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N "f; “IL RESTAURO PROTESICO NEL Il MILLENNIO”
; Sabato 18 Aprile 2026

Bis Hotel Varese - Via Fusinato 35, Varese

Provider ECM: FNOMCeO - ID Provider 2603 - Edizione n. 1
Relatori: Prof. Loris Prosper

Responsabile Scientifico e moderatore: Dr Enrico Bianchi
Destinatari dell’attivita formativa: iscritti al’Albo Odontoiatri

Obiettivi dell’evento: 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 (18)

Obiettivo formativo: Acquisizione competenze tecnico-professionali (5.2)

Il corso cerchera di chiarire il motivo per cui le gengive si ritirano dove ci sono delle corone, qual’e il
criterio nella scelta del disegno marginale, il ruolo del fenotipo gengivale nella preparazione,
linfluenza della preparazione con il tipo di materiale utilizzato, 'importanza della precisione assoluta
per la biointegrazione delle corone, sei esiste un protocollo predicibile nei casi implantari in zone
estetiche.

Verranno presentati in anteprima i risultati di uno studio in vivo che mira ad analizzare 'importanza
della precisione della chiusura marginale sull’outcome a lungo termine di riabilitazione protesiche su
dente naturale, verra presentata la tecnica F.A.P. creata appositamente per abbracciare qualsiasi
tipologia di preparazione. Verranno chiariti tutti gli aspetti di implantoprotesi, soprattutto soluzioni
nei casi implantari in zone ad alta valenza estetica sottolineando Uimportanza di protesi con la
tecnologia in Carbonio Forgiato.

PROGRAMMA

Ore 8.00 Registrazione dei partecipanti

1" SESSIONE: Relatore: Prof. Loris Prosper

Ore 8.30 Tipo di preparazioni
Margini di preparazioni e parodonto Metodiche
diimpronta

Ore 11.00 Discussione - moderatore: Dr Enrico Bianchi

Ore 11.30 Pausa

2"SESSIONE: Relatore: Prof. Loris Prosper
Ore 11.45 Tecnica F.A.P.

Strategia per la stabilita dei margini gengivali
Ore 13.15 Discussione - moderatore: Dr Enrico Bianchi

Ore 13.45 Post test e chiusura lavori
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MODELLO EUROPEO PER IL

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono

Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

¢ Date (da-a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)
* Nome dell'azienda e citta

* Date (da - a)
* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

PROSPER LORIS
Via San Gottardo, 84 -20052- Monza
039388744

28/01/1954 — MILANO

Nel 2016
Universita Vita e Salute San Raffaele Milano
Titolare dell'insegnamento di “Materiali Dentali” presso il CLID

Dal 2013

Universita Vita e Salute San Raffaele Milano come Responsabile Reparto Odontoiatria Estetica

Professore a.c.

Dal 2006
Universita Vita e Salute San Raffaele Milano
Titolare dell'insegnamento di “Materiali Dentali” presso il CLID

Dal 2002

Universita Vita e Salute San Raffaele Milano
Responsabile Reparto Odontoiatria Estetica
Professore a contratto

A.A.2001-2002
Universita La Sapienza Roma
Docente al Master Internazionale Biennale di Implantologia e Riabilitazioni Protesiche

Nel 2000
Universita degli Studi di Milano
Docente sul Corso di protesi

Nel 1999

Universita Vita e Salute San Raffaele Milano
Consulente Scientifico

Responsabile sezione di ricerca e sviluppo

Nel 1993
Universita degli Studi di Milano |.R.C.C.S. Ospedale S.Raffaele

Dal 1991-1994
Universita G.D'Annunzio Chieti
Professore a contratto



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

29/03/1994 Laurea in Medicina e Chirurgia - PALERMO
13/06/1994 Iscrizione all’ Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di MILANO n. 0000033220
25/01/1999 Iscrizione all’ Albo Provinciale degli Odontoiatri di MILANO n. 0000002442
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
Madrelingua(e) ltaliano
CAPACITA E COMPETENZE

Nel 2016 Pubblica con la Quintessenza Internazionale il lbro:
Bioestetica nella Riabilitazione Orale edizione Italiana.

