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Déroulé du séminaire
Optimisation
de la préparation prothétique périphérique
et émergence tissulaire en dentisterie restauratrice
1 journée, 8heures

Résumés :

Le développement des techniques adhésives et des matériaux céramiques modernes a
profondément modifié les approches prothétiques. Les préparations périphériques peuvent
aujourd’hui étre repensées dans une logique plus conservatrice, biomécaniquement stable
et biologiquement respectueuse du parodonte.

Cette formation propose une actualisation des connaissances et des pratiques cliniques
liées a la préparation prothétique périphérique : choix raisonné de la ligne de finition (supra,
juxta ou sous-gingivale), gestion de I'’émergence tissulaire et de I'espace biologique,
temporisation et fagonnage gingival, empreinte et intégration prothétique. L’objectif est de
permettre au praticien de sécuriser et d’optimiser ses restaurations périphériques, en
améliorant la qualité des soins et la longévité des restaurations tout en préservant les tissus
dentaires et parodontaux.

Objectifs :

e |[dentifier les enjeux biomécaniques et biologiques des préparations périphériques.

e Choisir la ligne de finition adaptée a chaque situation clinique.

e Préserver les tissus dentaires et parodontaux tout en assurant I’étanchéité et la stabilité tissulaire.

e Maitriser les étapes cliniques de la préparation, de la reconstitution du moignon a I'empreinte.

e Intégrer la gestion du profil d’émergence et de la temporisation dans la réussite prothétique.

e Comprendre les criteres d’ajustage cervical et d’assemblage pour assurer la durabilité de la restauration.



Déroulé pédagogique :

8H45 accueil des participants

Objectif secondaire : Créer un cadre d’apprentissage structuré et recueillir les attentes
initiales pour adapter la dynamique pédagogique.

Déroulé : Accueil et signature de présence. Présentation du formateur et des participants.
Explication des objectifs globaux de la formation et de l'organisation de la journée.
Distribution des supports pédagogiques.

9H & 9H15 Evaluation initiale des connaissances

Objectif secondaire : Evaluer le niveau de connaissance et les pratiques actuelles des
participants en matiére de préparation périphérique pour individualiser les apports.

Déroulé : QCM diagnostique en ligne ou papier. Analyse rapide des résultats en groupe pour
identifier les points sensibles. Reformulation des objectifs pédagogiques en lien avec les
besoins identifiés.

9H15a 11H

Titre : Principes biomécaniques, biologiques et choix de la ligne de finition

Objectif secondaire : Comprendre les principes qui guident le choix de la ligne de finition
et leurs implications mécaniques, biologiques et esthétiques.

Déroulé :

- Rappels fondamentaux (espace biologique, jonction amélo-cémentaire, ferrule cervicale,
stabilité tissulaire). Analyse comparée des différents types de ligne de finition. Critéres de
choix selon la situation clinique (caries cervicales, perte d’attache, substrats non favorables
au collage, contexte esthétique). lllustration par cas cliniques concrets. Discussion
interactive sur les avantages/inconvénients des approches horizontales et verticales.

Moyen pédagogique : Cours présentiel, vidéoprotection, explication s’appuyant sur une
palette représentative d’illustrations cliniques

11H 11H15 Pause

11H15 13H00

Titre: : Etapes cliniques de la préparation périphérique conservatrice
contemporaines

Objectif secondaire : Maitriser les étapes opératoires clés pour réaliser une préparation
périphérique tissulaire minimale, respectueuse du parodonte et adaptée aux matériaux
modernes.

Déroulé pédagogique :

Reconstitution du moignon (adhésif vs ancrage). Préparation périphérique conservatrice :
orientation de la fraise, respect des tissus mous. Gestion du sulcus et contréle de 'humidité.
Acces aux limites cervicales sans traumatisme parodontal. Choix du type d’empreinte et
criteres de qualité. Discussion : avantages cliniques et biologiques des profils d’émergence
physiologiques.

Moyen pédagogique : Cours présentiel, vidéoprotection, explication s’appuyant sur une
palette représentative d’illustrations cliniques




13HO00 14H00 pause repas

14H 17HO0

Titre : : Mise en ceuvre clinique et gestion de I'’émergence tissulaire

Objectif secondaire : Savoir créer et stabiliser un profil d’émergence favorable grace a une
temporisation raisonnée et une conception prothétique adaptée.

Déroulé

« PHASE 1

— Préparation clinique sur simulateur :

- Définition et repérage de la future limite cervicale.

- Débridement périphérique et mise en place d’un ruban intrasulculaire.

- Préparation périphérique conservatrice a la fraise en respectant le parodonte.
- Gestion des surfaces proximales et création du profil cervical.

- Contrdle de la continuité cervicale et de I'absence de surplomb.

« PHASE 2 — Réalisation du provisoire :

- Fabrication immédiate a partir d’une clé en silicone ou isomoulage.

- Ajustement et dégrossissage du provisoire.

