
11 e 12 Febbraio 2011 XIV Congresso Nazionale AIOM
La partecipazione al Congresso è gratuita per tutti i Soci Attivi e Ordinari che 
risultino in regola con il pagamento delle quote associative 2010/2011.
Quota di partecipazione al Congresso:
€ 100,00 cifra che equivale alla quota per i Soci Ordinari
€ 260,00 quota per i Soci Attivi
Studenti: partecipazione gratuita (si richiede la presentazione di un documento 
universitario).
Le pre-iscrizioni dovranno arrivare alla Segreteria Organizzativa AIOM entro il 
5 Febbraio 2010.

12 Febbraio 2011 Corso teorico-pratico per Assistenti alla Poltrona
Si svolgerà in sessione parallela al Congresso (09.00 – 13.00)
Numero chiuso (max 100 partecipanti) NO ECM.
Partecipazione gratuita.
Iscrizione obbligatoria tramite modulo allegato.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
L’iscrizione (al congresso e/o ai corsi) sarà considerata valida solo se accompa-
gnata dal versamento di quanto dovuto, utilizzando una delle seguenti opzioni:
assegno bancario NON TRASFERIBILE.
Bonifico bancario su conto corrente.
intestati a:
AIOM - Accademia Italiana di Odontoiatria Microscopica
Banca Sella (Torino);   IBAN:  IT 66 K 03268 01010 052843269450

Unire alla scheda di iscrizione anche l’assegno N.T. o la ricevuta del bonifico, 
specificando nella causale:  “Congresso AIOM 2011”, “Nome e Cognome”.
Nel caso di studi associati o di ragioni sociali diverse, specificare con chiarezza 
il nome della persona che intende iscriversi.
La scheda di iscrizione dovrà essere inviata entro il 5 Febbraio, unitamente alla 
ricevuta dell’avvenuto pagamento,
via fax alla segreteria AIOM al numero 011.819.77.17
via posta a: AIOM , via Felice Romani 27, 10131 Torino

Compilare in stampatello e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla 
entro e non oltre il 5 febbraio 2010 alla Segreteria AIOM:
-per Fax: 011 819.77.17 
-per posta in busta chiusa: Via Felice Romani 27 - 10131 TORINO
-iscrizione on line collegandosi al sito: www.aiom.net

SABATO 12/02 ore 09-13
Corso teorico-pratico per Assistenti alla Poltrona

DATI SOCIO AIOM 
Datore di lavoro o responsabile della collaborazione (es. propria assistente 
in altro studio):

Cognome................................................................................................................
Nome....................................................................................................................
Indirizzo................................................................................................................
.............................................................................................................................

DATI ASSISTENTE 1
Cognome................................................................................................................
Nome....................................................................................................................
Indirizzo................................................................................................................
.............................................................................................................................
E-mail....................................................................................................................

DATI ASSISTENTE 2
Cognome................................................................................................................
Nome....................................................................................................................
Indirizzo................................................................................................................
.............................................................................................................................
E-mail....................................................................................................................

DATI ASSISTENTE 3
Cognome................................................................................................................
Nome....................................................................................................................
Indirizzo................................................................................................................
.............................................................................................................................
E-mail....................................................................................................................

Scheda di Iscrizione Corso Assistenti alla Poltrona Modalità di iscrizione
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Informazioni e Iscrizioni



Modalità di iscrizione

Attività Sociali

Assemblea dei Soci
Venerdì 11 febbraio ore 18,00
Centro Congressi TORINO INCONTRA

Cena Sociale
Venerdì 11 febbraio ore 20,30
(necessaria prenotazione tramite scheda d’iscrizione o Segr. AIOM)

Per informazioni e prenotazioni contattare la Segreteria AIOM

www.aiom.net
e-mail: segreteria@aiom.net

Segreteria AIOM
Via Felice Romani 27 - 10131 TORINO 
tel. 011 19820886  -  011 8196989 - Fax 011 8197717 

Informazioni e Iscrizioni

Introduzione Dott. M. Lendini
			 

Programma Congresso / Venerdì 11 Febbraio

13.00	 Registrazione dei partecipanti
14.00	 Inaugurazione del Congresso e Apertura dei Lavori
14.30	 I microUltrasuoni nella rimozione delle calcificazioni
	 Alfredo Iandolo	
15.00	 Microscopio operatorio e implantologia software assistita,
	 l’eccellenza dell’eccellenza
	 Massimo Barcali
15.30 	 Creazione del post-space e microscopio operatorio:
	 analisi, confronti e scelte cliniche in funzione delle tecniche
	 di otturazione canalare
	 Stefano Gaffuri,  Riccardo Tonini
16.00	 MTA FILLAPEX: una nuova opportunità nel trattamento
	 delle anatomie apicali alterate 
	 Angelo Fassi
16.30	 COFFEE BREAK  
17.00 	 Ratio Biologica e protocolli clinici per gli impianti 		
	 post-estrattivi: il controllo dei dettagli
	 Cristiano Grandi, Luciano Pacifici
17.30	 Chirurgia microscopio-assistita nel posizionamento
	 del collare implantare
	 Stefano Loghi, Daniele Angerame
18.00	 Chirurgia estrattiva degli ottavi inclusi complessi
	 “Microscopio Operatorio Assistita”
	 Maurizio Signorini	
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Programma Corso Assistenti / Sabato 12 Febbraio

