PER
INFORMAZIONI

Per le informazioni didattiche gli interessati potranno

rivolgersi a:

e Dr. Paolo Paolucci
tel. 338 7089057 email: p.paolucci73@gmail.com
* Dr. Vincenzo Angotti
tel. 335 8447694 email: v.angotti64@libero.it
e Dr. Antonio Libonati
tel. 328 8980882 email: antlib76@libero.it
* Segreteria Master e corsi di perfezionamento:
email: segreteriamaster@uniromaz2.it
tel: 0672592223
La segreteria € aperta al pubblico nei giorni di

lunedi, mercoledi e venerdi

dalle ore 9:00 alle ore 12:00

il mercoledi anche dalle ore 14.00 alle ore 16.00
presso lo sportello di via Orazio Raimondo 18
00173 Roma.

* Per tutte le informazioni di tipo amministrativo
consultare la pagina web:
http://web.uniroma?2.it/
http://www.endodonziaeconservativa.uniroma2.it/

Direttore:

Prof. Vincenzo Campanella

tel. 06-20900396

email: vincenzo.campanella@uniroma?2.it

Coordinatori:

Dr. Paolo Paolucci
Dr. Vincenzo Angotti
Dr. Antonio Libonati
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UNIVERSITARIO
DI SECONDO LIVELLO

ANNO ACCADEMICO 2015/16

MASTER IN
ENDODONZIA

Prof. Vincenzo Campanella

Prof. Vito Antonio Malagnino

Prof. Sandro Marcoli

PRESENTAZIONE
DEL MASTER

I Master ha la durata complessiva di un anno ac-
cademico. Si articola in 8 moduli che conferiscono al
partecipante 'acquisizione di 60 crediti formativi uni-
versitari (CFU).

Lattivita didattica € articolata in lezioni teoriche che
saranno sempre svolte di mattina e tirocinio pratico
pomeridiano durante il quale i partecipanti effettue-
ranno terapie canalari su modelli, denti estratti e su
pazienti. Le restanti ore saranno dedicate allo studio e

alla preparazione individuale.

FINALITA

I Master Universitario si propone i seguenti

obiettivi:

* Acquisizione delle metodiche diagnostiche nella
patologia pulpare

* Apprendimento e approfondimento delle tec-
niche operative

* Promozione di un aggiornamento scientifico e
tecnico, con acquisizione della capacita di orga-
nizzare uno studio specialistico di Endodonzia

DIDATTICA

Le lezioni avranno inizio il 15 Aprile 2016.

E’ previsto 'obbligo di frequenza pari ad almeno il 70%
delle lezioni. A conclusione del Master agli iscritti che
risultino in regola con i pagamenti, le frequenze e ab-
biano superato la prova finale, viene rilasciato il titolo
di Master Universitario di II livello in Endodonzia.



REQUISITI
DI AMMISSIONE

Requisito per Pammissione al Master universitario &
il possesso del titolo di laurea specialistica/magistrale
in Odontoiatria e Protesi Dentaria, o laurea almeno
quadriennale del vecchio ordinamento in Medicina e
Chirurgia con iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi
e annotazione del titolo di specializzazione in Odon-
toiatria, o iscrizione all’Albo degli Odontoiatri, ai sensi
e per gli effetti di cui all’art. 5 della legge 409/85.

11 titolo di accesso deve essere posseduto al momento
dell’immatricolazione, prima dell’avvio delle attivita
formative. Non sono ammessi uditori alla frequenza
del master o di singoli moduli. Uiscrizione al Master
¢ incompatibile con la contemporanea iscrizione ad
altri corsi di universitari (Scuola di Specializzazione,
Corso di Dottorato, Corso di Laurea od altro Corso Uni-
versitario) ad eccezione dei Corsi di Perfezionamento.

QUOTA
DI ISCRIZIONE

La quota di partecipazione e di € 3.500,00 da versare
come segue:

- € 1.896,00 alllimmatricolazione, entro il 25 Marzo
2016 (comprensivi dell'importo di € 16,00 della marca
da bollo virtuale e del contributo di € 130,00 per il
rilascio della pergamena finale).

- € 1.750,00 (IT rata) entro il 28 Maggio 2015.

I candidati che risulteranno ammessi dovran-
no immatricolarsi entro il 25 Marzo 2016 seguen-
do le istruzioni indicate alla voce PROCEDURA
D’IMMATRICOLAZIONE del file “ISTRUZIONI PROCE-
DURE” presente nella sezione allegati della pagina web
della Segreteria Master e Corsi di Perfezionamento.

