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Introduzione all’odontostomatologia 
	
L’odontostomatologia	è	una	branca	della	medicina	che	tratta	principalmente	le	patologie	del	cavo	
orale,	includendo	denti,	gengive,	ossa	e	le	due	articolazioni	temporo-mandibolari.	
	
	
Anatomia del cavo orale 
Costituisce	l’ingresso	esterno	all’organismo	ed	il	primo	tratto	dell’apparato	digerente:	si	estende	
prossimalmente	dalla	rima	buccale,	che	viene	delimitata	dalle	labbra	superiore	ed	inferiore	unite	in	
corrispondenza	delle	commessure	labiali,	sino	all’istmo	delle	fauci,	per	poi	continuare	posteriormente	
con	l’orofaringe.	Il	cavo	orale	viene	distinto	in	due	porzioni:	il	vestibolo	buccale	e	il	cavo	orale	
propriamente	detto.	

	
	
	
Il	vestibolo	buccale	è	una	
cavità	virtuale	a	forma	di	ferro	
di	cavallo	delimitato	
anteriormente	dalla	superficie	
interna	delle	labbra	
(includendo	centralmente	i	
frenuli	labiali	superiore	ed	
inferiore)	e	delle	guance,	
posteriormente	dalla	
superficie	anteriore	delle	
arcate	dentali,	in	alto	e	in	
basso	dai	solchi	vestibolari	
superiore	e	inferiore.	A	livello	
del	secondo	molare	superiore,	
bilateralmente,	è	presente	lo	
sbocco	del	dotto	escretore	
della	ghiandola	parotide,	il	
dotto	di	Stenone.		

External Anatomy

EXTERNAL FEATURES CONTINUED
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VASCULAR SUPPLY OF THE LIPS AND CHEEK

ARTERIAL SUPPLY

Artery Source Comments

Superior labial Facial a. off the Supplies the structures associated with the upper lip
branch of the external carotid a. Gives rise to the septal branch that travels to the nasal
facial septum

Superior labial Infraorbital a. off A continuation of the 3rd part of the maxillary a.
branch of the the maxillary a. One of the 3 terminal branches of the infraorbital a., 
infraorbital along with the inferior palpebral branch and the nasal 

branch
Accompanied by the nerve and vein of the same name
Helps supply the upper lip

Inferior labial Facial a. off the Supplies the structures associated with the lower lip
branch of the external carotid a.
facial 

Mental Inferior alveolar a. A terminal branch from the inferior alveolar a., which
arises from the 1st part of the maxillary a.

Emerges from the mental foramen to supply the chin 
region

Buccal Maxillary a. A branch of the 2nd part of the maxillary a.
A small artery that runs obliquely in an anterior direction

between the medial pterygoid and the insertion of the
temporalis m. until it reaches the outer surface of the
buccinator m. to supply that muscle and the face

Oropharynx

Lingual tonsil

Vestibule

Oral cavity proper
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Il	cavo	orale	propriamente	detto	
ha	una	forma	grossolanamente	
ovalare	ed	è	delimitato	
anteriormente	dalla	superficie	
interna	delle	arcate	dentali	e	
posteriormente	dall’istmo	delle	
fauci.	Questo	è	costituito	a	sua	
volta	da	due	archi:	l’arco	
anteriore	(o	palatoglosso,	che	si	
inserisce	inferiormente	alla	base	
della	lingua)	e	l’arco	posteriore	
(o	palatofaringeo,	che	si	
inserisce	inferiormente	allo	
scheletro	fibroso	della	faringe);	
all’apice	degli	archi	si	localizza	
l’ugola	con	il	velo	palatino,	
mentre	le	basi	degli	archi	
delimitano	lo	spazio	contenente	
la	tonsilla	palatina.		
	
