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Cari Colleghi,

sono lieto di porgervi il più caloroso saluto di benvenuto a que-
sto incontro di aggiornamento che ci vede riuniti per mettere 
insieme le nostre esperienze e il nostro impegno, volto ad 
una sempre migliore qualificazione nell’esercizio professionale.
Il programma dal titolo ”L’Endodonzia nella pratica 
clinica” ci permetterà di confrontarci su argomenti di 
estremo interesse e stimolante approfondimento con 
particolare riferimento all’aspetto clinico del nostro lavoro 
quotidiano.
Verranno trattati i principali argomenti di interesse endodontico: 
la preparazione del sistema dei canali radicolari con strumenti 
meccanici di ultima generazione, la risoluzione dell’estrusione 
di materiale nella fase di otturazione, le perforazioni iatrogene,
i ritrattamenti endodontici con particolare riferimento ai 
canali bloccati, la chirurgia endodontica che, nonostante i 
notevoli progressi in campo di micro-invasività e 
micro-traumaticità (grazie all’uso degli ingrandimenti e 
degli ultrasuoni), è una branca dell’endodonzia poco prati-
cata, e infine ai moderni approcci che dobbiamo mettere in 
campo nel restauro estetico del dente trattato endodonticamente.
Mi auguro perciò che le aspettative di tutti siano soddisfatte, 
considerata l’eccellenza dei relatori, tra cui posso annovera-
re due past president SIE, un past president COI e altri membri 
dell’ attuale consiglio direttivo SIE, e l’attualità delle tematiche in 
oggetto.
Vorrei esprimere il mio più vivo grazie agli altri soci 
attivi abruzzesi e all’Università degli studi dell’Aquila che ci 
ospiterà nella sua più prestigiosa sala.
Vi attendo a L’Aquila con la più cordiale amicizia.

Segretario Regionale SAE
Dott. Lucio Daniele

MAIN SPONSOR SIE
2013

La SIE 
Società Italiana di Endodonzia, è la 
più importante Società Scientifica 
in ambito endodontico, annovera 
più di 1000 soci e organizza eventi 
formativi in tutta Italia.

Iscriviti o rinnova la tua iscrizione 
alla SIE, potrai partecipare al 
Congresso Nazionale e a tutte le 
Manifestazioni Regionali, senza 
alcuna spesa aggiuntiva.

Partecipando al nostro Congresso 
Nazionale  potrai ottenere più di  
30 Crediti ECM!

Inoltre, avrai un abbonamento 
annuale on line al Giornale 
Italiano di Endodonzia e potrai 
registrarti ed essere visibile sul sito 
www.endodonzia.it!  

SOCIETA’ ITALIANA
DI ENDODONZIA

________________________________________

LE SCHEDE COMPLETE DI PAGAMENTO
DOVRANNO ESSERE RESTITUITE A: 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SIE
Via Pietro Custodi, 3 - 20136 Milano
Fax 02 89424876 - e-mail. segreteria.sie@me.com

Con il patrocinio di:

Chieti

L’evento è stato reso possibile grazie al contributo non vincolante dei suddetti sponsor
_________________________________________________________________________________

COME RAGGIUNGERE LA SEDE 
DEL CONVEGNO:

Uscita A24 L’Aquila Ovest, passato il casello uscire dalla rampa di destra, e girare a 
destra in direzione opposta al centro città, proseguire dritto, alla seconda rotonda (il 
complesso “Reiss Romoli” si vede di fronte un po’ sulla destra) girare a destra, dopo 
circa 200 metri voltare a sinistra ed entrare nel complesso. 
La sala si trova in alto tenendosi a sinistra.  

Università degli Studi 
“G. D’Annunzio” di 

Chieti-Pescara Dipartimento di 
Scienze Odontostomatologiche

Università degli Studi
dell’Aquila

Dipartimento di
Scienze Chirurgiche

___________________

UN PARTICOLARE RINGRAZIAMENTO



ECM Accreditamento 
richiesto

PROGRAMMA
SCIENTIFICO

Si prega di compilare in STAMPATELLO la presente scheda ed inviarla tramite fax o 
e-mail, entro e non oltre l’8 APRILE 2013, alla Segreteria Organizzativa SIE

Cognome ......................................................................................................................................

Nome ............................................................................................................................................

Tel ...............................................................................Fax............................................................

E-mail ...........................................................................................................................................

Indirizzo .......................................................................................................................................

C.A.P........................................Città..................................................................Prov......................

P.IVA.............................................................................................................................

C.F. ...............................................................................................................................................
(P.IVA e C.F. sono campi da compilare obbligatoriamente)

Qualifica  	         Odontoiatra                     Neo-laureato 	              Studente

Quote di iscrizione (IVA 21% compresa)

Soci SIE (In regola con la quota associativa 2013) - gratuita             Studenti - gratuita   

Soci ANDI (con documento che ne attesti la regolarità) - € 20,00
NON Soci SIE, NON Soci ANDI - € 40,00

Modalità di pagamento:  (Indicare il metodo prescelto)

         Bonifico bancario - (Indicare nella causale Nome e Cognome) Intestato a: SIE
presso  Deutsche  Bank - Agenzia  F  di  Milano - IBAN          IT90Z0310401606000000161061
           Assegno bancario non trasferibile - Intestato a: SIE 
Da inviare tramite posta a Segreteria SIE - Via Pietro Custodi, 3 - 20136 Milano (MI)

           Carta di Credito              VISA	            Mastercard             American Express

Intestata a ...................................................................................................................

n° carta ....................................................................................................................... 

