
ODONTOSTOMATOLOGIA INTERCETTIVA, PREVENTIVA E DI COMUNITÀ (PB000035)

1. lingua insegnamento/language

Italiano.

2. contenuti/course contents

Coordinatore/Coordinator: Prof. PATRIZIA GALLENZI

Anno di corso/Year Course: V

Semestre/Semester: 1°

CFU/UFC: 6

Moduli e docenti incaricati /Modules and lecturers:

- ODONTOIATRIA DELL'HANDICAP (PB000139) - 1 CFU - SSD MED/28 - Prof. Patrizia Gallenzi

- ODONTOIATRIA DI COMUNITÀ (PB000141) - 1 CFU - SSD MED/28 - Prof. Michele Giuliani

- ODONTOIATRIA SPECIALE (PB000140) - 1 CFU - SSD MED/28 - Prof. Romeo Patini

- ORTOGNATODONZIA 3 (PB000142) - 3 CFU - SSD MED/28 - Prof. Massimo Cordaro, Daniel

Celli, Luca Giuliante

3. testi di riferimento/bibliography

G. SFONDRINI, P. GANDINI, M.F. SFONDRINI, V. CACCIAFESTA, D. FRATICELLI,
Ortognatodonzia, terapia. Ed. Martina - Obbligatorio

STROHMENGER L., FERRO R., Odontoiatria di comunità, Masson Editore, Milano, 2003 -
Consigliato

GALLENZI P., PATINI R., Principi di Clinica Odontostomatologica. Ed. Martina, 2016 - Obbligatorio

4. obiettivi formativi/learning objectives

    Conoscenza e capacità di comprensione – Lo studente dovrà conoscere i fattori di rischio
e la loro prevenzione, secondo la filosofia dei CCP, Critical Control Points, nonché
l’elaborazione delle procedure operative. Dovranno inoltre conoscere le procedure di
disinfezione e sterilizzazione, saper valutare i rischi specifici della professione
odontoiatrica, nell’ambito di matrici fisiche, chimiche e microbiologiche, ed attuare il layout
ottimale dello studio odontoiatrico

    Conoscenza e capacità di comprensione applicate – Lo studente dovrà conoscere i
principi degli studi epidemiologici, inclusa la classificazione e i metodi di indagine statistica.
Conoscere gli strumenti per valutare lo stato di salute orale e gli indici internazionali più
usati, soprattutto quelli dentari e parodontali. Dovranno saper valutare le necessità
specifiche di pazienti “Special Needs”, inclusi i pazienti non collaboranti: in particolar modo
dovranno conoscere le misure preventive più efficaci per contrastare le patologie di
comunità più diffuse, come la carie, le parodontopatie, il carcinoma orale, il counseling per
la cessazione di abitudini viziate. Saper classificare le malocclusioni, conoscere e saper
applicare gli indici di necessità di trattamenti ortopedici-ortodontici e prevederne il rischio
per la salute orale. Conoscere gli obiettivi della terapia ortognatodontica in dentizione
definitiva

    Autonomia di giudizio – Lo studente dovrà essere in grado di strutturare un processo



diagnostico e terapeutico alla luce delle conoscenze acquisite.

    Abilità comunicative – Lo studente dovrà essere in grado di esporre con linguaggio
tecnico adeguato un piano di trattamento implantare.

    Capacità di apprendere – Lo studente dovrà aver acquisito le conoscenze che gli
permetteranno di frequentare i corsi del semestre successivo, i quali presenteranno casi
clinici di maggiore complessità diagnostico-terapeutica.

5. prerequisiti/PREREQUISITES

È prevista la propedeuticità dei seguenti corsi integrati:

    ORTOGNATODONZIA

    SCIENZE MEDICHE DI BASE

6. metodi didattici/teaching methods

Metodi didattici: LEZIONI FRONTALI

    Conoscenza e capacità di comprensione: Trattazione degli elementi previsti dal programma
del corso attraverso l’ausilio di casi clinici.

    Conoscenza e capacità di comprensione applicate: L’inquadramento diagnostico e le
opzioni terapeutiche sono oggetto di una discussione corale tra corpo docente e
studentesco.

