell’ATM, della muscolatura masticatoria e saper effettuare una diagnosisaper porre diagnosi delle principali patologie dell’ATM, della muscolatura masticatoria e saper effettuare una diagnosi
differenziale tra le diverse forme di dolore oro-facciale;differenziale tra le diverse forme di dolore oro-facciale;
impostare un management dei disordini temporomandibolari;impostare un management dei disordini temporomandibolari;
saper evitare danni iatrogeni all’ATM nella riabilitazione orale multidisciplinare;saper evitare danni iatrogeni all’ATM nella riabilitazione orale multidisciplinare;

  
Programma (contenuti dell'insegnamento)Programma (contenuti dell'insegnamento)

Anatomia sistematica, topografica e radiografica della regione oro-maxillo-facciale Anatomia sistematica, topografica e radiografica della regione oro-maxillo-facciale 
Splancnocranio e articolazione temporo-mandibolareSplancnocranio e articolazione temporo-mandibolare
Muscoli della regione oro-maxillo-faccialeMuscoli della regione oro-maxillo-facciale
Arterie, vene e stazioni linfatiche della regione oro-maxillo-faccialeArterie, vene e stazioni linfatiche della regione oro-maxillo-facciale
L’innervazione della regione oro-maxillo-faccialeL’innervazione della regione oro-maxillo-facciale
Le ghiandole salivari maggiori e minoriLe ghiandole salivari maggiori e minori
La cavità oraleLa cavità orale
Le cavità nasali e paranasaliLe cavità nasali e paranasali
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Le fasce e gli spazi della testa e del colloLe fasce e gli spazi della testa e del collo
Istologia dei tessuti oro-dento-parodontaliIstologia dei tessuti oro-dento-parodontali

  

Principi di semiologia Principi di semiologia 
AnamnesiAnamnesi

Medica generaleMedica generale
OdontostomatologicaOdontostomatologica

Esame obiettivoEsame obiettivo
Extra-oraleExtra-orale
Intra-oraleIntra-orale

Semeiotica chirurgicaSemeiotica chirurgica
Semeiotica strumentaleSemeiotica strumentale

Le radiografie endoraliLe radiografie endorali
L’ortopantomografiaL’ortopantomografia
La teleradiografiaLa teleradiografia
La scialografiaLa scialografia
L’arteriografiaL’arteriografia
TC e DENTASCANTC e DENTASCAN
RMNRMN
La scintigrafiaLa scintigrafia
La videografiaLa videografia
L’ecografiaL’ecografia
Elementi di radioprotezioneElementi di radioprotezione

Esami di laboratorio propedeutici all’intervento chirurgicoEsami di laboratorio propedeutici all’intervento chirurgico
  

L’ambiente chirurgicoL’ambiente chirurgico
Preparazione ed organizzazione della sala operatoriaPreparazione ed organizzazione della sala operatoria

Nell’ambulatorio odontoiatricoNell’ambulatorio odontoiatrico
Nelle strutture ospedaliereNelle strutture ospedaliere

Sterilizzazione dello strumentario e dei materiali complementariSterilizzazione dello strumentario e dei materiali complementari
Asepsi operatoriaAsepsi operatoria

Preparazione pulitaPreparazione pulita
Preparazione sterilePreparazione sterile

Preparazione dell’operatorePreparazione dell’operatore
Preparazione del pazientePreparazione del paziente
Allestimento del campo operatorio Allestimento del campo operatorio 

  

Lo strumentario chirurgico Lo strumentario chirurgico 
Strumenti manualiStrumenti manuali

BisturiBisturi
Divaricatori e apriboccaDivaricatori e apribocca
ScollaperiostioScollaperiostio
Pinze (estrattive, ossivore, criel, klemmer)Pinze (estrattive, ossivore, criel, klemmer)
Leve e sindesmotomiLeve e sindesmotomi
Cucchiai alveolariCucchiai alveolari
CurettesCurettes
ForbiciForbici
PortaghiPortaghi

Strumenti meccaniciStrumenti meccanici
Rotanti (micromotori, turbine, frese)Rotanti (micromotori, turbine, frese)
UltrasuoniciUltrasuonici
PiezoelettriciPiezoelettrici

  

Gestione operatoria del pazienteGestione operatoria del paziente
L’anestesiaL’anestesia

