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La Faculté d’Odonto - Stomatologie de Ho Chi Minh ville
a eu I’honneur de recevoir la médaille du travail 2¢ grade
remise par le gouvernement République Socialiste du Vietnam

Khoa Rang Ham Mat, Dai hoc Y Dugc thanh phé Ho Chi Minh
dugc Chinh phii Cong hoa Xa héi Chii nghia Viét Nam
tang Huan chuong lao dong hang 2
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UFR de Sciences Odontologiques

Université Bordeaux Segalen

Président: Professeur Manuel Tunon de Lara
Doyen: Professeur Jean-Francois PELI

Faculté d’'Odonto-Stomatologie de Ho Chi Minh Ville
Université des Sciences Médicales

Président: Professeur V6 Tan Son
Doyen: Professeur Associé Lé Puc Lanh

Co - organisent

Les XII°*™ Journées Francophones
d'Odonto - Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville

avec la participation des Facultés de Chirurgie Dentaire de:

Bordeaux (France) Can Tho (Vietham)

Lille (France) Ha Noi (Vietham)
Louvain (Belgique) Hai Duong (Vietnam)
Marseille (France) Hauts Plateaux (Vietham)
Nice (France) Ho Chi Minh (Vietnam)
Paris (France) Hue (Vietham)
Strasbourg (France) Phnom Penh (Cambodge)
Toulouse (France) Vientiane (Laos)

Pr. Jean-Francois PELI Pr. Asso. Lé Duic Lanh
Doyen: UFR de Sciences Doyen: Facultéd’Odonto-
Odontologiques Stomatologie de HCM Ville



Khoa Nha truong Pai hoc Bordeaux Segalen
Hiéu trudng: GS. Manuel Tunon de Lara
Trudng Khoa: GS. Jean-Francois PELI

Khoa Rang Ham Mat, Pai Hoc Y Dugc thanh phé Hé Chi Minh
Hiéu trudng: GS. V6 Tan Son
Trudng Khoa: PGS. Lé Duic Lanh

Pong T6 chuc
H6i nghi Nha Khoa Viét - Phap
lan thu 12
tai thanh phé Hé Chi Minh

Véi su tham gia clia cac truong Pai Hoc Nha khoa:

Bordeaux (Phap) CanTho (Viét Nam)

Lille (Phap) Cao Nguyén (Vietnam)
Louvain (Bi) Ha Néi (Vietnam)
Marseille (Phap) Hai Duong (Viét Nam)
Nice (Phap) Ho6 Chi Minh (Vietnam)
Paris (Phap) Hué (Vietnam)
Strasbourg (Phap) Phnom Penh (Cambodge)

Toulouse (Phap) Vientiane (Laos)
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Professeur Marc BOLLA Professeur HOANG TU HUNG
Président scientifique

Professeur Jean-Frangois LASSERRE

Comité Scientifique
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Professeur Frangis LOUISE (Marseille, France)
Professeur Christian VANZEVEREN (Louvain, Belgique)
Professeur Corinne TADDEI (Strasbourg, France)
Professeur Anne CLAISSE-CRINQUETTE (Lille, France)
Docteur Jean NONCLERCQ (Strasbourg, France)
Vietnamien
Professeur Associé NGO THI QUYNH LAN (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)
Professeur Associé LAM HOAI PHUONG (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)
Docteur HUYNH ANH LAN (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)
Docteur DONG KHAC THAM (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)
Docteur LE HO PHUONG TRANG (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)

Comité d’Organisation

Professeur Associé NGO THI QUYNH LAN (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)
Docteur VO CHI HUNG (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)

Docteur HA THI BAO DAN (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)

Docteur HOANG TRONG HUNG (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)
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Docteur PHAM LE QUYEN (Ho Chi Minh Ville, Vietnam)

Lieux des conférences et des ateliers thématiques
Faculté d'Odonto-Stomatologie d'Ho Chi Minh Ville
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Contacts du congres

UFR de Sciences Odontologiques Université Bordeaux Segalen
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Faculté d’'Odonto-Stomatologie de Ho Chi Minh Ville
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Email : ngthuthuy20@yahoo.com




Pon vi té chic phia Phap
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LES XII EMES JOURNEES FRANCOPHONES
d’Ho Chi Minh ville

* Une tradition francophone Odontologique depuis plus de 20ans...

* Un congrés francophone exceptionnel sur le théme de la « Dentisterie
Durable »

A l'instar du développement durable pour notre planéte, le theme du congres «
dentisterie durable » est centré sur une dentisterie moins agressive et économe
des tissus de nos patients. Les progres des 20 dernieres années relatifs a I'implan-
tologie, a I'adhésion, a la restauration de la dent dépulpée, a I'éclaircissement et a
l'orthodontie de I'adulte nous permettent aujourd’hui de limiter grandement les
mutilations dentaires, et ce, tout en répondant aux impératifs fonctionnels,
biologiques, mécaniques et esthétiques. C'est évaluation et le respect des tissus
sains qui doivent guider nos actes thérapeutiques dans le respect du triptyque
décisionnel : « Colit / Santé / Sécurité. »

* Un congrés francophone riche et diversifié sur deux jours

Avec des intervenants venant de 7 Universités : Bordeaux-Louvain-Toulouse-Par-
is-Nice-Lille-Strasbourg et composé de 8 conférences magistrales pluridisci-
plinaires — 2 démonstrations sur patients retransmises en direct — 2 sessions de
conférences réservées a 'ODF - 6 travaux pratiques - 2 ateliers thématiques - 2
entretiens avec des spécialistes — 4 sessions spéciales pour les assistantes
dentaires et les prothésistes et 1 session pour la recherche en odontologie.

* Des conférenciers de renommeée internationale dont

G. ABOUDHARAM (Marseille) — S. ARMAND (Toulouse) — D. BANDON (Marseille) —
M. BARTALA (Bordeaux) - B. BARTHET (Agen) - B. BIASI (Bordeaux) — MJ. BOILEAU
(Bordeaux) — M. BOLLA (Nice) — A. BRABANT(Louvain) - JL. BROUILLET (Marseille)
- JM. BRUNEL (Vitrolles) — A. CLAISSE-CRINQUETTE (Lille) - D. CLAISSE (Lille) -

F. DARQUE (Bordeaux) - Y. DELBOS (Bordeaux) — JC. FRICAIN (Bordeaux) —

G. GAGNOT (Rennes) - L. GINESTE (Toulouse) - P. HOUTY (Bordeaux) — G. KOUBI
(Marseille) — S. KOUBI (Marseille) — R. KALEKA (Paris) — JJ. LASFARGUES (Paris) —

JF. LASSERRE (Bordeaux) — F. LOUISE (Marseille) — P. MONESTIER (Bordeaux) —

M. MULLER BOLLA (Nice) - NAM TRINH XUAN (Gap) - J. NONCLERCQ (Strasbourg)
- D. ORIEZ (Bordeaux) — JF. PELI (Bordeaux) — C. PIGNOLY (Marseille) — M. PIGNOLY
(Lille) - C. TADDEI (Strasbourg) - J.VALAT (Bordeaux) ...

* La presse spécialisée internationale
Quintessence Internationale avec C. KNELLESEN



HOI NGHI NHA KHOA PHAP VIET LAN THU 12

*Truyén théng nha khoa Phap ngir tir han 20 ndm nay...

* Méi hdi nghi Phap ngit duy nhét véi chi dé « Nha khoa bén viing »

Xuat phat ti y tudng su phat trién bén viing ctia hanh tinh ching ta, cht dé cla
hoi nghi « Nha khoa bén vimng » tap trung trén mot nén nha khoa it xam lan va tiét
kiém mé rang cho bénh nhan. Tién b0 tir 20 nam nay lién quan dén cdy ghép, su
dan dinh, phuc héi rang da chia tdy, tdy trang va chinh nha trén ngusi truéng
thanh cho phép ngay nay han ché rat nhiéu viéc mai rang ma van dam béo cac yéu
céu chiic nang, sinh ca hoc va thdm my. Chinh viéc danh gié va ton trong mé lanh
sé& hudng dan cac thl thuat diéu tri trong khi van ton trong 3 yéu t6 quyét dinh : «
Chi phi/Stc khde/An toan »

* Mot hdi nghi Phap ngir déi dao théng tin trong 2 ngay

Vi&i cac chuyén gia, giang vién dén tir 7 Pai hoc Bordeaux-Louvain-Toulouse-Par-
is-Nice-Lille-Strasbourg, bao gém 8 héi thao 16n da chuyén nganh - 2 biéu dién
1am sang truc tuyén trén bénh nhan - 2 budi hoi thao chuyén dé chinh hinh rang
mat - 6 budi thuc hanh 1am sang - 2 budi bi€u dién 1am sang - 2 thao luan véi
chuyén gia — 4 chuyén dé danh cho trg thi nha khoa va ki thuat vién - 1 chuyén
dé danh cho nghién ctiu khoa hoc trong nha khoa.

* Cac bao cao vién danh tiéng trén toan thé gidi

G. ABOUDHARAM (Marseille) - S. ARMAND (Toulouse) — D. BANDON (Marseille) -
M. BARTALA (Bordeaux) - B. BARTHET (Agen) - B. BIASI (Bordeaux) — MJ. BOILEAU
(Bordeaux) — M. BOLLA (Nice) — A. BRABANT(Louvain) — JL. BROUILLET (Marseille) -
JM. BRUNEL (Vitrolles) — A. CLAISSE-CRINQUETTE (Lille) - D. CLAISSE (Lille) -

F. DARQUE (Bordeaux) - Y. DELBOS (Bordeaux) — JC. FRICAIN (Bordeaux) —

G. GAGNOT (Rennes) - L. GINESTE (Toulouse) — P. HOUTY (Bordeaux) — G. KOUBI
(Marseille) - S. KOUBI (Marseille) — R. KALEKA (Paris) — JJ. LASFARGUES (Paris) - J

F. LASSERRE (Bordeaux) — F. LOUISE (Marseille) — P. MONESTIER (Bordeaux) —

M. MULLER BOLLA (Nice) - NAM TRINH XUAN (Gap) — J. NONCLERCQ (Strasbourg)
- D. ORIEZ (Bordeaux) - JF. PELI (Bordeaux) — C. PIGNOLY (Marseille) - M. PIGNOLY
(Lille) - C.TADDEI (Strasbourg) - J.VALAT (Bordeaux) ...

* Nha xuat ban toan cau
Quintessence Internationale véi C. KNELLESEN




Professeur asso.Vd Tan Son
Président de I’'Université de Médecine
et Pharmacie d’HCM Ville

L'Université de Médecine et Pharmacie d’'Ho Chi Minh ville est trés heureuse
d'accueillir les représentants des universités de France, de Belgique, du
Cambodge, du Laos et du Vietnam, ainsi que tous les participants aux Xllémes
Journées francophones d'Odonto-Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville, le forum
traditionnel de I'Odontologie francophone au Vietnam.

Notre Université a une longue tradition de coopération scientifique et profession-
nelle avec les universités francaises et c'est ainsi que beaucoup de nos professeurs
et enseignants ont pu bénéficier d'une formation clinique et académique de haut
niveau en milieu francophone.

Tout au long de ces derniéres années, nous avons beaucoup apprécié la qualité de
I'enseignement francophone et le dévouement des enseignants francais, a travers
les DIU et missions de soutien aux filieres de 'AUF, réalisés dans nos facultés de
Médecine, Pharmacie et Odonto- Stomatologie.

Nous félicitons la Faculté de Bordeaux et le comité d'organisation de ces Xllémes
Journées pour avoir réussi a mettre en place un programme scientifique aussi
diversifié, permettant la mise a jour des connaissances, mais aussi celle du savoir
faire technique, qui est particuliérement important dans la pratique de I'Odontol-
ogie. Ceci témoigne bien du dynamisme de la coopération dans le domaine de
I'Odontologie francophone a HCM ville et la force des liens professionnels et
d'amitié confraternelle tissés, au long des années, entre les enseignants des
différentes universités réunies au sein du «College de Coordination Francophone
des Echanges Odontologiques avec le Vietnam ».

Nous souhaitons a tous un congres tres réussi et un réjouissant séjour a Ho Chi
Minh ville.

Phat biéu ctia PGS. TS. V6 Tan Son, Hiéu truéng Dai hoc Y Dugc TRHCM

Pai hoc Y Dugc TPHCM rat vui ming dugc don tiép cac dai biéu tir cac dai hoc
Phap, Bi, Campuchia, Lao, Viét Nam va tat ca cac hoi thao vién dén du Hoi nghi
Rang Ham Mét Viét Phap tai TP HCM, dién dan truyén thdng clia chuyén nganh
Nha khoa st dung Phap ngr tai Viét Nam.

Pai hoc Y Dugc TPHCM c6 truyén théng hop tac lau ddi véi cac dai hoc Phap trong
linh vuc khoa hoc va nghé nghiép, qua d6 nhiéu gido su va giang vién clia trudng
da dugc dao tao rat tét vé lam sang va giang day trong méi trudng Phéap ng.
Trong suét nhiing ndm gan day, chiing t6i danh gia rat cao chat lugng dao tao cla
hé Phéap ngf va dac biét la su nhiét tinh clia cac gidng vién Phap, qua cac chuong
trinh dao tao Bang lién dai hoc DIU va cac dgt dao tao hé trg cho hé dai hoc Phap
ng(r cia AUF, thuc hién tai khoa Y, khoa Dugc va khoa RHM.

Chung téi hoan nghénh Khoa Nha BH Bordeaux va Ban t6 chuic héi nghi da tap
hop dugc mét chuong trinh khoa hoc da dang, cho phép cap nhat kién thic va
nhat la ky nang thuc hanh, vi d6 1a diéu rat quan trong cho hanh nghé RHM. Biéu
nay chiing minh tinh nang déng cdia hgp tac trong linh vuc Nha khoa st dung
phap ngl va stic manh clia céc méi quan hé nghé nghiép va than tinh gilra cac
giang vién thudc cac trudng tham gia Hoi déng diéu phéi cac trao d6i Nha khoa
bang Phap ngtt vai Viét Nam.

Chung t6i chic hoi nghj thanh cong tét dep va cac dai biéu cé dugc nhiing ngay
vui tai TP. HCM.



Professeur Manuel Tunon de Lara
Professeur des Université, Praticien Hospitalier
Spécialiste en Pneumologie

Président de I'Université Bordeaux Segalen

Au nom de I'Université Bordeaux Segalen, je suis tout particuliérement heureux
d'introduire le programme de la XII¥™s édition du Congrés francophone d'odon-
to-stomatologie d'Ho Chi Minh Ville.

