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3° CONGRESSO NAZIONALE SIOLA 
 
  
 
 
 

Firenze, 16-17 ottobre 2009 - Hilton Florence Metropole 
 
 

PROGRAMMA DEFINITIVO 
 

CREDITI ECM PER LE DISCIPLINE DI:  
Odontoiatria 9 CREDITI ECM 

Medicina Legale, in attesa di accreditamento 
 
 
 
 
9.00  Saluto ai Congressisti da parte dei Presidenti 

Prof. Giancarlo Maltoni - Medico Legale, Firenze 
Dr. Giovanni Cannavò - Presidente Associazione “M. Gioia”, Pisa 
Dr. Fabrizio Montagna - Presidente SIOLA, Verona 
Dr. Giampaolo Rossi – Presidente SMOLT, Firenze 

 
9.15  Inizio Lavori 

Moderatori  
Dr. Alessandro De Introna - Specialista in Odontostomatologia, Perfezionato in Odontoiatria 
Forense, Velletri (Roma) 
Dr. Giuseppe Carserà -  Specialista in Odontostomatologia, Roma 

 
QUALI SONO I CRITERI CHE TI INDUCONO A PREFERIRE RIGENERATIVA VS ESTRAZIONE ED 
IMPIANTO 
Dr. Giovanni Battista Menchini Fabris - Assegnista di ricerca Dipartimento di Chirurgia, 
Implantologia Osteodentaria avanzata, Università di Pisa 

 
9.45 QUALE PAZIENTE PARODONTALE PUÒ INTRAPRENDERE IL TRATTAMENTO IMPLANTARE 

VENERDì 16 OTTOBRE 2009  
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Prof. Filippo Graziani - Ricercatore Universitario Confermato, Università di Pisa 

 
10.15  COSA DEVO DIRE E COSA NON DEVO DIRE AI FINI DI UNA CORRETTA INFORMAZIONE 

Dr. Marcello Ridi - Medico Chirurgo, Specialista in Odontoiatria e Protesi Dentaria, Firenze 

 
 10.30   IDONEITÀ DEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO IMPLANTARE 

 Dr. Carlo Catelani - Dirigente Medico SOD di Chirurgia Maxillo Facciale, Firenze 
 
10.50   IDONEITÀ DEL SITO ANATOMICO VALUTAZIONI CLINICHE 

  Dr. Alessandro Rossi - U.O. di Chirurgia Maxillo-Facciale, Firenze 
 
11.10   COFFEE BREAK 
 
11.30   Inizio Lavori 

Moderatori  
Prof. Mario Provvisionato - Specialista in Odontostomatologia e Medicina Legale, libero docente, 
Modena 
Dr. Emilio Nuzzolese - Odontoiatra, Dottore di ricerca, perfezionato in Odontologia forense, Bari 

 
VALUTAZIONE RADIOLOGICA DEL SITO IMPLANTARE 
Prof. Roberto Bertolai - Direttore U.O. di Chirurgia Maxillo-Facciale, Firenze 

 
12.00    OPPORTUNITÀ E PRECAUZIONI NELL’UTILIZZO DELLE METODICHE DI INDAGINE 

RADIOLOGICA  
Dr. Matteo Consalvo - Direttore U.O. di Radiodiagnostica Ospedale S. M. Annunziata, Azienda 
Sanitaria di Firenze 

 
12.30  L’UTILIZZO DEI BIFOSFONATI  

Prof. Mario Gabriele – Direttore U.O. Odontostomatologia e Chirurgia Orale, Università di Pisa 
 
13.00  LE IMPLICAZIONI MEDICO LEGALI DEL TRATTAMENTO IMPLANTARE IN SOGGETTI CHE 

UTILIZZANO BIFOSFONATI 
Dr. Marco Massagli - Direttore U.O. Odontoiatria ASL 10 Firenze 

 
13.15    BREAK 
 
14.30   Ripresa dei Lavori 

Moderatore  
Dr.  Marco Brady Bucci - Odontologo Forense, Libero Professionista, La Spezia 

 
LA CHIRURGIA FLAP-LESS È DAVVERO UNA VALIDA ALTERNATIVA RISPETTO LA 
CHIRURGIA TRADIZIONALE ? 
Dr. Massimo Brilli – Medico Chirurgo, Odontoiatra, Livorno 
Dr. Renato Crisciani – Medico, Specialista in odontoiatria, Livorno 

 
15.00   LE STRUTTURE ANATOMICHE DI RISPETTO: VIOLABILITÀ E VICINANZA 
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Prof. Daniele De Santis - Professore Associato, Clinica Odontoiatrica, Università degli Studi di 
Verona 

