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CHIRURGIA ORALE

Data Data
(1174 (o fine ..o,

Ha visto
eseguire
o ha

assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

Anamnesi del paziente chirurgico

Esame clinico completo

Status radiografico completo

Ortopantomografia

Elaborazione digitale dei DICOM CBCT

Impronte di studio

Status fotografico

Preparazione cartella clinica paziente per discussione caso

Preparazione strumentario chirurugico

Preparazione paziente chirurgico in sala operatoria

Strumentazione in sala operatoria

Fotografie intraoperatorie

Eseguire anestesia superficiale

Eseguire anestesia locale plessica

Eseguire anestesia tronculare

Incisione lembo chirurgico

Scollamento lembo chirurgico

Sutura lembo chirurgico

Periotomia

Lussazione del dente

Estrazione completa del dente

Sutura post estrattiva

Rimozione suture

Dimissione paziente chirurgico

Raccolta documentazione post-operatoria (follow-up)

Archiviazione digitale caso chirurgico

Firma
TUIOF/TUTONS ...

el TUROK ... e e

Firma

del Docente

ANNOTAZIONI



ANNOTAZIONI

CHIRURGIA ORALE

Data

Firma e timbro del Tutor




ENDODONZIA

Data Data
(1174 o fine ..o,

Ha visto
eseguire
o ha

assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

PROTESI MOBILE

Raccogliere Panamnesi medica e odontoiatrica

Data

Firma e timbro del Tutor

Diagnosi endodontica (ispezione, palpazione, percussione,
sondaggio, test della masticazione)

Diagnosi radiologica (rx endorale con tecnica dei raggi
paralleli)

Test di sensibilita pulpare

Anestesia di superficie e anestesia locale

Anestesia tronculare al nervo alveolare inferiore

Isolamento del campo operatorio mediante diga di gomma

Pretrattamento endodontico conservativo in composito

Esecuzione cavita di accesso, reperimento imbocchi
canalari e allargamento coronale precoce

Determinazione delle lunghezze elettroniche di lavoro

Rx endorale intra-operatoria (con centratore Rinn Endo-
Ray)

Detersione dei canali radicolari

Otturazione dei canali radicolari

Terapia canalare completa dente monoradicolato

Terapia canalare completa dente poliradicolato

Assistere ad un ritrattamento endodontico

Firma

el TULOK ... e

Firma

del Docente
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PROTESI MOBILE

Data Data
(13174 [0 T, fine ..o

Ha visto
eseguire
o ha

assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

ENDODONZIA

Raccolta anamnesi medica ed odontoiatrica

Data

Firma e timbro del Tutor

Rilevazione parametri di salute articolari e muscolari

Protocollo fotografico completo intra- ed extra-orale

Impronte di studio in alginato

Studio del caso su radiografie e modelli in gesso

Diagnosi dei fattori di rischio per mancata accettazione
protesica mobile

Progettazione completa di una PPR con scelta e disegno
dei costituenti su modello di studio

Esecuzione pretrattamenti chirurgici e/o conservativi

Esecuzione ameloplastica su denti naturali

Bordaggio del Pl con resina termoplastica

Impronte definitive con materiale rigido

Impronte definitive con materiale elastico

Adattamento valli in cera e registrazione intermascellare

Prova montaggio dei denti di sostituzione

Adattamento fisiologico del framework o delle componenti
acriliche

Riparazioni chair-side e odontoiatria protesica di
emergenza

Ribasatura parziale o totale con tecnica diretta

Adattamento placca di Michigan o similare

Firma

el TUROK ... e e

Firma
del Docente
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ODONTOIATRIA CONSERVATIVA

Data Data
INIZIO . eeeeeees fine ..o

Ha visto
eseguire
o ha

assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

PROTESI FISSA

Raccogliere ’'anamnesi medica e odontoiatrica

Data

Firma e timbro del Tutor

Diagnosi clinica di lesione cariosa

Diagnosi radiologica di lesione cariosa (Rx endorale con
tecnica dei raggi paralleli e/o rx bitewing)

Diagnosi clinica di lesione cervicale non cariosa

Anestesia plessica e anestesia tronculare al nervo
alveolare inferiore

Scelta del colore

Isolamento del campo operatorio mediante diga di gomma

Rimozione del tessuto cariato e rifinitura della cavita

Mordenzatura e tecnica adesiva

Realizzazione di un’otturazione di |l classe in composito

Applicazione di matrice sezionale e cuneo

Realizzazione di un’otturazione di Il classe in composito

Realizzazione di un’otturazione di lll classe in composito

Realizzazione di un’otturazione di V classe in composito

Polimerizzazione

Rifinitura e lucidatura

Controllo occlusale

Firma

el TULOK ... e

Firma
del Docente
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PROTESI FISSA

ODONTOIATRIA CONSERVATIVA

Ha visto Ha Sa
eseguire | eseguito |eseguire
Data Data o ha almeno in modo
iNizio ..........cooeviiiil, fine ... assistito una volta | autonomo Data Firma e timbro del Tutor

Compilazione della cartella clinica medica e odontoiatrica

Rilevazione della documentazione fotografica e
radiografica

Impronte di studio in alginato

Pianificazione terapeutica

Valutazione del wax-up e validazione del piano terapeutico

Scelta del materiale e della tecnica di realizzazione del
manufatto protesico provvisorio e compilazione della

richiesta al laboratorio

Riduzione a moncone di un elemento dentario

Posizionamento e ribasatura della corona protesica
provvisoria con revisione dei contatti occlusali

