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Y t'iuiversità degli Studi della Campania fuigi lz'anrntslli

Corso di Lauren ilI*gistrnle i* Od*nfoiatria e Protesi Dentarin

ANHSTES:OIOGIA

Docent e

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Visita anestesiologica, esame obiettivo, sospensione deifarmaci, preparazione del

paziente allergico e consenso informato
o Modalità di incannulazione dei vasi venosi periferici

o Monitoraggio dei parametri vitali in sala operatoria
o Gestione del paziente ansioso

o Modalità di ossigenoterapia e devices per 02 terapia
o Gestione delle vie aeree e presidi di intubazione
o Gestione del paziente critico (anafilassi, sincope, shock, crisi epilettiche, dolore

toracico, emergenze ipertensive)

o Rianimazione cardio-polmonare e Basic Life Support - Defibrillazione precoce

(esercitazione su manichino)

o Utilizzo delle Scale del Dolore e terapia antalgica

a
I

3
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o

Liniversità degli Studi dell* Campania lrrgi l-anvìte$t
Csrso di L*uren $I*gistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria

ANESTESIOLOGIA

IV ANNO - II SEMESTRE

AFP:4

(Scienze Mediche Il)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

^"
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V a
I

Uuiversità degli Studi delln C*mpnuia lrrgf t'anlotsllì
Corso di Laurer Mxgistr*le in Odcntoiatria e Protesi Dert*rin

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

5



V a
t Uuiversità degli Studi della Camp*nia Luigi *'ant.atollt

Corso di L*ure* Ilagistr*le iu Odontoiatria e Protcsi Denterir

CHIRUTGIA ORALT

Docente

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Visita odontostomatologica

o Anestesia Plessica

. Anestesia tronculare nervo alveolare inferiore
o lncisione e scollamento lembi

o Suture

o Estrazione denti permanenti monoradicolati

o Estrazionedentipermanentipluriradicolati
o Estrazione residui radicolari

o Estrazione terzi molari superiori

o Estrazione terzi molari inferiori

6
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I

Università degli Sturli dell* Carup*nia fuigi l.'anr'rltslli
Corsa di Laure* ilIxgistrnle in Odsntoiatri* e Protesi Dentari*

CHIRURGIA ORALE

IVANNO-ISEMESTRE

AFP:2

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma
DOCENTE

firma
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V a
t Uuiversità degli §tudi dell* Campnnia l,rrgf Vanvìtellì

Corso di L*urea ilI*gistr*le iu Odontoiatria e Protesi Dentari*

CH!RURG!A ORALE

V ANNO. I SEMESTRE

AFP:2

(Patologia e Terapia oro-maxillo-facciale)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

B



V I
t ùniversità degli Studi dell* Camp*nia lurgl. Vanrntollì

Corso di L*uren ìllagistrale ir Odontoiatria e Protesi Denterin

CHIRURGIA ORALE

V ANNO - IISEMESTRE

AFP:1

(lmplantologia)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V I
I

Università degli Studi dell* C*mpruia I.ru!,i |'"anllitetlì
Corso di Laurer *Iagistrnle in Odsntoiatri* e Protesi Dentaria

CHIRURGIA ORALE

V!ANNO. II SEMESTRE

AFP: 5

(Discipline Odontostomatologiche lll)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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I

Lrnir'*rsità degli §tndi d*ll* Camp*mia l,*ig.f I'?mrd*slJi
Corso rli Lauren *I*gistrnle i* Odontsiatri* e Frst€si Dentarin

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

t1



v Università degli Studi della Cemp*uia luigr t'anùtellì
Corso di Lauren lìI*gistrale iu Odontsiatria e Protesi Dentaria