Il	cavo	orale	propriamente	detto	viene	distinto	in	due	porzioni:	il	tetto	superiormente	e	il	pavimento	
inferiormente.	Il	tetto	è	distinto	a	sua	volta	in	una	porzione	anteriore,	il	tetto	propriamente	detto	o	
palato	duro,	e	una	porzione	posteriore,	il	palato	molle,	la	cui	principale	funzione	è	evitare	che	il	cibo	
devii	nelle	vie	respiratorie	durante	la	deglutizione.	
Il	palato	duro	è	delimitato	anteriormente	dall’arcata	dentale	superiore	e	posteriormente	dal	velo	
palatino.	L’impalcatura	ossea	è	costituita	dai	processi	palatini	delle	ossa	mascellari	e	dalle	lamine	
orizzontali	delle	ossa	palatine;	questa	è	rivestita	da	una	mucosa	attraversata	al	centro	dal	rafe	
palatino,	anteriormente	al	quale	si	localizza	la	papilla	incisiva.	Il	terzo	anteriore	è	attraversata	da	
diverse	pieghe	trasversali,	mentre	in	corrispondenza	degli	spazi	interdentali	si	localizzano	le	papille	
interdentali.	Il	terzo	medio	e	il	terzo	posteriore	si	caratterizzano	invece	per	la	presenza	delle	
ghiandole	salivari	palatine.		
Il	palato	molle	è	situato	posteriormente	al	palato	duro	è	costituisce	la	porzione	posteriore	del	tetto	del	
cavo	orale.	E’	una	lamina	mobile	inclinata	dall’avanti	in	dietro	e	dall’alto	verso	il	basso;	medialmente	è	
presente	l’ugola,	da	cui	originano	gli	archi	palatini	che	si	continuano	lateralmente	nei	pilastri	tonsillari,	
che	accolgono	le	tonsille	palatine.	Con	il	suo	movimento	di	innalzamento	e	abbassamento	permette	la	
chiusura	della	cavità	nasale	impedendo	quindi	il	reflusso	alimentare	nelle	vie	nasali.	
	

	

Boundaries of the Oral Cavity

SUPERIOR BORDER: HARD PALATE CONTINUED
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Incisive papilla

Palatine raphe

Palatine glands

Uvular muscle

Incisive fossa

Greater palatine artery and nerve

Greater palatine foramen

Lesser palatine foramen

Lesser palatine artery and nerves

Pterygoid hamulus

Buccinator muscle

Pterygomandibular raphe

Palatoglossus muscle

Palatine tonsil

Anterior view

Transverse palatine
folds

Palatine process
of maxilla

Horizontal plate
of palatine bone

Palatopharyngeus
muscle

Molar minor
salivary glands

Superior pharyngeal
constrictor muscle

Interdigitating fibers of
levator veli palatini muscle

Tendon of tensor 
veli palatini muscle

Palatine
aponeurosis
(from tensor
veli palatini
muscle)

Incisive fossa

Central incisors

Lateral incisors

Canines

1st premolars

2nd premolars

1st molars

2nd molars

3rd molars

Upper permanent teeth

Palatine process of 
maxilla

Horizontal plate 
of palatine
bone

Greater and lesser palatine 
foramina

Overview and Topographic Anatomy

GENERAL INFORMATION

Oral cavity: the space located between the lips and cheeks on the external surface to
the palatoglossal fold on the internal surface
The oral cavity is important in mastication, tasting, and talking
The area of the oral cavity can be divided into:
● Vestibule—the area between the teeth and lips or cheek
● Oral cavity proper—the area located internal to the teeth
Posteriorly, the oral cavity is continuous with the oropharynx
The hard palate and the soft palate are important boundaries within the oral cavity
The tongue is a major structure located on the oral cavity floor
All of the major salivary glands—parotid, submandibular, and sublingual—drain into the
oral cavity
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Philtrum of lip