Cementazione provvisoria del manufatto protesico

Rilevazione delle impronte con tecnica analogica e con
tecnica digitale

Cementazione del manufatto protesico definitivo

Assistere alla pianificazione e realizzazione di un piano
protesico complesso

Firma
el TULOK ... e

Firma
delDocente .........covviiii s

20 9




ODONTOIATRIA PREVENTIVA

E DI COMUNITA

Ha visto

Data Data
(13174 [0 T, fine

eseguire
o ha
assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

Visita odontoiatrica del paziente “special care”

Raccolta anamnestica e compilazione cartella clinica

Interpretazione di esami strumentali

Piano di trattamento

PEDODONZIA

Data

Firma e timbro del Tutor

Firma

el TUROK ..o e

Firma
del Docente
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PEDODONZIA

ODONTOIATRIA PREVENTIVA E DI COMUNITA

Ha visto Ha Sa
eseguire | eseguito |eseguire
Data Data o ha almeno in modo
iNizio ...l fine ... assistito una volta | autonomo Data Firma e timbro del Tutor

Raccogliere Panamnesi medica e odontoiatrica

Diagnosi pedodontica (ispezione, palpazione, percussione,
sondaggio, test della masticazione)

Diagnosi radiologica (Rx endorale con tecnica dei raggi
paralleli)

Anestesia di superficie, anestesia locale e anestesia

tronculare al nervo alveolare inferiore

Isolamento del campo operatorio mediante diga di gomma

Sigillatura dei solchi e fossette di molare permanente

Rimozione tessuto cariato e disegno di cavita conservativa
su elemento deciduo

Restauro conservativo intermedio in cemento
vetroionomerico

Restauro conservativo diretto in composito

Pulpotomia di elemento deciduo

Pulpectomia di elemento deciduo

Estrazione di elemento deciduo

Firma
TULOr/TULONS ... del Tutor

Firma
delDocente .......c..ooviiiiii s
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ORTODONZIA PATOLOGIA SPECIALE ODONTOSTOMATOLOGICA

Ha visto Ha Sa
eseguire | eseguito |eseguire
Data Data o ha almeno in modo
INIZIO ... fine ..o assistito | unavolta | autonomo Data Firma e timbro del Tutor

Esame clinico

Presa di impronte (modelli studio e funzionali)

Esecuzione di set di fotografie

Esecuzione tracciato cefalometrico

Valutazione diagnostica e impostazione terapeutica

Cementazione di bande, attacchi ortodontici

Rimozione di fili/presidi ortodontici fissi o rimovibili

Riposizionamento di presidi ortodontici fissi o rimovibili
(legatura archi, applicazione di trazioni elastiche)

Rimozione di bande/attacchi e lucidatura degli elementi
dentali

Revisione e approntamento di splintaggi e contenzioni

ortodontiche

Revisione e approntamento di mantenitori di spazio

Elementi di biomeccanica pratica (modellazione di fili)
(anche su typodont)

Counselling su igiene orale e correzione di abitudini viziate

Firma
TUIOF/TUTONS ... del TULOK ...,

Firma
delDocente.........c.cooeieiiiiii e

12 17




PATOLOGIA SPECIALE
ODONTOSTOMATOLOGICA

Data Data

INIZIO ..o fine ...............

Ha visto
eseguire
o ha

assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

ORTODONZIA

Esame obiettivo del cavo orale

Data

Firma e timbro del Tutor

Raccolta anamnestica e compilazione cartella clinica

Raccolta di documentazione fotografica del cavo orale

Interpretazione di esami strumentali

Anestesia del cavo orale

Biopsia incisionale

Biopsia escissionale

Biostimolazione con laser a diodo

Spit test
Firma

TUIOF/TUTONS ... el TULOK ... e
Firma

del Docente
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PARODONTOLOGIA

Data Data
INIZIO . eeeeeees fine ..o

Ha visto
eseguire
o ha

assistito

Ha
eseguito
almeno
una volta

Sa
eseguire
in modo
autonomo

PARODONTOLOGIA

Compilazione anamnesi parodontale e colloquio di
istruzione/motivazione del paziente

Data

Firma e timbro del Tutor

Visita parodontale del paziente e raccolta dei principali
indici parodontali: Pl, FMPS, BoP, FMBS, GB, PPD, REC,
CAL.

Rilevazione dell’indice di “need treatment” PSR

Capacita di esecuzione del sondaggio con compilazione
del “periodontal charting” clinico

Determinazione del rischio parodontale “PRA”

Allestimento del campo operatorio per I’esecuzione della
terapia causale (versante parodontale) strumentale e
meccanica

Allestimento di campo operatorio per I’esecuzione di
terapia aggiuntiva chirurgica resettiva

Allestimento di campo operatorio per I’esecuzione di
terapia aggiuntiva chirurgica rigenerativa

Allestimento di campo operatorio per I’esecuzione di
terapia aggiuntiva chirurgica plastica mucogengivale

Terapia causale juxta-sopragengivale mediante
strumentazione meccanica ed automatica

Terapia causale mediante strumentazione profonda della
tasca parodontale per sestanti (S-RP)

Apertura di un lembo di accesso

Suture parodontali

Assistere a terapia aggiuntiva chirurgica rigenerativa

Assistere a terapia aggiuntiva chirurgia plastica
mucogengivale

Firma

del Tutor

Firma

del Docente
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