Campobasso ¢ O oMCe0 Campobasso

Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi & degli Odontoiatri O Commissione Albo Odontoiatri

Con il patrocinio di:

S’

Societa Italiana
diEndodonzia

" Tips & Tricks in endodonzia: superare gli ostacoli con facilita"
14 novembre 2026
Sala Conferenze OMCeO - Corso Giuseppe Mazzini, 129/A — 86100, Campobasso (CB)
Ora 08:30 Registrazione dei partecipanti
Ore 09:00 Saluti istituzionali
Dott. Giuseppe De Gregorio, Presidente OMCeO Campobasso

Dott. Domenico Coloccia, Presidente CAO OMCeO Campobasso

Ore 09:10 Introduzione ai lavori
Dott.ssa Maria Grazia Terpolilli

Ore 09:20 DIAGNOSI 3D E MINI INVASIVITA IN ENDODONZIA
Dott. Massimo Manfredonia

Ore 10:00 IL CONTROLLO ELETTRONICO DELLA LUNGHEZZA DI LAVORO
Dott. Calogero Bugea

Ore 10:40 LA SAGOMATURA DEI CANALI RADICOLARI: DAL CASO SEMPLICE A QUELLO
COMPLESSO
Dott. Giuseppe Squeo

Ore 11:20 Coffee break

Ore 11:40 RIASSORBIMENTI RADICOLARI ESTERNI: UN NEMICO SILENZIOSO
Dott. Francesco Sforza

Ore 12:20 Confronto/dibattito tra pubblico ed esperti
Moderatore: Dott.ssa Maria Grazia Terpolilli

Ore 13:20 Verifica dell’apprendimento

Ore 13:40 Valutazione della qualita percepita e chiusura dei lavori

EVENTO N. 2603-XXXXXX, in fase di accreditamento ECM per n. 35 Odontoiatri.

Obiettivo formativo: 18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di

ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica, ivi incluse le
malattie rare e la medicina di genere.



Responsabile scientifico
Dott. Domenico Coloccia,
Presidente CAO di Campobasso

Relatori:
Dott. Calogero Bugea,

Odontoiatra — Specialista in Chirurgia Odontostomatologica, Endodontista

Dott. Massimo Manfredonia,
Odontoiatra, LP — Esperto in Endodonzia e Docente universitario

Dott. Francesco Sforza,
Odontoiatra, LP — Specialista in Chirurgia Odontostomatologica

Dott. Giuseppe Squeo,
Odontoiatra, LP — Esperto in Endodonzia e Docente universitario

Moderatore:

Dott.ssa Maria Grazia Terpolilli,

Odontoiatra — Esperta in Protesi, Implantologia e Chirurgia Orale
Segreteria organizzativa: OMCeO di Campobasso

Per informazioni: OMCeO Campobasso, tel. 0874/69177, info@ordinedeimedici.cb.it

Per prenotazioni:
https://www.ordinedeimedici.cb.it/tutti-gli-eventi/



mailto:info@ordinedeimedici.cb.it
https://www.ordinedeimedici.cb.it/tutti-gli-eventi/

NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Calogero Bugea

odontoiatra

odontoiatria

LIBERO
PROFESSIONISTA

Laureato in odontoiatria nel 2005, specializzato in Chirurgia
Orale presso I'universita G.d’Annunzio

Chieti- Pescara, presso la quale é stato professore a contratto
in parodontologia.

Socio attivo della International Piezoelectic Surgery Academy
(IPA), Socio attivo SIE (Societa

Italiana di Endodonzia) , Socio attivo AIE, (Accademia
Italiana di Endodonzia) Certified Member

dell’ESE ( European Society of endodontics), Diamond
Member di Style Italiano Endodontics.

Autore di articoli relativi alla chirurgia orale e all’endodonzia
in riviste nazionali e internazionali.

Co autore del libro Ritrattamenti, edito da EDRA.

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per 1’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a Calogero Bugea , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [D’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[X] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[X] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

@ﬂa%m (Suf“‘

Data di sottoscrizione:  15/09/2026 Firma:



C B
Calogero Bugea

C B
X

C B
X

C B
15/09/2026


NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA
PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

Francesco Sforza

Libero professionista

Odontoiatria

Studio privato

Odontoiatra specialista in
chirurgia orale

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

% S e
I1 / La sottoscritto/a 6TQRT?‘)4- TM/UL Eé(,{) , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente
[ ] Moderatore

Relatore .
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sanitario
OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

A
Data di sottoscrizione: /(O/QS } 202!; Firma: @m
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ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/

COGNOME -ISTRUZIONE E FORMAZIONE
LIBERA PROFESSIONE

Laurea in Odontoiatria nel 2000 dottorato di ricerca nel

2005: Socio Attivo SIE; Relatore a corsi e congressi

Giuseppe Squeo Odontoiatra Odontoiatria Libero professionista ] - ] ] S
nazionali ed internazionali; autore di articoli scientifici e

coautore di libri di testo

1l provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo
degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;



“° FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a Squeo giuseppe , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [D’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[X] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[X] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

q vaoe S
Data di sottoscrizione: 10.09.2026 Firma: “& !‘ ~ >



GIUSEPPE SQUEO
squeo giuseppe

GIUSEPPE SQUEO
X

GIUSEPPE SQUEO
X

GIUSEPPE SQUEO
10 .09.2026


NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Massimo Manfredonia

Odontoiatra

Odontoiatria

Libero Professionista

Titolare di Studio privato.Laurea Universita di Bari

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a M aSSI Mo M a nfred on I a , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [D’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ ] Moderatore
[x] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ ]dinon avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[X] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

DentsplySirona

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: g setiembre 2026 Firma:



Mobile User
Massimo Manfredonia

Mobile User
X

Mobile User
X

Mobile User
DentsplySirona 

Mobile User
9 settembre 2026


NOME
COGNOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

ENTE DI
APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE

DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

MARIA GRAZIA
TERPOLILLI

ODONTOIATRA

ODONTOIATRIA

LIBERA PROFESSIONE

ODONTOIATRA, Libero professionista, Laureata presso
I’Universita “La Sapienza” di Roma con lode.

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per 1’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

- )
11/ La sottoscritto/a | EK_\P OL\U f.CRAYT A , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [Pinteresse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita e indipendenza della formazione

professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente
[viModeratore
[ ]Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

[ ] diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungque I’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

) ™
Data di sottoscrizione: A.}L'O‘t { ol Firma:(&%@ < ( WQ:QQ ’