Soft palate

Palatopharyngeal arch
Uvula

Palatoglossal arch
Palatine tonsil

Posterior wall of pharynx

Frenulum of lower lip

Fimbriated fold
Submandibular duct

Sublingual gland
Frenulum of tongue

Frenulum of upper lip

Lingual minor salivary gland
Deep lingual artery and veins
and lingual nerve

Sublingual fold with
openings of sublingual ducts

Sublingual caruncle with
opening of submandibular duct

Vestibule
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Considerando	l’arcata	dentale	superiore,	ogni	emiarcata	è	dotata	dei	seguenti	denti:	canino,	incisivo	
laterale,	incisivo	centrale,	primo	premolare,	secondo	premolare,	primo	molare,	secondo	molare,	terzo	
molare	(o	dente	del	giudizio).	
Il	gruppo	frontale	(costituito	dagli	incisivi	e	dai	canini)	presenta	una	sola	radice,	mentre	i	premolari	
iniziano	con	una	sola	radice,	spesso	“a	fittone”,	che	termina	con	un	solo	apice	costituito	in	realtà	da	
due	radici	curve,	fino	ad	arrivare	al	primo	e	al	secondo	molare	con	tre	radici.	Di	queste,	si	riconoscono	
una	radice	palatina	e	due	radici	vestibolari	(poiché	rivolte	verso	il	vestibolo	del	cavo	orale),	distinte	in	
mesiale	(diretta	verso	l’orifizio	buccale)	e	distale	(posizionata	in	direzione	dell’istmo	delle	fauci).	A	
differenza	dell’arcata	dentale	superiore,	i	molari	dell’arcata	inferiore	presentano	due	radici,	una	
mesiale	ed	una	distale;	la	configurazione	radicolare	degli	altri	elementi	è	invece	sovrapponibile	a	
quelli	dell’arcata	superiore.	
	

	
	
Il	pavimento	è	costituito	principalmente	dalla	lingua	e	da	un’impalcatura	osteo-muscolare	formata	dal	
corpo	e	dal	ramo	della	mandibola,	dall’osso	ioide	e	dai	muscoli	miloioideo,	digastrico	(ventre	
anteriore),	genioglosso	e	platisma.	
	

	

Boundaries of the Oral Cavity

SUPERIOR BORDER: HARD PALATE CONTINUED
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Boundaries of the Oral Cavity

INFERIOR BORDER: FLOOR OF THE ORAL CAVITY CONTINUED
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MUSCLES OF THE FLOOR OF THE ORAL CAVITY

Muscle Origin Insertion Actions Nerve Supply Comment

Mylohyoid Mylohyoid Symphysis Raises the floor Mylohyoid n. Forms the
line of the menti of the oral from the sling of 
mandible Mylohyoid cavity inferior the oral 

raphe Can elevate the alveolar cavity
Body of the hyoid bone branch of the

hyoid bone mandibular
division of the
trigeminal n.

Geniohyoid Inferior Body of the Elevates the C1 ventral Superior to
genial hyoid bone hyoid bone ramus, which the 

tubercle follows the mylohyoid 
hypoglossal n. m.

Lingual
nerve 

Sublingual gland

Hyoglossus
muscle (cut)

Hyoid bone
Lesser horn
Body
Greater horn

Posterosuperior view

Inferior alveolar nerve and artery

Mylohyoid nerve and artery

Submandibular gland and duct

Mylohyoid muscle

Geniohyoid muscle
Superior mental spine for 
origin of genioglossus muscle

Buccinator muscle
Muscles of facial expression
Hyoglossus muscle
Genioglossus muscle
Sublingual salivary gland
Submandibular duct

Lingual nerve
Nerve to mylohyoid

Lingual artery
Facial artery
Hypoglossal nerve (XII)

Mylohyoid muscle
Facial vein

Frontal section
behind 1st molar tooth
(anterior view)
demonstrating
beds of sublingual and
submandibular glandsHyoid bone
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L’osso	mandibolare	è	
costituito	da	un	corpo	a	
forma	di	U	a	concavità	
posteriore,	che	si	continua	
con	due	rami	i	quali	si	
dirigono	posteriormente	e	
in	alto,	terminando	con	il	
processo	coronoideo	
anteriormente	e	
condiloideo	
posteriormente,	il	quale	si	
articola	con	la	fossa	
mandibolare	dell’osso	
temporale	formando	
l’articolazione	temporo-
mandibolare.	
L’articolazione	temporo-
mandibolare	(ATM)	è	una	
diartrosi	doppia	le	cui	superfici	articolari	sono	costituite	dal	processo	condiloideo	della	mandibola	e	la	
fossa	mandibolare	dell’osso	temporale,	tra	cui	è	interposto	un	disco	fibrocartilagineo	biconcavo;	il	
tutto	è	rivestito	dalla	capsula	articolare.	La	particolarità	dell’ATM	sta	principalmente	nel	fatto	che	le	
due	articolazioni	lavorano	in	modo	sincrono	in	quanto	le	ossa	mandibolari	sono	fuse	a	livello	della	
sinfisi	mentoniera.	Per	questo	motivo,	durante	i	movimenti	di	lateralità,	lo	spostamento	dei	capi	
articolari	sarà	sincrono	e	opposto,	mentre	nel	movimento	di	apertura	del	cavo	orale	lo	spostamento	
sarà	uguale.	

