
CuRRiCuluM Vitae Già professore A.C. in endodonzia Università degli studi di Milano H. San Paolo.è socio attivo della Società Italiana di Endodonzia, del-
l’Accademia Italiana di Odontoiatria Microscopica, specialist member dell’European Society of Endodontology e membro dell’American Association of endodontists. Dal
1994 al 1998 membro della commissione accettazione soci della S.I.E. . Dal 1998 al 2001 Segretario Culturale della Società Italiana di Endodonzia, e Presidente per il
biennio 2003-2005. Attualmente è il Past-President S.I.E. Oratore in Italia e all’estero in numerosi corsi e congressi ha all’attivo numerose pubblicazioni su riviste nazionali
e internazionali oltre ad aver prodotto video scientifici.In collaborazione con il Dott. C.J. Ruddle ha pubblicato infatti una videoserie intitolata “The Endodontic Game” distrubuita
in Europa, USA, Canada, Australia, Asia.

aBStRaCt La risoluzione di una lesione di origine endodontica è un punto nodale nella pianificazione del piano di trattamento odontoiatrico. Maggiore è la complessità
del piano di lavoro protesico, maggiore importanza riveste la risoluzione di detta patologia.Nell’ambito della moderna endodonzia, il ritrattamento ortogrado o l’approccio en-
dodontico chirurgico sono, a volte, piani di trattamento alternativi, mentre in altre situazioni la scelta chirurgica può essere il completamento necessario per l’ottenimento
del successo clinico.Il corso prenderà in esame la corretta scelta della soluzione da operare, le diverse percentuali di successo del ritrattamento endodontico ortogrado
versus l’approccio chirurgico, le moderne tecniche, i moderni strumenti e i nuovi materiali da utilizzare. Saranno analizzate le situazioni endodontiche in cui è più corretto
seguire l’approccio non chirurgico e in quali, invece, quello chirurgico è la soluzione ideale.Verrano inoltre presi in considerazione i casi nei quali l’alternativa implantare risulta
essere la soluzione più adatta in base allo stato pre operatorio del dente. La risoluzione di una lesione di origine endodontica è un punto nodale nella pianificazione del piano
di trattamento odontoiatrico. Maggiore è la complessità del piano di lavoro protesico, maggiore importanza riveste la risoluzione di detta patologia. Nell’ambito della moderna
endodonzia, il ritrattamento ortogrado o l’approccio endodontico chirurgico sono, a volte, piani di trattamento alternativi, mentre in altre situazioni la scelta chirurgica può
essere il completamento necessario per l’ottenimento del successo clinico.Il corso prenderà in esame la corretta scelta della soluzione da operare, le diverse percentuali di
successo del ritrattamento endodontico ortogrado versus l’approccio chirurgico, le moderne tecniche, i moderni strumenti e i nuovi materiali da utilizzare.Saranno analizzate
le situazioni endodontiche in cui è più corretto seguire l’approccio non chirurgico e in quali, invece, quello chirurgico è la soluzione ideale.Verrano inoltre presi in considerazione
i casi nei quali l’alternativa implantare risulta essere la soluzione più adatta in base allo stato pre operatorio del dente.

Dott.
Fabio Gorni

Registrazione partecipanti ore 19:30. gli eventi saranno aperti ai soli soci in regola con la quota associativa S.i.a.
l'iscrizione alla S.i.a. per l'anno 2013 è di €5,00. la serata avrà il costo di €5,00 oltre alla quota annuale.

Sede: Starhotel president genova, Corte lambruschini 4, 16129 genova - 010 57271

giovedì 26 SetteMBRe 2013
Il ritrattamento endodontico: step by step.
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SCHeda iSCRiZione (peR CRediti eCM) CoRSo dott. goRni - 26 Settembre 2013
aCCReditaMento eCM peR 100 paRteCipanti tRa odotoiatRi

Compilare a STAMPATELLO e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla:
• via FaX al numero 010 5370882 • via EMAIL alla segreteria organizzativa: sia@e20srl.com

• per poSta, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. c/o E20srl Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
• Via WeB iscrizioni ECM on-line seguendo le istruzioni riportate nel sito www.e20srl.com

è possibile richiedere la Scheda d'ammissione alla S.i.a. per l'anno 2013 a: sia@e20srl.com
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SESSO

DISCIPLINA

INDIRIZZO RESIDENZA

TELEFONO STUDIO

COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA RESIDENZA NAZIONE RESIDENZA

COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO

CODICE FISCALE PARTITA IVA

LOGIN - utilizzare possibilmente la vostra e-mail - Login e Password saranno le vostre credenziali di accesso al nostro data base.

INDIRIZZO STUDIO CAP

PASSWORD - max 8 caratteri

CELLULARE E-MAIL STUDIO

N° CIVICO RESIDENZA

STATUS LAVORATIVO INTESTAZIONE STUDIO

DATA DI NASCITA (GG/MM/AA) PROVINCIA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

COGNOME

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedi-
zione di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai
sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati per-
sonali.

Modalità di pagaMento
•ASSEGNO BANCARIO intestato a: “S.i.a. Sharing ideas about dentistry”

• BONIfICO BANCARIO intestato a: “S.i.a. Sharing ideas about dentistry” IBAN IT38U0200801452000102063119


