
Si ringrazia:

Dott. Agostino Scipioni

Plaza Hotel
Viale Ruggero di Lauria, 43

95121 Catania

Sabato 2 Marzo 2019

Titolo:
 

Morphogenic Bone Splitting (M.B.S):
tecnica per aumento orizzontale delle

creste ossee edentule

Relatore: Dott. Agostino Scipioni

Nome_________________________________________

Cognome ______________________________________

Rag. sociale ____________________________________

Indirizzo_______________________________________

Località________________________Prov.____________

Socio:      ANDI 2019        Aio 2019

        Prof. del Sorriso 2019        Stud.CLOPD

       Altro _____________________________________

Cod. Fisc.______________________________________

P.Iva. _________________________________________

Tel. __________________________________________

email:_ _______________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le formalità previste, 
ai senzi dell’informativa privacy art. 13 del regolamento 679/2016

data_________________________________________

Firma________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Sezione Provinciale di Catania

Eventi congiunti 2019

ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI

Sede provinciale di Catania
Francesco Gurrera

Morphogenic Bone Splitting (M.B.S): 
tecnica per aumento orizzontale

delle creste ossee edentule

2 marzo

Dr. A. Scipioni

Morphogenic Bone Splitting (M.B.S): 
tecnica per aumento orizzontale
delle creste ossee edentule

13 aprile

Dott.ssa S. Giani 

Pedodonzia: perchè e come curare i bambini. 
Protocolli clinici Endo-conservativi e
responsabilità medico-legale



Dott. Agostino ScipioniCurriculum

Sappiamo dalla letteratura che nel 91% dei casi alla 
perdita di un elemento dentario segue una riduzione 
significativa dei volumi tissutali.
Quindi per poter inserire un impianto in quel sito 
abbiamo bisogno di utilizzare tecniche che migliorino 
i volumi dei tessuti. Con l’approccio Edentulous Site 
Enhancement (E.S.E.) cerchiamo di correggere e 
reintegrare le perdite dei tessuti sia duri che molli. 
La tecnica chirurgia utilizzata è la Morphogenic Bone 
Splitting (M.B.S).

Diplomato in odontotecnica, laureato in medicina e 
chirurgia e specializzato in odontoiatria.
Socio fondatore della S.I.D.P. (Società Italiana di 
Parodontologia) e della S.I.E. (Società Italiana di 
Endodonzia) e G.I.C.C. (Gymnasium Interdisciplinare 
Cad-Cam). Socio attivo A.A.O.(American Academy of 
Osseointegration). 
Relatore in numerosi congressi internazionali in 
Europa e USA. Ha pubblicato numerosi lavori scientifi-
ci su riviste nazionali ed internazionali.
Co-autore dei libri “Implantologia Orale” ed “Implan-
toprotesi. Il ripristino dell’omeostasi orale tramite 
restaurazioni singole” per le Ed. Martina di Bologna. 
Ha svolto attività didattica presso le Università di 
Roma “Tor Vergata”, Chieti “G. D’Annunzio” e Milano 
“San Raffaele“. 
Libero professionista in Roma con attività dedicata 
alla chirurgia orale, implantologia, parodontologia e 
chirurgia endodontica.
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QUOTE DI ISCRIZIONE AL CORSO

Soci AIO, ANDI e Prof. del Sorriso GRATUITO

È obbligatorio essere in regola con il 
tesseramento 2019 quindi esibire documento 

comprovante l’avvenuto pagamento
della quota annuale

Studenti GRATUITO
È obbligatorio esibire documento

comprovante l’iscrizione universitaria
 

Non soci € 50,00
È obbligatoria la preiscrizione entro la 

settimana che precede il corso (POSTI LIMITATI)
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Il pagamento va ef fettuato a 
Consorzio Professionisti del sorriso

IBAN: IT 34 H 03268 16900 052994056240
Causale: Corso 2 marzo 2019

La scheda di iscrizione, completa di tutti i dati richiesti, 
va inviata via fax, email o in busta chiusa alla:

08.30 Registrazione Partecipanti
 Saluto Autorità
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11.30 Seconda Parte
13.30 Fine lavori
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La scheda di iscrizione, completa di tutti i dati richiesti, 
va inviata via fax, email o in busta chiusa alla:
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