
LOCATION:
  Strathcona Anatomy 

Dentistry Building, 
Room B (1/12)

TUITION:
    $550.00

Please note that this course 
will be held in English

The Division of Continuing Dental Education 
reserves the right to cancel/reschedule courses or 
other offerings without notice.  If you have to 
withdraw due to unforeseen circumstances, phone 
(514) 398-7203, ext: 00771, at least two working 
days prior to the commencement of the course to 
receive a refund.  A $50.00 administration fee will 
be charged.

Dental education institutions have an obligation to 
disseminate new knowledge related to the practice 
of dentistry.  In so doing, some presentations may 
include controversial materials or commercial 
reference.  Sponsorship of a continuing dental 
education course by McGill University does not 
necessarily imply endorsement of a particular 
philosophy, procedure, or product by this 
institution.

04/10/1992 TO 12/31/2010
McGill University is an ADA CERP Recognized Provider

ADA CERP is a service of the American Dental Association 
to assist dental professionals in identifying quality providers 
of continuing dental education.  ADA CERP does not 
approve or endorse individual courses or instructors, nor 
does it imply acceptance of credit hours by boards of 
dentistry.

McGill University designates this activity for 6 continuing 
dental education credits.

Faculty of Dentistry
Continuing Dental EducationFRIDAY,

JANUARY 28,
 2011

9:00 A.M. TO 4:30 P.M.

REGISTRATION FORM
Tooth Preparation: A New Twist to An Old Story •  Friday, January 28, 2011

Please register online at www.mcgill.ca/dentistry/conted/registration         
or return completed form to:

Continuing Dental Education, Faculty of Dentistry, McGill University,  3640 University Street, Montreal, QC   H3A 2B2
Tel: (514) 398-7203, ext: 00771 • Fax : (514) 398-8900 •  Email : conted.dentistry@mcgill.ca

www.myACDE.org

Samer Abi-Nader, BSc, DMD, MSc, FRCD (C), 
Prosthodontist

Dr. Abi-Nader attended McGill University where he earned 
a BSc (Physiology) before completing his DMD at the Univer-
sité de Montréal in 2000. After a one year multidisciplinary 
residency program at the Jewish General Hospital, he 
completed his training in Prosthodontics at the University 
of Montreal. Currently, he is the Director of the Division of 
Restorative Dentistry in McGill University. In addition to 
his academic position, Dr. Abi-Nader maintains a part time 
practice at the Jewish General Hospital Dental Clinics and 
the Montreal General Hospital Faculty Dental Practice.

DIDACTIC SESSION:

Tooth preparation is the single most important aspect of 
restorative dentistry because it establishes the foundation 
for all our restorations. 

The objective of the course is to provide the clinician with a 
predictable and systematic approach that would assure a 
successful treatment in various situations. The theoretical 
component will review basic principles, highlight new 
concepts as well as delineate current clinically relevant 
concepts of tooth preparation. A series of clinical cases will 
be presented and discussed along with some common 
problems and their solutions. Finally, a variety of “tips, tricks” 
and technical re�nements will be presented to the practitio-
ner.

Topics covered in didactic session:

•  Indications of extra-coronal coverage 
•  Comprehensive sequence for restorative 

treatments 
•  Basic concepts of tooth preparation 
•  Current concepts of tooth preparation 
•  Margin design and its implication on gingival 

health and esthetics 
•  Case presentation and discussion
•  Complications and management strategies

HANDS-ON SESSION:

The hands-on portion will provide an overview of the various 
steps of tooth preparation for both anterior and posterior 
restorations. The most common errors will be presented and 
simulated on a selection of arti�cial teeth. The participants 
will have the opportunity to learn how to recognize and 
correct these errors by applying the management strategies 
discussed in the theoretical part of the course.

Tooth Preparation: A New Twist 
to An Old Story

□Dentist                          □Sta�                        
Note:  The name mentioned below will be used on the certi�cate of attendance. 

First Name: ______________________________________________________

Last Name: ______________________________________________________

Address:  ________________________________________________________

City: _______________    Prov:  ____________ Postal Code:  _______________

Telephone:   _____________________________________________________ 

Fax:  ____________________________________________________________

E-mail:  __________________________________________________________

 
I enclose a:                                               

□Check (Payable to “McGill University”)    □VISA    □M/C    □AmEx

□ $ 550.00 Cdn.  Includes GST and PST

Credit Card no. :  
 
____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____

Expiration Date:    _____ _____  / _____ _____
  

Signature:  ___________________________________________



LIEU :
    Pavillion d’anatomie 

Strathcona, Salle de 
conférence  B (1/12)

 DROITS :
  550,00$

 
Ce cours ne sera donné qu’en anglais.

                        

La division de l’éducation permanente se réserve 
la droit d’annuler ou de reporter les cours ou 
autres événements sans préavis. Si vous devez 
vous retirer pour des raisons indépendants de 
votre volonté et souhaitez obtenir un rembourse-
ment, veuillez communiquer avec nous au      
(514) 398-7203, poste 00771, au moins deux 
jours ouvrables avant le début du cours.  Vous 
devrez toutefois payer des frais d’administration 
de 50 $.