Ces journées constituent un événement majeur a la fois pour la qualité de leur
programme scientifique, qui offre de vraies perspectives de réflexion, déchanges
autour des spécialités dentaires et de |'avenir, comme en témoigne le theme choisi
pour 2012, celui de la « dentisterie durable ». Cet événement est l'occasion de
réfléchir a une dentisterie moins agressive et économe des tissus des patients et
de faire le point sur les nouvelles techniques en matiére d'orthodontie, d'implan-
tologie ou de prothese.

Mais au-dela de cette dimension scientifique, ces Journées sont aussi un formida-
ble point dorgue pour la coopération odontologique avec le Vietnam. Une
coopération a laquelle I'Université Bordeaux Segalen est attachée, comme les 6
universités francaises et belge (Universités de Strasbourg, Marseille, Lille, Nice
pour la France, Université Catholique de Louvain pour la Belgique) engagées dans
le Collége de Coordination Francophone des Echanges Odontologiques avec le
Vietnam aux cotés la Faculté d’'Odontologie d’Ho Chi Minh Ville et de I'Institut de
formation en Odonto-stomatologie de I'Université Médicale de Hanoi.

Les nombreux échanges étudiants en stages d‘été, l'existence d'une filiere

francophone de 'AUF et d'une de I'Ambassade de France qui permet le fonction-
nement délocalisé d’un Dipléme Inter-Universitaire de Technologies Avancées en
Odontologie (DIUTAO), témoignent de cet engagement fort au service de la
coopération avec le Vietnam.
Je souhaite donc une pleine réussite a ce XM Congreés francophone d'odon-
to-stomatologie d'Ho Chi Minh Ville et d'excellentes journées a l'ensemble des
participants, riches d'échanges scientifiques de haut niveau mais également de
rencontres conviviales.

Phat biéu ctia GS. Manuel Tunon de Lara

GS - BS bénh vién chuyén khoa vé bénh phéi - Hiéu truéng Dai hoc
Bordeaux Segalen

Thay mat Pai hoc Bordeaux Segalen, t6i dac biét vui ming gidi thiéu chuong trinh
clia Hoéi nghi Rang Ham Mat Viét Phap lan thi XIl tai thanh phé H6 Chi Minh.

Pay la mét su kién In vé chat lugng clia chuong trinh khoa hoc, cung cap nhiing
hudng ly luan, thao luan vé cac chuyén nganh nha khoa va vé tuong lai ciia nganh,
bang chiing la cht dé dugc chon cho nam 2012, "Nha khoa bén viing". Déng thai
la co hoi dé suy ngdm vé mét nén nha khoa it xam 1an hon va tiét kiém mé cho
bénh nhan cling nhu dé€ cap nhat vé cac ky thuat méi trong cdy ghép, chinh hinh
rang mdt va phuc hinh rang.

Vugt ra ngoai tam c& khoa hoc, nhiing ngay nay ciing la mét diém nhan tuyét voi
cho hgp tac nha khoa véi Viét Nam; mét hgp tac khdng chi lién quan dén Pai hoc
Bordeaux Segalen, ma con véi sau truong dai hoc clia phap va Bi (dai hoc
Strasbourg, Marseille, Lille, Nice, Phap, Pai hoc Cong gido Louvain & Bi) cung tham
gia, trong khudn khé Hoi déng diéu phdi cac trao déi phap ngir véi Viét nam trong
[inh vuc nha khoa cting véi Khoa Rang Ham Mat Dai hoc Y Dugc Thanh phé H6 Chi
Minh va Vién Dao tao Rang Ham Mat ctia Bai hoc Y Ha Noi.

Viéc trao déi rat nhiéu sinh vién thuc tdp mua he, su tén tai ciia moét hé théng dao
tao Phap ngl, mét ctia AUF va mét clia Dai st quan Phap, mét van bang lién Dai
hoc vé ki thuat nang cao trong Nha khoa (DIUTAO) thé hién cam két manh mé
trong hop tac vai Viét Nam.




Professeur asso. Lé Duic Lanh

Doyen de la Faculté d’Odonto -Stomatologie

d’Ho Chi Minh Ville

Président des XII** Journées Francophones
d'Odonto - Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville

La Faculté d'Odonto-Stomatologie d’'Ho Chi Minh Ville est trés honorée d'organiser
les Xllémes Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie conjointement avec
I'UFR d’Odontologie de I'Université Bordeaux Segalen. Le théme « Dentisterie
durable» refléte la situation actuelle de 'Odontologie au Vietnam : elle est dans
une phase de développement des connaissances et de la pratique ou le maintient
des tissus dentaires devient une demande prioritaire. Ceci s'accompagne de
I'apparition de nouveaux concepts et protocoles et a la mise sur le marché
d'instrumentation et de matériaux de plus en plus performants.

La «dentisterie durable » devient ainsi une nécessité et comporte la mise a jour des
connaissances et I'acquisition de nouvelles compétences, allant de pair avec la
ré-évaluation des avantages et limites des protocoles existants, tout ceci en
fonction des conditions de travail au Vietnam.

Nous félicitons le Comité d'organisation des Xllémes Journées pour avoir proposé
un programme scientifique aussi diversifié. Il réunit des conférenciers
francophones experts dans les différents domaines de I'Odontologie.

Je suis certain que ce programme répondra a |'attente de tous nos confréres et
consoeurs dentistes, ainsi qu'a celle des techniciens, infirmiéres, assistantes sans
oublier les étudiants.

Depuis plus de 20 ans, le programme de coopération avec les universités
francophones a beaucoup contribué a la formation continue par le biais des DIU
mais aussi au développement de la recherche dans le cadre des diplomes de
Master et de Doctorat obtenus par des enseignants de notre faculté.

Nous espérons vous accueillir nombreux aux XII*™®* Journées d'Odonto-Stoma-
tologie de HCM Ville, le forum traditionnel de haut niveau scientifique de
l'odontologie francophone, mais aussi rendez-vous de I'amitié confraternelle.

Phat biéu clia PGS.TS. Lé Diic Lanh, Truéng Khoa RHM, PH Y Dugc TP HCM
Khoa RHM BH Y Dugc rat han hanh té chiic Hoi nghi RHM Phap Viét 1an tha Xl
cung véi khoa Nha DH Bordeaux Segalen. Chti dé“Nha khoa bén viing” phan anh
ddng nhu cau hién nay ctia nganh RHM Viét Nam, trong d6 viéc bao ton mo rang
la doi hdi hang dau, véi tién bd khéng ngling ctia khoa hoc cdng nghé va su xuat
hién nhiéu quan diém mdi, quy trinh méi cling nhu trang thiét bi, dung cu va vat
liéu méi.

«Nha khoa bén vimng » la mét diéu can lam, bao ham viéc cap nhat kién thiic méi,
huan luyén nhimg ky ndng méi va danh gia lai hiéu qua, uu diém ciing nhu han
ché clia cac quy trinh diéu tri da co, dac biét trong diéu kién lam viéc tai Viét Nam.
Chung téi danh gia rat cao nhiing né lyic ctia Ban t6 chiic Hoi nghi da tap hgp dugc
mét chuong trinh khoa hoc phong pht véi su tham gia ctia nhiéu gigo su va gidng
vién hang dau ctia Phédp va Bi trong nhiéu linh vyc khac nhau. Téi tin rang chuong
trinh hoi nghi lan nay sé dap ting dugc mong mudn clia tat cd cac dong nghiép la
bac s rang ham mdt, ctt nhan hay ky thuat vién phuc hinh rang, diéu duéng RHM,
trg th nha khoa va ludn ca cac sinh vién.

TU hon 20 nam qua, chuong trinh hop tac véi cac truong dai hoc st dung Phap
ng{ ludn 1a mét dong ca thuc day su phét trién clia khoa RHM vé mit dao tao lién
tuc, véi cac khoa dao tao lién dai hoc DIU va vé mat nghién ciiu khoa hoc véi cac
cong trinh nghién ctu hop tac qua doé nhiéu tién si, thac si da dugc dao tao cho
Khoa RHM.

Chung téi rat mong dugc don ti€p cac dong nghiép Phap va Viét Nam tai Hoi nghi
RHM Phép Viét lan thu Xl nay, mét hdi nghi theo dung truyén théng khoa hoc &
c&p cao clia nganh RHM va déng thai la diém hen cla tinh déng nghiép than thiét.



Professeur Jean-Francois PELI

Maitre de Conférence des Universités Praticien Hospitalier
Spécialiste en Odontologie Conservatrice et Endodontie
Directeur de I'UFR d’Odontologie de Bordeaux

Président des XII¥™* Journées Francophones
d'Odonto-Stomatologie d'Ho Chi Minh Ville

Clest avec un grand plaisir que la faculté de chirurgie dentaire de Bordeaux a pris en
charge l'organisation des 12émes journées francophones d'odonto-stomatologie
sous la direction scientifique de Jean-Francois Lasserre et en étroite collaboration
avec la Direction et les enseignants de la faculté d'Ho-Chi-Minh-Ville.

Pour Bordeaus, les relations avec le Vietnam et plus particuliérement celles avec la
Faculté d’Ho Chi Minh Ville sont le symbole d’échanges internationaux réussis, forts
et s'inscrivant dans la durée. lls ont débuté en 1995 et n'ont cessé de se développer
au travers de mobilités enseignantes et étudiantes, de missions de formation
continue, de diplémes interuniversitaires et cela dans toutes les spécialités de
l'odontologie.

Aprés les premiéres journées organisées par Marseille et Bordeaux, Rennes, Lille,
Strasbourg, Bruxelles et Nice se sont associés a cette belle aventure. Au fil des
années des groupes de praticiens francais se sont constitués, développés, multipliés
et deviennent des fideles de ces journées francophones d'odonto-stomatologie.
Cette année, le programme est encore trés complet et dense avec des nouveautés
comme les démonstrations cliniques retransmises en direct. Aucun des piliers de
I'équipe odontologique na été oublié : prothésistes, assistantes dentaires,
partenaires de l'industrie, presse professionnelle et étudiants ...

Nous remercions tous nos partenaires sans lesquels I'organisation de ces journées
ne serait pas envisageable. Nous remercions en particulier le doyen Le Duc Lanh et
toute son équipe pour leur soutien et leur collaboration indéfectibles.

Nous souhaitons a tous, deux excellentes journées de travail et d'échanges
odontologiques ainsi qu'un bon séjour au Vietnam.

Phat biéu cia GS Jean-Francois PELI, Truéng khoa Nha Pai hoc Bordeaux
Segalen

Bay la niém vui I6n ctia Khoa Nha Bai hoc Bordeaux khi té chiic hdi nghi Rang ham
matViét Phap lan tha XIl dudi su chi dao vé mat khoa hoc clia Jean-Francois Lasserre
phdi hgp chat ché véi Ban Lanh dao va cac gidng vién clia Khoa Rang Ham Mat
thanh phd H6 Chi Minh.

Dai véi Bordeaux, nhitng méi quan hé véi Viét Nam, dac biét [a véi Khoa Rang Ham
Mt thanh phé H6 Chi Minh 1a biéu tugng clia hgp tac quéc té thanh céng, manh
mé va bén viing theo thai gian. Quan hé nay bat dau vao nam 1995 va da tiép tuc
phét trién thong qua viéc trao d6i gidng vién va sinh vién, cac khda dao tao lién tuc
va dao tao van bang lién dai hoc trong moi chuyén nganh Nha khoa.

Sau hdéi thdo dau tién duoc t6 chuc bdi Marseille va Bordeaux, Rennes, Lille,
Strasbourg, Nice va Brussels da tham gia vao cudc phiéu luu tuyét voi nay. Trong
nhiing ndm qua cac nhém nha si Phap da dugc hinh thanh, phét trién, nhan rong va
trd nén cac thanh vién trung thanh clia cac hoi nghi Nha khoa Viét Phap.

N&m nay chuang trinh van rat day da va cé dac véi cac tinh nang méi nhu biéu dién
lam sang truc tuyén. Khong mot thanh vién cot tru nao clia cdng dong nha khoa bi
bo qua: ky thuat vién nha khoa, trg thi nha khoa, nha san xuat, bao chi thuong mai
vasinh vién ...

Chung t6i cdm on tat ca cac déi tac, néu thiéu ho thi hdi nghi nay khéng thé co
dugc. Chuing t6i dac biét cdm on PGS. Lé Buc Lanh, truéng khoa Rang Ham Mat va
déi nghi gidng vién vé su giup d& va hé trg hop tac viing chac.

Kinh chuc tat ca dai biéu hai ngay lam viéc va trao d6i cling nhu mét thai gian & tai
Viét Nam that tuyét voi.




Professeur Jean-Francois LASSERRE

Maitre de Conférence des Universités Praticien Hospitalier

Spécialiste en Prothéses Fixée

Directeur Adjoint Chargé des Relations Internationales de I'UFR de Bordeaux
Chargé des Relation Asie/Pacifique pour I'Université Bordeaux Segalen
Coresponsable de la filiére Odontologique d’Ho Chi Minh Ville de 'AUF
Professeur associé a I'Université des Sciences Médicales d’Ho Chi Minh Ville
Professeur Honoris Causa de |'Université Médicale de Hanoi

Président Scientifique des XII*™®* Journées Francophones
d'Odonto-Stomatologie d'Ho Chi Minh Ville

Ces XIIEMes journées francophones d'odonto-stomatologie d’Ho Chi Minh Ville
réaffirment le dynamisme de la coopération odontologique avec le Vietnam.
Depuis plus de 15 ans la présence continue des odontologistes francophones sur
le terrain universitaire vietnamien a permis de tisser des liens étroits et durables
entre nos établissements. Le réseau universitaire francophone a su se regrouper
en une structure Collégiale, le CCFEQV, et fonctionne efficacement pour coordon-
ner la gestion des diplémes franco-vietnamiens (DIU), l'accueil en France des
lauréats de filiere de I'AUF ou la formation des formateurs vietnamien.

En temps que président scientifique mon objectif a été de construire un congres
innovent dans les concepts scientifiques développés, dans les formats des
interventions et dans une nouvelle formule sur deux journée.