	
	
A	livello	del	ramo	mandibolare	è	presente	il	forame	mandibolare,	delimitato	da	un	piccolo	processo	
osseo	triangolare	detto	spina	di	Spix	(o	
lingula	mandibolare,	sede	in	cui	si	
effettua	l’anestesia	tronculare).	Il	forame	
viene	attraversato	dal	nervo	alveolare	
inferiore,	che	impegna	così	il	canale	
mandibolare	per	poi	fuoriuscire	dal	
forame	mentoniero	per	dividersi	nei	suoi	
rami	terminali,	il	nervo	incisivo	e	il	nervo	
mentale.	Complessivamente,	innerva	tutti	
i	denti	mandibolari	(attraverso	rami	che	
raggiungono	il	dente	mediante	il	
corrispettivo	forame	apicale)	e	le	mucose	
di	guance,	gengive	e	labbra.	
 

Overview and Topographic Anatomy

GENERAL INFORMATION
The temporomandibular joint (TMJ) is the articulation between the squamous portion of
the temporal bone and the condyle of the mandible
Structural Components
The TMJ comprises 2 types of synovial joints—hinge and sliding—and consists of the
following:
● Squamous portion of the temporal bone
● Articular disc (contained within the TMJ)
● Condyle of the mandible
● Ligaments (serve as boundaries)
TMJ Dysfunction
Affects approximately 25% of the population and may be severe in a small subgroup
Causes include arthritis, trauma, infection, bruxism, and disc displacement
More common in females
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Superior head of lateral pterygoid

Superior
compartment

Inferior
compartment

Inferior head of lateral pterygoid m.

Superior lamina
Retrodiscal pad

Inferior lamina

Sphenomandibular lig.

Masseteric n.

Otic ganglion Choanae

Middle meningeal a.

Auriculotemporal n.

Masseteric a.

Maxillary a.

Inferior alveolar n.

Lingual n.

Medial pterygoid m.

Medial pterygoid plate

Pterygoid hamulus

Nerve to mylohyoid

Lateral pterygoid plate

Temporomandibular joint

Lateral pterygoid m.

Medial pterygoid m.

Tensor veli palatini m.
Levator veli palatini m.

Pterygoid hamulus

Posterior view

Cartilaginous part of 
pharyngotympanic (auditory) tube

Articular disc

2

46 NETTER’S HEAD AND NECK ANATOMY FOR DENTISTRY

Condylar process

Mandible of adult:
left posterior view

Mandible of adult:
anterolateral superior view

Coronoid process

Mylohyoid groove

Oblique line
Submandibular fossa

Mylohyoid line

Sublingual fossa

Interalveolar septa

Alveolar part (crest)
Mental foramen

Mental protuberance
Mental tubercle

Base of mandible

Coronoid process
Head
Neck

Mandibular notch
Pterygoid fovea

Mylohyoid line

Body

Angle

Ramus

Submandibular fossaBody
Angle

Ramus

Head
Pterygoid fovea
Neck
Mandibular notch
Lingula
Mandibular foramen 

Condylar process

Lingula
Mandibular foramen
Mylohyoid groove

Sublingual fossa
Digastric fossa

Mental spines

Central incisor

Lateral incisor

Canine

1st premolar

2nd premolar

1st molar
2nd molar

3rd molar

Mandibular foramen

Lingula

Condyle

Coronoid process

Buccal shelf

Mental foramen

Bones of the Skull
MANDIBLE CONTINUED
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Mandibular Injections

INFERIOR ALVEOLAR NERVE BLOCK CONTINUED

Area anesthetized by an 
inferior alveolar injection

Inferior alveolar nerve

Masseteric nerve

Inferior alveolar nerve

Mental nerveIncisive nerve

Pterygomandibular raphe

Medial pterygoid
Inferior alveolar n., a., and v.
Lingual nerve
Needle in pterygomandibular space

