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4° CONGRESSO NAZIONALE DI ODONTOIATRIA LEGALE 

 

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA: 
TECNICHE, PROCEDURE CLINICHE E IMPLICAZIONI MEDICO LEGALI 

  

Firenze, 7‐8‐9 ottobre 2010 
Hilton Florence Metropole 

 

 
PRESENTAZIONE   
Il  congresso  nazionale  SIOLA  è  giunto  quest’anno  alla  sua  quarta  edizione  con  buon  successo  delle 
precedenti manifestazioni  grazie  agli  sforzi  congiunti  della  Società  Italiana  di Odontoiatria  Legale  e 
Assicurativa,  dell’Associazione  Medico‐odontoiatrico  Legale  Toscana,  dell’Associazione  Medico‐
giuridica Melchiorre Gioia. 
Il  tema  di  quest’anno  è  la  radiologia  odontoiatrica  nei  suoi  aspetti  diagnostici,  clinici,  procedurali, 
legislativi e medico‐legali. 
L’intenzione  consiste  in  una  revisione  generale  dello  stato  dell’arte  secondo  la  migliore  evidenza 
scientifica,  attraverso  una  serie  di  domande  poste  a  qualificati  relatori  identificando  un  percorso 
virtuoso nell’apprendimento e di sicuro impatto. 
Una innovazione di quest’anno è data da un corso precongressuale sulle tecniche avanzate di imaging 
radiologico. 
Questo per  incontrare  le esigenze  formative di  congressisti,  che  cercano  conferme per migliorare  la 
propria professionalità, secondo concetti didatticamente chiari ed utilmente fruibili nella pratica clinica 
quotidiana. 
Si  tratta  di  un  congresso  vivace  e  interessante,  in  cui  possono  trovare  interessi  sia  gli  esperti  in 
medicina  e  odontoiatria  legale  che  odontoiatri,  poiché  nelle  relazioni  si  interpolano  aspetti  clinici, 
tecnologici e giuridici di rilevante interesse per la professione. 
 
 
 
 

I PRESIDENTI 
 

Dr. Fabrizio Montagna     ‐    Dr. Giampaolo Rossi    ‐    Dr. Giovanni Cannavò 
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Sessione Odontoiatri 

 

4° CONGRESSO NAZIONALE DI ODONTOIATRIA LEGALE 
 

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA: 
TECNICHE, PROCEDURE CLINICHE E IMPLICAZIONI MEDICO LEGALI 

  

Firenze, 7‐8‐9 ottobre 2010 
Hilton Florence Metropole 

 
 

PROGRAMMA  
 
 

 
CORSO PRECONGRESSUALE 

GIOVEDI’ 7 OTTOBRE 
 

14.00 Presentazione  
Prof. Giancarlo Maltoni – Medico legale, Firenze  
Dr. Giampaolo Rossi – Presidente SMOLT  
Giovanni Cannavò ‐ Presidente Associazione “M. Gioia” 
Fabrizio Montagna ‐ Presidente SIOLA 
 
IMAGING RADIOLOGICO IN ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA:  
Indicazioni, prescrizione,  lettura e  interpretazione dei quadri di anatomia normale e patologica nelle 
diverse tecniche radiologiche tradizionali e computerizzate. Nozioni di chirurgia implantare guidata   

 
Dr. Matteo Consalvo – U.O. Radiodiagnostica, S.M.Annunziata, Azienda Sanitaria Firenze 
Dr. Fabio Fanfani – Servizio di Radiologia, Istituto Fanfani, Firenze 
 
18.00 Conclusioni e discussione  
Moderatore 
Dr. Giampaolo Rossi ‐  Presidente SMOLT 
Dr.ssa Maria  Sofia  Rini  ‐  Direttivo  SIOLA,  Prof.  a  c.  Dipartimento  Scienze  Odontostomatologiche, 
Università degli Studi di Bologna 
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SESSIONE MATTUTINA

