
CFAO
DENTISTERIE DIGITALE

 
19/20/21 SEPT. 2019

Prise en charge FIF-PL possible
Les 3 jours : 1290 euros

 Historique de la CFAO. 
 Flux digital et Révolution Numérique.
 Le scanner de table : avantages, inconvénients.
 L’empreinte optique intra orale : avantages, inconvénients, limites.
 Notions d’exactitude et de justesse.
 Utilisation des différentes caméras.
 Les différents types de CFAO: Indirecte, semi-directe, directe.
 Les modes de fabrication : les bases en Impression 3D, la fusion laser, l’usinage.

 Bilan photographique, matériels et méthodes.
 Présentation des différents logiciels de Smile design.
 Logiciel de plan de traitement Dental Master.
 Wax up numérique.
 Mock up numérique.
 Cas cliniques - discussion.
 Occlusion et CFAO.

 Les bases en implantologie.
 Les différents types de guide.
 Chirurgie guidée – Chirurgie pilotée.
 La planification implantaire avec 3Shape Implant Studio et BSP.
 Application de la CFAO en implantologie : implications chirurgicales.
 L’empreinte optique en prothèse implantaire.

SAVOIR MANIPULER UNE CAMÉRA, RESPECTER LE CHEMIN DE SCANNAGE, ANALYSER UN MESH ET 
CONNAITRE LES DIFFÉRENTS MODES DE FABRICATION.

AVANTAGES, LIMITES DES TECHNIQUES DIGITALES EN ESTHÉTIQUE POUR EN TIRER « LA QUINTESSENCE ».

SAVOIR UTILISER UN LOGICIEL DE PLANIFICATION ET MAITRISER L’ÉTAPE CLEF DE LA « CONCATÉNATION », 
MAITRISER L’EMPREINTE OPTIQUE EN PROTHÈSE IMPLANTAIRE ET EN CONNAITRE LES AVANTAGES ET LIMITES.

Essai de différentes caméras sur modèles pédagogiques (3Shape TRIOS, Carestream, Sirona), 
scannage de modèles pédagogiques et matching par Geomagic pour mettre en évidence 
les notions de justesse et d’exactitude.

Prise de photos, manipulation logiciel Dental Master, des logiciels de Smile design.

Planification implantaire cas unitaire, plurale sur BSP, produire son guide par impression, 
prise d’empreinte par caméra de scanbody sur modèle pédagogique 

DR A. SOENEN
DR J. BROTHIER



Les 3 jours	                               1290€
INSCRIPTION

HÉBERGEMENT

NOM/Prénom:.................................................................

Assistante:.....................................................................

Adresse:.........................................................................

Code Postal:.................................................................

Ville:...............................................................................

Téléphone:....................................................................

Mobile:..........................................................................

E-Mail (obligatoire):.....................................................

TOTAL HÉBERGEMENT = .......................€

TOTAL GÉNÉRAL= .........................€

18/09     145€      19/09     145€       20/09     100€

CONDITIONS 
D'ANNULATION:
En cas annulation de la part du 
participant, des indemnités restent 
dues :

- Aucune retenue pour une 
annulation 3 mois avant la formation.

- 40% du montant total pour une 
annulation moins de 3 mois avant la 
formation.

- 100% du montant total pour une 
annulation dans le mois précédent 
la formation 

3 JOURS 2019

Règlement: de 1 à 5 chèques (merci d’indiquer au dos des chèques les mois d’encaissement souhaités).
À renvoyer à : CLINIC-ALL, 66 Quai Charles de Gaulle, 69006 LYON // 04 26 18 61 43   

CFAO

Régime alimentaire particulier:
..........................................................................................
..........................................................................................