« Innovation dans les concepts scientifiques car le theme général du congrés est
celui de la "dentisterie durable” au méme titre que le développement durable
pour notre planéte. Le dentiste est a un tournant de sa profession ou I'économie et
la préservation tissulaire devient la pierre angulaire de tout raisonnement clinique,
l'objectif étant de remplacer les tissus absents ou pathologiques tout en
préservant les tissus sains. La prévention, la dentisterie mini-invasive, la dentisterie
adhésive, I'orthodontie et l'implantologie seront au coeur des thématiques
développées.

- Innovation dans les formats d'intervention, pour la premiére fois a la faculté
dentaire d'Ho Chi Minh Ville nous réaliserons des interventions sur patients en
direct avec Stefen Koubi dans des préparations pour facettes de céramique collée
sur un cas de dyschromie sévére et Serge Armand dans la pose d'implant et mise
en charge immédiate dans le secteur antérieur. les "entretiens avec" sont aussi une
nouvelle formule ou des congressistes pourrons discuter librement dans un
"question/réponse" avec des intervenants renom dans un domaine de spécialité.
Nous avons choisi Richard Kaleka pour la micro dentisterie et Jean-Christophe
Fricain pour la dermatologie buccale.

« Innovation dans une nouvelle formule sur deux journées qui permettra a la
majorité des congressistes de suivre les conférences pléniéres du matin pour se
répartir l'aprés midi dans les démonstrations et travaux pratiques ou des
conférences spécialisées. Ainsi un amphithéatre par aprés-midi sera réservé aux
"rencontre de I'orthodontie" qui est une spécialité en plein essor au Vietnam.
Nous espérons ainsi répondre le mieux possible aux attentes des dentistes
vietnamiens. Le rapprochement de Saigon et de Bordeaux toutes deux posées au
méandre d'un fleuve puissant et limoneusx, la riviere Saigon pour Ho Chi Minh Ville
et la Garonne pour Bordeaux, nous incite a personnaliser I'événement mais
gardons l'effet de surprise...

Trés bon congrés a tous.



Phat biéu ctia GS Jean-Francois LASSERRE

Giang vién chinh cac Trudng Pai hoc bac si bénh vién chuyén vé Phuc hinh Réng ¢ dinh
Phé truéng khoa Nha ciia Bordeaux, phu trach quan hé quéc té

Phu trach quan hé Chau A/ Thai Binh Duong ctia Pai hoc Bordeaux Segalen

Gido su thinh giang tai Pai hoc Y Dugc thanh phé Hé Chi Minh

Giao sudanh du ctia Pai hoc Y Ha N&i

Chu tich khoa hoc hdi nghi Ring ham mét Viét Phap lan thi XIl tai TR.H6 Chi Minh

Héi nghi Rang ham mat Viét Phap 1an thu Xl tai TP. H6 Chi Minh tai khang dinh tinh
néang dong clia hgp tac nha khoa véi Viét Nam. Trong hon 15 nam, su hién dién lién
tuc clia cac nha si ndi tiéng Phép tai cac trudng dai hoc ctia Viét Nam da cho phép
tao nhiing mé&i quan hé chat ché va lau dai gilta cac t6 chuc clia ching t6i. Cac dai
hoc Phap nglr da tap hop véi nhau thanh Hoi déng diéu phéi cac trao déi Phap ngir
véi Viét Nam trong linh vuc Nha khoa (CCFEOV) va hoat déng hiéu qua dé phéi hop
quan ly cac bang t6t nghiép lién dai hoc Phap-Viét, ti€p nhan sinh vién va tét nghiép
Hé dao tao Phap ngl cia AUF va dao tao giang vién Viét Nam .

Véi vai tro cht tich khoa hoc cia héi nghi, toi xac dinh muc tiéu la xay dung mot hoi
nghi d6i maéi trong cac khai niém khoa hoc phét trién, trong hinh thuc trinh bay va
tao mét phuong thic méi cho hai ngay héi nghi.

« DSi mai trong khai niém khoa hoc: chti @é chung ctia héi nghi la " nha khoa bén
viing', cling nhu sy phat trién bén viing cho hanh tinh cdia ching ta. Nha si hién
dang & mot nga ré nghé nghiép khi viéc tiét kiém va bao ton moé trd thanh nén tang
ctia ly luan 1am sang, muc dich la dé thay thé mé bi mat hoc bi bénh trong khi bao
tén cac md khde manh. Nha khoa phong ngtfa, nha khoa xam Ian t6i thiéu, nha
khoa dén dinh, chinh hinh rdng méat va cdy ghép nha khoa sé la trung tam ctia cac
cha dé dugc trinh bay.

« B&i mdi trong hinh thic trinh bay: lan dau tién tai khoa Rang Ham Mt thanh phé
H6 Chi Minh, chiing t6i sé thuc hién can thiép trén bénh nhan va trinh chiéu truc
tuyén vai Stefen Koubi tryc ti€p sifa soan mat dan st cho mét ca lam sang rang
nhiém sac tram trong va Serge Armand cdy ghép & vliing rang trudc va cho chiu luc
tuc thi. "Trao d6i " Ia mot hinh thiic méi tai d6 ngudi tham du cé thé thao luan ty do
trong mét cudc "hoi/dap" vai cac dién gia néi tiéng trong mot linh vuc déc biét.
Chung t6i da chon Richard Kaleka cho nha khoa vi thé va Jean-Christophe Fricain
cho bénh hoc miéng.

« D6i méi trong phuang thuc hai ngay héi nghi: cho phép phan 16n héi thao vién
tham du céc budi thuyét trinh trong budi séang; cac budi biéu dién lam sang, thuc
hanh 1am sang va mot s6 héi thao dic biét sé dugc phan bé vao budi chiéu. Vao méi
buéi chiéu mét gidng dudng dugc danh riéng cho "Gap g& vé chinh hinh rang mat”
mét chuyén khoa dang phét trién manh tai Viét Nam.

Chuing t6i hy vong sé dap Uing tot nhat nhu cau ctia nha siViét Nam. Thanh phé H6
Chi minh va Bordeaux cé dac diém chung la déu c6 mét dong séng chdy qua, séng
Sai Gon déi véi TP. HCM va séng Garonne doi véi Bordeaux. Diéu nay khién ching ta
nghi dén mét diém nhan dac biét cho héi nghi, nhung ching ta hay dé danh su bat
ngdnay ..

Chuc hoi nghi thanh cong t6t dep.




Professeur Corinne TADDEI

Professeur des Université Praticien Hospitalier
Spécialiste en Prothése Adjointe

Doyenne de I'UFR d’Od logie de Strasbourg
Professeur associé a I'Université des Sciences

Médicales d’Ho Chi Minh Ville

Présidente du Collége de Coordination Francophone des
Echanges Odontologiquesavec le Vietnam (CCFEOV)

Que de chemin parcouru depuis 1989, année des premieres rencontres entre la
faculté de chirurgie dentaire de Marseille représentée par le Pr Jean-Louis Brouillet
et la faculté d'odonto-stomatologie de H6 Chi Minh ville dirigée par le professeur
Vo The Quang. Les missions bénévoles d'enseignement des débuts, initiées par
certains représentants de facultés francophones, se sont structurées trés
rapidement sous I'impulsion du professeur Jean-Louis Brouillet au sein du «
College de Coordination des Echanges Odontologiques avec le Vietnam ». Cette
décision a permis de coordonner et d'accroitre Iimpact de I'enseignement de
I'odontologie francophone au Vietnam avec un certain nombre d‘actions fortes
comme:

- la création de diplomes inter-universitaires qui sinscrivent dans le master
vietnamien et qui ont pour vocation d'initier la recherche clinique et fondamentale,
- I'organisation tous les 2 ans d'un congres « les journées francophones d'odon-
to-stomatologie de Ho Chi Minh ville » qui est un temps de rencontre entre les
universitaires francophones et les praticiens vietnamiens qui s'inscrivent en
nombre (entre 500 et 700 congressistes),

- 'échange notamment d'‘étudiants francais qui effectuent un stage clinique a la
faculté de H6 Chi Minh ville, celui-ci leur étant validé au retour en France,

- la redynamisation de I'enseignement de la langue frangaise dans les facultés
dentaires vietnamiennes en doublant le cursus vietnamien d’un cursus en francais.
Pour les participants a cette filiére, la soutenance de la thése se fait dans les deux
langues et les lauréats peuvent par la suite bénéficier d'une année de stage en
France. Cette approche a permis de constituer un pole de jeunes enseignants
parfaitement francophones.

Si le succes est au rendez-vous, ce que tend a prouver la longévité de la coopéra-
tion, il est a mettre a I'actif de toutes les parties prenantes impliquées dans cette
collaboration odontologique a savoir les ambassades, les universités, les
enseignants, I'Agence Universitaire de la Francophonie (AUF) et les partenaires
industriels et commerciaux.

Aujourd’hui, toutes les facultés de chirurgie dentaire francophones partenaires du
College se retrouvent réunies a l'occasion les 12émes journées francophones
d'odonto-stomatologie de H6 Chi Minh Ville. Celles-ci sont organisées conjointe-
ment par la faculté de chirurgie dentaire de Bordeaux et celle d'odonto-stomatolo-
gie de H6 Chi Minh ville. Elles ont pour maitres d'ceuvres messieurs les doyens
Jean-Francois Peli, Le Duc Lanh ainsi que le docteur Jean-Francois Lasserre qui vont
nous offrir un programme a la fois riche et diversifié a I'attention de toutes les
composantes de notre profession. Dans I'attente de vous rencontrer nombreux en
toute convivialité, je vous souhaite de passer dexcellentes journées en notre
compagnie....




Phat biéu cta Giao su Corinne TADDEI

Gido su cac Trudng Dai hoc Bac si bénh vién chuyén vé Phuc hinh thao lap

Trudng Khoa Nha Strasbourg

Giao su thinh giang Pai hoc Y Dugc Tp HCM

Ch tich Hoi dong diéu phéi trao déi véi Viét Nam trong linh vuc Nha khoa (CCFEOV)

That la mét chang dudng dai ké tir ndm 1989, nam dién ra cudc gdp mat dau tién
gitra khoa Nha DH Marseille, dai dién bai GS Jean-Louis Brouillet va Khoa RHM, ltc
d6 GS V6 Thé Quang la Khoa Trudng. Cac dot cong tac gidng day tinh nguyén dau
tién clia dai dién cac Khoa trong khéi Phap nglr da nhanh chéng dugc cau tric lai
duéi su lanh dao ctia GS Jean-Louis Brouillet trong khuén khé* Héi déng diéu phéi
cac trao d6i phap ng(i véi Viet Nam trong linh vuc Rang Ham Mat ». Diéu nay da
gitip phéi hgp va tdng cudng tac ddng cla viéc giang day chuyén nganh RHM
bang tiéng Phap tai Viét Nam véi mot s su kién néi bat nhu:

- Thanh lap bang Lién dai hoc DIU, 16ng ghép vdi chuong trinh dao tao Cao Hoc
clia Viét Nam, tao ra nhimng dinh hudng trong viéc khgi dau cac nghién ctiu lam
sang va nghién ctiu co ban.

- Hai nghi Phap Viét chuyén nganh RHM dugc t6 chiic déu dan 2 ndm mét lan
tai Tp HCM la khodng thai gian gap g& clia cac giang vién trong khéi Phap ngir va
déng dao déng nghiép Viet Nam (cé khoang 500-700 héi thdo vién tham gia trong
méi ky hoi nghi).

- Trong chuong trinh trao déi sinh vién, cac dot thuc tap 1am sang ctia Sinh Vién
Phép tai khoa RHM TP HCM dugc cdng nhan trong chuong trinh hoc & Phap.

- Thuic day chuong trinh gidng day tiéng Phap tai cdc khoa RHM cua Viét Nam
bang cach gidng day song song mét s6 hoc phan chuyén nganh bang tiéng Viét
va tiéng Phap. Déi véi cac sinh vién trong chuong trinh Phap ng, luan van tét
nghiép dugc trinh bay bang 2 th( ti€ng va ngudi xudt sic nhat dugc hoc béng
mot ndm tai Phap. Diéu nay da gilp tao ra cho khoa RHM mét déi ngl cac giang
vién tré noi tiéng Phap.

Néu thanh cong dugc nhu vay, ma minh ching la qua trinh hgp tac lau dai, la nhg
su ddng gop tich cuc clia cac t6 chiic cé lién quan trong qua trinh hgp tac nay nhu
cac st quan, cac trudng, cac thay cé gido, té chiic cac trudng PH noéi tiéng Phap
AUF va cac nha san xudt cling nhu cac cong ty.

HOm nay, tat ca cac Khoa Nha la thanh vién cia Hoi dong cac trudng ndi tiéng
Phap hoi tu tai day, nhan dip Héi nghi RHM Phap Viét - TP HCM lan tha 12, Hoi nghi
Ian nay dugc Khoa RHM PH Bordeaux va khoa RHM TP HCM phéi hgp t6 chiic dusi
sy chi dao cla cac khoa trudng BS. Jean Francois Peli, PGS. Lé Buc Lanh va GS
Jean-Frangois Lasserre. HOi nghi s&é mang dén cho ching ta mét chuong trinh
khoa hoc phong phu va da dang lién quan dén nhiéu linh vuc trong chuyén nganh
RHM. Trong luc cha dgi gap quy vi, xin tran trong kinh chuic quy vi c6 nhitng ngay
héi nghi tuyét vaiva bé ich ...
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JJ. LASFARGUES
Traductrice (ngudi dich): NGUYEN HIEU HANH

1. Conférence

NOUVEAUX CONCEPTS ET NOUVELLE INSTRUMENTATION
EN DENTISTERIE MINI-INVASIVE

La préservation tissulaire a toujours été une préoccupation des pionniers de la
dentisterie, mais malheureusement cet objectif est longtemps resté hors d'at-
teinte du fait de l'insuffisance des connaissances, de I'inadéquation des moyens
diagnostiques et surtout de la grossiereté de l'instrumentation. Désormais, le
concept d'intervention a minima qui a ouvert l'ére de la dentisterie durable sim
pose pour toutes les branches de la médecine bucco-dentaire. En odontologie
conservatrice particulierement, nous sommes passés d'un modele tres interven-
tionniste, chirurgical et invasif, a un modéle médical préventif et respectueux des
structures dentaires, fondé sur I'évaluation du risque, le diagnostic précoce des
|ésions initiales, les traitements non invasifs prophylactiques, et les traitements
restaurateurs ultraconservateurs adhésifs esthétiques et trés peu invasifs.