Buccal nerve

Buccinator

Buccal nerve

Chorda tympani nerve

Thumb is placed
in coronoid notch

Sphenomandibular ligament

Inferior alveolar nerve

Stylomandibular ligament
Medial pterygoid

Mylohyoid muscle
and nerve

Anterior digastric

Pterygomandibular raphe

Pterygomandibular
raphe

Buccal nerve

Buccinator

Lingual nerve

Genioglossus
Geniohyoid
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Anatomia dei denti 
 
Generalmente,	è	possibile	riconoscere	in	ogni	dente	una	porzione	visibile	all’interno	del	cavo	orale,	
detta	corona,	ed	una	non	visibile	e	inclusa	nell’osso	alveolare,	detta	radice;	il	confine	tra	queste	due	
porzioni	è	definito	colletto.	
	

	
	
La	corona	è	rivestita	dallo	smalto	e,	più	profondamente,	dalla	dentina,	la	quale	circonda	
profondamente	la	camera	pulpare,	ossia	la	parte	vitale	del	dente	che	si	continua	nelle	singole	radici	
mediante	i	canali	pulpari.	Lo	smalto	è	un	tessuto	duro	e	traslucido,	capace	di	far	trasparire	il	colore	
della	dentina:	la	corona	appare	infatti	bianco-azzurra	nei	denti	decidui	e	bianco-giallastra	nei	denti	
permanenti,	a	causa	della	progressiva	usura	dello	smalto	e	maggiore	mineralizzazione	della	dentina.	
La	corona	di	un	dente	presenta	5	superfici:		
	 occlusale	o	masticatoria,	che	ha	la	massima	estensione	nei	molari	mentre	negli	incisivi	si	

riduce	al	margine	incisivo;	
	 vestibolare,	quella	esterna	che	si	affaccia	sul	vestibolo	della	bocca;	
	 palatina	o	linguale	(a	seconda	se	si	tratti	di	denti	dell’arcata	superiore	o	inferiore)	o	orale,	

quella	interna;	
	 le	due	superfici	in	rapporto	con	i	denti	contigui	anteriormente	e	posteriormente	che	prendono	

il	nome	rispettivamente	di	superficie	mesiale	e	distale.	
	
	
La	radice	è	rivestita	esternamente	dal	cemento,	un	tessuto	molto	simile	all’osso,	e	profondamente	
dalla	dentina;	termina	con	degli	apici	dotati	di	forami,	attraverso	i	quali	transitano	i	vasi	e	nervi	che	
vanno	a	costituire	la	polpa,	localizzata	nella	camera	pulpare,	distinta	in	coronale	e	radicolare.	
La	conformazione	e	il	numero	delle	radici	sono	molto	variabili:	i	denti	del	gruppo	frontale	hanno	la	
funzione	principale	di	afferramento	e	per	questo	appaiono	monoradicolari;	i	premolari	e	i	molari,	
invece,	sono	preposti	alle	funzioni	di	triturazione	e	masticazione	e	perciò	più	voluminosi	e	dotati	di	
più	radici,	in	quanto	sottoposti	ad	un	maggiore	stress	meccanico.	
	

13

ORAL CAVITY 343

Cervical line The anatomic demarcation between the crown and the root
It often is termed the cementoenamel junction (CEJ)

Enamel The hard, shiny surface of the anatomic crown
The hardest portion of the tooth
Made of small hexagonal rods, called enamel prisms, that are parallel to one another

Cementum A thin, dull layer on the surface of the anatomic root
Similar in structure and chemical composition to bone
With age, cementum increases in thickness

Dentin The hard tissue that underlies both the enamel and cementum and constitutes the 
major portion of the tooth

A modification of osseous tissue
Composed of a number of dental tubules (small wavy and branching tubes) that are 

located in a dense matrix

Cusp An elevation on the occlusal surface of molars and premolars that makes up a
divisional part of the tooth

The incisal edge of canines is referred to as a cusp and is used for prehension
(grasping and tearing) of food

