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Cette formation a pour objectif de vous permettre de diagnostiquer, de planifier et de réaliser une restauration unitaire sur
implant tant en région postérieure qu’antérieure. Vous verrez toutes les étapes cliniques prothétiques afin d’obtenir une
restauration optimale du point de vue fonctionnelle et esthétique. Vous aurez l'opportunité d’observer les étapes
chirurgicales et prothétiques avec des patients en salle et/ou de la salle de cours grace a une retransmission en direct.

Contenu théorique : Atelier pratique :

Choix du systéme d’implant e |nstrumentation

Evaluation prétraitement e Empreinte unitaire sur modele
Phase préparatoire (protocole d’extraction et préservation alvéolaire) e Index du profil d’émergence du temporaire
Simplification du protocole d’empreinte (ouverte ou fermée)

Indications cliniques des restaurations vissées et cimentées

Indications et utilisation des piliers personnalisés Atlantis

Choix des matériaux

Profil d’émergence des restaurations

Etapes de mise en bouche de la restauration

Suivis et gestions des complications post-insertion

Date et horaire: Codt: 1 150% taxes incluses

27 septembre 2024 (Un acompte de 250% est payable par carte de crédit a

de 8h a 17h Lmscrlphon et le solde est requis 30 jours avant la date de la
ormation)

Diner et rafraichissement inclus

Paiement: par carte de crédit ou par chéque

Lieu: a l'ordre de Implant Québec inc.
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INSCRIPTION

Pour vous inscrire, communiquez avec Mme Anne Petitclerc au 418.658.5177, par courriel au apetitclerc@implantquebec.com. Vous pouvez
aussi remplir le formulaire ci-dessous et 'acheminer par télécopieur au 418.658.4437

Nom:

Tél:

# Carte de crédit
Date d’expiration:
Date: 27 septembre 2024
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