Pour évaluer les lésions carieuses et non carieuses, le praticien dispose de nou-
veaux outils méthodologiques d'évaluation des risques carieux et érosif (CAM-
BRA, BEWE), de diagnostic et de classification (ICDAS, SiSta), des moyens tech-
nologiques de précision (Aides optiques, fluorescence), améliorant la prise de
décision au quotidien.

Pour préserver I'émail et la dentine décalcifiés par les agents cariogénes ou érosifs,
de nombreuses Iésions seront inhibées et réparées par reminéralisation (Fluoru-
res, CCP-ACP), par scellement thérapeutique (Résines fluides, CVI), par érosion-im-
prégnation, mais aussi par recouvrement protecteur sans préparation si la dentine
est exposée.

Pour respecter les tissus durs lors des préparations cavitaires, l'instrumentation
rotative miniaturisée sera avantageusement complétée par les techniques dia-
mantées sono-abrasives qui permettent en particulier, 'ouverture des sillons, la
réalisation des cavités adhésives ultraconservatrices, mais aussi I'acces aux limites
et la finition des bords lorsque les pertes de substance sont plus profondes, et cela
en préservant les dents adjacentes de toute mutilation iatrogéne.

Pour réaliser des obturations de meilleure qualité et plus durables, le praticien
bénéficie désormais de nouveaux systemes d'écartement et de matricage,
d'agents adhésifs de plus en plus tolérants et plus fiables, et aussi de systemes
d’injection, de modelage et de finition pour insérer et stratifier les résines com-
posites plus rapidement et plus sirement tout en favorisant la reproductibilité
des résultats cliniques.
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1. Thuyét trinh

QUAN DIEM MG1 VA DUNG CU MGI TRONG NHA KHOA
CAN THIEP TOI THIEU

Bao ton mé luén la méi quan tdm clia nhiing ngudi di tién phong trong nha khoa,
nhung dang ti€c la muc tiéu nay tir lau van kho dat dugc vi kién thic chua da,
phuong tién chan doan chua phu hop va nhat la dung cu con qua thé thién. Tt
nay, khai niém vé su can thiép t8i thiéu, d& md ra thai dai ciia nha khoa bén viing
va da tham nhap tat ca cac chuyén nganh ctia y hoc rang miéng. Dac biét trong
nha khoa phuc héi, chiing ta da chuyén tir mé hinh can thiép, phau thuat va xam
1&n, sang m6 hinh phong nglia va tén trong cau tric rang, dya trén danh gia nguy
ca, chdn doan sém tén thuong so khdi, diéu tri du phong khéng xam 1an, va diéu
tri phuc héi mang tinh siéu bao tén, sit dung vat liéu dan dinh thdm my, va xam
1&n t6i thiéu.

DE danh gia cac sang thuong sau rang va khéng sau rang, nha lam sang c6 cac
c6ng cu véi phuong phéap danh gia méi dé danh gia nguy co sdu ring va mon ring
(CAMBRA, BEWE), chan doén va phan loai (ICDAS, SiSta), phuang tién cong nghé
chinh xac (cac thiét bi quang hoc, huynh quang), ndng cao kha nang quyét doan
trong thuc hanh hang ngay.

DE& bdo tén men rang va nga rang bi khir khoang do céc tadc nhan gay sau rang
hodc mon ring, nhiéu tén thuong dugc ngin chan va stia chita bang céch tai
khoang (fluoride, DCSTQ-ACP), tram bit du phong (nhua long, GIC), x6i mon -
tham nhap, va ph bé mit dé bao vé néu nga rang bi 16.

PE& t6n trong cadc mé cling khi tao xoang, cac dung cu quay cit mini con dugc bé
sung rat tot bai nhimg ky thuat dung dau mai mon siéu am bang kim cuong cho
phép md& cac ranh, tao xoang dan siéu bao tén, ti€p can bd xoang va tao dudng
hoan tat khi mat chat sau hon, tat ca nhing diéu nay dugc thuc hién trong khi
tranh xam pham vao cac rang ké can.

Dé thuc hién xoang tram t6t han va bén viing hon, nha Iam sang hién nay c6 hé
thédng mai dé tach ké va dat khuén tram, vat liéu dan tuong hgp hon va dang tin
cdy hon, va ciing c6 cac hé thdng dé bom chat trdm, tao dang va hoan tat giip dua
composite va trdm tling I6p nhanh hon va chac chdn han ma van dam bao viéc tai
lap lai dugc két qua lam sang.



A.BRABANT
Traductrice (nguoi dich): NGUYEN THU THUY

2. Conférence

PRESERVATION TISSULAIRE DANS LE REMPLACEMENT
DES DENTS ABSENTES : APPORT DES BRIDGES COLLES

Il est parfois impossible de placer un implant pour différentes raisons (age du pa-
tient, défaut osseux, proximité radiculaire, anamnése médicale, cout,...) mais aus-
si souhaitable d'éviter les inconvénients des prothéses amovibles. Dans ces cas,
les solutions fixes aux moyens d’ancrages plus ou moins mutilants restent incon-
tournables. Lorsque les dents sont en bon état, leur grande mutilation empirique
au profit des matériaux des couronnes n'est pas acceptable et I'ancrage collé doit
étre envisagé.

Bien que sa réalisation soit délicate et trop peu maitrisée, le bridge collé peut étre
une alternative tres compétitive a condition d'appliquer quelques regles actuel-
lement bien codifiées. Cet exposé présente de maniére didactique la logique de
conception et de réalisation des ancrages pelliculaires collés et l'illustre au moyen
de nombreux cas cliniques. Il est destiné a dédramatiser les difficultés rencontrées
en les décomposant et en justifiant tous les gestes qui permettent d’atteindre a
moindre coUt tissulaire un haut niveau de réussite esthétique et de longévité.

2. Thuyét trinh

BAO TON MO KHI THAY THE RANG MAT:
VAITRO CUA CAU RANG DAN

Dai khi khong thé dat implant vi nhiéu ly do khac nhau (tudi cia bénh nhan, thiéu
héng xuang, ¢ chan rang ké can, tién st y khoa, chi phi,...) nhung cing mong
mudn tranh nhiing bat Igi cdia phuc hinh thao Ip. Trong nhiing trudng hgp nay,
gidi phap ¢6 dinh véi phuang tién luu git xam 13n it nhiéu 1a khong thé tranh
khai. Khi rding con nguyén ven, viéc mai c6 dién dé tao ché cho vat liéu méo rang
1a khéng chdp nhéan dugc va tao luu gilt dua vao viéc dan dinh nén dugc xem xét.
Mac du viéc thyc hién cau rang dan kha tinh vi va kho kiém soat dugc, nhung dé
c6 thé la gidi phap thay thé rat canh tranh véi diéu kién 1a 4p dung mét s& nguyén
téc hién nay da dugc chudn hoa. Bai trinh bay gigi thiéu mét cach cé hé théng
tinh hop Iy ctia quan diém va cach thuc hién nhiing luu gitt dang canh méng dé
dan va minh hoa qua nhiéu ca lam sang. Bai nay nham loai bé nhiing e ngai dgi
vai nhing kho khan thudng gap phai bang cach phan tich va giai thich tat ca cac
thao tac cho phép tiét kiém mo nhat ma van dat dugc mic do thanh cong cao vé
thdm my va do bén
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|~ A.CLAISSE- CRINQUETTE

Traducteur(ngudi dich): TRAN HUNG LAM
3. Conférence

PRESERVER ET CONSERVER L'ORGANE DENTAIRE,
JUSQU'OU PEUT-ON ALLER?

*Les pathologies pulpaires et péri-radiculaires

Les pathologiques pulpaires et péri-radiculaires sont dues a une infection bactéri-
enne, une complication post-traumatique ou une agression chimique et/ou mé-
canique.

La sévérité de I'agression conditionne l'intensité de l'inflammation de la pulpe
qui peut devenir irréversible. L'évolution se fait vers la nécrose pulpaire et la par-
odontite apicale qui est une réponse inflammatoire a un probléme infectieux,
généralement intra-radiculaire.

La lésion apicale est une manifestation osseuse extra radiculaire. Le tissu granu-
lomateux ou kystique se comporte comme une barriere de défense qui permet
d'isoler le foyer infectieux des tissus sains et de prévenir le passage des bactéries
ou de leurs toxines du canal vers |'os.

L'objectif est donc de combattre une infection d'origine pulpaire. Le traitement
endodontique mis en place vise a éliminer au mieux les bactéries intra-canalaires
et a maintenir cette désinfection dans le temps par une obturation canalaire et
coronaire étanche.

Le clinicien doit se focaliser sur le probléeme endodontique et non sur la Iésion os-
seuse péri radiculaire qui guérit dans la grande majorité des cas aprés suppression
des irritants canalaires.

Si chaque étape du traitement endodontique est effectuée avec précision et
respecte les principes de base (conicité de la mise en forme, désinfection chi-
mio-mécanique, respect de l'anatomie canalaire), le résultat est prédictible et le
taux de succes du traitement initial séléeve a 95% [Ingle et coll. 2002].

Les études montrent que la plupart des échecs est liée a un manque de parage
et d'obturation des canaux et une corrélation est systématiquement retrouvée
entre le défaut de qualité d'un traitement endodontique et la présence d'une par-
odontite apicale [Boucher et coll. 2002] .

La réparation osseuse se fait en plusieurs mois mais il est actuellement admis
gu’une évaluation clinique et radiographie a un an apres le traitement, renseigne
de fagon prédictive sur le devenir de la Iésion. A ce stade, 'absence de signe d’évo-
lution favorable et/ou I'apparition de signes défavorables laissent entendre que le
pronostic de la dent est considéré comme mauvais. [@rstavik 1998].

* Le retraitement endodontique

Le retraitement endodontique (RTEO) vise les mémes objectifs que le traitement
initial mais la procédure s'avére plus complexe et délicate. Le praticien réintervient
sur une dent dont le systéme canalaire est contaminé. Il doit gérer les difficultés
qui ont causé l'échec du traitement initial (anatomie canalaire et radiculaire com-
plexes, cavité d'accés non-conforme) et les complications inhérentes a celui-ci
(matériau d'obturation, butée, faux canal, instrument fracturé, perforation...).
Malgré ces difficultés, le traitement de deuxieme intention doit étre tenté car, siles
objectifs sont atteints, il peut étre effectué avec un taux de succes de 82,25%, (78%
si parodontite apicale, 97% si pas de parodontite apicale)

Quelques facteurs (dge, pathologie péri-radiculaire ou perforation préexistantes)
peuvent influencer le pronostic et certaines causes majeures permettent d'ex-
pliquer la persistance de |ésions réfractaires au retraitement orthograde: erreur de
diagnostic (fracture radiculaire, Iésion parodontale pure) mais aussi persistance de
bactéries intra canalaires résistantes, présence de bactéries extra canalaires ou de
corps étrangers dans la [ésion, nature histologique de la Iésion.

Si l'infection de I'endodonte est fréquemment a l'origine de l'apparition de la Ié-
sion périapicale, celle-ci peut devenir extra radiculaire. La désinfection canalaire
et le retraitement endodontique, qui doivent étre systématiquement réalisés en
premiére intension, ne suffisent plus pour obtenir la guérison. Le curetage de la 1é-
sion par voie chirurgicale, associé ou non a une endodontie chirurgicale, s'impose
alors dans un second temps.



3. Thuyét trinh

BAO TON VA DUY Tﬁi CO QUAN RANG
CHUNG TA CO THE DI XA DEN DAU

* Bénh ly tay rang va vung quanh chép riang

Bénh Iy clia tly rdng va viing quanh chép thudng do nhiém khudn, bién chiing ctia chan
thuong hay do tan cong hda hoc va/hoéc co hoc.

Muc dé nghiém trong clia sy tan cong xac dinh cudng dé clia viém tdy va cé thé tré thanh
khéng héi phuc. Bénh tién trién dén hoai tir tiy va viém quanh chép, d6 1a phan tng viém
d6i vdi van dé nhiém khudn, thusng xay ra trong éng tay.

Sang thuang quanh chép la biéu hién & xuong ngoai chan rang. Mé hat hodc nang cé tac
dung nhu mot hang rao bao vé cho phép cé 1ap 6 nhiém khuan khéng xam 1an vao mé
lanh manh va ngan chdn vi khuan hodc doc t6 cta ching di tir 6ng tdy vao xuong.

Muc tiéu la d€ chéng lai nhiém khudn cé nguén géc tur tiy rang. Diéu tri ndi nha nhdm
loai bé cac vi khudn trong 8ng tly t6t hon va duy tri khir khudn trong thdi gian béng viéc
trdm bit 6ng tly va tram két thuc tot.

Cac bac si lam sang nén tap trung vao van dé noi nha, khong nén chu trong nhiéu dén
sang thuong quanh chép vi dai da sé céc trudng hgp sé tu lanh sau khi loai b cac chat
kich thich trong 6ng tuy.

Néu méi giai doan diéu tri ndi nha dugc thuc hién vdi do chinh xac va tén trong cac
nguyén tic cd ban (stra soan 6ng tly thuén dan, khir khuan két hop héa hoc va co hoc,
ton trong gidi phau 6ng tay), két qué diéu tri la du doan dugc va ty |é thanh cong clia diéu
tri lan dau [én dén 95% [Ingle va cs. 2002].

Nghién ctiu cho thdy hau hét cac that bai la do stra soan va tram bit 6ng tay thiéu, c6 méi
lién quan hé théng gitra chat lugng diéu tri ndi nha kém va sy hién dién clia sang thuong
quanh chép [Boucher va cs. 2002].

Stta chira xuang dugc thuc hién trong mot vai thang nhung hién nay, ngudi ta chdp nhan
danh gia lam sang va X-quang mot nam sau khi diéu tri sé cung cap théng tin tién doan
V& s6 phan cta tén thuong. O thai diém nay, khong cé ddu hiéu tlen trién t6t va / hodc
¢6 dau hiéu khong thuan Igi cho phép xem tién lugng ctia rang la xau. [@rstavik 1998].

* Piéu tri lai n6i nha

Diéu tri ndi nha lai c6 muc tiéu tuong ty nhu diéu tri ban dau, nhung thua thuat phic tap va
tinh t&€ hon. Bac silam sang thuc hién diéu tri trén mét chiéc rang c6 hé théng 6ng tay da
bi nhiém khuan va phai x{ tri vita nhiing khé khin gay ra su that bai ctia diéu tri ban dau
(gidi phau 6ng tay va chan rang phtc tap, 16i vao khéng phi hgp) va cac bién chiing ctia
diéu tri nay (vat liéu tram bit, khac, sai dudng, dung cu gay, thing chan rang ...).