    Autonomia di giudizio: Al fine di formulare corrette ipotesi lo studente dovrà utilizzare le
conoscenze acquisite durante il corso.

    Abilità comunicative: Le abilità comunicative saranno sviluppate attraverso l’esposizione di
casi clinici durante le lezioni.

    Capacità di apprendere: Il potenziamento dell’apprendimento “attivo” attraverso l’analisi di
casi clinici permetterà agli studenti di applicare le conoscenze, sviluppare il linguaggio
tecnico idoneo e prepararsi ai corsi del semestre successivo che presenteranno casi clinici
con crescente complessità diagnostico-terapeutica.

7. modalità di verifica dell’apprendimento/ methods for verifying learning and for evaluation

Modalità di verifica dell’apprendimento: ESAME FINALE ORALE

Sono, eventualmente, programmabili prove scritte intermedie con test a risposta multipla. Le
modalità di valutazione del corso sono espresse con punteggio in trentesimi. Le prove intermedie e
gli esami prevedono domande che riguardano tutti gli argomenti trattati negli insegnamenti che
compongono il corso integrato. I singoli moduli concorrono in maniera proporzionale ai CFU alla
definizione del voto finale. Il punteggio massimo è attribuibile allo studente che ha seguito
attivamente le lezioni, partecipando alla discussione dei casi clinici, approfondendo le nozioni
acquisite durante il corso e integrandole attivamente con le conoscenze pregresse; condizione
indispensabile è l’esecuzione di un esame brillante.

    Conoscenza e capacità di comprensione: Lo studente dovrà rispondere a quesiti su
argomenti previsti dal programma del corso.



    Conoscenza e capacità di comprensione applicate: I quesiti possono vertere su casi clinici.

    Autonomia di giudizio: Per rispondere alle domande lo studente deve fondere le conoscenze
acquisite durante gli anni precedenti.

    Abilità comunicative: Le abilità comunicative saranno oggetto di valutazione durante la prova
orale; lo studente dovrà esprimersi con linguaggio tecnico idoneo.

    Capacità di apprendere: In sede di esame saranno valutate le nozioni apprese durante il
corso e se tali nozioni sono sufficienti per permettere allo studente di seguire i corsi
integrati del semestre successivo.

Il punteggio massimo è attribuito allo studente che ha frequentato attivamente tutte le lezioni del
corso, ha svolto attività clinica di tirocinio professionalizzante in maniera precisa e puntuale e ha
sostenuto l’esame di profitto in maniera brillante.

8. programma esteso/program

Odontoiatria di Comunità
Indici, individuali e collettivi, per valutare lo stato di salute orale e indici di necessità per il
trattamento odontoiatrico, incluso quello ortodontico. Il tabacco e il fumo in relazione ai fattori di
rischio collettivi per lo sviluppo delle parodontopatie e del cancro orale. La carie dentale e misure
di prevenzione. La fluoroprofilassi e la dieta. La parodontopatia e i suoi fattori di rischio. Strumenti
di igiene orale. Promozione della salute orale in odontoiatria di comunità. Mantenimento della
salute orale negli anziani.

Ortognatodonzia 3
Linee guida diagnostiche e terapeutiche della malocclusione. La riabilitazione ortodontica del
paziente con problemi parodontali, protesici o disfunzionali delle ATM. Problemi ortodontici nei tre
piani dello spazio in età evolutiva e a fine crescita. La discrepanza dento/basale: diagnosi e terapia
in età evolutiva e a fine crescita. Cefalometria

Odontoiatria dell’handicap
L’approccio psico-funzionale al paziente non collaborante, l’anamnesi e l’esame obiettivo; gli esami
diagnostici di base. Semeiotica odontostomatologica. Gestione del paziente fragile, con particolare
attenzione al paziente sindromico e oncologico. L’approccio clinico terapeutico in sedazione e in
anestesia generale al paziente fragile, pianificazione ed esecuzione dei trattamenti.

Odontoiatria Speciale
Gestione delle urgenze e delle emergenze. Razionale nell’uso delle molecole antibiotiche.
Osteonecrosi dei mascellari da bisfosfonati. Gestione dei pazienti a rischio medico. Incidenti
intraoperatori e complicanze postoperatorie.


