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LA PREVISUALIZZAZIONE ESTETICA NELLA
SIMULAZIONE DEL PIANO DI TRATTAMENTO
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Dr. Gaetano Noe

Laureato in Odontoiatria e Protesi dentaria il 21 luglio 1989
presso I'Universita degli Studi di Pavia. Socio Attivo
dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica (AIOP). Il
Dott. Gaetano Noé si occupa principalmente di protesi su
denti e impianti. Relatore a corsi e congressi su argomenti
protesici.Autore e co-autore di pubblicazioni in ambito
protesico. Co-Autore del libro: VEP. Vertical edgeless
preparation: la dominanza parodontale nella preparazione
protesica. Quintessenza Publishing.Docente al corso
annuale di Odontoiatria Protesica organizzato dall’
Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica (AIOP). Prof.a
c. Universita di Parma. Specialista in Protesi riconosciuto
dall’ E.P.A. (European Prosthodontic Association. Membro
I1.C.P. International College of Prosthodontists

Sig. Roberto Bonfiglioli

Nato a Bologna nel 1952, inizia la professione come allievo
di Luciano Trebbi. Ha frequentato vari corsi con i grandi
maestri della gnatologia ( Prof. Lundeen e in particolare con
il Prof. Celenza) e dell’estetica. Socio Attivo ed ex dirigente
della sezione odontotecnica dell’AIOP (Accademia Italiana
di Odontoiatria Protesica) attualmente membro della
Commissione Scientifica. Ha tenuto vari corsi e conferenze in
Italia e all’'estero, ha partecipato a importanti congressi e
tiene da diversi anni corsi annuali per Odontotecnici. Socio e
Presidente del laboratorio Nexxta S.p.A. con sedi a Bologna,
Modena, Rimini e Udine. Da molto si dedica principalmente
alla realizzazione di protesi fissa in metallo-ceramica su casi
parodontali e su impianti, alla ceramica su strutture metal-
free, alla ceramica integrale e alla costruzione di intarsi e
faccette in porcellana.Ha pubblicato diversi articoli su riviste
italiane ed internazionali.

2 \. I\

LA FORMULAZIONE DI UN PIANO DI TRATTAMENTO PROTESICO PERMETTE DI VERIFICARE ANTICIPATAMENTE LE POSSIBILITA E | LIMITI
RICHIEDE UNA VISIONE GLOBALE DEL PAZIENTE, NELLA QUALE DEL TRATTAMENTO, MIGLIORANDO LA COMUNICAZIONE TRA CLINICO,
ESTETICA, FUNZIONE, BIOLOGIA E ASPETTATIVE INDIVIDUALI VENGANO & PAZIENTE E LABORATORIO ODONTOTECNICO.

|HTEGRATE IN UN PERCORSO DIAGNOSTICO COERENTE E| IL PROGETTO ESTETICO NON DEVE ESSERE CONSIDERATO SOLTANTO UNO
'CONTROLLABILE. IN QUESTO CONTESTO, LA PREVISUALIZZAZIONE @ STRUMENTO COMUNICATIVO O MOTIVAZIONALE, MA UNA VERA FASE
\ ESTETICA RAPPRESENTA UNO STRUMENTO FONDAMENTALE PER DIAGNOSTICA. ATTRAVERSO LA PREFIGURAZIONE DEL RISULTATO FINALE E
TRASFORMARE L'OSSERVAZIONE CLINICA INIZIALE IN UN PROGETTO POSSIBILE INDIVIDUARE CRITICITA BIOLOGICHE, FUNZIONALI E PROTESICHE
TERAPEUTICO RAZIONALE, CONDIVISIBILE E PREDICIBILE. ®\,PRIMA DELLINIZIO DELLA TERAPIA, SCEGLIENDO CON MAGGIORE
ANALISI DEL VOLTO, DEL SORRISO, DELLE PROPORZIONI DENTALI, DEI . CONSAPEVOLEZZA TRA APPROCCI RESTAURATIVI, PROTESICI,
RAPPORTI OCCLUSALI E DEI TESSUTI PARODONTALI CONSENTE pi ORTODONTICI, PARODONTALI O IMPLANTARI.

