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Art. 1 — Informazioni generali

Dipartimento
proponente e di
gestione

Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali

Facolta di
riferimento

Medicina e Odontoiatria

Denominazione del

Master Parodontologia
Livello Il livello

Durata Biennale
Delibera del

Dipartimento di ,
istituzione del 8 aprile 2019
Master

Eventuali strutture
partner e
convenzioni

Nessuna
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Articolo 2 — Informazioni didattiche

Obiettivi formativi del
Master

Il programma & progettato per formare i professionisti a
diventare esperti nel campo della diagnosi e della terapia delle
malattie parodontali. Il programma si pone I'obiettivo di
preparare I'odontoiatra alla pratica clinica e a conoscere i
principi utili alla divulgazione, all'insegnamento accademico e
alla ricerca in campo parodontale.

La parte pratica/clinica comprende il trattamento di pazienti
parodontali e che necessitano di inserimento di impianti dentali
per la riabilitazione della parodontite. Requisito fondamentale
del programma post-laurea & la preparazione e lo sviluppo di
un protocollo di ricerca nel campo della terapia parodontale, e
la sua pubblicazione.

Risultati di
apprendimento attesi

Il discente acquisira conoscenze in scienze di base,
odontoiatria generale e multidisciplinare, parodontologia e
implantologia, acquisira competenza diagnostica e clinica in
materia di parodontologia e sara in grado di effettuare un'analisi
critica della letteratura corrente e classica in Parodontologia.

Settori Scientifico
Disciplinari

Med 28 Med 50 e Med 01

Requisiti di accesso

ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA  52/S; LM-46

Numero minimo e
massimo di ammessi

10-10

Modalita di
svolgimento della
selezione di
ammissione

Per titoli e colloquio.

Date presunte di inizio
e fine del corso

25 gennaio 2020-11 dicembre 2021

Uditori

Nessuno

“Sapienza” Universita di Studi di Roma

Via Caserta, 6 00161

TEL. 06.49.97.66.34 FAX. 06.44.23.08.11
C.F. 80209930587
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Corsi Singoli

Indicare i moduli usufruibili come corsi singoli (vedi art.18 Del
“Regolamento”)

Obbligo di Frequenza

Full Time (Obbligo di frequenza al 75% delle ore)

Offerta di stage

Da definire

Modalita di
Svolgimento Prova
Finale

Test scritto.
Presentazione di un caso clinico completo.
Discussione di tesi.

Lingua di
insegnamento

Italiano/inglese

Eventuali forme di
didattica a distanza

Da definire

Articolo 3 — Informazioni organizzative

Risorse logistiche

Aule e biblioteca: Dip.to Scienze

Odontostomatologiche
Laboratorio Medicina Rigenerativa
Sapienza

Risorse di personale tecnico- 1

amministrativo

Risorse di tutor d’aula 0

Risorse di docenza 14

Sede delle attivita didattiche

Dip.to Scienze Odontostomatologiche

Dipartimento

Sede della segreteria c/o il

Piano Terra

Articolo 4 — Fonti di finanziamento del Master
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Importo quota di iscrizione € 20.000
Eventuali esenzioni o riduzioni | Nessuna
di quota (fatta salva la quota a

bilancio di Ateneo del 30%)

Eventuali finanziamenti esterni | Nessuno
e/o borse di studio

Riduzioni di quota derivanti da | Nessuno

particolari convenzioni
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PIANO FORMATIVO DEL MASTER

Direttore del Master:

Prof. Andrea Pilloni

Consiglio Didattico Scientifico

Prof. Antonella Polimeni - Prof. Ersilia Barbato - Prof.
Annarita Vestri - Prof. Andrea Pilloni —Prof. Giorgio Pompa -
Prof. Umberto Romeoits- Prof. Alberto De Biase - Prof.
Fabrizio Guerraists- Prof. Gianluca Gambarini - Prof. Roberto
Pippi — Prof. Massimo Galli - Prof. Maria Paola Cristalli - Prof
ssa Ottolenghi Prof Di Paolo —

Calendario didattico

Da definirsi
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Piano delle Attivita Formative del Master in: Parodontologia

Denominazione | Descrizione obiettivi formativi Responsabile Settore CFU Ore | Tipologia (indicare Verifiche di
attivita insegnamento scientifico obbligatoriamente profitto
formativa disciplinare la suddivisione in: (Se previste,
(SSD) lezione, modalita e tempi
esercitazione, di svolgimento)
laboratorio,
seminario e studio
individuale)
Modulo | Diagnostica e terapia non A. Pilloni 3 75 Verifica scritta e
Med 28 Didattica frontale orale
chirurgica. ,
L. Ottolenghi Med 50 1 25 | esercitazioni,
Metodologia di ricerca
A. Polimeni 1 25 | studio individuale,
U. Romeo 1 25 lit. review
G. Gambarini 1 25
A. Vestri 1 25
Med 01
C. Di Paolo 1 25
F. Guerra 1 25
Modulo Il Terapia chirurgica A. Pilloni Med 28 3 75
conservativa e resettiva ' Didattica frontale, B .
o Verifica scritta e
R. Pippi 1 25 | esercitazioni, studio | orale
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E. Barbato 1 25 individuale,

-Docente 3 75 lit. review

esterno da

definire

Modulo 1l Terapia rigenerativa e A Pilloni Med 28 3 75
mucogengivale ' Didattica frontale Verifica scritta e
’ orale

A. De Biase 1 25 esercitazioni,
U. Romeo 1 25 studio individuale
Docente esterno 3 75
da definire 3 75 | Iit. review

- Docente

esterno da

definire

Modulo IV Terapia parodontale e A Pilloni Med 28 2 50 Verifica scritta e
riabilitazione . Didattica frontale orale

G. Pompa 2 50 esercitazioni,
MP Cristalli 1 25 studio individuale
M. Galli 1 25

Docente esterno 3 75 lit. review

da definire
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................ Tot 38

Denominazione | Descrizione obiettivi formativi CFU Ore | Modalita di svolgimento

attivita

formativa

Tirocinio in Tirocinio pratico e preparazione dei casi clinici da 15 375 Attivita di tirocinio pratico nel reparto di

laboratori presentare in sede di tesi finale. Parodontologia

biologia del Dipartimento di Scienze

Odontostomatologiche

Tirocinio in

laboratori

microbiologia

Medicina

parodontale

Prova finale Discussione di un caso trattato e 7 175 | Verifica scritta e orale.
documentato Elaborato, tesi

TOTALE 60 1500

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
Fto Prof. Ersilia Barbato