 
 
 
 
 

IV CONGRESSO NAZIONALE   
VENERDI’ 8 OTTOBRE 

 

8.30 APERTURA SEGRETERIA E ISCRIZIONI  
 
9.00 SALUTO AI CONGRESSISTI E INIZIO LAVORI  

Prof. Mario Gabbrielli – Medico Legale, Professore Ordinario di Medicina Legale, Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Siena 
Dr. Giovanni Cannavò ‐ Presidente Associazione “M. Gioia”, Pisa 
Dr. Fabrizio Montagna ‐ Presidente SIOLA, Verona 
Dr. Giampaolo Rossi – Presidente SMOLT, Firenze 
 

 

 
 
Moderatori 
Dr. Emilio Nuzzolese – Vicepresidente SIOLA, Odontoiatra, Dottore di ricerca, perfezionato in Odontologia 
forense, Bari 
Dr. Alessandro Aversa – Professore a contratto CLOPD ‐ S.O.D. complessa di Chirurgia Maxillo‐Facciale 
A.O.U.C., Firenze 
 
9.30 CHIRURGIA MAXILLO‐FACCIALE, IMPLANTOLOGIA AVANZATA E MODERNA RADIOLOGIA  
Prof. Roberto Bertolai ‐ S.O.D. complessa di Chirurgia Maxillo‐Facciale A.O.U.C., Firenze  
 
10.00   INDICAZIONI ALL’USO DELL’IMAGING TRIDIMENSIONALE NELLA PIANIFICAZIONE DELLA 

CHIRURGIA ESTRATTIVA DEGLI OTTAVI 
Dr. Carlo Clauser – Libero professionista, Firenze 
 
10.30 INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI ALL’IMPLANTOLOGIA COMPUTER ASSISTITA 
Dr. Alessandro Acocella ‐ U.O. di Chirurgia Maxillo Facciale, CTO, Firenze 
 
11.00 PAUSA 
 
11.30 Ripresa lavori  
Moderatori 
Prof. Mario Provvisionato – Direttivo SIOLA, Specialista  in Odontostomatologia e Medicina  Legale,  libero 
docente, Modena 
Dr. Marco Pecchioli – Libero professionista, Milano 
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SESSIONE POMERIDIANA

11.30  RADIOLOGIA IN ENDODONZIA E TRAUMATOLOGIA DENTARIA 
Prof. Giacomo Cavalleri ‐  CLOPD, Università degli Studi di Verona   
 
12.00 DIAGNOSI RADIOLOGICA IN PARODONTOLOGIA  
Dr. Daniele Cardaropoli – Libero professionista, Torino   
 
 
 
 
12.30 DIBATTITO  
Moderatori 
Dr.  Luigi  Paglia  ‐  Istituto  Stomatologico  Italiano, Milano;  Consigliere  Ordine  dei Medici  di Milano; 
Responsabile Commissione problemi dell'odontoiatria; Segretario Culturale sezione ANDI Milano‐Lodi 
Dr.  Paolo Monestiroli  ‐  Specialista  in  Odontostomatologia  perfezionato  in  odontologia  forense  AA 
2000‐2001, Firenze. Titolare per affidamento dell'insegnamento di medicina  legale al C.L.I.D.  Istituto 
Scientifico San Raffaele, Milano. Direttore Prof. F. Enrico Gherlone. Libero Professionista, Milano  
 
 
13.15 PAUSA  
 

 
 
 
Moderatori: 
Dr. Marco Brady Bucci ‐ Direttivo SIOLA, Odontologo Forense, Libero Professionista, La Spezia 
Dr.ssa Simonetta Pedotti – Direttivo SMOLT, specialista in odontoiatria e protesi dentaria 
ambulatoriale interno, Firenze 