LocaleLocale
Sedazione coscienteSedazione cosciente
GeneraleGenerale

Il decorso post-operatorioIl decorso post-operatorio
Profilassi e terapia antibioticaProfilassi e terapia antibiotica
Il paziente a rischioIl paziente a rischio
Paziente ipertesoPaziente iperteso
Paziente con cardiopatia ischemica (angina pectoris, infarto miocardio)Paziente con cardiopatia ischemica (angina pectoris, infarto miocardio)
Paziente con aritmiePaziente con aritmie
Paziente con scompenso cardiacoPaziente con scompenso cardiaco
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Paziente con patologie polmonari ( BPCO, asma)Paziente con patologie polmonari ( BPCO, asma)
Paziente con patologie gastroenterichePaziente con patologie gastroenteriche
Paziente epatopaticoPaziente epatopatico
Paziente con disturbi della coagulazionePaziente con disturbi della coagulazione
Paziente nefropaticoPaziente nefropatico
Paziente diabeticoPaziente diabetico
Paziente con endocrinopatiePaziente con endocrinopatie
Paziente con neuropatie (cefalee, algie cranio-facciali, epilessia)Paziente con neuropatie (cefalee, algie cranio-facciali, epilessia)
Paziente con patologia cerebrovascolarePaziente con patologia cerebrovascolare
Paziente con patologie infettive (HCV, HIV, AIDS)Paziente con patologie infettive (HCV, HIV, AIDS)
Paziente oncologicoPaziente oncologico
La paziente gravidaLa paziente gravida

Il paziente non collaboranteIl paziente non collaborante
  

L’anestesia localeL’anestesia locale
Principi attiviPrincipi attivi
Farmacodinamica e meccanismo di azioneFarmacodinamica e meccanismo di azione
FarmacocineticaFarmacocinetica
Anestesie di superficie, plessiche, locoregionali e tronculariAnestesie di superficie, plessiche, locoregionali e tronculari
Tecniche di esecuzioneTecniche di esecuzione
ComplicanzeComplicanze
Altri tipi di anestesieAltri tipi di anestesie

  

Principi della tecnica chirurgicaPrincipi della tecnica chirurgica
IncisioneIncisione

Incisione marginaleIncisione marginale
Incisione paramarginaleIncisione paramarginale

Principi generali di esecuzione e scelta dei lembiPrincipi generali di esecuzione e scelta dei lembi
Lembi spessore totale e parzialeLembi spessore totale e parziale
Disegno dei lembiDisegno dei lembi

Lembi a bustaLembi a busta
Lembi triangolariLembi triangolari
Lembi trapezoidaliLembi trapezoidali
Lembi semilunariLembi semilunari
Lembi a losangaLembi a losanga
Lembi peduncolatiLembi peduncolati
Lembi liberiLembi liberi

Scollamento, clivaggio e manipolazione dei tessuti molliScollamento, clivaggio e manipolazione dei tessuti molli
L’osteotomia d’accessoL’osteotomia d’accesso
L’odontotomiaL’odontotomia
L’emostasi chirurgicaL’emostasi chirurgica
I materiali da suturaI materiali da sutura

FiliFili
PinzePinze
PortaghiPortaghi

Le tecniche di suturaLe tecniche di sutura
La guarigione delle ferite chirurgicheLa guarigione delle ferite chirurgiche

Per prima intenzionePer prima intenzione
Per seconda intenzionePer seconda intenzione

La desutura  La desutura  
  

Le avulsioni dentarie  Le avulsioni dentarie  
Le avulsioni sempliciLe avulsioni semplici

IndicazioniIndicazioni
ControindicazioniControindicazioni
StrumentarioStrumentario
TecnicheTecniche

I tempi operatoriI tempi operatori
PeriotomiaPeriotomia
SindesmotomiaSindesmotomia
LussazioneLussazione
Gestione dell’alveoloGestione dell’alveolo
L’alveoloplasticaL’alveoloplastica

Estrazioni degli elementiEstrazioni degli elementi
Permanenti superioriPermanenti superiori
Permanenti inferioriPermanenti inferiori
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DeciduiDecidui
Le avulsioni multipleLe avulsioni multiple
L’estrazione di radici e frammenti radicolariL’estrazione di radici e frammenti radicolari
Le avulsioni chirurgicheLe avulsioni chirurgiche

IndicazioniIndicazioni
ControindicazioniControindicazioni
StrumentarioStrumentario
TecnicheTecniche

  

Avulsioni dei denti inclusiAvulsioni dei denti inclusi
Inclusione dei terzi molariInclusione dei terzi molari