C!.! N ICA O DO{\ITOST&MATO LOG ICA

Docente-

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Esame della mucosa orale con l'ausilio di rilevatori di autofluorescenza

o Foto di lesioni orali

o Prelievo per esame colturale e/o antibiogramma

o Prelievo per citologia esfoliativa

o Biopsia incisionale su simulatori con compilazione delform di accompagnamento del

pezzo operatorio

o Protocollo ditrattamento di lesioni bianche

o Protocollo ditrattamento di lesioni rosse

o Protocollo ditrattamento di lesioni pigmentate

. Protocollo ditrattamento di lesioni vescicolose

o Protocollo ditrattamento di lesioni erosive delle mucose del cavo orale

o Protocollo ditrattamento di lesioni potenzialmente maligne

I
t
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I

Eniversità degli §tudi delln Camp*nia .Lrugd Pbm*dreflr

Corso di L*tren *I*gistr*le in CIdtntaia*r'i* t Frotesi Dent*r"in

CLI N ICA ODONTOSTOMATOLOG I CA

V!ANNO. !SEMESTRE

AFP:4

(Discipline Odontostomatologiche ll)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

13



Y I
I

tiniversit* degli §tudi dellx C*mpnuia .Lrugd Fhnrry?edlr

Carsc di L*urea llfitglstr*l* in CIdurtsiatri* e Prettsi Dent*rit

DATA ORE TIPOLOGIA DtAfiIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V I
l

Eniversità degli §tudi del|x C*mpnuia lxdgt Fhnrqlel6
Corsa *i L*urem *Ixgistr*le ir Odunioiatri* t Fret€si Dent*rix

CLI N ICA ODONTOSTOMATOLOG ICA

VIANNO - II SEMESTRE

AFP:1

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y a
t Lìnir.ersità degli §tudi delln C*rup*uia .Lxrgf l.hnrdrelff

Colso di Laure* ìll*gistr*le it Odontoiatri* e Protesi Dent*rir

GNATffiLOG;A

Docente

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Visita gnatologica
o Esame clinico
o Compilazione cartella clinica
o Fotografie intra ed extraorali
o Esamedell'occlusione
o Esame dei movimenti mandibolari
o Esame clinico delI'ATM
o Esame clinico dei muscoli masticatori
o Esami diagnostici strumentali (Stratigrafia, RMN e CBCT)
o Esame elettromiografico
o Esame kinesiografico
o Discussione piani ditrattamento
o Approccio terapeutico alle Disfunzioni articolari
o Approccio terapeutico alle Disfunzioni muscolari
o ll ruolo della farmacoterapia
o ll ruolo della fisioterapia
o ll ruolo della psicoterapia
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L:nir.ersità d*gli Studi dell* C*rupnuia Luigf Phn*drelli
Corsa di L*urer Slxgtrtrale i* Odaateiafu:ia e Prot"eri Dentarin

GNATOLOGIA

!VANNO-ISEMESTRE

AFP: 1

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

17



Y I
t Euiversità d*gti §tndi deltr* C*mpn*ia fuigf Frnrule#*i

Cors* di L*ure* l}Ixgistr*le iu Odmnt*riatri* e Protesi Dent*:"i*

GNATOLOGIA

VI ANNO.IISEMESTRE

AFP:2
(Discipline Odontostomatologiche lll)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVTTA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y a
t LÌn iversità degli Studi della Camp nnia .Luiga. I"hnr.irslli

Corso di Lauren ìllagistr*le iu Odontoiatrte e Protesi Dent*r'ia

IGIENE DHIUTALE

Docente-

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

t9
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a

Liniversità degli Studi dell* Cnrnpnuia lulg.l l:anlntetlì
Csffio di Laurea $Irgistr*le in Odontoiatria e Pretesi Dentarin

IGIENE DENTALE

IIANNO - II SEMESTRE

AFP:1

(Principi di Odontoiatria)

DATA ORE TIPOLOGIA D!ATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

20



V I
t

Liniversità degli §tudi deltr* Camp*nia Inigi V'an*,ìt*l!.ì

Corso di L*urea ilI*gistrale in Odontoiatr{a e Protesi Dentari*

MATERIALI DEilITARI

Docente-

TIPOLOGIA D!ATTIVITA'

o Materiali in odontoiatria conservatrice.

o Riunito e strumentazione odontoiatrica

o Ergonomia

o Visita e compilazione cartella clinica

o Preparazione del carrello operatorio

o Preparazione del Campo operatorio
o Processo decisionale neltrattamento della lesione cariosa.