- Polissage et mise en forme du profil d’émergence pour guider la cicatrisation gingivale.
- Scellement provisoire contrélé pour éviter les surcontours.

+ PHASE 3 — Assemblage et finition :

- Lecture de 'empreinte par le prothésiste (explication).

- Ajustage cervical et contréle de I'adaptation prothétique sur simulateur.

- Vérification de I’étanchéité cervicale et de I'absence de contraintes sur les tissus mous.

- Assemblage final sur simulateur avec protocole d’essayage et scellement.

Moyen pédagogique : démonstration en direct, videoprojection, illustration associant des
cas cliniques variés. Mise en pratique : Travaux Pratiques sur simulateurs. Debrief collectif
et corrections individuelles sur la gestuelle opératoire.

17H 17H15 Pause

17H15 a 18H15
Titre : Astuces cliniques, Synthése clinique et arbre décisionnel
Objectif secondaire : Savoir construire une stratégie clinique raisonnée et reproductible
adaptée a chaque situation clinique.
Déroulé

Astuces d’isolation : quelle digue ? quelle technique ? quels crampons ? les ligatures, le
téflon...
- Astuce de débridement : I'utilisation du « révélateur de carie »
Choix de la reconstruction du moignon : Directe ? Indirecte ? ancrage ? pas d’ancrage ?
Procédure adhésive : quel adhésif ? quel protocole ?
- Discussion sur les étapes de la preparation
astuces provisoires : comment rebaser le bisgma.
Etude de cas interactifs. Elaboration collective d’un arbre décisionnel. Discussion autour des
bénéfices cliniques observés et des limites potentielles. Consolidation des points clés.




Moyen pédagogique : vidéoprotection, illustration associant des cas cliniques, discutions
avec l'intervenant/conférencier et synthése de groupe autours d’une palette représentative
d’illustrations cliniques

18H15 18H30 : FIN Questionnaire d’évaluation des connaissances, Questionnaire de
satisfaction
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OPTIMISATION DE LA PREPARATION PROTHETIQUE PERIPHERIQUE ET
resume EMERGENCE TISSULAIRE EN DENTISTERIE RESTAURATRICE

La « mise de depouille » est la forme de preparation la plus simple et la moins mutilante qui soit. Le
developpement de la zircone comme materiau prothetique a permit 'utilisation de cette preparation en
secteur esthetique. On parle aujourd’hui de preparations verticales (B.O.P.T,Vertiprep). Elles peuvent se
réaliser selon deux concepts (« edgeless » et « shoulderless ») qui offrent de nombreux avantages esthetiques,
biologiques, méecaniques et ergonomiques. La qualite de la reponse parodontale et la conservation maximale
des tissus dentaires cervicaux ont sont par exemple les deux principaux.

Seéduisantes, les Vertipreps viendront toutefois bousculer nos certitudes prothétiques et nous ameneront a
repenser I'ensemble des etapes cliniques (reconstitutiony, preparation, temporisation, empreinte et essayage)
mais aussi celles du laboratoire.

N’hesiter plus, venez maitriser toutes les clefs des vertipreps pour changez vos paradigmes prophetiques et
penser vertical!

Informations geneérales

€ B B &

Dentiste: 550 euros , . | journées
Presentiel

Assistantes: 240 euros 8 heures FIFPL, Actalians

Objectifs Modalité d’evaluation

Savoir dentifier les avantages g
biomecaniques, biologiques, esthéetiques et
ergonomiques des preparations

verticales.

Savoir poser les indications des

differentes préparations verticales Taux de SatiSfaCtion
(« edgeless » et « shoulderless »)

Maitriser les etapes cliniques de

réalisation

- Analyse des pre-requis
= Evaluation des connaissances en
amont et aval de la formation

MOdaIIté d ,aCCéS \"Vﬂ/ Formation jamais réalise au
sein de StuDent Formation

Pré-requis et publique concerneé
Etre diplome en chirurgie dentaire ou
assistante dentaire

Modalité et délai d’acces

Linscription est considérée définitive Moyens péd agogiques
apres validation des pre- requis, de la

signature de la convention et reglement ® Accueil des stagiaires dans une
des droits d’inscription. Sous réserve de salle dediée a la formation

places disponibles ®Modalités d'évaluation initiale :
questionnaire d'évaluation

Accessibilite S ®Pédagogie ludigue basée sur de
Chaque situation est etudiee au cas par la réflexion collective. des

cas afin de mettre en place les ateliers et des apports du
dispositions necessaires. Nous laissons la formateur

possibilite a chaque stagiaire de nous
faire part de leur(s) besoin(s) specifiques
avant l'inscription en formation.
Contactez nous afin d’étudier les
possibilite de compensation.

®| es participants auront acces a
un support de formation

® Evaluation finale sous forme de
test d’evaluation des acquis

Conditions Genérales de Ventes (CGV) disponible sur notre site internet www.studentformation.fr
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