Il Dr. Piero Silvestrini ringrazia la squisita agtienza offerta dal Sig. Massimo Onorato, titoldre
Orthoroma, che ha permesso di presentare una saet@mente dedicata ai corsi GLOBAL
OCCLUSION sulle problematiche gnatologiche olistich

Vivo é stato I'interesse dei colleghi presenti,t@mse, per ovvi problemi di tempo, non si sono
potute approfondire molte domande.
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IL PROGRESSO

La gnatologia basata sul ragionamento logico
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FIG. 1.3 - Radiografia panoramica(OPT): schema di interpretazione.

1. Incisura pterigo-mascellare. 2. Seno mascellare. 3. Fossa nasale. 4. Setto nasale. 5. Palato duro. 6. Canale
incisivo. 7. Tuberosita mascellare. 8. Osso zigomatico (malare). 9. Arcata zigomatica. 10. Orbite. 11. Spazio
articolare temporo-mandibolare. 12. Condilo temporale (tuberosita temporale). 13. Apofisi pterigoidea.
14. Condilo articolare della mandibola. 15. Incisura sigmoidea della mandibola. 16. Processo coronoide. 17.
Ramo mandibolare (branca verticale). 18. Angolo mandibolare. 19. Corpo della mandibola (branca orizzon-
tale). 20. Forame linguale. 21. Spina mentoniera (apofisi geni). 22. Forame mentoniero. 23. Canale mandi-
bolare. 24, Forame mandibolare. 25. Corticale basilare. 26. Fossetta laterale. 27. Fossetta mandibolare, 28.
Tubercoli mentonieri. 29. Linea milo-ioidea. 30, Linea obliqua interna. 31. Linea obliqua esterna. 32, Osso
ioide, 33. Legamente stilo-ioideo. 34. Area di trasparenza faringo-laringea. 35. Area di trasparenza endora-
le {dorso della lingua - palato molle). 36. Spazic aereo interlabiale.