o Processo decisionale neltrattamento delle lesioni cervicali non cariose

2l



Y a
t Università degli Studi della Campania lrrgd Vanfitrllli

Corso rli Lauren *f*gistr*le in Odontoiatri* e Protesi Deat*rin

MATERIATI DENTARI

IIIANNO.II SEMESTRE

AFP:2

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

z2



V a
t Università degli Studi dell* Campn:ria Iurgi $oanr'ortellì

Corso di L*urea l\I*gistrale ir Odontoiatria e Protesi Dentaria

MEDICINA INTERNA

Docente

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

r Anamnesi

o Misurazione frequenza e pressione arteriosa

o Esame obiettivo generale

o Eseguire uno stik glicemico

o Lettura corretta dei dati di laboratorio

o lnterpretazione degli esami strumentali
o Ambulatorio delle ulcere cutanee

o Ambulatorio di immunologia

o Ambulatorio di malattie infiammatorie dell'intestino

23



V t
I Università degli Studi dell* C*mpnaia l,*rgf }frn*drelli

Csrso di Laurer *I*gistrnle in Odcntoi*txi* r Frotrsi Dent*sin

MEDICINA INTERNA

IIIANNO.I SEMESTRE

AFP:2

(Scienze Mediche !)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

24



V Unir.ersità degli §tudi dell* Carup*nia Lnrg'f l'nntitellì
Corso di L*ure* $Iagistr*le in Odantsiatria e Protesi Dent*r'in

Il'IEURO[*OGIA

Docente

TIPOLOGIA DTATTIVITA'

o Presentazione del metodo clinico in neurologia

. lntroduzione all'esame neurologico e all'esame obiettivo generale

o Gestione del paziente in visita ambulatoriale e/o del paziente in degenza, con

patologia neurologica o neuro-muscolare; approccio alle complessità diagnostico-

assistenziali e analisi delle competenze metodologiche richieste per la soluzione dei

problemi stessi

o Approccio al malato raro e counseling genetico

o Semeiotica clinica e correlazione anatomo-clinica nello studio delle patologie del

Sistema N ervoso e dell'apparato neu ro-m uscola re

o Semeiotica funzionale attraverso la lettura degli esami di laboratorio e delle tecniche

diagnostiche speciali (EEG, neuroimmagini, esami elettrofisiologici, esame del liquor,

biopsia muscolare, etc)

o Descrizione dei principali approcciterapeutici nelle malattie neurologiche o neuro-

muscolari

a
a
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Llniversità degli Sturli della Camp*nia .Lxrgi l:aarntellì
Corso tli L*uren *I*gistr*le iu Odontoiatria e Frotesi Dentarin

!V ANNO *! SEMESTRE

AFP: 1

{Neurologia e Psichiatria)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTTVITA' STUDENTE

firma
DOCENTE

firma

26
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LÌniversità deeli Studi drll* Campnnia fuigf lharurslJf
Corso di Laurea tlagistrrle iu Odontoiatri* r Protesi Dentarir

TIPOLOGIA DI ATTIVITA'

o Esecuzione e valutazione RX endorali
o Diagnosi di pulpite, necrosi ed alterazioni regressive della polpa dentaria.
o Esame clinico e strumentale per la diagnosi in Odontoiatria Conservativa ed in

Endodonzia

o Tecniche diAnestesia in Conservativa ed in Endodonzia
o lncappucciamento pulpare diretto/indiretto
o Principi e tecniche di adesione smalto - dentinale
o L'isolamento del campo operatorio
o Restauro in resine composite.
o Strumenti e tecniche di applicazione, modellazione, rifinitura e lucidatura dei restauri

in resine composite
o Apertura di camera pulpare

. Sagomatura canalare
o Otturazione canalare

o La biomeccanica ed il restauro del dente trattato endodonticamente.

V I
I

ODCINTOIATRIA COI\ISEKVAT§VA ED EruDODONZIA

27
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I

Uuiversità degli Stildi della Cnmp**ia.Lrigi l'aalntellì
Corss rli L*ure* ilI*gistrale in Odantoiatria e Protesi Dent*rin

ODONTOIATRIA CONSE RVATRICE

IV ANNO. II SEMESTRE

AFP: 2

(Discipline Odontostomatologiche)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTTVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

2B
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I

Uuivemità degli §tudi ddl* C*mp*aia ftug.f l,ilnrtirel&
Ccffis di Lxurm ìtl*girtrnle iu Odontoiat*i* e Frctesi Dent*rin