 
 

15.30   LIMITI E POSSIBILITÀ ED INDICAZIONI DELLA RIGENERATIVA PRE-IMPLANTARE 
Dr. Vincenzo Bucci Sabattini - Responsabile del servizio di Odontostomatologia del Centro 
Diagnostico Chirurgico Magentino, Milano 

 
16.00   CARICO IMMEDIATO: INDICAZIONI, CONTROINDICAZIONI E REQUISITI 

Prof. Piero Balleri – Professore Associato, Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche ed 
oftalmologiche e Responsabile di Chirurgia Implantare, Università di Siena 

 
16.30   COFFEE BREAK 
 
17.00   Ripresa dei Lavori 

Moderatori 
Prof. Daniele De Santis - Professore Associato, Clinica Odontoiatrica, Università degli Studi di 
Verona 
Dr. Mario Aversa – Odontoiatra, Specialista in Medicina Legale, Salerno 

 
IMPIANTI LUNGHI CORTI INCLINATI  ONE STEP TWO STEPS QUALI LE REALI INDICAZIONI? 
QUALI LE REALI INDICAZIONI PER IL RIALZO DI SENO? 
Dr. Guido Cudia - Medico Chirurgo, Specialista in Odontostomatologia, Firenze 

 
17.30   LA QUALITÀ DELLA SUPERFICIE INFLUENZA IL SUCCESSO ED ACCELERA I TEMPI? 

Dr. Federico Sandroni - Medico Chirurgo, Specialista in Odontostomatologia, Arezzo 
 
18.00   I CRITERI DI SUCCESSO DEL TRATTAMENTO IMPLANTARE 

Dr.Carlo Clauser - Odontoiatra, Libero Professionista, Firenze 
Dr. Luca Briccoli - Odontoiatra, Libero Professionista, Firenze 

 
18.30   Discussione 
 
19.00   Chiusura Lavori 
 
 
 
 
 
9.00     Inizio Lavori 

Moderatori  
Dr. Massimo Ferrero - Responsabile U.O. di Odontostomatologia, Ospedale Regionale di Aosta, 
componente Commissione Centrale per gli Esercenti le Professioni Sanitarie del Ministero della 
Salute, Aosta 
Dr. Simonetta Pedotti - Medico Chirurgo, Specialista in Odontoiatra e Protesi Dentaria, Firenze 

 
PERCHÉ FALLISCE UN IMPIANTO? 

SABATO 17 OTTOBRE 2009  
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Dr. Nicola Baldini - Specialista in Chirurgia Odontostomatologica. PhD student in Biomateriali 
Odontostomatologici, Università degli Studi di Siena 

 
9.30     LA PROFILASSI ANTIBIOTICA HA UN REALE SIGNIFICATO? 

Dr. Alessandro Acocella - U.O. di Chirurgia Maxillo Facciale, CTO, Firenze 
  
9.50     QUANTO DURA UN IMPIANTO? 

Dr. Luigi Ragucci - Medico Chirurgo, Specialista in Odontostomatologia e Protesi Dentaria, 
Perfezionato in Implantologia Orale. Università di Modena. Libero professionista in Firenze 

 
10.20   LA RESPONSABILITÀ CONDIVISA IMPLANTOLOGO/PROTESISTA  

Dr. Claudio Benevento - Medico Chirurgo, Specialista in Odontostomatologia, Specialista in 
Medicina Legale e delle Assicurazioni, Firenze 

 
10.45   COFFEE BREAK 
 
11.00   Ripresa dei Lavori 

Moderatori   
Dr. Luca Fedi - Medico Chirurgo, Odontoiatra, Libero Professionista, Pistoia  
Dr. Daniele Manfredini - Professore a c. Dipartimento di Chirurgia Maxillo-Facciale, Università degli 
Studi di Padova 

 
DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA ERRORE E COMPLICANZA 
Prof. Domenico De Leo - Istituto e Scuola di Specializzazione in Medicina Legale e delle 
Assicurazioni, Università degli Studi di Verona  

 
11.20   EPIDEMIOLOGIA E CASISTICA DEL CONTENZIOSO IN IMPLANTOPROTESI 

Avv. Silvia Stefanelli – Avvocato, Foro di Bologna 
 
11.40   LE CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO ASSICURATIVO 

Dr. Daniela Bernuzzi Bassi – Amministratore Delegato Assita S.p.A., Milano  
 

12.20   LA COPERTURA ASSICURATIVA IDEALE ESISTE? 
Dr. Luigi Mastroroberto - Medico Legale, Consulente di Direzione dell’Unipol Assicurazioni, Bologna  

 
12.40   Discussione 
 
13.00   BREAK 
 
14.30   Ripresa dei Lavori 

Moderatori  
Dr. Fausto Rosadini - Professore. a c. Università degli Studi di Siena 
Dr. Andrea Baracchino - Professore a c.  presso Università di Siena. Libero professionista, Livorno 

 
IL BRUXISMO È UN FATTORE DI RISCHIO IN IMPLANTOLOGIA? 
Dr. Daniele Manfredini - Professore a c. Dipartimento di Chirurgia Maxillo-Facciale, Università degli 
Studi di Padova 
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15.00   QUALE OCCLUSIONE IN IMPLANTOPROTESI?  