Mac du ¢6 nhiing khé khan, nhung van phai thi diéu tri lai vi néu dat dugc cac muc tiéu,
n6 cé thé dat ty & thanh cong 82,25% (78% néu c6 sang thuong quanh chép, 97% néu
khoéng cd).

M6t s6 yéu té6 (tudi, bénh ly quanh chép hay thiing chan réng cé trudc) cé thé anh hudng
dén tién lugng va mét sé nguyén nhan chinh cho phép gidi thich sy ton tai cla tén
thuong quanh chép khang diéu tri ndi nha béng dudng thong thuong: chén doan sai
(gay chan rang, tén thucng nha chu thuan tuy), cung c6 thé do su ton tai dai déng cuia vi
khuin khang thudc trong 6ng tdy, suhién dién cda vi khuén hodc di vat ngoai chan ring,
ban chat mé hoc cta thuong tén.

Néu nhiém khuén 6ng tuy thucng la nguyen nhan gay tén thucng quanh chop, né co6
thé din dén nhiém khuin ngoai chan rang. Viéc khr khuan trong éng tly va diéu tri noi
nha lai dugc thuc hién bét budc & budc dau tién khéng da dé chira lanh bénh. Nhu vay,
phau thuat nao chop, c6 hoac khong két hgp véi tram ngugc sé dugc chi dinh & giai doan
th nhi.
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R. KALEKA

Modeérateur (diéu phéi vién): HOANG TU HUNG
Traductrice (ngu®i dich): BUI HUYNH ANH, PHAM LE QUYEN

4. Entretien

EVOLUER EN DENTISTERIE RESTAURATRICE :
DIGUE, AIDES OPTIQUES, MICRO DENTISTERIE, COLLAGE

La modernisation des concepts en dentisterie restauratrice est structurée par
deux paradigmes essentiels:

1. Lincorporation des soins restaurateurs dans une approche préventive et ultra-
conservatrice (la dent est un organe réparable, mais non régénérable)

2. La prépondérance des techniques de restauration adhésive favorise le choix de
nouvelles techniques opératoires (intervention minimale) qui donnent de meil-
leures conditions de résistance, de longévité et d'étanchéité a 'assemblage sub-
strat dentaire / matériau de restauration.

Cette évolution, qui s'adresse en premier lieu aux effets de la maladie carieuse et
ses conséquences, a donné lieu a une remise en question de I'ancienne classifica-
tion de GW BLACK. La classification de Mount et Hume, la classification SiSta qui
en dérive, associent I'analyse topographique et volumique de chaque Iésion pour
en proposer les modalités de traitement par le moyen d’une grille de propositions
de traitement gradués.

Pour accomplir les objectifs de traitement, des moyens modernes seront utilisés
dans tous les domaines du diagnostic et de la restauration :

1. Aides optiques pour détecter plus précocement des signes sub-cliniques.

2. La digue, outil de confort, de sécurité et de qualité, sera employée largement a
I'aide d’une technique avec des moyens simplifiés

3. L'acces aux lésions carieuses et leur aménagement se fera par des approches
innovantes (microdentisterie), avec une instrumentation adaptée qu'il s'agisse des
inserts soniques et ultrasoniques, ou des instruments rotatifs (fraises miniatures).

4, La palette actuelle des adhésifs et des matériaux de restauration s'est diversifiée
etaméliorée, permettant d'optimiser les résultats en sécurité, (étanchéité), en sim-
plification (combinaisons de consistances fluide et compacte) et en performance
esthétique.

A lissue de cette rencontre interactive, les participants seront en mesure de
percevoir la nouvelle attitude clinique incitant a dépister précocement les Iésions
carieuse, a les traiter de fagon ultra conservatrice .par des protocoles utilisant de
nouvelles techniques moindrement invasives et les adhésifs et les matériaux de
restauration les plus appropriés a chaque cas clinique.



4. Thdo luan

SU PHAT TRIEN TRONG NHA KHOA PHUC HOI: BE CAO SU, HO TRQ
QUANG HOC, NHA KHOA VI THE, HE THONG DAN

Nhiing quan diém hién dai ctia nha khoa phuc héi dugc co cau dua trén hai quan
diém ch yéu:

1. Cham s6c phuc héi dugc tich hgp trong tiép can du phong va siéu bao ton (vi
rang la mét co quan cé thé slra chita dugc nhung khéng tu tai sinh dugc).

2.Uu thé ctia phuc héi dan dinh tao diéu kién dé chon nhiing ky thuat diéu tri méi
(can thiép t6i thiéu) cho két qua t6t hon vé mat viing 6n, lau bén va khit sat cho
két hgp rang/ vat liéu phuc hoi.

Su phat trién nay, chl yéu dé d6i pho véi sdu rang va hau qua clia né, da dan dén
su xem xét lai phan loai c6 dién cla xoang tram theo GW Black. Phan loai cGa
Mount va Hume va phan loai SiSta xuat phat ti phan loai nay, phdi hgp viéc phan
tich vi tri va thé tich cia méi tén thuong dé dé xudt cac phuong thuc diéu tri thong
qua mot lugi nhiing dé nghi diéu tri c6 nhiéu muc do.

Pé dat nhiing muc tiéu diéu tri, can st dung cac phuang tién hién dai trong chin
doan va phuc héi:

1. H& trg quang hoc dé xac dinh sém hon cac tién triéu chiing lam sang.

2.Dé cao su - mot cdng cu gilip ddm bao su thoai mai, an toan va chat lugng cho
diéu tri - dugc phé bién rong rai nhd ky thuat va phuong tién don gian.

3. M& va tao xoang tram dugc thuc hién theo mét ti€p can tién tién (nha khoa
vi thé) véi cac dung cu thich hgp nhu cac loai dau insert am hoc va siéu am, hay
nhting dung cu quay (mdi khoan cuc nhd).

4. Cac hé théng dén va vat liéu phuc héi hién nay rat da dang va cé nhiéu cai tién,
cho phép t8i uu héa két qua diéu tri vé mat an toan (khit sat tét), don gian (phdi
hop cac vat lieu 16ng va dac) va thdm my.

Trong budi thao luan nay, ngusi tham du cé thé tiép can thai d6 1am sang mai
nham phat hién sém céc tén thuong sau réng, diéu tri mét cach siéu bdo ton nha
nhiing quy trinh ap dung cac ky thuat mai it xam 1&n hon va Iya chon nhiing keo
dan vat liéu phuc héi thich hgp vai tiing ca lam sang.
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P. HOUSTY
Modérateur (diéu phéi vién): NGUYEN QUANG TY
Traductrice (ngudi dich): TRUONG HAININH

5A. Session spéciale

PROTHESE ADJOINTE TOTALE

Atelier sur les étapes cliniques et les étapes de laboratoire
L'atelier présentera les points importants pour la précision de la chaine de travail
au cours des étapes suivantes:

Empreintes primaires et traitement des empreintes.
- Coulée des modéles et orientation des empreintes primaires.
- Analyse et tracé des modeles, confection des PEI.

- Joint périphérique et empreintes secondaires. Coffrage, et coulée des
modeles secondaires.

- Réalisation des bases d'occlusion.

- Réglage des bourrelets d'occlusion, enregistrement du rapport maxillo-man-
dibulaire.

- Montage en articulateur et réalisation de la table de montage.
- Réalisation du montage prothétique et finition des cires.

- Mise en moufle et polymérisation.

- Finition des résines et équilibration au laboratoire.

5A. Héi thdo danh cho ky thudt vién
PHUC HINH THAO LAP TOAN BO

Thuc hanh tai ché cac budc thuc hanh lam sang va labo
Hoi thao trinh bay vé nhimng diém quan trong dé dam bao tinh chinh xac cta day
chuyén lam viéc trong qua trinh thuc hién cac budc sau:

- Lay dau so khdi va xtr ly dau

-6 méau va dinh huéng diu so khai

- Phén tich va vé trén mau ham, thyc hién khay l&y dau ca nhan

- Vanh khit phuc hinh va ddu sau cing. Lam sap hop va d6 mau sau cing
- Thuc hién nén tam gé&i can

- Diéu chinh g6i can, ghi tuong quan hai ham

- V6 gia khép, thuc hién mat phang Ién ring

- Lén rang va lam sap nuéu

-V6 mup, ép nhua

- Lam nguoi va thang bang khdép cén trong Labo



B. BIASI

Modérateur (diéu phéi vién): NGUYEN QUANG TY
Traductrice (ngudi dich): TRUONG HAI NINH

5B. Session spéciale
PROTHESE FIXEE IMPLANTO-PORTEE

Atelier sur la prothése implantoportée

La prothése implantaire prend de plus en plus de place dans l'activité des lab-
oratoires de protheses dentaire, la préparation des empreintes et la coulée des
modeéles est primordiale pour la réussite de la future prothése implanto-portée

Cet enseignement dirigé permettra tout d'abord de découvrir des techniques
pour couler les modéles pour les prothéses fixées avec fausses gencives amovi-
bles.

- empreintes directes avec piliers surimplant déja en place
- empreintes indirectes avec transfert de la position de I'implant

Chacune des techniques ont des avantages et des inconvénients que nous trait-
erons dans le cours.

Le deuxieme point abordé sera la réalisation de modeles de travail de prothése fix-
ée avec fausse gencive amovible. Nous vous montrerons étape par étape la coulée
d’une empreinte avec fausse gencive directement dans I'empreinte et une autre
technique avec utilisation d'une clef en silicone et réalisée sur le modéle coulé.

5B. Héi thdo danh cho ky thudt vién

PHUC HINH CO DINH TREN IMPLANT

Thuc hanh tai ché phuc hinh ¢8 dinh trén Implant
Thuc hién phuc hinh trén Implant la cong viéc dugc lam ngay cang nhiéu trong
labo phuc hinh nha khoa; xr Iy ddu va d6 mau c6 anh hudng Ién dén su thanh
cong clia phuc hinh trén implant tuong lai.
Chung t6i sé trinh bay cac budc ky thuat d6 mau phuc hinh ¢6 dinh ¢ nudu gia
théo rai.
C6 nhiéu loai dau

Dau truc ti€p c6 ludn tru trén implant da dat

D4u gian tiép vai cay chuyén (transfert) trén implant
Méi ky thuat cé uu va nhugc diém riéng.

Budc thir nhi sé dé cap dén khau thuc hién trén mau lam viéc ctia phuc hinh c6
dinh c6 nuéu gia. Chung toi biéu dién theo tling budc cach d6 mau véi nudu gia
cé trong dau va mét phuong phap khac véi khoa silicone lam tir mau ham.
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M. MULLER-BOLLA C. PIGNOLY
Modérateur (diéu phéi vién): PHAN Al HUNG
Traductrice (nguoi dich): CU HOANG ANH

6. Session spéciale

LES 4 SAISONS DE LA VIE - 10 POINTS DE DENTISTERIE RESTAURA-
TRICE ADAPTES A L'AGE

Les problématiques restauratrices changent avec les ages de la vie. Nous évoquer-
ons 10 points clefs de débats de cette session

1. Etat de surface et esthétique chez I'enfant

Normalité, variabilité et caractérisation de I'état de surface dentaire. Son implica-
tion dans la planification des thérapeutiques et I'intégration esthétique.

2. Dyschromies et anomalies de structure chez I'enfant et I'adolescent: Pour une
meilleure prise en charge, encore faut-il partir sur le bon diagnostic...

3. Etiologies acquises chez I'adulte
Quel pronostic en fonction de la nature et de I'ancienneté des dyschromies ?

4. Indications et contre-indications des techniques d'éclaircissement: Examen et
préparation de la cavité buccale.

5. Prise en charge chez I'enfant et I'adolescent:

Illustration de cas cliniques dans les cas d'atteintes [égéres a modérées: protocoles
d’éclaircissement, de micro-abrasion, isolé ou en association, érosion-infiltration,
méga abrasion et stratification de matériaux composite.

6. Principes de traitement des dents pulpées chez I'adulte: Les produits utilisables
au cabinet ou en ambulatoire et le suivi thérapeutique.

7. Principes de traitement des dents dépulpées chez I'adulte
Protocole clinique et précautions pour un traitement réussi.

8. Facettes composites collées ? Une solution pour répondre aux cas complexes
dans le cas de thérapeutique d'attente. Indications, solutions et limites des fac-
ettes sur I'émail pathologique...

9. Inlay-onlay composites chez I'adulte : comparaison avec les techniques conven-
tionnelles de reconstitution coronaire.

10. Des matériaux et protocoles adaptés au grand age, les problémes tissulaires
26 des personnes dgées et des matériaux plus spécifiquement adaptés.




6. Héi thdo

BON MUA CUA cuOC BOI: 10 VAN DE NHA KHOA PHUC HOI BUGC
QUAN TAM G CAC PO TUGI KHAC NHAU

Céac phuc héi thay d&i tuy theo Ita tudi trong cudc ddi. Ching téi dé cap dén 10
van dé then chét sau day trong budi thdo luan :

1.Tinh trang bé mat rang va van dé thdm my & tré em

-Tinh trang binh thudng, bénh ly va cac dic tinh khac nhau ctia bé mét rang. Anh
huéng cda tinh trang bé mat rang 1&n viéc lap ké hoach, diéu tri va tham my.

2. D8i mau va cac bat thudng cau tric rang & tré em va thanh thiéu nién. D& c6
huéng x(r tri t&t hon, nhung con phai chan doan dung...

3. Cac nguyén nhan mac phai gdy déi mau rang & ngudi trudng thanh

Tién lugng dua trén ban chat va thai gian d6i mau rang?

4. Chi dinh va chéng chi dinh clia cac ky thuat tdy trdng rang khac nhau: Cac budc
kham va chuén bj trong miéng.

5. XU tri cac trudng hop tdy trang & tré em va thanh thiéu nién: Minh hoa ca lam
sang d6i mau nhe va via: quy trinh tdy trdng, soi mon vi thé, c6 két hgp hoac
khéng, soi mon - tham nhap, soi mon dai thé va dap 16p composite.

6. Cac quy tac diéu tri rang con tdy séng d6i mau & ngudi trudng thanh: Cac san
phdm dung dé tdy tai ghé hay tai nha va tai kham.

7. Cac quy téc diéu trj ring chét tdy d6i mau & ngudi trudng thanh: Quy trinh [am
sang va cac than trong dé thanh céng.

8. Mat dan composite? Mét giai phap cho cac ca phtic tap trong khi cha dgi. Chi dinh,
cac gidi phap khac nhau va cac han ché cia mat dan trén bé mat men bénhlly...