ODONTOIATRIA CONSERVATIVA

V ANNO.II SEMESTRE

AFP:1
(Odontoiatria Resta u rativa)

DATA ORE TIPOLO6!A DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y I
I

Uaiversità degli §tudi deltr* Camp*nia Àurg,r Pa**ure#*i

Csrso *i L*uren M*gistrnle in Odsntoiatrie e Prottsi Dentarir

ODONTOIATRIA CONSERVATIVA ED ENDODONZIA

V! ANNO . I SEMESTRE

AFP:8
(Discipline Odontostomatologiche !l)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

30
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I;niversità degli Studi dell* Carnp*nia .Lxrgi l'anrìtst!ì
Corso di L*uren trrlagistrnle in Odottoiatria e Protesi Deat*ria

DATA ORE TIPOLOG!A DTATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

31



V t
t

Università degli Studi dell:r Carupauia luigi VcnritelLì
Corso di Lauren ìI*gistrale ia Odontaiatria e Protesi Deutaril

ENDODONZIA

V ANNO - II SEMESTRE

AFP: 1

(Odontoiatria Restaurativa)

DATA ORE TTPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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v t
I Unirmsità degli §tudi delk Campania Imrgf ?'an*,ttatlì

Corso *i Lauren Mxgistr*le in Odontrdatr{e e Protesi Dent*r.ir

&ffifl[UT&E&TRilA ffiffif;VfI§T[V& E Bfl C#ML§ruilT&'

Docente-

TIPOLOGIA DTATTIVITA'

o Prima visita odontoiatrica
o Metodi di spazzolamento ed igiene orale

o Valutazione della patologia odontoiatrica in età scolare
o Valutazione del rischio in età evolutiva
o Posizioni di lavoro nella pratica odontoiatrica

33
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I

Lniversità degli Studi dell* Campnuia .Lrugf l-anrlr.etlì
Corso rli Laurea *Iagistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria

ODONTOIATRIA PREVENTIVA E DI COMUNITA,

I! ANNO. II SEMESTRE

AFP:1

(Principi di Odontoiatria)

DOCENTE

firma
STUDENTE

firma
TIPOLOGIA DIATTIVITA,DATA ORE

34



Y Un iversità degli Studi dell* Ca mp *nia I r*rgl' V'anritslli
Corso di Laurer }I*gistrnle in Odontoiatrie r Protesi Dentnrit

SffiTODCINU IA

Docente-

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Visita Ortodontica

o Esame clinico

o Compilazione cartella clinica

o Modelli studio: impronte delle arcate dentarie e sviluppo modelli studio

o Analisi dello spazio

o Fotografie intraorali ed extraorali

o Tracciati cefalometrici: principali misure lineari ed angolari

o lmpostazione terapeutica di casi clinici semplici

o Strumentario

o Trattamento intercettivo delle malocclusioni di classe I

o Barra palatale e Lip bumper

o Mantenitori di spazio: Arco Linguale o Griglia Linguale

. Espansori palatali e Trazioni extraorali

o Trattamento intercettivo delle malocclusioni di classe ll: apparecchiature funzionali
o Trattamento intercettivo delle malocclusioni di classe lll: protocollo SEC lll
o Terapia Fissa in dentizione permanente con o senza Estrazioni
o Cementazione di banda
o Posizionamento di attacchi
o Legature elastiche e metalliche
o Contenzione ortodontica: placche di contenzione e retainer fissi

I
I
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I

Lìniversità degli Sfudi dell* Camp*uia .f,rrgi Vanl-itellì
Corro tli L*urea Slxgistrale in Odontoiatria e Prottsi Dentaria

ORTODONZIA

IV ANNO - II SEMESTRE

AFP:2

( Disci pl i ne Odontostomatologiche)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

36



V l
t Università degli Studi delh Camp*nia l.urgf }hnr.irrlli

Co:'so rli Laurer lf*gistr*le in Odontoiatria t Frotesi Dentarin

ORTODONZIA

V ANNO - II SEMESTRE

AFP:2

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

37



V I
I

Liuiuersità degli Studi della Camp*nia .Lrigt I'anrt?slli
Corso di Laurea 1llagistrale iu Odantoiatri* e Protesi Dentaria