 
14.30 ORTODONZIA E RADIOLOGIA 
Prof.  Vincenzo  Piras  –  CLOPD  e  Scuola  di  Specializzazione  in  Ortodonzia,  Università  degli  Studi  di 
Cagliari 
 
15.00 L'IMAGING NEI DISORDINI TEMPOROMANDIBOLARI  
Dr. Daniele Manfredini – Direttivo SIOLA, Prof. a c., Chirurgia Maxillo‐Facciale, Università di Padova 
 
15.30 RADIOPROTEZIONE IN ODONTOSTOMATOLOGIA 
Dr. Matteo Consalvo ‐ U.O. Radiodiagnostica, S. M. Annunziata, Azienda Sanitaria, Firenze 

 
16.00   UTILIZZO DI UNA METODICA CADCAM A 360 GRADI IN IMPLANTOPROTESI 
Dr. Carlo Raimondo ‐ Libero Professionista, Verona 

 
16.30  DIAGNOSI RADIOLOGICA E TAC NEGLI INTERVENTI DI IMPLANTOLOGIA 
Dr. Paolo Calvani – Libero Professionista, Torino 
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SESSIONE UNICA

17.00 PAUSA  
 
17.30 Ripresa dei Lavori 
ModeratorI 
Dr. Mario Aversa – Libero professionista, Salerno 
Dr. Luca Fedi – Direttivo SMOLT , Libero professionista, Pistoia 
 
17.30 VALUTAZIONE CRITICA DELL'ODIERNO IMAGING DEL DISTRETTO ODONTO‐MAXILLO‐FACCIALE 
Prof. Silvio Diego Bianchi – CLMOPD, Università degli Studi di Torino, Presidente SIROM 
 
18.00 NUOVE TECNOLOGIE DI IMAGING RADIOLOGICO  
Dr. Fabio Fanfani –Servizio di Radiologia, Istituto Fanfani, Firenze 

 
18.30   ESPERIENZE CLINICHE SULL’USO DELLA TC VOLUMETRICA  IN  IMPLANTOLOGIA E CHIRURGIA 

ORALE 
Dr. Mario Cappellin – Libero Professionista, Pinerolo (TO) 
 
19.00 DIBATTITO  
Dr. Claudio Radice ‐  Prof. a.c. Corso di Laurea in Odontoiatria, Università degli Studi Milano‐Bicocca  
Prof. Osvaldo Morini ‐ Istituto di Medicina Legale, Università degli Studi di Milano‐Bicocca 
 
19.30 CHIUSURA LAVORI 
 
 

SABATO 9 OTTOBRE 
     
 

Moderatori 
Dr.   Massimo Ferrero  ‐ Direttivo SIOLA, Responsabile U.O. di Odontostomatologia, Ospedale Regionale di 
Aosta, componente Commissione Centrale per gli Esercenti  le Professioni Sanitarie del Ministero della Salute, 
Aosta 

Dr.  Stefano Fornaciari – Direttivo SMOLT , specialista in medicina legale ed odontostomatologia, Lucca 
 

8.30 LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO ASSICURATIVO  
Dr.ssa Daniela Bernuzzi Bassi – ASSITA Assicurazioni, Milano 
 

9.00 RESPONSABILITÀ DEL RADIOLOGO E DELL’ODONTOIATRA   
Prof.  Domenico  De  Leo  –  Direttore  del  Dipartimento  di  Sanità  Pubblica  e Medicina  di  Comunità. 
Direttore della Scuola di Specializzazione in Medicina Legale, Università degli Studi di Verona 
 
9.30  IL  DLGS  28/2010:  LA   MEDIAZIONE  E  LA  CONCILIAZIONE  OBBLIGATORIE.  PROSPETTIVE  E 
CRITICITÀ NEL SETTORE DELLA RESPONSABILITÀ ODONTOIATRICA. 
Avv. Silvia Stefanelli – Avvocato, Foro di Bologna 
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10.00 LEGISLAZIONE E NORMATIVE DI RIFERIMENTO  
Dr. Marcello Ridi – Direttivo SMOLT, Libero Professionista, Firenze  
 