Scad. .......................................Codice CVV (obbligatorio) .............................................

N.B.  La Segreteria  Organizzativa SIE accetterà solo schede di iscrizione con 
pagamento allegato. Pre-iscrizioni telefoniche non sono accettate.

Autorizzo  il trattamento dei dati in base al D. L.vo 196/2003
 Data........................................ Firma per accettazione ................................................................

________________________________________________________

Responsabile Scientifico degli eventi SIE
Dr. Mario Lendini

08.30	 Registrazione partecipanti

09.00 	 Saluto delle autorità:
	 Dott. Marco Martignoni - Presidente SIE.
	 Prof.ssa Maria Grazia Cifone 
	 Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia 
	 Università degli Studi dell’Aquila.
	 Prof. Sergio Caputi - Direttore Dipartimento Scienze 
	 Odontostomatologiche Università degli Studi 
	 “G.D’Annunzio” di Chieti e Pescara.
	 Prof. Roberto Gatto – Presidente CLSOPD 
	 Università degli Studi dell’Aquila.
	 Prof. Mario Giannoni 
	 Direttore Dipartimento Scienze Chirurgiche 
	 Università degli Studi dell’Aquila.
	 Dott. Luigi Di Fabio 
	 Presidente Commissione Albo Odontoiatri L’Aquila.
	 Dott. Umberto Ciciarelli 
	 Presidente ANDI Regione Abruzzo.

09.30 	 Apertura Lavori:
	 Dott. Lucio Daniele - Segretario Regionale SAE

Presidenti di sessione:
Dott. Claudio Tiberi - Socio attivo SIE
Dott. Antonio Tafuri – Presidente ANDI Pescara 

09.45 	 La terapia endodontica moderna: 
	 l’endodonzia sotto controllo - Dott. Vittorio Franco

10.30 	 Gestione dell’insuccesso endodontico nei canali 		
	 bloccati - Dott. Augusto Malentacca

11.15 	 Endodonzia Chirurgica: una scelta terapeutica poco 	
	 utilizzata - Dott. Lucio Daniele

12.00 	 Classificazione e gestione delle perforazioni 
	 iatrogene - Dott. Roberto Fornara

Si prega di compilare in STAMPATELLO la presente scheda ed inviarla tramite fax o 
e-mail, alla Segreteria Nazionale SIE

Cognome ......................................................................................................................................

Nome ............................................................................................................................................

Tel ...............................................................................Fax............................................................

E-mail ...........................................................................................................................................

Indirizzo .......................................................................................................................................

C.A.P........................................Città..................................................................Prov......................

P.IVA.............................................................................................................................

C.F. ...............................................................................................................................................
(P.IVA e C.F. sono campi da compilare obbligatoriamente)

Qualifica  	         Odontoiatra                     Neo-laureato 	              Studente

Quote di iscrizione per l’anno 2013 (operazione non soggetta a IVA)

Laureati € 300,00 	

Neo-Laureati (anno di laurea 2011-2012-2013) € 150,00

Studenti (non laureati) € 50,00     

Modalità di pagamento:  (Indicare il metodo prescelto)

         Bonifico bancario - (Indicare nella causale Nome e Cognome) Intestato a: SIE
presso  Deutsche  Bank - Agenzia  F  di  Milano - IBAN      IT90Z0310401606000000161061
           Assegno bancario non trasferibile - Intestato a: SIE 
Da inviare tramite posta a Segreteria SIE - Via Pietro Custodi, 3 - 20136 Milano (MI)

           Carta di Credito              VISA	            Mastercard             American Express

Intestata a ...................................................................................................................

n° carta ....................................................................................................................... 

Scad. .......................................Codice CVV (obbligatorio) .............................................

N.B.  La Segreteria  Organizzativa SIE accetterà solo schede di iscrizione con 
pagamento allegato. Pre-iscrizioni telefoniche non sono accettate.

Autorizzo  il trattamento dei dati in base al D. L.vo 196/2003
 Data........................................ Firma per accettazione ................................................................

12.45 	 Light lunch

Presidenti di sessione:
Dott. Alessandro De Dominicis – Presidente ANDI Teramo
Prof.ssa Giovanna Murmura – Presidente ANDI Chieti

13.30 	 La sindrome da sovraestensione in Endodonzia: 
	 diagnosi e terapia - Prof. Vinio Malagnino	

14.15 	 Il movimento alternato nella sagomatura del SCR: 
	 una nuova era? - Dott. Carmelo Pulella

15.00 	 Moderni approcci nel restauro estetico del dente 		
	 trattato endodonticamente 
	 Prof. Camillo D’Arcangelo - Dott. Francesco De Angelis

15.45 	 Verifica dell’apprendimento da parte dei partecipanti, 	
	 compilazione questionario ECM e scheda di 
	 valutazione evento.

16.00 	 Chiusura Lavori 

ISCRIZIONE alla
GIORNATA ENDODONTICA 
REGIONALE SAE
13 Aprile 2013

ISCRIZIONE alla SIE
e al 33° CONGRESSO 
NAZIONALE, Torino 
7 - 9 Novembre 2013

INFORMAZIONI UTILI

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SIE
Via Pietro Custodi, 3 - 20136 Milano
Tel. 02 8376799 - Fax 02 89424876 / e-mail. segreteria.sie@me.com

SEGRETERIA REGIONALE SAE
Dott. Lucio Daniele - Viale Corrado IV, 6 - 67100 L’aquila 
Tel. 0862-25469 - Cel. 333-7696075 / e-mail. drlucio@tiscali.it