EziopatogenesiEziopatogenesi
Diagnosi clinicaDiagnosi clinica
Diagnosi radiograficaDiagnosi radiografica
SintomatologiaSintomatologia
Tecniche di avulsioneTecniche di avulsione

GermectomiaGermectomia
Disodontiasi dei terzi molariDisodontiasi dei terzi molari

EziopatogenesiEziopatogenesi
Diagnosi clinicaDiagnosi clinica
Diagnosi radiograficaDiagnosi radiografica
SintomatologiaSintomatologia
Trattamento terapeuticoTrattamento terapeutico

  

Complicanze delle avulsioni dentarieComplicanze delle avulsioni dentarie
Complicanze intraoperatorieComplicanze intraoperatorie

Lacerazioni dei tessuti molliLacerazioni dei tessuti molli
Fratture dei denti adiacentiFratture dei denti adiacenti
Fratture del processo alveolareFratture del processo alveolare
Fratture del tetto del canale mandibolareFratture del tetto del canale mandibolare
Sfondamento del seno mascellareSfondamento del seno mascellare
Lesioni Nervose: neuroprassia / assonotmesi / neurotmesiLesioni Nervose: neuroprassia / assonotmesi / neurotmesi
Elementi soprannumerari inclusiElementi soprannumerari inclusi

Complicanze post-operatorieComplicanze post-operatorie
EmorragiaEmorragia
Ecchimosi / EmatomiEcchimosi / Ematomi
Edema / Trisma / DoloreEdema / Trisma / Dolore
DisfagiaDisfagia
AlveoliteAlveolite
Parestesia / Ipoestesia / AnestesiaParestesia / Ipoestesia / Anestesia
Comunicazioni oro-antraliComunicazioni oro-antrali

  

Reimpianti e trapianti dentari Reimpianti e trapianti dentari 
GeneralitàGeneralità
IndicazioniIndicazioni
Selezione del sito donatoreSelezione del sito donatore
Selezione del sito riceventeSelezione del sito ricevente
ControindicazioniControindicazioni
TecnicaTecnica
ContenzioneContenzione
Valutazioni clinico radiologiche del successo terapeutico a distanzaValutazioni clinico radiologiche del successo terapeutico a distanza

  

Trattamento chirurgico delle flogosi orali e perioraliTrattamento chirurgico delle flogosi orali e periorali
EziologiaEziologia
PatogenesiPatogenesi
AscessiAscessi
FlemmoniFlemmoni
CellulitiCelluliti
Terapia sistemica delle flogosiTerapia sistemica delle flogosi
Terapia locale e principi generali sulle incisioni e drenaggio delle raccolte ascessualiTerapia locale e principi generali sulle incisioni e drenaggio delle raccolte ascessuali
Raccolte purulente ad evoluzione endoraleRaccolte purulente ad evoluzione endorale
Raccolte purulente ad evoluzione cutaneaRaccolte purulente ad evoluzione cutanea
Celluliti ad evoluzione subacuta e cronicaCelluliti ad evoluzione subacuta e cronica
Celluliti diffuse e flemmoniCelluliti diffuse e flemmoni
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GNATOLOGIAGNATOLOGIA
  
1)Le determinanti dell’apparato stomatognatico1)Le determinanti dell’apparato stomatognatico
Le determinanti posteriori:Le determinanti posteriori:
-Articolazione temporomandibolare (anatomia descrittiva, topografica-Articolazione temporomandibolare (anatomia descrittiva, topografica    e funzionale della fossa glenoidea, del condilo, del disco e della capsulae funzionale della fossa glenoidea, del condilo, del disco e della capsula
articolare)articolare)
-Legamenti dell’A.T.M. (l. collaterali, l. capsulare, l. temporomandibolare, l. sfeno-mandibolare, l. stilo-mandibolare,l. di Pinto e di Tanaka)-Legamenti dell’A.T.M. (l. collaterali, l. capsulare, l. temporomandibolare, l. sfeno-mandibolare, l. stilo-mandibolare,l. di Pinto e di Tanaka)
Determinante neuromuscolare:Determinante neuromuscolare:
-Anatomia funzionale dei muscoli masticatori-Anatomia funzionale dei muscoli masticatori
La determinante anterioreLa determinante anteriore::
-Il tavolato occlusale (terminologia, caratteristiche ed aspetti morfo-funzionali)-Il tavolato occlusale (terminologia, caratteristiche ed aspetti morfo-funzionali)
-Schemi occlusali della gnatologia classica e moderna (P.K. Thomas, Lundeen, Abjean-Korbendau,-Schemi occlusali della gnatologia classica e moderna (P.K. Thomas, Lundeen, Abjean-Korbendau,    Ramfjord-Ash, Schulz-Polz, Filtschev,Ramfjord-Ash, Schulz-Polz, Filtschev,
Wiskott)Wiskott)
-Curve di compensazione (Spee, Wilson) e loro significato biomeccanico-Curve di compensazione (Spee, Wilson) e loro significato biomeccanico
  
