














FACOLTA’ DI MEDICINA E ODONTOIATRIA (sede amministr ativa del Corso) 
 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN ODONTOIATRIA E PROTES I DENTARIA  
 

C1 - Personale docente utilizzabile   

n 
Settore 
scientifico 
disciplinare 

n° docenti della facoltà 
Medicina e Odontoiatria 

n° docenti di altre facoltà 
Farmacia e  Medicina n° docenti di altre facoltà n° totale n° non 

universitari 
Ord.ri Ass.ti Ric.ri Ord.ri Ass.ti Ric.ri Ord.ri Ass.ti Ric.ri Ord.ri Ass.ti Ric.ri 

 BIO 09     1 1     1 1   
 BIO 10     2 1     2 1  
 BIO 13     1      1   
 BIO 14    1  1    1  1  
 BIO 16    1  1    1  1  
 BIO 17    1 2     1 2   
 INF 01             1 
 FIS/07       1   1    
 L-LIN 10        1   1   
 MED 01    1 1     1 1   
 MED 02   1         1  
 MED 03 1         1    
 MED 04 1  2       1  2  
 MED 07    1  1    1  1  
 MED 08 1 1 1       1 1 1  
 MED 09 1  1       1  1  
 MED 15      1      1  
 MED 18 1         1    
 MED 25   1         1  
 MED 26   1         1  

 MED 28 4 15 
11 [di cui 2 a 

tempo 
determinato]  

 
  

 
 

 4 15 11   

 MED 29 1 2 2       1 2 2  
 MED 32  1         1   
 MED 35   1         1  



 MED36 1 *             
 MED38  1         1   
 MED 41  2         2   
 MED43     1      1   
 MED 44      1      1  
 MED 46 1         1    
 MED 50 2 3  1      3 3   
 M-PSI 01             1 
 SECS-P06      1     1   

*  Prof. Ordinario - Contratto Inc.  

C2 - Personale per le attività pratiche e di tiroci nio 

N. studenti  
N. Tutor dello specifico Profilo 

professionale, strutturato, 
di cui uno come coordinatore  

N. Tutor dello specifico Profilo professionale, 
in convenzione  

Rapporto  
N. studenti  
per Tutor  

 

320 
 

40 nessuno 
 

7.9 

 

C3 - Personale tecnico 

Personale tecnico che consente, per numero e competenze, di rispondere alle esigenze di funzionamento delle attrezzature per la 
didattica n° 2 

C4 - Personale in convenzione 

Il Corso di Laurea Magistrale non ha stipulato alcu na convenzione 

 



ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA  
 
Strutture disponibili (didattiche, scientifiche, di  supporto per attività pratiche e di tirocinio)   

Tabella Poltrone odontoiatriche attrezzate (c.d. "r iuniti") 

 

N. Struttura di riferimento  Distanz
a in  
Km 
dalla 
sede  

N° 
riuniti  
utilizzab
ili  

Di cui anno  
fabbricazione  
> 2005 

Di cui in  
convenz
ione  

Di cui 
in  
proprie
tà 

N° medio 
di  
prestazio
ni  
per 
settiman
a 

N° 
medio 
di  
ore di 
utilizzo  
per 
settima
na 

Di cui 
impiega
te  
per 
attività 
formativ
a 

N° 
medio 

di 
pazienti  

per 
settima

na 

Temp
o 
medi
o di 
attes
a 

Not
a 

0 Dipartimento Scienze 
Odontostomatologiche e 
Maxillo Facciali 

0 64 * 0 TUTTI 1250 24 TUTTE 1440 -----  

1 UOC CLINICA 
ODONTOSTOMATOLOGICA 

0 10*  0 TUTTI 200 24 TUTTE 150 45 
GG 

 

2 UOC 
ORTOGNATODONZIA 

0 8 TUTTI 0 TUTTI 110 24 TUTTE 250 60 
GG 

 

3 UOC  CHIRURGIA ORALE 

 

0 6 TUTTI 0 TUTTI 150 24 TUTTE 130 30 
GG 

 

4 UOC ODONTOIATRIA 
PEDIATRICA 

0 10 TUTTI 0 TUTTI 350 24 TUTTE 500 45 
GG 

 

 



5 UOD RIABILITAZIONE 
PROTESICA 

0 8 TUTTI 0 TUTTI 140 24 TUTTE 120 120 
GG 

 

6  UOD PERCORSO 
DIAGNOSTICO 
ODONTOIATRICO 
COMPLESSO 

 

0 

 

8 

 

TUTTI 

 

0 

 

TUTTI 

 

60 

 

24 

 

TUTTE 

 

60 

0 GG  

7 Compresa 
ODONTOIATRIA 
CONSERVATIVA 

      

150 

 

24 

  

140 

90 
GG 

 

8 PRGM GNATOLOGIA 
CLINICA 

0 2 NESSUNO 0 TUTTI 90 24 TUTTE 90 45 
GG 

 

9 UOC CHIRURGIA 
MAXILLO FACCIALE 

0.5 3 NESSUNO 0 TUTTI 150 35 TUTTE 300 0  

 

 Dipartimento di Scienze 
Cardiovascolari 
Respiratorie nefrologiche 
anestesiologiche e 
geriatriche   

 

1
0 

UUPP di ODONTOIATRIA 
GERIATRICA E 
RIABILITAZIONE 
PROTESICA COMPLESSA 

0.5 4 NESSUNO 0 TUTTI 70 20 TUTTE 100 7 GG  

 

*prevista ristrutturazione della UOC a partire da Maggio 2013 

Tabella Strutture cliniche 



 

N
. 

