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Cari Colleghi, 

è con piacere che vi invito alla Giornata Endodontica Marchigiana, 
manifestazione facente parte degli eventi formativi per il 2014 
dalla Società Italiana di Endodonzia.
Gli argomenti trattati durante l’evento avranno  una matrice squi-
sitamente endodontica, intorno alla quale però ruoteranno appro-
fondimenti di carattere interdisciplinare. 
L’intento  è infatti quello di porre alcune basi per poter compiere 
scelte cliniche corrette finalizzate alla salvaguardia degli elementi 
dentari.  Redigere piani di trattamento complessi e non, che non 
prevedono un’ analisi approfondita per il recupero degli elementi 
dentari compromessi, può  generare problematiche legate a scelte 
clinicamente più invasive non giustificate. 
Ecco perché alla luce delle ultime conoscenze in campo implan-
tare e restaurativo, è sempre più importante arricchire il proprio 
bagaglio culturale con un aggiornamento costante in endodon-
zia, sapendo che rappresenta una branca imprescindibile della 
nostra professione. Le relazioni di questa giornata toccheranno 
argomenti di ultimissima attualità, in cui si parlerà delle recenti 
novità tecnologiche senza tralasciare gli aspetti cardini della “filo-
sofia” endodontica. Ippocrate diceva che il compito della medicina 
è quello di descrivere il passato, comprendere il presente e preve-
dere il futuro ed è con questo spirito che spero di vedervi numerosi 
a Pesaro, per condividere con voi esperienze e conoscenze volte ad 
un miglioramento costante della nostra pratica professionale.

Roberto Mancini
Segretario Regionale SME

MAIN SPONSOR SIE
2014

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, potrai visualizzare on line 
i due numeri annuali del Giornale 
Italiano di Endodonzia e potrai 
registrarti ed essere visibile sul sito 
www.endodonzia.it!  

SOCIETA’ ITALIANA
DI ENDODONZIA

UN PARTICOLARE RINGRAZIAMENTO

Con il patrocinio di:

____________________________________________________________________________________

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

INFORMAZIONI UTILI

SEGRETERIA REGIONALE SME
Segretario Regionale - dott. Roberto Mancini
Via Del Porto, 17/C Cattolica (RN) Tel. 0541/963434 
e.mail info@banmancinifabbri.com

publishing-sponsor



ECM
PROGRAMMA
SCIENTIFICO

Si prega di compilare in STAMPATELLO la presente scheda ed inviarla tramite fax o e-
mail, entro e non oltre il  24 FEBBRAIO 2014, alla Segreteria Organizzativa SIE

Qualifica  	         Odontoiatra                     	   Neo-laureato	                       Studente

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

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

Luogo e data di nascita..................................................................................................................

Iscrizione Albo Medici-Odont. N°.........................Data...............................Sede............................

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

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

Indirizzo Fiscale.............................................................................................................................

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

C.F. ...............................................................................................................................................

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

Quote di iscrizione (IVA 22% compresa)

Soci SIE (In regola con la quota associativa 2014) - gratuita             Studenti - gratuita

Soci Soc. Patrocinanti - € 30,00      NON Soci SIE - € 60,00     Neo Laureati 
(da meno di 2 anni dalla laurea, con documento che ne attesti la regolarità) - € 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) ............................Data.......................

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
Dott. Roberto Fornara
__________________________________________________________

08.30	 Registrazione dei partecipanti

08.45	 Introduzione alla Giornata	
	 Dott. Roberto Mancini - Segretario Regionale SME 

Il recupero del dente devitalizzato: indicazioni e limiti 
Coordinatori: Dott. Renato Pasquale Ciunci-Dott. Eugenio Tosco

09.00 	 Endodonzia: una tappa del piano di trattamento 		
	 Dott. Marco Forestali
09.40 	 Intarsi in composito: aspetti strutturali, paradontali 	
	 ed endodontici – Dott. Stefano Bottacchiari
10.40	 Coffee Break
11.00	 L’importanza del sigillo coronale nel successo del 		
	 trattamento endodontico – Dott. Pio Bertani
12.00	 Indicazioni e Limiti del trattamento implantare in 	
	 siti estrattivi di homeless teeth 
	 Dott. Giovanni Polizzi

13.00	 Lunch

Sagomatura, detersione e otturazione canalare: cosa 
c’è di nuovo? 
Coordinatori: Dott. Roberto Mancini – Dott. Stefano Vecchi

14.30	 L’evoluzione endodontica continua: si può ancora 	
	 migliorare? – Dott. Mario Mancini
15.10	 Coffee Break
15.40	 Uso razionale degli irriganti canalari e recenti 		
	 ricerche in materia – Dott. Daniele Natalini
16.20	 L’otturazione tridimensionale del sistema canalare 	
	 con guttaperca calda veicolata da carrier: vantaggi 	
	 e limiti – Dott.  Filippo Cardinali

17.00 	 Chiusura Lavori e compilazione Kit ECM
	

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

Qualifica  	         Odontoiatra                          Neo-laureato 	                           Studente

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

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

Luogo e data di nascita..................................................................................................................

Iscrizione Albo Medici-Odont. N°.........................Data...............................Sede............................

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

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

Indirizzo Fiscale.............................................................................................................................

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

C.F. ...............................................................................................................................................

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

Quote di iscrizione per l’anno 2014 (operazione non soggetta a IVA)

Laureati - € 300,00 	             Laureati residenti all’estero - € 180,00 	

Neo-Laureati (anno di laurea 2012-2013-2014) € 150,00 	

Studenti (non laureati) € 20,00 	

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) ............................Data.......................

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

ISCRIZIONE alla
GIORNATA ENDODONTICA 
REGIONALE SME
1 Marzo 2014

ISCRIZIONE alla SIE e al 
CONGRESSO INTERNAZIONALE 
PARMA
6-8 Novembre 2014

ECM - Educazione Continua in Medicina
L’evento è inserito nel Piano Formativo anno 2014 di CIC – Provider nr. 696  
ed è stato accreditato presso la Commissione Nazionale per la Formazione Continua con 
Obiettivo Formativo “Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici 
di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività 
ultraspecialistica. Malattie rare (18)”  
esclusivamente per la Figura Professionale ODONTOIATRA con specializzazione nelle seguenti 
discipline ODONTOIATRIA per un numero massimo di 100 partecipanti. 
Oltre tale numero e per professioni/discipline differenti da quelle accreditate non sarà possibile 
rilasciare i crediti formativi.
Si precisa che i crediti verranno erogati a fronte di una partecipazione del 100% ai lavori scienti-
fici e del superamento della prova di apprendimento con almeno il 75% delle risposte corrette. 
L’EVENTO HA OTTENUTO NR. 6 CREDITI FORMATIVI

________________________________________________

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

INVIARE LE SCHEDE A:

		  Attività NON accreditata ECM
13.00 - 14.30	 Tavole Cliniche a cura di 
		  SIMIT DENTAL e DENTSPLY ITALIA


