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la riabilitazione dei pazienti completamente edentuli è stato per anni lo spunto che ha indirizzato la
ricerca verso l’implantologia e la relativa protesi implanto supportata. Il successivo controllo della
carie a livello odontoiatrico ed il successivo migliorarsi delle metodiche diagnostiche e terapeuti-
che ha portato ad un implemento delle riabilitazioni implanto protesiche nei pazienti parzial-
mente edentuli con la sostituzione di un solo elemento dentario o piccoli settori del cavo
orale. le tipologie implantari sia nel disegno tecnico che nella realizzazione sono cosi cam-
biate mostrando maggiore versatilità chirurgica e protesica nei suddetti casi. l’introdu-
zione poi delle metodiche digitali ha reso diverso l’approccio alla diagnosi ed alla
terapia. scopo della relazione è quello di illustrare come è variato il disegno delle
connessioni implanto protesiche in relazione ai diversi piani di trattamento con le
relative fasi protesiche dalla pianificazione alla realizzazione. 

Il Corso è accreditato ECM per Odontoiatra

8.30 Registrazione partecipanti

8.45 presentazione del corso ed obiettivi

Dott.ssa Maria Grazia Vono - presidente andI catanzaro
Dott. Michele Demasi - segretario culturale andI catanzaro
Dott. Salvatore De Filippo - presidente cao catanzaro

Relatore: Dott. Rosario Prisco

09.15-12.15 pRIMa paRte
- la protesi avvitata supportata da impianti.
- Quanto è attuale in cosa risiede la differenza con la

protesi cementata
- pratica clinica e letteratura
- Biomeccanica
- parti meccaniche e precisione 
- connessioni implantoprotesiche
- Il concetto di precarico
- Meccanica delle viti
- Biomeccanica dell’integrazione implantare e rap-

porti protesici
- carichi sugli impianti, sulla protesi e sugli elementi

dentari
- Biomeccanica delle strutture non passive
12.15 discussione 
13.00 pausa

13.15-15.00 seconda paRte
- la digitalizzazione è realmente un vantaggio? scan-

ner intraorali e Flusso digitale.
- cilindri trans epiteliali.
- Metodiche per la costruzione delle travate metalli-

che in implantoprotesi
- travata per fusione o metodiche cad-caM prova

della travata
- la scelta del materiale di rivestimento: Materiali re-

sinosi o ceramica?
- l’uso della frequenza di risonanza. occlusione in

protesi su impianti.

15.00 discussione

15.45 conclusione Dott.ssa Maria Grazia Vono

16.00 chiusura lavori e verifica ecM

PROGRAMMA 25 MARZO 2023

CORSO TEORICO

LA PROTESI 
IN IMPLANTOLOGIA
RelatoRe
Dott. Rosario Prisco

7
CREDITI
ECM 



ACCREDITAMENTO ECM max n. 70 partecipanti
n. 7 crediti ECM per MEDICO ODONTOIATRA
Il rilascio dei crediti ecM è vincolato alla verifica della presenza al 90% di tutte le sessioni scientifiche
in cui è articolato l’evento nonché al superamento del 75% delle domande del Questionario ecM.
I partecipanti che intendono ottenere i crediti ecM dovranno programmare la loro presenza in
accordo con quanto riportato.

ISCRIZIONE AL CORSO - da effettuare entro e non oltre il 22 marzo 2023. 
per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email info@promodea.it
o tramite fax al numero 0961.1916669 o tramite whatsapp al numero 335 7223147
tutti i partecipanti dovranno essere pre-registrati, non sarà consentito l’accesso a chi non è stato
correttamente e preventivamente identificato.