COSTRUIRE UNA DIAGNOSI PIU COMPLETA E DI ORIENTARE LE SCELTE \ A PREVISUALIZZAZIONE ESTETICA DIVENTA COS| UN PASSAGGIO DECISIVO

TR N e e e e
ATTRAVERSO PROCEDURE ANALOGICHE E DIGITALI, DALLA CERATURA oS ETENDS BT = P i SR UN- BaND g;
DI ANALISI AL MOCK-UP, DALLA FOTOGRAFIA CLINICA ALLA

TRATTAMENTO REALISTICO, BIOLOGICAMENTE RISPETTOSO E
PROGE'I'I'AZIOHE DIGITALE DEL SORRISO,

FUNZIONALMENTE STABILE.
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08:30 - 11:30 LA MODERNA PIANIFICAZIONE DEL
PIANO DI TRATTAMENTO IN PROTESI FISSA

11:30 - 11:45 COFFEE BREAK
11:45 - 13:45 IL FLUSSO DI LAVORO DIGITALE DALLA

PREVISUALIZZAZIONE ESTETICA ALLA CONSEGNA
DELLA PROTESI

HOTEL BOIARDO - VIA PEDEMONTANA 6, 42019 SCANDIANO (RE)
WWW.BOIARDOHOTEL.COM



Forniture odontoiatriche

INFORMAZIONI GENERALI ANDI SERVIZI S.R.L.

UNIPERSONALE - PROVIDER ACCREDITATO ECM

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento
dei posti disponibili secondo l'ordine di arrivo delle
schede di adesione.

Le domande di iscrizione saranno accettate

fino al giorno 23.10.2026

Numero massimo partecipanti: 70
Preiscrizione scritta obbligatoria

ILrimborso della quota in caso di impossibilita a
partecipare sara effettuato solo per chi ne fara
richiesta entro 10 giorni prima della data
dell’evento.

ILcorso avra luogo solo al raggiungimento di un
numero minimo di nr. 20 partecipanti

altrimenti sara annullato.

ILpagamento in sede di evento & maggiorato del
10% comprendendo i diritti di segreteria

Nelrispetto del Regolamento ECM verranno
rilasciati 5 crediti ECM al partecipante che avra
partecipato ad almeno il 90% del programma
formativo, e risposto esattamente ad almenoiil
75% del test di verifica dell’apprendimento da
compilare online entro 3 giorni dalla chiusura
dell’evento.

Segreteria Scientifica Andi Servizi srl Unipersonale:

Dott. Colombo Marco

Areadi Te iche Professi li

Obiettivo formativo n°18: Contenuti tecnico- professionali

Informativa ECM:

Questa attivita ECM é stata predisposta in accordo con le
regole indicate dalla Commissione ECM mediante
collaborazione tra ANDI Servizi Srl Unipersonale, provider
accreditato a fornire programmi di formazione continua per
la categoria professionale degli Odontoiatri, ed ANDI Sezione
Provinciale di Reggio Emilia. Il provider si assume la
responsabilita per i contenuti la qualita e la correttezza etica
di questa attivita formativa.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Socio ANDI 50 Euro

Non Socio ANDI 100 Euro

Studente CLOPD iscritto ANDI Gratis
(Sono ammessi 10 posti per gli Studenti
Lista d’attesa per ulteriori iscritti)

MODALITA DI PAGAMENTO

1) Bonifico bancario intestato a ANDI SERVIZI
S.R.L. UNIPERSONALE: - Farbanca sede di
Bologna

IBAN IT 32 0 03110 02400 001570012744
Causale: Nome e Cognome Partecipante Corso
Andi RE 24.10.2026

2) ONLINE su www.dentistionline.it

Compilare la scheda diiscrizione in ogni sua parte ed inviarla assieme a copia del bonifico: ANDI SEZ. PROVINCIALE REGGIO EMILIA
Via Dalmazia 101- CAP 42124 Reggio Emilia - Tel: 0522/382332 Cell: 348/4881474 - E-mail: reggioemilia@andi.it

ODONTOIATRA (tutti i dati sono obbligatori)

Nome Cognome

Nato a Il
CF Cel.

P. IVA

Indirizzo CAP

Citta Prov.

Email

Ordine di
NO

USocio ANDI di

UNon Socio ANDI di

UStudente CLOPD Iscritto ANDI Socio Uditore

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita previste nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 679/16.

Data

Firma