Pulp cavity Contains the dental pulp (highly neurovascular connective tissue)
Separated into the pulp chamber, located in the coronal portion of the tooth, and the 

pulp canal, located in the root portion of the tooth

Cingulum A convex elevation that is located on the lingual surface of the crowns of anterior
teeth just incisal to the CEJ

Teeth

BASIC ANATOMY OF A TOOTH CONTINUED

Enamel

Dentine and dentinal tubules

Interglobular spaces

Odontoblast layer

Interproximal spaces

Dental pulp containing vessels
and nerves
Gingival (gum) epithelium (stratified)

Gingival groove

Papilla

Cement

Bone

Apical foramina

Crown

Neck

Root

Lamina propria of gingiva (gum)
(mandibular or maxillary periosteum)
Periodontium
(alveolar periosteum)

Root (central) canals
containing vessels and nerves



Lezione	1	 Odontostomatologia	 02/10/2017	

	 6	

La	radice	è	circondata	da	una	struttura	complessa	definita	parodonto,	composto	da	parodonto	
superficiale,	parodonto	medio	e	profondo.	Ne	fanno	parte	tutte	i	tessuti	di	sostegno	e	ammortizzazione	
dentale,	ossia	l’osso	alveolare,	il	legamento	parodontale,	il	cemento	e	la	gengiva.	
Il	processo	alveolare	è	quella	porzione	delle	ossa	mascellari	e	mandibolari	che	forma	le	cavità	
alveolari.	Il	dente	contrae	rapporto	con	l’osso	alveolare	tramite	le	fibre	del	legamento	parodontale,	che	
si	inseriscono	da	una	parte	all’osso	alveolare	stesso	e	dall’altra	al	cemento	della	radice.	
Il	legamento	parodontale	è	ricco	di	fibre	collagene	e	fibre	elastiche	organizzate	in	diversi	sistemi	
(orizzontali,	oblique,	apicali),	nonché	da	vasi	e	fibre	nervose.	Sono	presenti	inoltre	dei	propriocettori	
che	mediano	dei	riflessi	di	arresto	della	masticazione	per	evitare	la	frattura	del	dente	in	caso	di	
masticazione	di	oggetti	duri.	
 

	
	

E’	intuitivo	capire	come	in	caso	di	estrazione	dentale	traumatica	l’interruzione	dei	fasci	vascolo-
nervosi	a	causa	dello	strappamento	delle	radici	renda	difficile	l’attecchimento	e	il	ripristino	della	
vitalità	del	dente	in	caso	di	reimpianto	(che	viene	praticato	mediante	splintaggio,	ossia	una	legatura	
del	dente	ai	denti	vicini	mediante	apposizione	di	materiale	estetico).	In	caso	positivo,	le	lamelle	
circostanti	il	legamento	parodontale	si	ricostituiscono;	se	invece	il	dente	è	francamente	necrotico	si	
opta	per	una	devitalizzazione.	
	
La	gengiva	è	quella	porzione	di	mucosa	orale	che	ricopre	i	denti	e	i	processi	alveolari	e	si	distingue	in:	
gengiva	fissa	o	aderente,	che	aderisce	strettamente	per	tutta	la	sua	estensione	al	cemento	della	zona	
cervicale	ed	all’osso	alveolare	sottostante;	gengiva	libera	o	marginale,	che	circonda	il	dente	in	
corrispondenza	della	giunzione	amelo-cementizia	e	forma	il	solco	gengivale;	a	livello	degli	spazi	
interdentali	è	detta	gengiva	papillare.	
	
	
Formula dentaria 
La	formula	dentaria	permette	di	rappresentare	graficamente	i	vari	denti	presenti	nelle	arcate	dentarie.		
Nel	corso	della	sua	vita,	l’uomo	si	dota	di	due	differenti	dentizioni:	

• Dentizione	decidua:	inizia	verso	il	sesto	mese	di	vita	e	si	completa	intorno	al	terzo	anno	di	
vita;	è	costituita	da	20	denti	(2	incisivi,	1	canino	e	2	molari	per	ognuno	dei	quattro	quadranti	
della	cavità	orale).	
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• Dentizione	permanente:	inizia	intorno	al	sesto	anno	di	vita	con	l’eruzione	del	primo	molare	
mandibolare	e	continua	progressivamente	finchè	i	denti	permanenti	non	rimpiazzino	tutti	i	
denti	decidui.	Si	compone	di	2	incisivi,	1	canino,	2	premolari	e	3	molari	per	ognuno	dei	quattro	
quadranti.	

