
FROSINONE: 15 INCONTRI FRA SETTEMBRE 2023 e DICEMBRE 2024 

22-23 settembre 2023 
20-21 Ottobre 2023 

12-13 Novembre 2023 
7-8 Gennaio 2024

28-29 gennaio 2024
 29-30 marzo 2024 
26-27 aprile 2024 

24-25 maggio 2024

21-22 giugno  2024 
5-6 luglio 2024

19-20 Luglio 2024 
15-16 settembre 2024 

13-14 ottobre 2024 
1-2 novembre  2024 
1-2 dicembre 2024 

OBIETTIVI E FINALITA’ DEL TRATTAMENTO PROTESICO 

 Le strutture e le funzioni dell’organo masticatorio
 Occlusione statica
 Occlusione dinamica
 Congruenza delle arcate dentali
 I distretti funzionali delle arcate dentali (guida, controllo e supporto)
 La grammatica dell’occlusione
 Cenni di patologia dell’organo masticatorio sec Slavicek e Sato

LA PRIMA VISITA 

 Screening parodontale
 Status fotografico parziale
 Esame radiografico endorale parziale
 Valutazione non invasiva della struttura dentale residua
 Occlusogrammi
 Screening funzionale sec Bumann
 Identificazione delle problematiche e motivazione alla raccolta dati completa
 Inquadramento del paziente
 Relazione di visita

RACCOLTA DATI DIAGNOSTICI E LORO INTERPRETAZIONE 

 Status fotografico completo:
 Foto extraorali
 Foto intraorali (occlusali con e senza

carte articolari)
 Cartella parodontale completa
 Status radiografico completo
 Impronte preliminari
 Le relazioni intermascellari: MI, RP, CR
 Modelli di studio montati in articolatore

con arco anatomico (modello superiore
solido e modello inferiore con monconi
sfilabili)

 Brux-checker
 Palpazione delle strutture articolari
 Palpazione delle strutture muscolari
 Risonanza magnetica delle ATM
 Ortopantomografia
 Condilografia
 Modelli di studio montati in articolatore

con arco cinematico a valori individuali
 Teleradiografia e principi di cefalometria

dinamica in protesi



MODERNO APPROCCIO ALLA RIABILITAZIONE OCCLUSALE 

 Adesione e odontoiatria restaurativa
 Minima invasività tissutale e restaurativa indiretta
 Fasi dell’iter diagnostico-terapeutico in protesi
 Progetto occlusale
 Strategie di restauro (restauri coronali parziali, restauri coronali completi, protesi parziali fisse di

tre elementi, selle edentule ed impianti)
 Preparazioni anatomiche funzionalmente guidate

IL PIANO DI TRATTAMENTO 

 Il progetto estetico-funzionale
 La validazione estetica (mock-up)
 La registrazione della relazione intermascellare: MI, rest-position, RP, CR
 Quale posizione terapeutica? (paziente sano, paziente miopatico, paziente artropatico)
 Splint occlusali (miopatico, di riposizionamento mandibolare, di decompressione)
 La ceratura di analisi in funzione dei rapporti sagittali e trasversali

IL PRETRATTAMENTO DEL MONCONE PROTESICO VITALE E DEVITALE 

 Diagnosi quantitativa e qualitativa della struttura dentale residua nel settore anteriore
 Diagnosi quantitativa e qualitativa della struttura dentale residua nel settore premolare e mo-

lare in funzione dei restauri coronali parziali (onlay, overlay)
 Diagnosi quantitativa e qualitativa della struttura dentale residua nel settore premolare e mo-

lare in funzione dei restauri coronali completi (corone e protesi parziali fisse)
 Valutazione ottica del substrato in funzione dei restauri estetico adesivi: le discromie coronali e

corono-radicolari. Tecniche di sbiancamento.
 Il restauro adesivo pre-protesico nel dente vitale
 Il restauro adesivo pre-protesico nel dente devitale: build-up con e senza perni in fibra

LA PREPARAZIONE DEGLI ELEMENTI DENTALI IN FUNZIONE DELLA MODERNA RESTAURATIVA ADE-
SIVA INDIRETTA 
 Preparazioni preliminari e preparazioni definitive
 Criteri quantitativi: la preparazione anatomica guidata dal progetto estetico-funzionale (le ma-

scherine guida in silicone e le tecniche di stampaggio nelle strategie di restauro sottrattive, sot-
trattive-additive e additive)

 Criteri geometrici: l’asse di inserzione in relazione all’anatomia dentale e alle diverse tipologie di
restauro, conicità e altezza delle preparazioni, il finishing line