Struttura di riferimento  Descrizione Struttura  Distan
za in 
Km 
dalla 
sede  

Proprietà / 
convenzione  

N° posti letto  
per il corso  

N° medio 
di  
ore di 
utilizzo  
per 
settimana  

Di cui 
impiegat
e 
per 
attività 
formativa  

N° medio 
di  
pazienti  
per 
settiman
a 

Temp
o 
medio  
di 
attesa  

Not
a 

 

1 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche 
e Maxillo-Facciali 

DAY HOSPITAL 
ODONTOIATRICO 

0 PROPRIETA’ 3 RIUNITI **  20 TUTTE 75 60 
GG 

 

 

2 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche 
e Maxillo-Facciali 

SERVIZIO 
RADIOLOGIA 
ODONTOIATRICA 

0 PROPRIETA’ 10 
(attrezzature 
specialistiche
) 

24 TUTTE 120 15 
GG 

 

 

3 

Dipartimento di Scienze 
Cardiovascolari 
Respiratorie 
nefrologiche 
anestesiologiche e 
geriatriche   

 

PATOLOGIA E 
TERAPIA MEDICA 

 

 

0,2 

 

 

PROPRIETA’ 

 

 

20 

 

 

5 

 

 

TUTTE 

 

 

20 

 

 

15 
GG 

 

4 Dipartimento di 
Neurologia e 
Psichiatria 

NEUROLOGIA B 0,7 PROPRIETA 12 5 TUTTE    

5 Dipartimento di 
Medicina Sperimentale 

PATOLOGIA 
CLINICA 1 

0,2 PROPRIETA 9 5 TUTTE    

 

 



** n° 2 riuniti in comodato d’uso a tempo indetermi nato 

 

Tabella Laboratori Specialistici 

 

N. 

 

Struttura di riferimento Distanza in 
Km dalla 

sede 

Descrizione Laboratorio Proprietà/ 

convenzione 

N° posti 
lavoro 

N° medio di 
ore di utilizzo 
per settimana 

Di cui 
impiegate per 

attività 
formativa 

Nota 

1 

 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e Maxillo- 
Facciali 

In sede LABORATORIO DI 
ISTOLOGIA/MICROSCOPIA 

PROPRIETA’ 2 10 TUTTE  

 

2 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e Maxillo- 
Facciali 

In sede LABORATORIO  
MANICHINI 

PROPRIETA’ 20 20 TUTTE  

 

3 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e Maxillo- 
Facciali 

In sede LABORATORIO 
ODONTOTECNICO 

PROPRIETA’ 4 20 TUTTE  

4 Dipartimento di Scienze 
anatomiche, istologiche, medico-
legali e dell’apparato locomotore 

0.2 LABORATORIO DI 
ANATOMIA 

PROPRIETA’ 20 5 TUTTE  

 

 

Tabella Biblioteche 



 

 

  N. Struttura di riferimento  Tipo di utilizzo (indicare se 
esclusivo o condiviso) 

N° 
posti 
lettur

a 

N° 
postazioni  
informatich

e in rete 

Ore 
apertura 

settimanal
e 

Mesi 
di 

utilizz
o 

N° 
volum

i 

N° 
periodici 
elettroni

ci 

N° 
periodic

i 
cartacei 

Nota 

 

2 

Dipartimento di 
Scienze 
Odontostomatologich
e e Maxillo-Facciali 

 

ESCLUSIVO/CONDIVISO 

 

90 

 

4 

 

33 

 

12 

 

2000 

 

27 

 

120 

Aderisce al 
Servizio 
Bibliotecario 
Nazionale 
(SBN) 

15 

 

SAPIENZA CONDIVISO 300        

 

 

Tabella Laboratori Informatici 

 

N. Struttura di riferimento Tipo di utilizzo 

(indicare se esclusivo o 
condiviso) 

N° postazioni 
informatiche in 

rete 

Ore apertura 
settimanale 

Mesi di utilizzo Nota 

 

 

Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche e 
Maxillo-Facciali 

LABORATORI INFORMATICI 40 10 11  



Aule ad uso esclusivo del corso 

 

N° posti 

N° ad uso 

esclusivo 

del corso 

N° ad uso 

parziale (<10 

ore/settimana) 

N° ad uso 

parziale (11-20 

ore/settimana) 

N° ad uso 

parziale (21-36 

ore/settimana) 

N° 

insegnamenti 

del corso che 

le utilizza 

note 

 

fino a 

20 

      

 

fino a 

50 

      

 

fino a 

80 

      

fino a 

120 

 

1 [da 84]    15 

 

fino a 

200 

 

2 [da 126]    19 

 

oltre 

200 

 

      



 

 

N.    

12 

 

attrezzature mobili complessivamente disponibili per il corso (pc, lavagne luminose, proiettori, etc). 
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