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Cari Colleghi,

Il giorno 11 Maggio 2013, si svolgerà a Roma la Giornata SER  il cui 
titolo è “Master clinicians: endodonzia dalla A alla Z,
teoria e pratica”.
Relatori brillanti nel campo endodontico, affronteranno 
l’argomento partendo da una corretta Diagnosi e approfon-
dendo tutti gli step che configurano una corretta terapia
endodontica presentando varie tecniche operative che 
hanno in comune la caratteristica di essere standardizzate da 
protocolli operativi semplici e ripetibili: dall’apertura 
della camera pulpare, detersione, sagomatura e otturazione 
del sistema canalare, si arriverà a trattare la ricostruzione post 
endodontica per un ripristino conservativo morfo-funzionale 
dell’elemento dentario. Si affronterà anche la terapia endodon-
tica in pedodonzia e si prenderanno in considerazione le nuove
metodiche di preparazione canalare con i “movimenti 
reciprocanti”.
Come ben sappiamo la nostra realtà clinica è fatta
anche di ritrattamenti, per cui si parlerà di questo argo-
mento e di endodonzia chirurgica. Nel programma è stata 
inserita inoltre un’interessante relazione in cui un funzionario 
della ASL affronterà il tema delle autorizzazioni regionali che 
tenterà di fare chiarezza sull’incombente burocrazia.
L’obiettivo è di dare un’impronta “pratica” alla giornata per 
cui alcuni illustri relatori, dopo aver introdotto una breve
parte teorica, svolgeranno una dimostrazione pratica su 
denti estratti o su simulatori, delle varie tecniche operative.
In un momento storicamente difficile in cui viene 
richiesta professionalità a basso costo, il nostro messaggio, come 
società scientifica, è quello di puntare imprescindibilmente alla 
“qualità“ nelle nostre prestazioni, mantenendo alto il livello della 
nostra professione anche attraverso l’aggiornamento continuo.

Segretario Regionale SER
Dott.ssa Maria Elvira Sbardella

MAIN SPONSOR SIE
2013

SOCIETA’ ITALIANA
DI ENDODONZIA

UN PARTICOLARE RINGRAZIAMENTO

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

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!  

INVIARE LE SCHEDE A:



PROGRAMMA
SCIENTIFICO

__________________________________________________________

Responsabile Scientifico degli eventi SIE
Dr. Mario Lendini

13.00  Lunch 

 Presidenti di Sessione: 
 Dott. Carlo Altamura - Dott. Giovanni Schianchi

14.00  Nuovi strumenti a sezione decentrata: prestazioni e  
 sicurezza *** - Dott.  Marco Martignoni

14.45  Tecniche di otturazione dei sistemi canalari con lo  
 strumento system-b e carrier mediata *** 
 Dott. Italo Di Giuseppe 

15.30  Coffee break         

 Presidenti di Sessione: 
 Dott. Piero Padovan  - Dott.ssa Simonetta Campo

16.00  La Ricostruzione post-endodontica
 Prof. Guido Migliau - Prof. Livio Gallottini

16.30  Ritrattamenti - Dott. Augusto Malentacca

17.00  La terapia endodontica con accesso chirurgico
 Dott. Vittorio Franco

17.30  Chiusura lavori

*** DIMOSTRAZIONE PRATICA A CURA DEL RELATORE

Si prega di compilare in STAMPATELLO la presente scheda ed inviarla tramite fax o e-
mail, entro e non oltre il  6 MAGGIO 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      Neo-Laureati (2 anni dalla laurea) - gratuita                 
NON Soci SIE - € 30,00    

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 ................................................................

ECM Accreditamento 
richiesto

ISCRIZIONE alla
GIORNATA ENDODONTICA 
REGIONALE SER
11 Maggio 2013

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

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 ................................................................

08.15 Registrazione dei partecipanti

08.45  Saluto delle Autorità e Presentazione   
 della Giornata
 Prof. Carlo Ghirlanda - Presidente ANDI
 Dott.ssa Maria Elvira Sbardella - Segretario   
 Regionale SER
 Prof. Michele Barone

 Presidenti di Sessione: 
 Prof. Francesco Somma - Dott. Giovanni Mura

09.00  Il trattamento endodontico del dente deciduo  
 Prof. Maurizio Bossù 
    
09.30  La Diagnosi in endodonzia
 Prof. Vasilios Kaitsas

10.00  Apertura e reperimento dell’anatomia 
 canalare - Dott. Umberto Uccioli
 Dott. Massimo Giovarruscio

10.30  Coffee Break

 Presidenti di Sessione: 
 Dott. Claudio Pisacane - Dott. Emanuela Faitelli

11.00  I differenti movimenti reciprocanti *** 
 Prof. Gianluca Gambarini

11.45  Efficacia e semplicità nella sagomatura e   
 nell’otturazione canalare *** 
 Dott. Cristiano Fabiani

12.30  Come essere in regola con la normativa della   
 Regione Lazio inerente all’autorizzazione 
 all’esercizio - Dott. Enrico Di Rosa

INFORMAZIONI UTILI

SEGRETERIA REGIONALE SER
Segretario Regionale - Dott.ssa Maria Elvira Sbardella
Via E. Manfredi, 17 - 00197 Roma
tel. 06/80693820   e-mail. elvirasbardella@tin.it

CREDITI ASSEGNATI: 5,3