Determinante psico-affettiva:Determinante psico-affettiva:
-Influenze psico-afffettive e comportamentali sul sistema stomatognatico.-Influenze psico-afffettive e comportamentali sul sistema stomatognatico.
2) Fisiologia e biomeccanica del sistema stomatognatico2) Fisiologia e biomeccanica del sistema stomatognatico. . Rapporto tra occlusione e articolazione temporomandibolareRapporto tra occlusione e articolazione temporomandibolare
- G- Guide dentali, tipi di occlusione e di disclusione, interferenzeuide dentali, tipi di occlusione e di disclusione, interferenze    pro-, medio- epro-, medio- e    latero-trusive, precontatti, il fattore parafunzionalelatero-trusive, precontatti, il fattore parafunzionale
- Dinamica del sistema stomatognatico (arco gotico e diagramma di Posselt, mediotrusione, laterotrusione, protrusione, retrusione,- Dinamica del sistema stomatognatico (arco gotico e diagramma di Posselt, mediotrusione, laterotrusione, protrusione, retrusione,
transtrusione, surtrusione,detrusione, lateroprotrusione)transtrusione, surtrusione,detrusione, lateroprotrusione)
-Rapporti mandibolo-cranici (piani convenzionali ed assi di riferimento, linee e piani scheletrico-occlusali di riferimento, dimensione verticale-Rapporti mandibolo-cranici (piani convenzionali ed assi di riferimento, linee e piani scheletrico-occlusali di riferimento, dimensione verticale
d’occlusione, free way space e speaking space, rapporti mandibolo-cranici orizzontali, massima intercuspidazione, occlusione abituale,d’occlusione, free way space e speaking space, rapporti mandibolo-cranici orizzontali, massima intercuspidazione, occlusione abituale,
miocentrica, posizione adattata, posizione fisiologica di riposo, occlusione centrica, reference position)miocentrica, posizione adattata, posizione fisiologica di riposo, occlusione centrica, reference position)
-Le posizioni condilari nei vari rapporti intermascellari (Posizione abituale, posizione di riferimento o relazione centrica o posizione condilare di-Le posizioni condilari nei vari rapporti intermascellari (Posizione abituale, posizione di riferimento o relazione centrica o posizione condilare di
centrica, posizione condilare terapeutica,posizione adattata proposta da Dawson,Miocentrica)centrica, posizione condilare terapeutica,posizione adattata proposta da Dawson,Miocentrica)
- Elementi fondamentali di fisiopatologia dell’A.T.M.- Elementi fondamentali di fisiopatologia dell’A.T.M.
3) Aspetti gnatologico-strumentali:3) Aspetti gnatologico-strumentali:
- Terminologia, caratteristiche, indicazioni, vantaggi e svantaggi di occlusori, articolatori a valore medio, articolatori- Terminologia, caratteristiche, indicazioni, vantaggi e svantaggi di occlusori, articolatori a valore medio, articolatori    semi-adattabili,semi-adattabili,    articolatoriarticolatori
completamente adattabili, archi facciali anatomici e cinematici, montaggio in articolatorecompletamente adattabili, archi facciali anatomici e cinematici, montaggio in articolatore
- Strumenti, materiali e metodiche- Strumenti, materiali e metodiche    per le registrazioni interocclusaliper le registrazioni interocclusali
- Angolo e movimento di Bennet, angolo dell’eminenza- Angolo e movimento di Bennet, angolo dell’eminenza    (H.C.I.) e fenomeno di Christensen(H.C.I.) e fenomeno di Christensen
- Strumenti- Strumenti    per l’analisi e la registrazione dei movimenti mandibolari (vantaggi e svantaggi, indicazioni e caratteristiche)per l’analisi e la registrazione dei movimenti mandibolari (vantaggi e svantaggi, indicazioni e caratteristiche)
- La centrica o posizione di riferimento terapeutica: come, quando e perché prendere la centrica, confronto e discussione sulle diverse tecniche,- La centrica o posizione di riferimento terapeutica: come, quando e perché prendere la centrica, confronto e discussione sulle diverse tecniche,
materialimateriali    e metodiche di registrazione interocclusale. Montaggio dei modelli in articolatore (tecnica split-cast e verifiche). Manovra di Dawson. e metodiche di registrazione interocclusale. Montaggio dei modelli in articolatore (tecnica split-cast e verifiche). Manovra di Dawson. 
4) Epidemiologia, nomenclatura4) Epidemiologia, nomenclatura    ee    classificazione, eziopatogenesi, segni e sintomiclassificazione, eziopatogenesi, segni e sintomi    dei disordini temporomandibolaridei disordini temporomandibolari    (D.T.M.)(D.T.M.)
Cenni sui diversi sottogruppi della classificazioneCenni sui diversi sottogruppi della classificazione estese estese
La classificazione dei Disordini Temporomandibolari secondo AAOP 1996La classificazione dei Disordini Temporomandibolari secondo AAOP 1996
Expanded taxonomy for temporomandibular disorders (Peck et al. 2014)Expanded taxonomy for temporomandibular disorders (Peck et al. 2014)        
I Temporomandibular joint disordersI Temporomandibular joint disorders
II Masticatory muscle disordersII Masticatory muscle disorders
III HeadacheIII Headache
IV Associated structuresIV Associated structures
Dai Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders aiDai Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders ai    Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. Asse I eDiagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. Asse I e
II dei DC/TMD II dei DC/TMD 
DC/TMDDC/TMD,, Schiffman et al. (2014) Schiffman et al. (2014)
I. Pain-related temporomandibular disordersI. Pain-related temporomandibular disorders
A. Myalgia A. Myalgia 
1. Local myalgia 2. Myofascial pain 3. Myofascial pain with referral 1. Local myalgia 2. Myofascial pain 3. Myofascial pain with referral 
B. Arthralgia B. Arthralgia 
C. Headache attributed to TMD C. Headache attributed to TMD 
II.Intra-articular temporomandibular disorders II.Intra-articular temporomandibular disorders 
A. Disk displacement with reduction A. Disk displacement with reduction 
B. Disk displacement with reduction with intermittent locking B. Disk displacement with reduction with intermittent locking 
C. Disk displacement without reduction with limited opening C. Disk displacement without reduction with limited opening 
D. Disk displacement without reduction without limited opening D. Disk displacement without reduction without limited opening 
E. Degenerative joint disease E. Degenerative joint disease 
F. SubluxationF. Subluxation
5) Diagnosi dei Disordini Temporomandibolari5) Diagnosi dei Disordini Temporomandibolari
La La Cartella clinica gnatologica. Cartella clinica gnatologica. Il Il protocollo diagnostico secondo i DC nei diversi sottogruppiprotocollo diagnostico secondo i DC nei diversi sottogruppi    e gli algoritmi diagnosticie gli algoritmi diagnostici