Dr. Marco Brady Bucci - Odontologo Forense, Libero Professionista, La Spezia 
 

15.30   I MINI IMPIANTI FUNZIONANO? 
Dr. Fabrizio Montagna - Professore a c. Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria e Scuola 
di Specialità in Ortodonzia, Università degli Studi di Cagliari. Verona 

 
16.00 QUAL’E’ L’IMPIANTO GIUSTO? LA QUESTIONE DELLA SCELTA IN FUNZIONE DELLA 

CONNESSIONE IMPIANTO ABUTMENT  
Dr. Livio Benelli - Medico Chirurgo, Specialista in Odontostomatologia, Prato 

 
16.30 REQUISISTI MINIMI PER LA PROTESI SU IMPIANTI RAPPORTO IMPIANTO\CORONA  

IMPIANTI CORTI\CORONA  
Dr. Gianni Romoli - Odontoiatra, Libero Professionista, Firenze 

 
17.00   Discussione 
 
17.30   Fine Lavori - Consegna QUESTIONARI ECM 
 
 
 
 
 
 
 
CONVEGNO SATELLITE SIOLA 
 
 
 
 
 
 

 
3 CREDITI ECM  

PER LA DISCIPLINA DI IGIENISTA DENTALE  
 
9.00  Inizio Lavori 

Moderatori 
Dott. Giampaolo Rossi – Consigliere SIOLA, Presidente Società Medico Odontoiatrica 
Legale Toscana 
Dott. Maurizio Luperini - Presidente Unione Nazionale Igienisti Dentali – Regione 
Toscana 

 
9.15  IL PROFILO GIURIDICO DELLA FIGURA SANITARIA DELL’IGIENISTA DENTALE 

Dr. Emilio Nuzzolese - Odontoiatra, Dottore di ricerca, perfezionato in Odontologia Forense, Bari 
 

 

CONVEGNO SATELLITE SIOLA 
 

LA PROFESSIONE SANITARIA DELL’IGIENISTA DENTALE: 
ASPETTI MEDICO LEGALI E GIURIDICI 

 
Sabato, 17 ottobre 2009 
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9.45 INFORMAZIONE E CONSENSO: IMPLICAZIONI MEDICO LEGALI E ASSICURATIVE 
PER L’IGIENISTA DENTALE 
Dott. Massimo Forgeschi - Medico Legale, Firenze 
 

10.15 L’ANESTESIA TOPICA PER L’IGIENISTA DENTALE: IL PUNTO DI VISTA 
LEGALE 
Avv. Silvia Stefanelli – Avvocato, Foro di Bologna 

SABATO 17 OTTOBRE 2009 
10.45   COFFEE BREAK 
11.00   Ripresa dei Lavori 

Moderatori 
Dott. Giovanni Cannavò - Medico Legale, Pisa 
Dott. Alessandro De Introna - Specialista in Odontostomatologia, Perfezionato in Odontoiatria 
Forense, Velletri (Roma) 

 
 

11.15   L’USO DEL LASER NELLA PRATICA CLINICA DELL’IGIENISTA DENTALE: 
IMPLICAZIONI MEDICO LEGALI 
Dott. Fabrizio Montagna – Professore a c. Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria e 
Scuola di Specialità in Ortodonzia, Università degli Studi di Cagliari, Verona 

 
11.45   RUOLO PREVENTIVO DEL TEAM ODONTOIATRICO NEL MALTRATTAMENTO 

E TRASCURATEZZA DENTALE 
Dott.ssa Maria Maddalena Lepore – Igienista Dentale, Perfezionata in Scienze Forensi, 
Bari 
Dott. Vitantonio Marcario – Igienista Dentale, Perfezionato in Scienze Forensi, Bari 

 
12,15    IMPORTANZA DI UNA ADEGUATA TERAPIA INIZIALE E DI SUPPORTO 

NEI PAZIENTI DA SOTTOPORRE A TRATTAMENTO IMPLANTOPROTESICO 
Dott. Giuseppe Romeo – Igienista Dentale, Firenze 