	
Esistono	diverse	modalità	di	rappresentazione	della	formula	dentaria.	
 
 
Sistema ISO della WHO 
Questo	sistema	utilizza	un	codice	di	due	cifre:	
La	prima	indica	l’emiarcata	in	cui	è	localizzato	il	dente	(1	per	l’emiarcata	superiore	destra,	2	per	
l’emiarcata	superiore	sinistra,	3	per	l’emiarcata	inferiore	sinistra	e	4	per	l’emiarcata	inferiore	destra).	
La	seconda	indica	l’elemento	dentale	numerato	a	partire	dalla	linea	mediana	del	volto,	con	i	numeri	da	
1	a	8.	
	

	
 
Per	gli	elementi	decidui	la	numerazione	prevede	lo	stesso	criterio:	al	quadrante	superiore	di	destra	è	
assegnato	il	numero	5,	il	6,	il	7	e	l’8	invece	indicano	rispettivamente	il	quadrante	superiore	sinistro,	
inferiore	sinistro	ed	inferiore	destro.	I	numeri	degli	elementi	dentari	decidui	vanno	da	1	a	5.	
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Metodo Palmer 
Si	avvale	dell’utilizzo	di	uno	schema	a	croce	di	cui,	
idealmente,	l’asse	verticale	passa	per	la	linea	
mediana	del	volto	(tra	gli	incisivi	centrali	delle	due	
arcate)	mentre	l’asse	orizzontale	divide	le	due	
arcata;	i	denti	permanenti	vengono	numerati	da	1	a	
8	come	sopra	(i	decidui	da	I	a	V	con	i	numeri	
romani).	Lo	schema	si	rifà	alla	visione	della	
dentatura	da	parte	del	medico,	per	cui	il	quadrante	
superiore	destro	della	croce	corrisponde	in	realtà	al	quadrante	superiore	sinistro	del	paziente	e	così	
via.	
Ad	esempio,	l’incisivo	superiore	destro	sarà	codificato	come	1┘,	mentre	il	secondo	molare	inferiore	
sinistro	sarà	rappresentato	da	┌7.	
	
	
	
Strumenti diagnostici 

• Specchietto:	serve	per	illuminare	la	superficie	del	dente.	
• Specillo:	con	questo	strumento	si	valuta	se	c’è	un	processo	carioso.	La	carie	viene	definita	come	

un	processo	di	distruzione	della	superficie	dentale	da	parte	di	un	microrganismo.	Questo	può	
approfondirsi	attraverso	la	dentina	fino	alla	polpa,	potendo	evolvere	in	un	vero	e	proprio	
ascesso	dentale.	Gli	stessi	batteri	possono	dare	anche	importanti	parodontopatie,	che	possono	
iniziare	dalla	produzione	di	tartaro,	ossia	una	concrezione	calcifica	della	placca	dentale	che	si	
forma	in	corrispondenza	del	colletto.	Le	parodontopatie	possono	causare	importante	perdita	
d’osso	fino	alla	mobilità	del	dente.	

• Sonde	parodontali:	consentono	di	misurare	il	solco	gengivale	(normalmente	fino	a	2,3	mm);	
talvolta	può	esservi	un’ipertrofia	gengivale,	soprattutto	durante	la	gravidanza	a	causa	
dell’effetto	degli	estrogeni.	E’fondamentale	misurare	la	profondità	del	solco	gengivale	per	
stabilire	la	presenza	di	un	problema	parodontale.	

	
	
[E’	STATA	ESCLUSA	UNA	RAPIDA	CARRELLATA	DI	INFORMAZIONI	SU	VASCOLARIZZAZIONE,	
INNERVAZIONE,	STAZIONI	LINFONODALI,	GHIANDOLE	SALIVARI	E	ANATOMIA	DELLA	LINGUA	
CHE	IL	PROFESSORE	DA’	PER	SCONTATO	SIANO	GIA’	PARTE	DEL	NOSTRO	BAGAGLIO	
CULTURALE]	
  
	