ORTODONZIA

VIANNO - I! SEMESTRE

AFP:7

(Discipline Odontostomatologiche !ll)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

3B



Y t
I

Uriversità degli §tudi dell:r C*mpnuia .Lxrgi Van#tal[ì
corso tli Laure* sl*gistrale iu odantoiatria e Frotesi Dentaria

DATA ORE TIPOLOGIA DTATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y t
o

Unir.ersità degli Studi della Campauia lurg'r ?anr,r,te0ì
Corso di Lrurer Magistr*le iu Odontoiatria e Protesi Dentarir

PAROS&[ST&t-§GrA

Docente

TIPOLOGIA D!ATTIVITA'

o Tirocinio su manichini per tecniche di di sondaggio parodontale, terapia strumentale

sopragengivale, terapia strumentale sottogengivale, tecniche di incisione, tecniche di

sutu ra

o Tecniche e posizioni di lavoro in terapia parodontale

o Tecniche di affilatura strumenti
o Tecniche di diagnosi radiografica parodontale

o Motivazione del paziente ed informazione sui fattori causali e di rischio della malattia

parodontale e perimplantare

o Visita e compilazione cartella parodontale con rilievo dell'anamnesi, degli indici

parodontali e perimplantari

o Diagnosi e piano ditrattamento parodontale

o Diagnosi e piano ditrattamento implantare

o Diagnosi e programmazione implantare computer-assistita

o Terapia non chirurgica della malattia parodontale e perimplantare (detartrasi,

levigatura, lucidatura e terapie aggiuntive locali)

o Terapia parodontale chirurgica (lembo di accesso)

o Terapia parodontale e perimplantare di supporto

40



V I
I

Uuir.ersità degti §tudi dell* Cnmpnuia lrugf ?hnr.,tr,llì

corso di Laurea trIagistrnle in odontoiatria e Pretesi Dentalin

PARODONTOLOGIA

IV ANNO - II SEMESTRE

AFP:2

(Discipline Odontostomatologiche)

DOCENTE

firma
STUDENTE

firma
TIPOLOGIA DTATTIVITA,DATA ORE

4l



v I
o

t

Università degli Studi della Campania lrugi |'anr,lltelli
Csrso di L*urer lllagistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria

PARODONTOLOGIA

VANNO-ISEMESTRE

AFP:2

DATA ORE TIPOLOGIA D!ATTIVITA' STUDENTE

firma
DOCENTE

firma

42



Y a
I

Llniversità degli Studi della C*mpnnia fuigi Vanlr.telli
Csrso di L*uren ìIlagistrale in Odontoiatrie e Protesi Denf*ri*

PARODONTOLOGIA

V ANNO - II SEMESTRE

AFP:1

(lmplantologia)

DATA ORE TTPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V I
I

L,uiversità degli Studi dell* C*mpnnia fuigr t"ant,l.tellì
Corso di L*urea ill*gistrale iu Odonfoiatria e Protesi Dente:'i*

PARODONTOLOGIA

VIANNO - ISEMESTRE

AFP:8

(Discipline Odontostomatologiche ll)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y t
I Unirersità degli St*di della Canrpr*ia lrugi l'-onÉtetlì

Corso di L*uren Slagistrnle iu Odontoixtria e Protesi Denfarin

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

45



Llniversità degli Studi della Camp*nia lrrgi l'nn:.rrtr;&i
corso di L*urra $rngistr*le iu oduntoiatrie e Frotcsi Dentaria

PATOLOGIA CLINICA

Docente

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Visita medica - Prelievo per esame emocromocitometrico - Compilazione cartella
clinica del donatore di sangue ed emocomponenti- consenso informato

o Principi per una corretta interpretazione degli esami di laboratorio.
o Esame emocitometrico: interpretazione dei risultati in relazione alle principali

malattie del sangue. Assetto emoglobinico ed anemie.
o Valutazione dell'assetto coagulativo. Laboratorio delle principali malattie

emorragiche e trombotiche. Approccio al paziente emorragico congenito ed
acquisito. Piastrinopenie congenite ed acquisite e principali malattie della
coagulazione

o lntroduzione alle principali metodiche (Southern Blot, Northern Blot, pCR e
sequenziamento del DNA) e relative applicazioni cliniche.