9. Inlay-onlay composite & bénh nhan trudng thanh: so sanh vai cac ky thuat tai
tao than rang truyén théng.

10.Vat liéu va quy trinh diéu tri phu hgp véi bénh nhan cao tuéi

Céac van dé vé mo rang & bénh nhan cao tudi va cac vat liéu phu hgp nhat.
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J.NONCLERCQ M. PIGNOLY

Modeérateur (diéu phéi vién): NG UYEN TRUGNG SON
Traductrice (ngudi dich): PHAN THI THANH XUAN

7. Session spéciale
SESSION ASSISTANTE DENTAIRES

De nos jours, la place de I'assistante dentaire est importante et incontournable
dans le fonctionnement d’un cabinet dentaire. Face a I'augmentation de la de-
mande de soins, a laquelle se surajoute la complexité des protocoles de traitement,
des normes, le praticien ne peut assurer en paralléle la fonction de réceptionniste,
tenir a jour la gestion des stocks et s'occuper de la stérilisation des instruments. En
conséquence, il parait évident qu'il se fasse seconder efficacement dans ces mul-
tiples taches annexes afin de conserver pérenne le plaisir d’exercer. L'assistante
dentaire apparait comme la collaboratrice idéale pour répondre a ce type de sit-
uation. Elle permet au praticien d'introduire une nouvelle dynamique au sein du
cabinet, tout en apportant beaucoup de sérénité a I'exercice quotidien. De par ses
compétences, l'assistante a comme fonction premiére un role d'instrumentiste et
d’assistance opératoire au fauteuil qui veille a tout instant au strict respect des
régles d’hygiéne et d'asepsie. C'est ce volet de son activité qu'il faut privilégier en
ne la cantonnant pas dans un simple réle de secrétaire-réceptionniste en charge
de I'accueil des patients et du traitement des taches administratives.

Au cours de la session seront abordés les themes suivants :
« Etre assistante dentaire en France
- La formation
« Les qualités recherchées pour cette profession
- Lergonomie globale du cabinet dentaire
« L'ergonomie au fauteuil (les principes du travail a quatre mains)
- Le plateau technique en dentisterie restauratrice adhésive
- Linstrumentation de base en parodontologie



7. Hgi thdo danh cho trg tha

DE TAI CHO TRO THU NHA KHOA

Vi tri ngudi trg thi nha khoa rat quan trong va khéng thé thiéu trong phong diéu
tri nha khoa ngay nay. Do yéu cau vé diéu trj ngay cang tang, thém vao doé cé
nhiéu quy trinh diéu tri phic tap, ¢6 nhiéu chudn muc, nén ngudi bac si khéng
thé dam trach cung luc nhiing chiic ndng nhu: nhan bénh, quéan Iy va cap nhat
s6 kho, v6 trung dung cy, ... Cho nén cac BS can cé su hé trg cé hiéu qua clia cac
trg thl trong nhing céng viéc phu nay dé duy tri sy thich thd trong hanh nghé.
Ngudi trg thi nha khoa la ngudi cong téc ly tudng dap ting tinh hudng nay. Su
hién dién cta ngugi trg thi nha khoa ciing gitp tao thém khong khi sinh déng
trong phong diéu tri va gilip cho viéc hanh nghé hang ngay thoai mai hon. Nha ky
néng cta minh, ngudi trg tht nha khoa cé nhiém vu trudc tién 1a chuan bi dung
cu va phu gitp BS tai ghé& trong khi tuan thu triét dé cac quy dinh vé vé sinh va vo
trung. Chinh day mdi la linh vuc hoat dong can dugc xem trong nhat chit khong
nén chi giao cho trg thd nhiém vy ti€p nhan bénh nhan va xt ly nhing céng viéc
hanh chanh.
Bdo cdo nay sé néu nhiing ndi dung sau day:

- Ngudi trg thd nha khoa tai nudc phap.

- Viéc dao tao trg thu nha khoa

- Cac duc tinh cia ngudi trg thd nha khoa

- Hop ly hoa lao dong trong phong diéu tri nha khoa.

-Hop ly hoa lao dong tai ghé nha khoa.

-Trg thu trong diéu tri nha khoa phuc héi bang vat liéu dan

- Dung cu co ban trong diéu tri nha chu
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S. ARMAND L. GINESTE

Opérateur : S. ARMAND
Animateur : L. GINESTE
Traductrice (ngudi dich): NGUYEN TH| BICH LY

8. Démonstration télévisée en direct sur patient

IMPLANTOLOGIE POST-EXTRACTIONNELLE SUR LE SECTEUR
ANTERIEUR AVEC MISE EN SITUATION PROTHETIQUE IMMEDIATE

En implantologie le positionnement tridimensionnel des implants revét une im-
portance capitale concernant la réalisation des objectifs thérapeutiques; citons de
fagon non exhaustive :

- Une fonction occlusale physiologique
- Un résultat esthétique répondant aux exigences des patients
- Lobtention de l'espace biologique péri-implantaire garant de l'ostéointégration

Limplantologie post-extractionnelle vérifie ces objectifs mais présente un certain
nombre de paramétres spécifiques que l'opérateur mettra en évidence durant les
différentes phases de son intervention.

- Citons encore de fagon non exhaustive :

- Lextraction de la dent doit étre la plus atraumatique possible et utiliser une
instrumentation différente des extractions classiques de chirurgie buccale; c'est
une phase délicate qui fait notamment appel a I'utilisation de périotome et de la
piézochirurgie

- L'évaluation minutieuse des structures anatomiques voisines du site, tissus
osseux et mous et dents adjacentes permet de poser l'indication ou pas de la mise
en place immédiate de I'implant; I'évaluation notamment de la corticale vestibu-
laire et de son intégrité anatomique revét une importance capitale dans le choix
du protocole.

- Le forage et le positionnement tri-dimensionnel de I'implant obéissent a des

regles tres précises et conditionnent l'obtention de I'espace biologique péri-im-
plantaire, le site implantaire étant différent du site extractionnel.

« La mise en place de I'implant et sa fixité primaire déterminent la possibilité
de mettre une couronne provisoire non fonctionnelle dans la méme séance.

Durant son intervention, l'opérateur s'attachera a prendre en compte ces dif-
férents facteurs décisionnels.
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8. Biéu dién thuc hanh quay video truc tiép

IMPLANT SAU NHO RANG & VUNG RANG TRUGC
VA PHUC HINH TUC THOI

Nguei thuc hién: S. ARMAND
Ngusi giéi thiéu : L. GINESTE

Trong diéu tri implant, viéc dat implant ding trong ba chiéu khéng gian quan
trong vao bac nhat dé thuc hién cac muc tiéu diéu tri, trong do c6 thé ké:

- Chic nang khdp can sinh ly

- Két qua thdm my dap Ung yéu cau cta bénh nhan

- Dit dugc khoang sinh hoc quanh implant dé dam béo tich hgp xuong
Implant sau nhé rang phai dap (ing nhiing muc tiéu nay nhung dong thai bac si
can luu y dén mét vai théng sé chuyén biét khi thuc hién can thiép:

« Nhé rang phai it gay san chan nhat va st dung nhiing dung cu phau thuat
khac véi nhé rang théng thudng; day 1a mot cong doan rat tinh té can st dung
piezotome va phau thuat piezo

«Dénh gia can than nhimng cau tric gidi phau lan can: xuong, mé mém va cac
rang ké can, diéu nay cho phép chi dinh hay khéng chi dinh dat implant tuc thi;
dac biét danh gia xuong vé mat ngoai va su toan ven cla né rat quan trong dé
chon lua quy trinh

- Khoan va dat vi implant dung vi tri trong ba chiéu khéng gian tuan thi theo
nhiing quy tac nghiém ngat va cho phép dat dugc khoang sinh hoc quanh im-
plant phu hgp, vi vi tri d&t implant khéng phai la vi tri nhé rang

- D3t implant dung vi tri va dat dugc su viing 6n ban dau la diéu kién cho phép
13p mao tam chua chiu luc trong cling budi véi dat implant
Trong phan biéu dién, bdo céo vién sé ing dung tat cd nhiing yéu t6 mang tinh
quyét dinh nay.



J. NONCLERCQ C.TADDEI

Modératrice (diéu phéivién): LE HO PHUONG TRANG
Traductrice (ngudi dich): NGUYEN HIEU HANH

9. Conférence

REUSSIR LA PROTHESE ADJOINTE TOTALE DE LA PRISE
D’EMPREINTE, AU MONTAGE DES DENTS ET A L'INSERTION

Au cours de ces derniéres années, en prothese compléte, I'accent a été mis sur l'es-
thétique et sur I'apport de I'implantologie. Parallelement, les progrés réalisés dans
les différentes disciplines de I'Odontologie ont reculé I'dge de I'édentation totale.
La prothése compléte s'adresse a des patients plus nombreux mais de plus en
plus agés. De nombreux échecs résultent d’'une mauvaise évaluation des altéra-
tions organiques et comportementales et, souvent, de leur non traitement avant
la réalisation de la prothése compléte. La préparation du patient mais aussi du lit
prophétique, correspondent aux étapes de mise en condition, aux objectifs multi-
ples: psychique, esthétiques, tissulaire, musculaire, phonétique, neuro-articulaire.

Prendre en charge et traiter un édenté total est une démarche difficile quel que
soit I'age du patient. Les difficultés rencontrées par beaucoup de praticiens dans la
conduite du traitement d’'une édentation totale sont liées a la fois aux aléas de I'in-
tégration psychologique de la prothése et aux impératifs du rétablissement fonc-
tionnel. Un diagnostic précis et I'€limination progressive de toutes les altérations
anatomo-physiologiques et psychologiques limitent les doléances et favorise la
période d'apprentissage et d'adaptation des protheses complétes amovibles con-
ventionnelles ou a compléments de rétention.

9. Thuyét trinh

DE THANH CONG TRONG PHUC HINH THAO LAP TOAN HAM
TU LAY DAU, LEN RANG DEN GIAO HAM

Trong nhiing ném gan day, trong phuc hinh toan ham thudng nhan manh dén
thdm my va nhiing déng goép cla cdy ghép. Song song dé, cac tién b trong cac
linh vuc khac nhau ctia Nha khoa da ddy lui tudi mat rang toan bé. Phuc hinh toan
ham c6 nhiéu bénh nhan hon nhung & d6 tudi cang ngay cang 16n han. Nhiéu that
bai c6 nguyén nhan tu viéc danh gia sai nhiing bién déi cau trdc va hanh vi ma
thudng la khéng dugc xt tri trudc khi thuc hién phuc hinh toan ham. Viéc chuan
bi bénh nhan va nén dé ti€p nhan ham tuong Ung véi nhiing giai doan stra soan c6
nhiéu muc tiéu: tam ly, tham my, mé, co, phat am, than kinh-khdp.

Chiu trach nhiém va diéu tri mat rang toan bd la mét quy trinh khé khan du bénh
nhan & do6 tudi nao. Nhimng khoé khan ma nhiéu nha si thudng gap phai khi tién
hanh diéu tri mét rdng toan bo cé lién quan dong thoi dén tam ly chap nhan phuc
hinh va nhitng yéu cau vé phuc héi chiic nang. Chan doén chinh xac va loai bé dan
tat cd nhing suy bién vé mét gidi phau-sinh ly va tdm ly gitp han ché nhiing than
phién ctia bénh nhan va tao thuan Igi cho giai doan lam quen va thich nghi véi
phuc hinh thao Idp toan ham théng thudng hay c6 tang cudng luu gitr.
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G. GAGNOT F. LOUISE
Traductrice (ngudi dich): HA THI BAO PAN
10. Travaux pratiques

TRAITEMENT DES MOBILITES DENTAIRES

Les mobilités dentaires sont des motifs de consultations croissants. Elles sont
présentes a tous les ages de la vie. Chez I'enfant et I'adolescent elles sont particu-
lierement dues a des traumas accidentels. Chez I'adulte elles sont la conséquence
d'une maladie parodontale ou indiquées pour le maintien de la position des dents
obtenues par un traitement orthodontique.

Le but de I'atelier est double
1. Rappeler les connaissances de base sur le sujet

- Les protocoles a suivre dans les différentes situations cliniques : urgence,
géne fonctionnelle, préchirurgicale, fin de traitement orthodontique.

- Les différentes méthodes de contention : immédiates, temporaires, perma-
nentes, en résine armée ou plaques coulées

- Les méthodes de collage nécessaires

2. De réaliser étape par étape, sur modeles, deux types de contention :
- extra - coronaire.
- intra - coronaire.

10. Thuc hanh tai ché
PIEU TRIRANG LUNG LAY

Cang ngay cang c6 nhiéu bénh nhan dén kham do rang bi lung lay. Van dé nay c6
thé gap & moi giai doan ctia cudc séng. O tré em va thanh thiéu nién thuong ring
thudng lung lay do chén thuong tai nan. & ngudi I6n, rang lung lay do bénh nha
chu hodc can dugc cé dinh dé gili vi tri dat dugc sau diéu tri chinh nha.

Budi thuc hanh c6 hai muc tiéu:
1. Nhac lai nhiing kién thiic co ban

- Cac quy trinh x{r tri trong cac tinh huéng |am sang khac nhau: trusng hop khan
cdp, anh hudng chiic nang, trudc phau thuat, két thuc diéu tri chinh hinh rang.

- Cac phuong phap nep khéc nhau: tuc thai, tam thai, vinh vién, bang nhua c6
gia c6 hodc tdm duc

- Cac phuang phap déan can thiét
2. Thyc hién tiing budc, trén mau ham, hai loai nep:

* ngoai than rang

* trong than rang.



M. BARTALA B. BIASI A.BRABANT

P. HOUSTY NAM TRINH XUAN Brigitte NGUYEN

Traducteur (ngudi dich): TRAN HUNG LAM

11.Travaux pratiques

PREPARATION DES COURONNES CERAMO-CERAMIQUES
AUX FACETTES DE CERAMIQUES

Travaux pratiques sur maquettes dentées avec fraises diamentées de préparation
de prothese fixe.