Esame clinico del paziente gnatologico Esame clinico del paziente gnatologico 
AnamnesiAnamnesi
Esame obiettivo statico e dinamicoEsame obiettivo statico e dinamico
Test psicologici e interviste cliniche strutturate per i fattori psicoaffettiviTest psicologici e interviste cliniche strutturate per i fattori psicoaffettivi
Correlazioni cervicali e/o posturaliCorrelazioni cervicali e/o posturali
Prognosi e richiamiPrognosi e richiami

Indagini strumentaliIndagini strumentali    gnatologiche statiche e dinamiche (classificazione, vantaggi , svantaggi ed indicazioni d’uso).gnatologiche statiche e dinamiche (classificazione, vantaggi , svantaggi ed indicazioni d’uso).  Imaging dell’ATMImaging dell’ATM
( indicazioni e controindicazioni, vantaggi e svantaggi, costi e disponibilita’ delle diverse metodiche): OPT, proiezioni transcraniali, US, RM, TC( indicazioni e controindicazioni, vantaggi e svantaggi, costi e disponibilita’ delle diverse metodiche): OPT, proiezioni transcraniali, US, RM, TC

                               5 / 6                               5 / 6



Sistema centralizzato di iscrizione agli esami
Programma

6) Terapia e management dei disordini temporomandibolari6) Terapia e management dei disordini temporomandibolari::