VARIAZIONI - la segreteria scientifica e la segreteria organizzativa si riservano il diritto di appor-
tare al programma le variazioni che si rendessero necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ
15/04/2023 - tHotel - dott.ssa Maria sparaco
oRtodonzIa eFFIcace con allIneatoRI dalla teoRIa alla pRatIca 
13/05/2023 - oral cancer day
30/09/2023 - tHotel - dott. Roberto Fornara
strategie operative nei ritrattamenti ortogradi: dalla diagnosi al trattamento 
21/10/2023 - tHotel - dott. Guerino caso - Il rialzo del seno mascellare alla luce delle nuove tec-
nologie 
25/11/2023 - tHotel - dott. andrea conigliaro - oRtodonzIa

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO (IVa compresa):
Socio ANDI in regola 2023                                                                                               € 30,00
non socio andI                                                                                                                € 60,00
studenti in odontoiatria                                                                                               GRatuIto

l’iscrizione al coRso potrà essere versata a mezzo bonifico bancario intestato a: 
PROMO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
IBAN IT 18 T 05387 04400 000000812642

ISCRIZIONI ANDI                                                                                                                         
Quota iscrizione andI                                                                                                     € 210,00
Quota iscrizione andI neo laureati (max 32 anni e over 70):                                        € 90,00
Quota iscrizione andI studenti                                                                                        gratuita
neolauReatI ex IscRIttI aIso                             GRatuIta peR I pRIMI 2 annI

l’iscrizione all’andI potrà essere versata a mezzo bonifico bancario intestato a: 
ANDI Sezione Catanzaro
IBAN IT 13 E 02008 04404 000002918751

Medico Odontoiatra   Socio ANDI Non Socio ANDI
Studente di Odontoiatria

SCHEDA di ISCRIZIONE 25 MARZO 2023
E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti. La mancanza o l’inesattezza di un
solo campo può compromettere il rilascio dell’attestato dei crediti formativi ECM e
la deducibilità fiscale della fattura di partecipazione.

n. Iscrizione albo degli odontoiatri ........................ di...................................................................
nome ................................................................................................................................................................................................................
cognome .................................................................................................................................................................................................

data di nascita ........................................................... luogo ..........................................................................................
e-mail ......................................................................................................................................................................................................................
codice Fiscale ........................................................................................................................................................................................
Indirizzo professionale ...........................................................................................................................................................
cap ............................................ città ................................................................................................................ prov. ......................
tel. ....................................................................................................................... Fax ..........................................................................................

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

pRoMo dea s.a.s. 
di Viglianti daniela & c.
Via d. Mottola d’amato, 12a 
catanzaro 
cell. 335 7223147  
e-mail: info@promodea.it 
www.promodea.it

PROVIDER ECM

e-coM srl divisione Formazione
Via Marvasi 8/c - Reggio calabria
tel. e Fax +39 0965 29547 
cell. +39 393 6848466
e-mail: ecm@e-comitaly.com 
www.e-comitaly.com

INFORMAZIONI 
GENERALI

s e z I o n e 
pRoVIncIale
c ata n z a R o

Dati per la fatturazione
cognome e nome ..........................................................................................................................................................................
cod. Fisc. .........................................................................................................................................................................................................
Indirizzo ..............................................................................................................................................................................................................
cap ............................................ città ................................................................................................................ prov. ......................
email ..........................................................................................................................................................................................................................
Solo per i titolari di Partita IVA riportare di seguito
p.IVa ....................................................................................................................................................................................................................
pec o codice destinatario ......................................................................................................................................
Modalità di pagamento

  BonIFIco BancaRIo a favore di: pRoMo dea s.a.s. di Viglianti daniela & c.
c/o Banca popolare dell’emilia Romagna sede di catanzaro Via aldo Barbaro 

       IBan It 18 t 05387 04400 000000812642 - causale: corso.......................................................

Inviare la scheda a: pRoMo dea s.a.s. di Viglianti daniela & c. 
a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it
la scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se accompa-
gnata dalla quota relativa.
con l’invio del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai
sensi del d. lgs. n° 196/03. le informazioni saranno utilizzate per trasmettere i dati
dei partecipanti richiesti dal Ministero della salute per il rilascio dei crediti ecM e
della fattura.

data .................................................................. Firma ....................................................................................................................................