Les préparations esthétiques de prothése fixée obéissent a des principes biomé-
caniques incontournables. Les formes de contour seront trés différentes selon
que l'on fait appel a des restaurations céramiques comme les chips et les facettes
de céramique ou la rétention est obtenue par collage ou pour les restaurations
périphériques totales dans la réalisation des couronnes et bridges céramo-céram-
iques ou s'appliquent toujours les principes biomécaniques de rétention tradi-
tionnels. Le projet prothétique permet de pré visualiser le résultat morphologique
final et conditionne largement les épaisseurs des préparations en fonction des
rectifications des dents délabrées ou en malpositions.

- Les préparations pour couronnes périphériques céramo-céramiques doivent re-
specter une faible dépouille, un congé large périphérique en quart de rond, une
décortication homothétique par rapport aux faces axiales des dents, ce type de
préparations permet indifféremment de sceller ou de coller les couronnes céra-
mo-céramiques car la rétention biomécanique est importante

- Les préparations pour facettes de céramique collée sont pelliculaires, avec une
trés forte dépouille et des formes de contour totalement arrondies, elles respect-
ent I'hnomothétie de la dent a la fois dans le sens vertical et horizontal et se dével-
oppent de préférence dans I'émail. Ces types de préparations sont destinés a des
restaurations collées avec des traitements de surface efficaces pour I'adhésion
tant au niveau des tissus durs dentaires que des céramiques.

Dans ces différents types de préparation les moyens de contréle de la décortica-
tion seront présentés en particulier les techniques de la pénétration controlée et
les clefs en silicone.
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11. Thuc hanh tai ché
SUA SOAN MAO TOAN SU VA MAT DAN SU

Thuc hanh tai ché trén mau ham cé réang véi mii khoan kim cuong dé mai cui
trong phuc hinh ¢é dinh.

Stia soan rdng thdm my trong phuc hinh cé dinh tuan tha nhiing nguyén téc sinh
co hoc khéng thé bé qua. Hinh dang dudng vién sé rat khac néu ching ta nhac
dén phuc héi st nhu chip (mat dan siéu nhé) va mat dan st hoac dugc luu gilr
nh& su dan dinh hodc phuc héi toan dién khi thuc hién méao va cau toan sur van
Uing dung nhiing nguyén tac sinh ca hoc luu gitt ¢ dién. Hinh mau phuc hinh cho
phép nhin thdy trudc két qua sau cung va hudng dan bé day can mai dugc diéu
chinh theo réng bi v& 16n hay moc sai vi tri.

- Stia soan cho mao toan dién toan s phai ton trong dé thoat vira phai, duong
hoan tat b& cong réng hinh mét phan tu vong tron, mai bé day déng nhét so vai
mat truc cla rang, loai sia soan nay cho phép gan xi mang hodc dan phuc hoéi,
khéng phan biét, vi d6 luu gitr sinh co hoc rat cao.

- Stia soan cho mat dan s dan chi la mot I6p vé mdng, véi mot do thodat rat Ion va
hinh dang dudng vién hoan toan tron déu, né ton trong dang déng nhat clia rang
cé theo chiéu doc va chiéu ngang va nén chi khu trd & phan men rang. Loai stia
soan nay danh riéng cht yéu la phuc hoi dan véi xtr ly bé mat dan that hiéu qua
cho cd mé cling clia rang va su.

Nhiéu hinh dang dudng vién khac nhau sé dugc mé ta: chip (mat dan siéu nho),
mat dén don gian, mat dan c6 phu canh can, mat dan butt margin, RAC, ...

Trong nhiéu loai stia soan khac nhau nay nhitng cach dé kiém soat viéc mai sé
dugc trinh bay dac biét 1a ky thuat khoan dinh vi c6 kiém soat va lam khéa béng
silicone.
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12. Travaux pratiques

ECLAIRCISSEMENT ET TRAITEMENT DES DYSCOLORATIONS ET DES
ALTERATIONS DE L'EMAIL

Le but de cette séance de travaux pratiques (TP) et de démonstration, est de se
familiariser avec les techniques courantes d'éclaircissement des dents vitales et
aprés un bref rappel sur I'étiologie des colorations, sur les indications des techniques
d’éclaircissement, ces derniéres seront décrites dans le détail

*Technique ambulatoire, avec confection des gouttiéres a réservoirs, découpe de la
gouttiére, mise en place de I'agent éclaircissant.

* Technique au fauteuil : les différentes étapes seront décrites, la mise en place des
protections gingivales (digue liquide), le positionnement du peroxyde d'hydrogene,
seront réalisés par les participants.

* Technique de micro-abrasion, macro-abrasion et infiltration de résine Un atelier
démonstration permettra, apres avoir décrit les diverses altérations de I'émail et
leurs étiologies, de montrer aux congressistes les différents traitements possibles,
succédant un éclaircissement, tel que micro-abrasion, macro-abrasion ou infiltration
de résine.

12. Thuc hanh tai ché

TAY TRANG RANG VA PIEU TRI CAC TRUONG HOP RANG NHIEM
SAC VA TON THUONG MEN

Muc tiéu cGia phan thuc hanh va biéu dién 1am sang nay nham giup hoc vién lam
quen véi cac ky thuat tdy trdng rang séng hién nay. Sau khi trinh bay tém tat nguyén
nhan gy rang nhiém sac, chi dinh cla tiing ky thuat tay tréng, cac ky thuat tay trdng
sé dugc mo ta chi tiét.

- Ky thuat tay trdng tai nha, s dung mang tdy c6 chd chua vat liéu tdy trang, cach cat
mang, dat vat liéu tdy trdng vao mang

- Ky thuat tdy trdng tai ghé: cac giai doan dugc mé ta, hoc vién thuc hanh dat
phuang tién bao vé nudu (dé dang 1dng) va dat hydrogene peroxide

- Ky thuat vi mai mon, mai mon hay dap nhua. Sau khi mé ta cac dang tén thuong
men rang va nguyén nhan, phan biéu dién 1am sang cho thay cac diéu trj c6 thé theo
sau tdy trang, nhu vi mai mon, mai mon hay dap nhua
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Modérateur (diéu phéi vién): DPONG KHAC THAM
Traductrice (ngudi dich): PHAM LE QUYEN
13. Conférence

RENCONTRE EN ORTHODONTIE, PREMIERE PARTIE

Traitements des dysmorphoses de classe Il : I'abord thérapeutique des dysmorpho-
ses de classe Ill reste encore un défi pour l'orthodontiste, nous décrirons les
différentes approches thérapeutiques en fonction de I'age du patient et du diagnos-
tic initial.

Dans ce cadre, cet exposé tentera de répondre aux interrogations suivantes du
praticien confronté a diverses situations cliniques :

« Ce cas est-il courant au sein de la population?

- Doit- on faire une intervention orthopédique et ou orthodontique ? A quel age?
Pour quelles formes cliniques ?

+ Que gagne-t-on a intervenir a ce stade précoce? Que risque-t-on en s'abstenant a
ce stade? Quels moyens doit-on mettre en oeuvre? Quelle va étre la durée de ce
traitement précoce? La correction obtenue va-t--elle étre stable? Une deuxiéme
phase active de traitement en denture permanente est elle nécessaire ?

« Quelles approches thérapeutiques orthodontiques ou orthodontico-chirurgicales
proposer aux adultes et quels sont les facteurs de décision ?

13. Thuyét trinh
HOI THAO CHINH HINH RANG MAT, PHAN 1

Diéu trj sai hinh hang Ill: diéu trj sai hinh hang Il van luén la mét thach thuc déi véi
béc si chinh nha. Chiing t6i sé trinh bay cac phuong phap diéu tri dua theo ting do
tudi cCia bénh nhan va chan doéan ban dau.

V6i muc tiéu nhu vay, bai trinh bay sé ¢ géng giai dap nhimng cau hdi sau day ctia
nha lam sang dung trudc nhiing tinh huéng khac nhau:

- Trudng hop nay co6 thudng gap trong cdong dong hay khong?

«Nén can thiép chinh ham hay chinh nha? § d6 tudi nao? Béi véi nhiing bénh canh
ldm sang nao?

« Chung ta dat dugc nhiing gi néu can thiép sém? Néu khong can thiép trong giai
doan nay thi c6 nguy co gi? Chung ta nén dung nhiing phuong tién nao? Thai gian
diéu trj bao lau déi vdi giai doan sém nay? Két qua dat duoc ¢é én dinh khéng? Co
can phai tiép tuc diéu trj & bo rang vinh vién khéng?

« C6 nhiing diéu tri chinh nha hodc chinh nha phéi hgp phéau thuat chinh ham nao
¢6 thé 4p dung cho ngudi trudng thanh va nhimng yéu té nao quyét dinh su lua chon
loai diéu tri?
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Traducteur(ngudi dich): TRAN HUNG LAM

14. Conférence
INTEGRER L'IMPLANTOLOGIE A SA PRATIQUE QUOTIDIENNE

Nous savons depuis la découverte de |'ostéointégration et la publication en 1981
de Branemark et coll. que nous pouvons disposer en dentisterie restauratrice d'un
nouvel ancrage fiable, I'implant. Ces implants ont été essentiellement indiqués
dans les premiers temps dans des cas d'édentement complet et ont permis a une
amélioration fonctionnelle spectaculaire (« troisiéme dentition ») des patients qui
ne pouvaient jusqu'alors recouvrer leur faculté manducatrice que par le port
d’une prothése amovible.

Depuis ces deux derniéeres décennies, on a vu le champ d'application des implants
étendu a des situations cliniques bien plus variées. D'abord réservés a des cas de
contre-indication de thérapeutique prothétique plus classique (comme la perte
d'un pilier postérieur dans une ancienne restauration fixée), les implants sont
devenus l'indication de choix dans nos plans de traitement.

L'obtention de I'ostéointégration d'un implant n’est plus aujourd’hui un objectif
aléatoire, pour peu qu’un protocole chirurgical bien codifié soit appliqué de fagon
rigoureuse, et qu'un systéme implantaire éprouvé soit utilisé. Une gestion
simplifiée des étapes chirurgicales dans certain cas complexe permet de servir un
plus grand nombre de patients qui redoutent les trois composantes qui, de fagon
médiatique, caractérisent généralement la thérapeutique implantaire : durée,
douleur et colt. Lors de chaque réalisation implanto-portée, la connaissance de la
biologie osseuse ainsi que du processus de réparation et d’adaptation des tissus
muqueux, le développement des systemes prothétiques et des nouvelles
technologies ont permis, d'une recherche prioritaire de la fonction, d'atteindre
une autre finalité : 'obtention d’un résultat esthétique satisfaisant.

En pratique quotidienne aujourd’hui, la solution implantaire de par son caractere
non-invasif tend a remplacer le classique bridge dans les cas de perte de l'organe
dentaire, qu’elle soit de raison endodontique, parodontale ou accidentelle.

« La restauration d’'un édentement partiel ou total par une prothése sur implant
permet le retour a un état structurel et fonctionnel comparable a I'état denté, en
prévenant également la future résorption osseuse » (d'aprés Branemark et coll.) :
I'excellent taux de survie des implants nous donne plus de confiance a cette
nouvelle thérapeutique et nous ouvre une autre voie de raisonnement face a des
situations cliniques limites : faut-il conserver avec I'évolution certaine vers une
disparition complete du parodonte, ou extraire afin de préserver le capital osseux
résiduel pour une possible implantation ?



14. Thuyét trinh

UNG DUNG IMPLANT TRONG THU'C HANH HANG NGAY

K& tur khi Brénemark phat hién va cong b6 hién tugng tich hgp xuong vao nam
1981, nganh Nha khoa phuc héi da c6 dugc mét ky thuat mai dang tin cay: cdy
ghép implant. Dau tién, cac implant dugc st dung chli yéu trong truéng hgp mat
rang toan b va cho phép cai thién chiic nang moét cadch ngoan muc (“hé rang thua
ba”) & nhiing bénh nhan trudc day chi cé thé phuc héi chic nang an nhai bang
cach mang ham gia théo lap.

Trong vong hai thap nién qua, linh vuc ting dung clia Implant da dugc mé&réng ra
nhiéu tinh huéng lam sang da dang hon. T ché chi danh riéng cho cac trudng
hgp chéng chi dinh thuc hién phuc hinh cé dién (vi du nhu méat rdng sau & mot
phuc hinh ¢6 dinh trudc do), ngay nay Implant da tré thanh chi dinh diéu tri dugc
chon lya hang dau trong ké& hoach phuc héi clia ching ta.

Ngay nay, su tich hgp xuong cta Implant khéng con la mot muc tiéu phiéu luu,
néu tuan tha chat ché mot quy trinh phiu thuat da dugc chudn hoa va st dung
mot hé théng Implant dang tin cay. Viéc don gian héa cac budc phau thuat trong
mot vai trudng hgp phtc tap, gitip cho phép phuc vu nhiéu bénh nhan lo sg ba
diéu ma cong chung thudng cho la dac trung cla diéu tri implant la: t6n nhiéu
thaoi gian, dau ddén va dat tién. BSi véi méi trudng hap phuc hinh trén implant, su
hiéu biét vé sinh hoc xuong cling nhu qua trinh tai tao va dap ting clia niém mac
miéng, su phat trién cac hé théng phuc hinh va cac cong nghé mai cho phép, tu
uu tién trén sy phuc héi chic nang, lai dat dugc mét muc tiéu khac 1a két qua
th&m my hai long.

Trong thuc hanh nha khoa hang ngay hién nay, gidi phap Implant véi dac tinh
khéng xam 1an sé thay thé dan viéc thuc hién cac cau rang cé dién trong cac
trudng hgp mét rang do diéu tri ndi nha that bai, viém nha chu hay chén thuong
“Phuc hinh mat rang ban phan hay toan bo trén Implant cho phép dat dugc cdu
trdc va chiic nang tuong tu nhu rang that, “déng thaoi phong ngtia viéc tiéu xuang
trong tuang lai” (theo Branemark va cong su): ti 1& thanh cong rét cao ctia Implant
cho phép ching ta tin cady hon vao phuong phap diéu tri mai nay va mé ra mot
hudng lap luan mai khi d6i mat véi tinh trang 1am sang & ranh gidi: c6 nén diéu tri
béo tén cac ring ma tién trién dan réi cing sé dén lic mat toan bé mé nha chu
hay nén nhé rang dé bao toan phan mé xuong con lai dé dat Implant?
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15. Conférence

IMPLANTOLOGIE POST EXTRACTIONNELLE DANS LE SECTEUR
ANTERIEUR

Les prothéses fixées implanto-portées sur le secteur antérieur maxillaire doivent
répondre a un double objectif :

- Un impératif fonctionnel lié a I'obtention de I'ostéo-intégration.