 Criteri biologici: la tutela del tessuto sano residuo, dell’endodonto e dei tessuti parodontali
 Le preparazioni coronali parziali nei settori frontale, latero-posteriore e posteriore
 Le preparazioni coronali complete di elementi singoli nei settori frontale, latero-posteriore e po-

steriore
 Le preparazioni coronali complete nel caso di ponti nei settori frontale, latero-posteriore e po-

steriore



LA RIPRODUZIONE DEL PROGETTO OCCLUSALE DALL’ARTICOLATORE AL CAVO ORALE: 
IL PROVVISORIO 
 Ricostruzioni in composito dirette con tecnica di stampaggio parziale o completa: restauro di

transizione o definitivo? 
 Il provvisorio in resina acrilica nelle preparazioni coronali parziali
 Il provvisorio in resina acrilica nelle preparazioni coronali totali
 Il provvisorio rinforzato mediante fibre di vetro o armatura metallica nelle preparazioni coronali

totali
 La cementazione provvisoria
 La validazione estetica
 La validazione funzionale: brux-checker, molaggio selettivo, plastiche additive, rimontaggio in

articolatore, condilografia in posizione terapeutica, risonanza magnetica in posizione terapeu-
tica.

 Il cross-mounting dei modelli: il trasferimento delle informazioni dallo studio al laboratorio

LA REALIZZAZIONE DEI MANUFATTI PROTESICI 
 Differenti tipologie di modelli: materiali e finalità
 Classificazione e principi costruttivi degli articolatori
 Programmazione dell’articolatore
 Ceratura sequenziale a dominanza canina secondo Slavicek
 Flusso di lavoro analogico e digitale dalla progettazione alla realizzazione dei manufatti protesici
 Protocolli di utilizzo dei materiali per restauri indiretti: resine acriliche, resine composite, cerami-

che mordenzabili e non mordenzabili

LA FINALIZZAZIONE DEL PERCORSO DIAGNOSTICO-RIABILITATIVO 
 Il rilievo delle impronte di precisione
 Il rilevo delle registrazioni intermascellari in posizione terapeutica
 Il controllo della precisione dei manufatti
 La verifica dell’integrazione estetica
 Le impronte di posizione/ceramizzazione
 Le tecniche di cementazione: adesione vs ritenzione meccanica
 La validazione finale estetico-funzionale
 I protocolli di mantenimento individualizzati



INFORMAZIONI GENERALI 
Svolgimento e Sede del corso  
Il corso si articola in 15 incontri di 2 giorni nell’arco di circa 18 mesi. Le lezioni si terranno a Frosi-
none, nelle giornate di venerdì e sabato con orario 9:00-19:00 presso lo Studio del dottor Um-
berto Uccioli (Via Tommaso Landolfi, 167).   

Cosa serve per le parti pratiche  
A ciascun partecipante è richiesto di arruolare un paziente (anche più di uno, previo accordo con 
i relatori sulla rilevanza del caso) che sarà trattato durante il corso (fino alla fase di provvisoriz-
zazione in posizione terapeutica); il paziente dovrà presenziare durante le parti pratiche quando 
necessario.  
Il materiale necessario allo svolgimento delle parti pratiche verrà di volta in volta comunicato ai 
partecipanti. 

Quote di iscrizione  
Il corso è idealmente rivolto al team odontoiatra-odontotecnico ed è strutturato in modo da 
rinforzare le sinergie di lavoro. 

Il costo per l’odontoiatra è di € 10.000 + iva. 
Il costo per l’odontotecnico è di € 5.000 + iva. 

Le modalità di pagamento sono specificate nella scheda di iscrizione. 

Registrazioni Audio Video  
I partecipanti hanno la possibilità di registrare su qualsiasi supporto il corso in ogni fase del suo 
svolgimento purché nel rispetto della privacy dei pazienti live. 

ECM 
La partecipazione al programma completo del Corso darà diritto alla figura professionale 
dell’Odontoiatria ad acquisire 50 crediti formativi ECM. 

Cancellazioni e rimborsi  
L’annullamento dell’iscrizione sarà accettato solo a fronte di una richiesta scritta indirizzata alla 
Segreteria Organizzativa. È previsto il rimborso della quota di iscrizione (al netto di € 25,00 per 
spese amministrative) per le cancellazioni comunicate alla Segreteria entro 31 luglio 2023. Dopo 
tale data non sarà esigibile alcun rimborso. 

Segreteria Organizzativa 
MJ eventi sas – Sig.ra Chiara Conti  
Tel 055 4089445 Email 
eventi@mjeventi.eu 
(dal Lunedì al Venerdì dalle 9 alle 15) 