10.30 PAUSA 
 
11.00 Ripresa dei Lavori 
Moderatori 
Dr. Giuseppe Carserà ‐ Direttivo SIOLA, Specialista in Odontostomatologia, Roma 
Prof. Giorgio Borea – Direttivo SIOLA, Già Ordinario Istituto Discipline Odontostomatologiche, 
Università degli Studi di Bologna 
 
11.30   CASISTICA MEDICO‐LEGALE  
Dr.  Alessandro  De  Introna  –  Direttivo  SIOLA,  Specialista  in  Odontostomatologia,  Perfezionato  in 
Odontoiatria Forense, Velletri (Roma) 
 
12.00  CONSIDERAZIONI MEDICO‐LEGALI  
Dr. Giampaolo Rossi – Presidente SMOLT, prof a.contratto scuola di specializzazione medicina legale di 
Siena 
 
12.30 DIBATTITO TRA ESPERTI E PUBBLICO – CONSEGNA DEI QUESTIONARI ECM 
Dr. Giovanni Cannavò ‐ Presidente Associazione “M. Gioia”, Pisa 
Dr. Fabrizio Montagna ‐ Presidente SIOLA, Verona 
Dr. Giampaolo Rossi – Presidente SMOLT, Firenze 
 
 
13.30 PAUSA 
 
 
15.00 ASSEMBLEA DEI SOCI  
 
 



4° CONGRESSO NAZIONALE DI 
ODONTOIATRIA LEGALE 

 
 

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

Via Alamanni, 30 – 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) 

*La quota di iscrizione comprende l’iscrizione – o il rinnovo della quota associativa ‐ per un anno alla SIOLA, salvo diversa 

indicazione: 
�No, non desidero essere Socio SIOLA 

 
SERVIZI RISTORATIVI: 

� Colazione di lavoro ‐ 8 ottobre                        € 35,00 (IVA inclusa) 

� Colazione di lavoro ‐ 9 ottobre                       € 35,00 (IVA inclusa) 

� Cena Sociale – 8 ottobre               € 70,00 (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 24 settembre 2010. Le eventuali disdette saranno accettate entro e non oltre tale 
data. Successivamente  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, 30 – 56010 – Ghezzano ‐ PI (allegare la fotocopia) 

 

Nome e  Cognome _____________________________________________________________________________ 

Professione ____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

CAP_____________ Città _______________________________________________________ Prov. ____________ 

Tel. ______________________________ Fax _______________________ E‐Mail____________________________   

Fattura da intestare_____________________________________________________________________________ 

Part. IVA __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Cod. Fisc. __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

 

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. 



Segreteria Organizzativa IMPRONTE srl      
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SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

Inviare la scheda ad IMPRONTE S.r.l ‐ Via Alamanni, 30 – 56010 Ghezzano (PI) 
Fax 050‐8756849 – E‐mail info@improntesrl.it 

 
 
 
 

Inviare entro e non oltre il 20 settembre 2010. 
Dopo tale data, non è garantita la disponibilità camere negli alberghi opzionati. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Prezzi per camera / per notte / colazione inclusa 

 

Arrivo ……………… / 10 / 2010      Partenza …………………… / 10 / 2010 

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:                  VISA                          MASTERCARD 
 
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 c/o Hilton Florence Metropole  ‐ 4 stelle 

 

  Camera DUS 
 

Є 125,00 

 

  Camera  Doppia 
 

  Camera Matrimoniale 
 

Є 140,00 

4
° 
C
O
N
G
R
ES
SO

 N
A
ZI
O
N
A
LE
 D
I O

D
O
N
TO

IA
TR

IA
 L
EG

A
LE

 

Fi
re
n
ze
, 7
/8
/9
 o
tt
o
b
re
 2
0
1
0
 