Per magiori informazioni collegarsi all'indirizzo web:
http://web.uniromaz2.it/modules.php?name=Content&
navpath=DID&section_parent=5513

Per le modalita di pagamento delle quote d’iscrizione
da parte di Enti Pubblici o Privati contattare la Segre-

teria Master: e-mail segreteriamaster@uniromaz2.it.

PERCORSO
FORMATIVO:

Gli argomenti trattati saranno:

» Patologia endodontica, Diagnostica e Radiologia
in endodonzia

* Preparazione e isolamento del campo operatorio.
Anatomia endodontica e apertura della camera
pulpare

» Sondaggio del canale e determinazione della
lunghezza di lavoro.
Strumentazione endodontica manuale
Irriganti, medicazioni intermedie e farmaci in
endodonzia

* Preparazione canalare con strumentazione
meccanica in Nichel-Titanio.

* Preparazione meccanica con tecnica “Simulta-
nea”

* Preparazione meccanica con tecniche “Crown-
Down”

* Lotturazione canalare

* Lesioni endoparodontali

* Endodonzia preprotesica

* Endopedodonzia: trattamento del dente perma-
nente immaturo

* Endopedodonzia: trattamento del dente deciduo

* Ritrattamenti ortogradi

* Ricostruzione postendodontica

* Endodonzia chirurgica

Al termine del percorso formativo i partecipanti
dovranno affrontare una prova finale teorica e pratica.

Ogni incontro prevedera lezioni teoriche svolte la
mattina che saranno completate dalle esercitazioni
pratiche nel pomeriggio.

Le esercitazioni pratiche verranno effettuate su
denti estratti corredati di una rx preoperatoria; ad
ogni partecipante viene data anche la possibilita di
effettuare una terapia canalare su un proprio pa-
ziente sotto la supervisione dei tutor.

Ogni partecipante dovra presentarsi alle esercita-
zioni munito di denti estratti corredati dalle relative
rX preoperatorie.

INCONTRI
I SEMESTRE

Venerdi e Sabato 15-16 APRILE 2016
Venerdi e Sabato 20-21 MAGGIO 2016
Venerdi e Sabato 17-18 GIUGNO 2016
Venerdi e Sabato 15-16 LUGLIO 2016

INCONTRI
II SEMESTRE

Venerdi e Sabato 23-24 SETTEMBRE 2016
Venerdi e Sabato 21-22 OTTOBRE 2016
Venerdi e Sabato 18-19 NOVEMBRE 2016
Venerdi e Sabato 27-28 GENNAIO 2017

DOMANDA
DI AMMISSIONE

La domanda di ammissione va effettuata entro e non
oltre il 10 Marzo 2016 in modalita on-line connetten-
dosi al sito d’Ateneo: http:/delphi.uniroma2.it

1. Selezionare Area studenti e poi nell’ordine:

* A) Corsi Postlauream

» 1) Corsi di perfezionamento - Master

» 1) Iscrizione alla prova di ammissione Master/
Corsi di perfezionamento

« a) Compila la domanda

* Selezionare Facolta di Medicina e Chirurgia -
Codice Corso: PNO

2. Stampare e convalidare con il codice AUTH pre-
sente sul bollettino generato insieme alla doman-
da (anche se d’importo pari a € 0,00).

3. Entro la stessa scadenza (10 Marzo 2016) inviare
all’indirizzo email: p.paolucci73@gmail.com o via
FAX: 0672592223 (segreteria didattica), 1a seguente
documentazione:

e Curriculum vitae

¢ Autocertificazione di laurea, con indicazione
dei voti riportati negli esami di profitto e voto
finale di conseguimento del titolo

» Pubblicazioni scientifiche

Lammissione al Master universitario € subordinata ad

una positiva valutazione del curriculum del candida-

to da parte del Collegio dei docenti. Il numero massimo

di partecipanti al corso € pari a n.15 il numero minimo &

pari a n.5. Qualora il numero delle domande ecceda la

disponibilita massima di posti 'ammissione avverra sul-

la base di graduatorie formulate dal Collegio dei docenti.

Il partecipante & esonerato dall’'obbligo di acquisire
crediti formativi ECM durante il periodo di frequen-
za del master.