a
o
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V a
I

Università degli Stildi dell* C*mp*uia Inigi PhnrtirslJi
Corso di L*urea Magistrale iu Odantoiatr{* e Prottsi Dentari*

PATOLOGIA CLINICA

I!!ANNO-ISEMESTRE

AFP:2

(scienze Mediche 1)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y Università degli Studi della Campania l,uigi }oanritellt
Corso di Lauren *Iagistrale iu Odontoiatri* e Protesi Dertarin

Docente-

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o Visita intra- ed extra-orale

o Compilazione cartella clinica

o Esame della mucosa orale con l'ausilio di coloranti vitali

o ldentificazione e riconoscimento delle varianti anatomiche delle mucose del cavo

orale

o Foto di lesioni orali

o Prelievo per esame colturale e/o antibiogramma

o Prelievo per citologia esfoliativa

o ldentificazione e riconoscimento di lesioni bianche, rosse, pigmentate e vescicolo-

erosive delle mucose del cavo orale

a
t

PATOLOGIA E MEDICINA OBONTOSTOMATOLOGICA

48



Y a
I

Università degli Studi della Carnp*nia .Lxrg.r l'anritelli
Corso rli Laures &Iagistr*le iu Odantoiatria t Prctesi Denttria

PATOLOGIA E MEDICINA ODONTOSTOMATOLOGICA

III ANNO . II SEMESTRE

AFP:3

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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v a
o

Liniver.sità degli §fudi dell* Campnuia f,rugi l:nnfitsllì
corso di L*ure* Ir*gistr*le iu odontoiatrie e protesi Dentar.ir

PEDODONZIA

Docente

TIPOLOGIA DIATTIVTTA'

o lgiene orale professionale in dentatura decidua
o lgiene orale professionale in dentatura mista
o Sigillatura dei solchi

. Applicazione vernice: fluoro, clorexidina
o Ricostruzione: elemento deciduo di I e ll classe
o Pulpotomia: elemento deciduo
o Estrazione: elemento deciduo monoradicolato
o Estrazione: elemento deciduo pluriradicolato
o lmpronte delle arcate dentarie
o Splintaggio post-traumatico
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Y a
I

Unh'ersità degli Studi dell* Campanin Inrgi * anll,tr/li
Corso di Laure* Ilagistr*le in Odontoiatrie e Protesi Denteria

PEDODONZIA

VANNO-ISEMESTRE

AFP:1

(Odontoiatria Pediatrica)

DATA ORE TIPOLOGIA DtATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V .
t

§uiversità degli Studi dell* Campania &ugi l'anvìtotlì
Corso di Lauren *Iagistr*le iu Odontoiatria e Protesi Dentaria

PEDODONZIA

VIANNO - ISEMESTRE

AFP:3

(Discipline Odontostomatologiche I t)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma

s2



v t
a

Università degli Studi della Camp*uia Lnrgf Vanl"rrrrlllì
corso di L*urer ìÙr*gistrale ir odontoiatria e prstesi Dentaria

PROPEDEUTICA CL'NICA

Docente

TIPOLOGIA DTATTIVITA'

o Prima visita odontoiatrica
. Approccio clinico al paziente
o Valutazionestrumentale

o Ergonomia dello studio odontoiatrico
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Y a
t tiniversità degli Studi dell* Camp*:ria fuigr (-ar,ritellì

Corso di L*ure* Sl*gistrale iu Odcnfoiatrie e Praftsi Dentari*

PROPEDEUTICA CLINICA

IIANNO. II SEMESTRE

AFP: 1

(Principi di Odontoiatria)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y Università degli Studi della Campania fuJgi I'knrtrsl/i
Corss di L*uret llkgistr*le in Odantsiatrta e Frotesi Dentarix

PR#TES* DENTARI&

TIPOLOGIA DI ATTIVITA,

. Preparazione dentaria con tipologia di margine di finitura orizzontale

o Preparazione dentaria con tipologia di margine di finitura verticale

o Preparazione dentaria finalizzata ad inlay/onlay
o Montaggio di denti su modellifinalizzati alla realizzazione di protesitotale

o Progettazione e disegno di protesi parziale rimovibile

a
t

55



V a
t Università degli Studi della Cnmpnuia l.xr'gi I'antitslli

Corso di Lauren 1ll*gistr*le iu Odantoiatri* e Protesi Dentaria

PROTESI DENTARIA

IV ANNO - I! SEMESTRE

AFP: 3

(Discipline Odontostomatologiche)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVTTA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y I
o