 
12.45    Discussione 
 
13.00    Fine Lavori - Consegna QUESTIONARI ECM 
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CONVEGNO SATELLITE IGIENISTI DENTALI

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare la scheda ad IMPRONTE S.r.l

Via Alamanni, 24 – 56010 Ghezzano (PI) - Fax 050-8756849 – E-mail info@improntesrl.it

ISCRIZIONE:

Quota di iscrizione al Congresso - odontoiatri e medici * € 300,00 (€ 250,00+IVA)

Quota iscrizione al “Convegno Satellite SIOLA” - igienisti dentali* € 120,00 (€ 100,00+IVA)

*La quota di iscrizione comprende l’iscrizione per un anno alla SIOLA, salvo diversa indicazione:

Si, desidero usufruire dell’iscrizione omaggio per un anno alla SIOLA No, non desidero essere Socio SIOLA

Quota di iscrizione riservata Soci SIOLA, M. GIOIA e SMOLT € 210,00 (€ 175,00+IVA)

SERVIZI RISTORATIVI:

Colazione di lavoro - 16 ottobre € 35,00 (IVA inclusa)

Colazione di lavoro - 17 ottobre € 35,00 (IVA inclusa)

TOTALE QUOTA VERSATA € __________________

L’iscrizione dà diritto a: partecipazione ai lavori, kit congressuale, coffee break, atti del convegno, attestato di partecipazione. In
caso di impossibilità a partecipare al Convegno da parte di un relatore, l’organizzazione si impegna a garantire la trattazione degli
argomenti e la fruizione ottimale dell’evento formativo.
Il termine ultimo per l’iscrizione è previsto per il 30 settembre 2009. Le eventuali disdette saranno accettate entro e non oltre il 6
ottobre 2009. Dopo tale data si provvederà alla restituzione del 50% della quota versata.

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

] Carta di Credito: VISA MASTERCARD

Intestata a:___________________________________________________________

N°: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Data di scadenza: __ __/__ __ CVV2:__ __ __(ultime tre cifre del numero riportato sul retro)

] Assegno intestato a: IMPRONTE S.r.l. (da allegare alla scheda)

] Bonifico bancario intestato a: IMPRONTE S.r.l. - Cassa di Risparmio di Volterra - Agenzia 1 - Pisa
IBAN: IT08 R 06370 14000000010008128

] Vaglia postale intestato a: IMPRONTE S.r.l. - Alamanni, 24 – 56010 – Ghezzano - PI (allegare la fotocopia)

Nome e Cognome _____________________________________________________________________________

Professione ____________________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________

CAP_____________ Città _______________________________________________________ Prov. ____________

Tel. ______________________________ Fax _______________________ E-Mail____________________________

Fattura da intestare_____________________________________________________________________________

Part. IVA ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ

Cod. Fisc. ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ ÁÁ

Data _____________________ Firma______________________________

Il Trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Le garantiamo la
massimo riservatezza. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la
cancellazione, scrivendo all’attenzione del Responsabile Dati.

mailto:info@improntesrl.it


Segreteria Organizzativa IMPRONTE srl
Via Alamanni 24- 56010 Ghezzano - Pisa

Tel. + 39 050 8756840   Fax + 39 050 8756849
info@improntesrl.it www.improntesrl.it

1

SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Inviare la scheda ad IMPRONTE S.r.l - Via Alamanni, 24 – 56010 Ghezzano (PI)

Fax 050-8756849 – E-mail info@improntesrl.it

Inviare entro e non oltre il 16 settembre 2009.
Dopo tale data, non è garantita la disponibilità camere negli alberghi opzionati.

Prezzi per camera / per notte / colazione inclusa

Arrivo ……………… / 10 / 2009 Partenza …………………… / 10 / 2009

Nome e Cognome del prenotante _______________________________________________

Telefono _________________________ E-mail ___________________________________

* Tutte le prenotazioni alberghiere devono essere accompagnate dai dettagli di una Carta di Credito a
garanzia. Per eventuali mancati arrivi comunicati con meno di 3 giorni di anticipo rispetto alla data di
arrivo, sarà addebitato su Carta di Credito il costo della prima notte.

Carta di Credito: p VISA pMASTERCARD

Intestata a _________________________________________________________________

N° __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Data di scadenza ___ / ___ CVV2 __ __ __ (ultime tre cifre del numero riportato sul retro)

Firma ________________________________________

La firma autorizza all’addebito sulla Carta di Credito in relazione alla suddetta politica di cancellazione.

Prenotazione alberghiera in Hotel 4 stelle

Camera DUS 115,00

Camera Doppia

Camera Matrimoniale
 130,00
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