Les établissements qui enseignent la médecine 
dentaire ont l’obligation de diffuser les nouvelles 
connaissance qui ont trait a l’exercice de cette 
profession.  De faisant, il se peut que certaines 
présentations contiennent des documents 
controverses ou des références commerciales.  
Le parrainage d’un programme d’éducation 
dentaire permanente par l’Université McGill ne 
signifie pas nécessairement que cette dernière 
souscrit à une philosophie, une procédure ou un 
produit   particulier.

04/10/1992 TO 12/31/2010
McGill University est un fournisseur reconnu ADA CERP

ADA CERP est un service offert par l’Association 
dentaire américaine afin d’aider les professionnels des 
soins dentaires à reconnaître les fournisseurs 
d’enseignement continu en dentisterie de qualité. ADA 
CERP n’approuve ou n’appuie aucun cours individuel ou 
professeur et ne suppose pas l’acceptation des 
heures-crédits par votre ordre des dentistes.  McGill 
University attribue à cette activité 6 crédits de formation 
continue.

BULLETIN D’INSCRIPTION

Concepts de préparation coronaire • Le Vendredi, 28 janvier 2011
     Veuillez vous inscrire en ligne à www.mcgill.ca/dentistry/conted/registration/  

ou veuillez remplir le formulaire de participation et envoyez-le à :
Education dentaire permanente, Faculté de médecine dentaire,  3640,  rue University, Montréal (Québec)  H3A 2B2

Téléphone : (514) 398-7203, poste : 00771 • Télécopieur : (514) 398-8900 •  Courriel : conted.dentistry@mcgill.ca

Faculté de médecine dentaire 
Éducation dentaire permanente 

 
  

  
    

LE VENDREDI,
28 JANVIER,

2011

de 9 h 00 à  16 h 30
Concepts de préparation coronaire : 
quand le succès dépend de la pile

www.myACDE.org

Samer Abi-Nader • B.SC., D.M.D., M.SC., 
F.R.C.D.(C), PROSTHODONTISTE

Dr Samer Abi-Nader a obtenu un Baccalauréat en physiologie 
de l’Université McGill puis un D.M.D. de l’Université de 
Montréal en 2000. Après une année de résidence multidisci-
plinaire à l’Hôpital général Juif, il a complété son programme 
de réhabilitation prosthodontique à l’Université de Montréal 
et est Fellow du collège royal des chirurgiens dentistes 
du Canada. Dr Abi-Nader  est professeur et directeur de la 
division de dentisterie de restauration à l’Université McGill 
et maintient une pratique privée à temps partiel à l’Hôpital 
Général Juif et à l’Hôpital Général de Montréal.

Composante théorique :

L’objectif du cours est de présenter au clinicien une 
méthode systématique et prévisible de préparation 
coronaire qui assure le succès et la survie des restaurations 
dans di�érentes scenarios cliniques en prothèse partielle 
�xe. La composante théorique du cours passe en revue les 
concepts fondamentaux ainsi que les étapes cliniques de la 
préparation coronaire antérieure et postérieure. Suivra la 
présentation d’une série de cas cliniques illustrant les 
problèmes les plus courants et les solutions envisageables. 
Des stratégies cliniques de prise en charge seront propo-
sées en fonction d’une revue de la littérature pertinente. 
Finalement, une variété “d’astuces techniques et conseils 
pratiques” sera présentée aux participants dans le but de 
faciliter l’obtention du rendement clinique désiré. 

Le cours couvrira les points suivants :

•   Les indications de la restauration extra-coronaire.
•   Les concepts fondamentaux de la préparation 

coronaire vs les concepts actuels. 
•   Le complexe dento-prothétique : son implication 

sur la santé gingivale et l'esthétique.
•   Les complications possibles et les causes d’échec. 
•   Les stratégies techniques disponibles pour gérer 

ces complications. 
•   Présentation de nombreux cas et discussion.

Composante pratique :

Le cours pratique vise l’application clinique des grands 
concepts abordés précédemment. Les diverses étapes de la 
préparation coronaire seront réalisées pour des restaurations 
antérieures et postérieures. Les erreurs les plus communes 
seront simulées sur des dents arti�cielles préformées 
montées sur dentoforme. Les participants auront ainsi 
l'occasion d'identi�er ces erreurs et de les corriger en 
appliquant les concepts et stratégies abordés dans le cadre 
du cours théorique. Cette partie du cours sera épaulée par la 
présence de prosthodontistes pour assister les participants 
dans la réalisation des exercices proposés. 

Ci-joint : 

□Chèque (payable à "Université McGill” )  □VISA   □M/C   □AmEx

□ 550,00$ Cdn.  TPS et TVQ incluses

Numéro de la carte :  
 
____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____

Date d’expiration :    _____ _____  / _____ _____

Signature :  ____________________________________________

 □Dentiste             □Personnel        
N.B. :  Le nom mentionné ci-dessous sera utilisé sur votre attestation de présence. 

Prénom : ________________________________________________________

Nom : __________________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________

Ville : ______________    Prov :  __________  Code postale :  ______________

Téléphone :   ____________________________________________________ 
 

Télécopieur :  ____________________________________________________

Courriel :  _______________________________________________________