Università degli Studi dell* Camp*nia Inrgi l'anlr.téllì
Corss rli L*ure* Ilagistrtle in Odontoiatr{e e Protesi Dentrri*

PROTESI DENTARIA

V ANNO.I SEMESTRE

AFP: 1

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y I
I

Uuiversità degli Studi della Cemp*fia Llaìgì l'anritellì
Corsr di L*urex $I*gistr*le iu Gdontoiatria e Protesi Dentar"ir

PROTESI DENTARIA

V ANNO - !I SEMESTRE

AFP: 1

(lmplantologia)

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma
DOCENTE

firma
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V a
a

I;niversità degli Studi dell* Camp*uia Inrgi Fhmrslslli
Corso di L*uren itrIagistr*le in Odcntsialrie e Protesi Dent*r'ir

PROTESI DENTARIA

(Discipline Odontostomatologiche ilt)

VI ANNO.IISEMESTRE

AFP:8

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA' STUDENTE

firma
DOCENTE

firma

59



V a
t Liniversità degli Studi dell* Campnnia krgi l'anridtslli

Corso di L*ure* [Iagistrnle in Odontoiatria e Protesi Dentaria

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V Unir.ersità degli Studi dell* C nr,npania I xrgl' Van*rìtall.ì

Corso rli Laurea lllagistr*le iu Odontsiatria e Protesi Dentarin

Docente-

TIPOLOGIA DIATTIVITA'

o modellazione manuale degli elementi dentari con particolare riferimento alla corona

dentaria e tavolato occlusale
o modellazione manuale di t/4 di corona dentaria
o modellazione manuale di 7/2 di corona dentaria
o modellazione manuale di3/4 di corona dentaria

a
a

TECNOLOGIE PROTESICHE E DI LABORATORIO
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V I
I

Università degli Studi dell* Carnpnnia Lagi *"anvìtallì
Corso di Lturea lll*gistrale in Odontoiatria e Protesi Dentarin

TECNOLOGIE PROTESICHE E DI LABORATORIO

IlI ANNO . II SEMESTRE

AFP:3

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V I
I

Università degli Stldi della Camp*nia luigd V*n§tallì
Corso di Laurea ùI*gistr*le in Odontsiatria e Protesi Ilentaria

TESI DI LAUREA

Titolo Tesi

Relatore

VIANNO: 10 CFU

DATA ORE TTPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y I
I

Uuiversità degli Studi dell:r Camp*uia fuigi |'"an$telli
Csrso tli Laurea lllagistrnle irl Odontoiatri* t Frotesi Dentari*

DATA ORE T!POLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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V a
l

Università degli Stildi dell* Campnuia fuigi I'oarfreflf
Corso di L*urea *Iagistr*le in Odontoiatr{a e Frotesi Dent*ria

DATA ORE TIPOLOGTA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y I
t

Llnir.ersità degli Studi d*ll* C*mpania lulgd I'anlt.r,elli
Csrso di Laurea *Iagistr*le in Odontoiatri* e Frotesi l)ent*r'ia

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y I
I

tinir.ersità degli Strdi della Campnuia luigi Vanri{ltellì
Csrso di Lauren *Iagistrale in Odontoiatria e Protcsi Drnterin

DATA ORE TIPOLOGIA DIATTIVITA, STUDENTE

firma

DOCENTE

firma
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Y a
a

I-,niversità degli Studi dell* Camp*uia lrrgf [tlnrirsJJi
Colso di Laure* §Iaglstr*le iu Odantoiatr"i* e Protesi Denteria

ATT!V!TA' DEDATTICHE ELE]TIVE (ABE)

t ANNO: 2 CFU - lll ANNO: 2 CFU - VANNO: 2 CFU - Vl ANNO: 2 CFU

DOCENTE

proponente
DISCIPLINA TIPOLOGIA DIATTIVITA, DATA CFU ANNO DOCENTE

firma
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