Premesse terminologichePremesse terminologiche
Counseling e terapia cognitivo comportamentale.Counseling e terapia cognitivo comportamentale.
La preterapia e le terapie collaterali di supporto.La preterapia e le terapie collaterali di supporto.
Terapia fisiatrico riabilitativa Terapia fisiatrico riabilitativa 
Psicoterapia.Psicoterapia.
Terapia occlusale irreversibile e reversibile (bite ed altri sussidi occlusali)Terapia occlusale irreversibile e reversibile (bite ed altri sussidi occlusali)

- Caratteristiche dei principali presidi occlusali: Bite di svincolo, bite o splint di stabilizzazione, placche di protezione, placca MORA di Gelb,- Caratteristiche dei principali presidi occlusali: Bite di svincolo, bite o splint di stabilizzazione, placche di protezione, placca MORA di Gelb,
placca di Michigan, placche di riposizionamento.placca di Michigan, placche di riposizionamento.
- Placca di Michigan e sue modifiche (cenni storici, obiettivi, caratteristiche, particolari costruttivi occlusali).- Placca di Michigan e sue modifiche (cenni storici, obiettivi, caratteristiche, particolari costruttivi occlusali).
- - Allestimento della placca di Michigan superiore od inferiore.Allestimento della placca di Michigan superiore od inferiore.

Rilievo e controllo delle impronte.Rilievo e controllo delle impronte.
Registrazioni inter-occlusali. Cera di posizione costruttiva. Registrazioni inter-occlusali. Cera di posizione costruttiva. 
ArcoArco  di trasferimento anatomico. Controllo e disinfezione delle impronte.di trasferimento anatomico. Controllo e disinfezione delle impronte.
Colatura impronte, materiali impiegati e loro caratteristiche.Colatura impronte, materiali impiegati e loro caratteristiche.
Controllo ed analisi dei modelli e delle cere.Controllo ed analisi dei modelli e delle cere.
Montaggio in articolatore.Montaggio in articolatore.
Materiali impiegati in rapporto alle tecniche costruttive delle placcheMateriali impiegati in rapporto alle tecniche costruttive delle placche
Verifiche e controlli. Consegna e bilanciamento del bite; Verifiche e controlli. Consegna e bilanciamento del bite; 
Istruzioni e consigli per un corretto utilizzo e manutenzione del bite.Istruzioni e consigli per un corretto utilizzo e manutenzione del bite.

  
- La reference position nelle riabilitazioni orali interdisciplinari- La reference position nelle riabilitazioni orali interdisciplinari
- Cenni di terapia chirurgica mini invasiva delle Articolazioni Temporomandibolari. - Cenni di terapia chirurgica mini invasiva delle Articolazioni Temporomandibolari. 
- Cenni sul piano di trattamento riabilitativo multidisciplinare del paziente affetto da Disordine Temporomandibolare- Cenni sul piano di trattamento riabilitativo multidisciplinare del paziente affetto da Disordine Temporomandibolare
  

  
Bibliografia e materiale didatticoBibliografia e materiale didattico

Manuale illustrato di chirurgia orale. Matteo Chiapasco. Elsevier-MassonManuale illustrato di chirurgia orale. Matteo Chiapasco. Elsevier-Masson
Chirurgia odontostomatologica. SIDCO (Società Italiana di Chirurgia Orale). Edizioni Minerva MedicaChirurgia odontostomatologica. SIDCO (Società Italiana di Chirurgia Orale). Edizioni Minerva Medica
Manuale illustrato di chirurgia orale. SICOI. Elsevier-MassonManuale illustrato di chirurgia orale. SICOI. Elsevier-Masson

  
GNATOLOGIAGNATOLOGIA

 Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. Jeffrey Okeson 8th Ed. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. Jeffrey Okeson 8th Ed.Mosby 9th April 2019Mosby 9th April 2019
Diagnostica funzionale e terapia. Axel Bumann, Ulrich Lotzmann.Diagnostica funzionale e terapia. Axel Bumann, Ulrich Lotzmann.  Masson Sett 2000Masson Sett 2000
Science and Practice of Occlusion. Charles McNeill. Science and Practice of Occlusion. Charles McNeill. Quintessence Publishing, 1997Quintessence Publishing, 1997

  
Modalità d'esameModalità d'esame
Esame OraleEsame Orale
GNATOLOGIAGNATOLOGIA
Esame OraleEsame Orale
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