Nel Luglio 2017 Premio internazionale scuola Internazionale Salernitana.
Per la ricerca scientifica in Odontoiatria.

PERSONALI

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di
protezione dei dati personali (facoltativo)".

Pagina 2 - Curriculum vitae di
[PROSPER LORIS ]



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1 / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell’utilizzo dei dati-stessi da parte di AgeNaS.
- /V‘r’
Firma: JAOUS (. /!os/é;é/

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

Il / La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente
[ ] Moderatore

elatore
[ ] Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell’evento)

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 ’erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
)gnq;?)ito 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 I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo

specifico evente, formativo.
Firma: /)g;’ﬁ /ﬁl,f/jé)&”/ i

T
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Data e luogo di sottoscrizione: / é s O s 7 (= Z {




Profilo Professionale

Capacita E
Competenze

Esperienze
Lavorative E
Professionali

02.1989 - Attuale

1987 - 1990

Enrico Bianchi

@ 21049, Tradate
© 0331810566
® bianchienrico@live.it

11/04/1956

Medico Chirurgo Odontoiatra con solida esperienza, perfezionato in
chirurgia implantare, muco-gengivale e gnatologia. Ha seguito
costantemente negli anni corsi di perfezionamento e aggiornamento in
diverse discipline odontoiatriche. Socio dal 1988 del Cenacolo
Odontostomatologico Milanese. Ha frequentato per 15 anni il reparto di
chirurgia maxillo-facciale presso l'ospedale di Legnano come assistente
volontario. Tuttora titolare di ambulatorio odontoiatrico dal 1989.

* Abilitd in endodonzia « Abilitd nella formazione del

e Competenza in chirurgia orale personale

» Competenza in parodontologia » Autodisciplina e organizzozione

 Esperienza in implantologia * Flessibilitd e adattabilita

e Conoscenza in pedodonzia » Conoscenza della deontologia

 Esperienza in Ortodonzia professionale

¢ Esperienza in gnatologia e Pazienza e comprensione

¢ Abilitd in protesi dentarie « Conoscenza software di

« Conoscenze di patologia orale imaging

» Conoscenza radiologia dentale ¢ Conoscenza del sistema

« Conoscenza anatomia dentale CAD/CAM dentale CEREC di

» Conoscenza del settore sanitario Dentsply Sirona

e Conoscenza del marketing « Conoscenza del software
dentale gestionale Uno

» Competenza in management * Abilitd nellinnovazione e

e Competenza nella pianificazione miglioramento
strategica » Gestione database pazienti

L ]

Abilitd nella gestione del budget
Abilitd nella gestione dei conflitti
e Capacitd di comunicazione
Abilitd nella gestione dei rischi

Medico Chirurgo Odontoiatra
libero professionista titolare di studio Odontoiatrico - Tradate

Collaboratore Odontoiatra
Dott. Marinoni Maurizio - Appiano Gentile



1987 - 1989

1999 -2014

Istruzione E

Formazione
1977 - 1987
1980 - 1984

Docente di Odontoiatria generale
Corso di scienze infermieristiche - Ospedale Sant' Anna, Como

Assistente volontario Chirurgo Odontoiatra

. Ospedale di Legnano - Legnano

laurea , medicina, Universita degli Studi di Pavia - Pavia

Diploma, Liceo Scientifico, Collegio Arcivescovile Bentivoglio - ﬁ'rdvddfe'

Autorizzo il trattamento dei dati contenuti nel mio curriculum vitae
in base al D. Lgs. 196/2003 e al Regolamento UE 2016/679



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1/ La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: (2’/4,'(2 @\‘ oA /(__ :

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I1/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

oderatore
[ ] Relatore
[ ] Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell’evento)

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 diaccreditamento per I’erogazione dieventi
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 I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

Firma: Zgﬂ—u ()3;0\/(’\‘

Data e luogo di sottoscrizione: m M A <!/ 0&/ b2