			 
Programma Congresso / Sabato 12 Febbraio

09.00	 Apertura dei Lavori
09.30	 L’impostazione del piano di trattamento specialistico
	 Stefano Carossa
10.00	 La conservazione dell’elemento singolo:valutazione 		
	 microscopica sui limiti di recupero dell’elemento dentale
	 Elio Berutti
10.30	 Gestione microscopica dei difetti ossei. Valutazione ed 		
	 applicazioni delle tecniche GBR e GTR 
	 Claudio Modena, Tomasz Machan
11.00	 COFFEE BREAK
11.30	 Chirurgia Laser assistita in microscopia nel piano di 		
	 trattamento implantare
	 Alessandro Cipollina
12.00 	 Il ruolo del microscopio nell’implantologia
	 radiologicamente guidata
	 Marco Bonelli, Pierpaolo Bo	
12.30	 L’estetica non è solo bianca: la gestione dei tessuti molli in 	
	 implantologia e parodontologia
	 Walter Stablum
13.00	 LUNCH
14.30 	 Implantologia e microscopio operatorio
	 Massimo Frosecchi
15.00	 Implantologia al microscopio con strumenti vibranti
	 a bassa frequenza
	 Ivo Agabiti
15.30 	 Implantologia mini-invasiva: andare oltre i limiti
	 Lorenzo Daniele
16.00 	 COFFEE BREAK
16.30 	 Le ricostruzioni estetiche in composito:
	 l’importanza del microscopio nella rifinitura 
	 Claudio Pisacane
17.00	 La cementazione delle ceramiche: osservazioni al microscopio
	 Giorgio Tessore
17.30	 Confronto / dibattito
18.00	 Test di verifica	

HOTEL VICTORIA
Torino
Via Nino Costa 4
Prenotazione diretta delle camere: tel. 011- 5611909
E-mail: reservation@hotelvictoria-torino.com
Il costo delle camere può variare a seconda del periodo di prenotazione

Prenotazioni alberghiere

Sessione riservata alle Assistenti alla Poltrona
Coordinatori: V. Kaitsas, M. Rigolone

Vassilios Kaitsas
Corso di formazione e aggiornamento relativo alle attrezzature strumentali 
usate nella pratica quotidiana [valido ai fini della 81/08]

Mauro Rigolone
Ergonomia nella pratica microscopica
Protocolli operativi delle fasi di decontaminazione, disinfezione e sterilizzazzione

Il corso si svolgerà in sessione parallela dalle ore 9,00 alle ore 13,00.
Partecipazione gratuita, pre-iscrizione obbligatoria.

Numero Chiuso Max 100 partecipanti.

Cari colleghi,
è un piacere e un onore invitarVi a partecipare al 
14° Congresso Nazionale dell’Accademia Italiana di Odonto-
iatria Microscopica, che si terrà il prossimo febbraio a Torino.
Nella mia città ho organizzato il primo Congresso Naziona-
le da segretario e sono contento di chiudervi, per così dire, il mio ciclo istituzionale 
nell’AIOM con l’ultimo da presidente. Questi tre anni sono passati rapidamente fra 
molte soddisfazioni e altrettante difficoltà, legate soprattutto alla situazione, non solo 
italiana, che tutti ben conosciamo e devo ringraziare tutto il Consiglio Direttivo che 
mi ha affiancato con amicizia, impegno ed entusiasmo anche nei momenti più ardui. 
L’AIOM in questi anni è cambiata molto evolvendosi in una società scientifica multidi-
sciplinare, all’interno della quale i suoi Soci testimoniano che l’uso del microscopio 
operatorio, associato alle più evolute tecnologie, garantisce risultati di eccellenza in 
numerosi ambiti clinici e chirurgici dell’Odontoiatria. Il programma del congresso si è 
sviluppato su questa linea e siamo convinti che sarà non solo un’occasione per i nostri 
soci per presentare i loro casi migliori e le loro ricerche, ma anche e soprattutto un 
interessante momento di confronto e di discussione che permetterà a tutti i Colleghi 
che vorranno partecipare di avvicinarsi proficuamente e con interesse al mondo della 
microscopia operatoria.
Vi aspetto numerosi e auguro a tutti noi un buon lavoro.

Mario Lendini

Compilare in stampatello e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla 
entro e non oltre il 5 febbraio 2011 alla Segreteria AIOM:
-per Fax: 011 819.77.17 
-per posta in busta chiusa: Via Felice Romani 27 - 10131 TORINO
-iscrizione on line collegandosi al sito: www.aiom.net

Si richiede l’iscrizione ai seguenti eventi:

VENERDÌ 11/02
     Cena Sociale			                    no partecipanti ____

VENERDÌ 11/02  e SABATO 12/02
     XIV Congresso Nazionale AIOM

SABATO 12/02 
     Corso teorico-pratico per Assistenti alla Poltrona        no partecipanti ____

DATI:
Cognome. ...........................................................................................................
Nome..................................................................................................................
Indirizzo ..............................................................................................................
............................................................................................................................
Indirizzo Fatturazione (quote corsi/cena) ........................................................
............................................................................................................................
Città ....................................................................................................................
CAP. ................................................................. PROV. ........................................
Telefono .................................................. Cellulare ............................................
E-mail .................................................................................................................
Qualifica professionale .......................................................................................
C. F. .....................................................................................................................
P. IVA ...................................................................................................................
Luogo di nascita ................................................................................................
Data di nascita ...................................................................................................

Autorizzo l’uso dei miei dati per le spedizioni di pubblicazioni tecniche e l’invio 
di mailing ai sensi della legge n° 196/03 sul trattamento dei dati personali.

*Firma ................................................................................................................

Firma obbligatoria per il consenso del trattamento dei dati personali