- Un impératif de résultat esthétique basé sur le maintien des tissus mous et
notamment des papilles.

Paradoxalement ces deux objectifs sont souvent antagonistes dans le protocole
implantaire classique basé sur les principes d'ostéo-intégration édité par
Branemark.

En effet, durant la période de mise en nourrice de l'implant nous assistons
fréquemment a un remodelage des tissus mous du secteur édenté, avec notam-
ment la disparition des papilles nécessaires au résultat esthétique recherché.

A contrario une mise en fonction immédiate de I'implant par prothése transitoire
pour conserver les structures anatomiques molles péri-implantaires peut s'oppos-
er a l'ostéo-intégration par I'application de contraintes occlusales trop précoces.
Existe-t-il des solutions thérapeutiques permettant de répondre a ce double
challenge ? Durant son exposé l'auteur s'attachera dans premier temps a poser les
principes a respecter lors des phases chirurgicales et prothétiques pour préserver
les tissus osseux et les tissus mous péri-implantaires ; dans une deuxieme partie,
au travers de différents cas cliniques, il s'attachera a démontrer que le résultat
recherché ne peut s'appuyer sur une méthodologie unique mais sur un choix
thérapeutique spécifique a chaque cas clinique a traiter.

15. Thuyét trinh
PAT IMPLANT SAU NHO RANG G VUNG RANG TRUGC

Phuc hinh ¢é dinh trén implant & vuing rang truéc ham trén phai dat dugc hai muc
tiéu sau:

- Yéu cau chiic néng gén lién véi dat dugc tich hgp xuong

- Yéu cau vé két qua tham my duya trén bao tén mé mém va nhat la gai nuéu
Nghich ly 1a hai muc tiéu nay thudng déi ngugc nhau trong quy trinh implant ¢8
dién dya trén nguyén tac vé tich hgp xuong do Branemark dua ra.

That vay, trong giai doan lanh thuong cta implant dugc chén vui, ching ta
thudng thdy su tai cdu truc ciia mé mém & viing mat rang, dac biét la su bién mat
clia gai nudu can thiét cho két qua tham my mong dgi.

Tréi lai, chiu luc tc thi trén implant véi phuc hinh chuyén tiép dé bao tén nhiing
cdu tric gidi phau mdé mém quanh implant c6 thé déi ngugc vdi tich hgp xuong
do chiu lyc nhai qua sém.

Liéu cé nhiing gidi phap diéu tri cho phép dap Ung ca hai thach thic nay hay
khong? Trong bai trinh bay, tac giad sé dé cap dén trong phan dau nhiing nguyén
tac can ton trong trong thi phau thuat va phuc hinh dé€ bao tén mé xuong va mé
mém quanh implant; trong phan sau, théng qua nhing ca lam sang, tac gia sé
chiing minh két qua mong dgi khong thé chi dya trén mét phuong phap duy nhat
ma duya trén mot chon lya diéu tri chuyén biét cho méi ca lam sang.
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Traductrice (nguai dich): NGUYEN HIEU HANH

16. Conférence

APPORT DE L'IMPLANTOLOGIE POUR LA STABILISATION
DES PROTHESES ADJOINTES TOTALES MANDIBULAIRES

Le passage de l'édentement partiel a I'édentement complet n'est pas sans
conséquence au plan fonctionnel et psychologique des patients. La présence de
dents résiduelles permet parfois de stabiliser des protheses partielles de transi-
tion. La présence ou non de dents résiduelles a avulser, le degré de résorption, la
qualité des tissus sous-jacents sont autant d'éléments qui doivent étre observés
lors de I'examen clinique et en cohérence avec la thérapeutique prothétique.

Les réhabilitations sont généralement fixes ou amovibles a complément de réten-
tion dentaire ou de préférence implantaire.

Cette démarche clinique implique une chirurgie implantaire, le choix d'attaches
de précision, la maitrise des différentes étapes de la réalisation des prothéses,
la choix d’une connexion qui conditionne le positionnement final de la prothése
sur son support ostéo-muqueux. Cette connexion peut seffectuer en bouche
(technique directe) ou au laboratoire (technique indirecte). La thérapeutique de
I'édenté total n'a cessé d'évoluer ces dernieres années, particulierement depuis
les succeés enregistrés par |'utilisation des implants dentaires. Les doléances liées
a l'instabilité et au manque de rétention, particulierement importantes a la man-
dibule, peuvent étre limitées par les moyens de rétention complémentaires im-
plantaires.

16. Thuyét trinh

DONG GOP CUA CAY GHEP NHA KHOA TRONG VIEC GIU VUNG 6N
PHUC HINH THAO LAP TOAN HAM HAM DU

Viéc chuyén tir phuc hinh ban phan sang phuc hinh toan ham c6 anh huéng
dén bénh nhan vé mat chiic nang va tam ly. Su hién dién ctia nhimg rang con lai
thudng gidp 6n dinh phuc hinh ban phan chuyén tiép. Tinh trang con hay khéng
nhiing réng can nhé, muc dé tiéu xuong, chat lugng mé bén dudi la nhiing yéu té
can xét dén khi kham lam sang va phai phu hgp véi diéu tri phuc hinh.

Cac phuc héi thudng la c6 dinh hay thao I&p c6 tang cudng luu gitr trén rdng hodc
tét hon trén implant..

Quy trinh lam sang nay bao gém phau thuat cam implant, sy chon lua méc cai
chinh xac, ndm ving céc giai doan khac nhau dé thyc hién cac phuc hinh, phan
két n6i dé dinh vi cudi cing phuc hinh trén mé nang d& xuong-niém mac. Viéc
két ndi nay co thé dugc thuc hién trong miéng (ky thuat truc ti€p) hay trong labo
(ky thuat gian tiép). Viéc diéu tri mat rang toan bo da khong nguing tién bo trong
nhiing ndm gan day, dac biét la tir khi cé sy thanh cong nhd st dung implant nha
khoa. Nhiing than phién do su khéng vimng én va kém luu gitt, dac biét la & ham
dudi, c6 thé dugce han ché nha sit dung cac phuang tién luu gilr hé trg timplant.
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F. LOUISE
Traducteur (ngudi dich): TRAN HUNG LAM

17. Conférence

EXPANSION OSSEUSE PAR CHIRURGIE ULTRASONIQUE
ET POSE SIMULTANEE D'IMPLANTS

UNE ALTERNATIVE AUX GREFFES EN IMPLANTOLOGIE

Au maxillaire, et plus particulierement dans la région antérieure, I'épaisseur rés-
iduelle de la créte osseuse apres extraction est souvent réduite et nous interdit
dans le bon cas la mise en place d'implants dans de bonnes conditions.

En dehors de l'extraction/implantation immédiate, les solutions thérapeutiques
consistent en des greffes osseuses ou des techniques de régénération osseuse
guidée.

L'expansion osseuse consiste, aprés corticotomie partielle de la table osseuse ves-
tibulaire sur des crétes de 3 a4 mm d'épaisseur vestibulo-palatine, a élargir la créte
de 1,5 a2 mm ce qui permet la mise en place conjointe des implants.

Cette technique chirurgicale, introduite par Tatum en 1986, connait un nouvel
essor avec le développement de la chirurgie ultrasonique. Elle s'applique au max-
illaire et a la mandibule, utilise des inserts d'ostéotomie spécifiques (Satelec™)
qui permettent de tracer un volet osseux qui sera écarté vestibulairement. Cette
technique ne permet qu'une augmentation crestale du volume osseux.

Des cas cliniques avec une vidéo illustreront cet exposé.

17. Thuyét trinh

NONG XUGNG BANG PHAU THUAT SIEU AM
VA PAT IMPLANT CUNG LUC.
GHEP TRONG CAM GHEP

& ham trén, va nhét la & viing phia trudc, bé day con lai ctia mao xuong sau nhd
rang thudng bi thu hep va da sé trudng hgp khong cho phép ching ta dat im-
plant trong diéu kién tét.

Ngoai nhd rang/ implant tuc thi con cé nhimng gidi phap diéu tri khac, bao géom
ghép xuong hodc ky thuat tai tao xuong c6 huéng dan.

Nong xuang dua vao, sau khi cat tdch mét phan vach xuong phia ngoai trén séng
ham c6 bé day ngoai trong tir 3 dé€n 4 mm, nong réng mao xuong thém tir 1,5 dén
2 mm dé cho phép két hgp dat implant.

Ky thuat phau thuat nay, dugc gidi thiéu bai Tatum vao nam 1986, c6 mét budc
nhéy vot mdi véi su phat trién cla phau thuat siéu am. N6 dugc ting dung & ca
ham trén va ham dudi, s dung nhiing dau insert cat xuong chuyén dung (Sate-
lec™) cho phép vach ra mét ctia s6 xuang sé dugc tach ra  mat ngoai. Ky thuat nay
chi cho phép tang thé tich xuong & mao xuang.

Bai trinh bay sé c6 nhing ca lam sang kém theo video minh hoa.



JC. FRICAIN

Modératrices (diéu phéi vién): HUYNH ANH LAN, NGUYEN TH] HONG
Traductrice (ngudi dich): HUYNH ANH LAN

18. Entretien

MES PROBLEMES EN DERMATOLOGIE BUCCALE
JC. FRICAIN

Les pathologies de la muqueuse buccale sont fréquentes et concernent 10% de
nos patients. Le chirurgien dentiste a un role clés a jouer dans le diagnostic pré-
coce qui peut sauver la vie du patient pour les pathologies malignes ou améliorer
significativement sa qualité de vie pour les pathologies bénignes. Lobjectif de ce-
tte formation uniquement basée sur des cas cliniques, est d'apprendre a identifier
les lésions les plus fréquentes de la muqueuse buccale. Par exemple différencier
une leucoplasie d'un lichen plan, un aphte d’une autre ulcération, un cancer d’'une
tumeur bénigne, une glossodynie symptome d’une glossodynie maladie, une
chéilite actinique d’'une chéilite factice, une langue géographique d’'une candi-
dose..... Les conduites a tenir pour chaque pathologie seront bien sur expliquées
et de nombreuses « recettes » de traitements seront données.

18. Thdo ludn

NHUNG VAN DE CUA TOI LIEN QUAN DEN BENH NIEM MAC MIENG

Bénh ly niém mac miéng thudng hay gap va chiém khoang 10% bénh nhan dén
diéu tri tai phong kham nha khoa. Nha si déng vai trd cht dao nham chan doan
sdm dé c6 thé cliu séng bénh nhan bi bénh ly ac tinh hodc dé cai thién chat luong
cudc s8ng cho bénh nhan bj bénh ly lanh tinh. Muc tiéu ctia budi dao tao nay, chi
dya trén nhiing ca lam sang, la dé giip nhan dién dugc nhiing bénh ly thudng
gép nhat & niém mac miéng. Thi duy, lam thé nao dé phan biét gilra bach san va
liken phéng, gilia p ta va vét loét do nguyén nhan khac, gilia tén thuang ung thu
vdi u lanh tinh, dau rat miéng triéu ching véi dau rat miéng biéu hién clia bénh
ly, viém méi do tia ndng vdi viem méi gia tao, lusi ban do6 véi nhiém candida ...
Céch xu tri d&i véi tiing bénh ly sé dugc giai thich va nhiéu « mo thic » diéu trj sé
dugc trinh bay.
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M. BOLLA JJ. LASFARGUES M. MULLER-BOLLA
Traductrice (ngu&i dich): HOANG PAO BAO TRAM
19. Session spéciale

METHODOLOGIE ET PREUVE SCIENTIFIQUE. PREPARER, REALISER,
REDIGER OU ANALYSER UN ESSAI CLINIQUE

Cette séance a pour objectifs :

1. De savoir rechercher la réponse a une question clinique, dans un contexte d’Ev-
idence-Based Dentistry

2. De faire une lecture critique d‘articles en rapport avec le questionnement clin-
ique

3. D’évaluer la pertinence, l'originalité et la faisabilité d'un nouvel essai clinique
pour répondre a cette question

4. De définir les objectifs de ce nouvel essai et les criteres d'évaluation a utiliser
pour les atteindre

5. De choisir le design d'essai clinique le plus adapté

6. De définir les critéres de sélection des sujets et leur nombre pour répondre aux
objectifs

7.De comprendre l'intérét de la randomisation et de I'évaluation a I'aveugle

8. De connaitre quelques regles d'analyses statistiques et d'interprétation des
résultats statistiques...

9. Quelques regles de rédaction en référence a CONSORT...
10. Et quelques régles éthiques

L'exposé inter actif fera référence a des essais cliniques randomisés ou a des revues
systématiques d'essais cliniques randomisés réalisés par les intervenants



19. Hi thdo

PHUGNG PHAP VA CHUNG CU' KHOA HOC. CHUAN BI, THUC HIEN,
VIET BAI HOAC PHAN TiCH MOT THU NGHIEM LAM SANG

Muc tiéu cia bai nham:

1. Tim dugc tra 16i cho mét cau hdi lam sang, trong bdi cdnh Nha khoa dua trén
bdng chiing

2.Doc c6 phé phén cac bai bao ¢ lién quan dén cau héi lam sang

3. Béanh gia tinh phu hop, tinh sdng tao va tinh kha thi cia mét thir nghiém lam
sang méi dé tra 16i cau hdi lam sang.

4. Xac dinh nhitng muc tiéu cta thi nghiém 1am sang méi nay va cac tiéu chuan
danh gia can st dung dé dat dugc muc tiéu

5. Lua chon thiét ké thir nghiém Iam sang phu hgp nhat

6. Xéac dinh tiéu chuan chon mau va c& mau phu hgp véi muc tiéu

7. Hiéu dugc lgi ich ctia viéc chon ngau nhién va danh gia mu

8. Biét mot s6 nguyén tac phan tich thong ké va dién gidi két qua théng ké

9. Mot s6 nguyén tac viét bai theo tiéu chi CONSORT

10. Mot s6 nguyén tac dao duc

Trong buéi trinh bay tuang tac nay, cac bao céo vién sé 18y vi du tir cac thir nghiém
lam sang ngau nhién va cac bai téng quan hé théng thi nghiém lam sang ngau
nhién.

TU khéa : thit nghiém lam sang, nha khoa dua trén bang chiing
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G. ABOUDHARAM D. CLAISSE M. PIGNOLY

Traductrice (ngudi dich): NGUYEN THI THANH TAM

20. Session spéciale

SEANCE INTERACTIVE POUR ETUDIANTS FRANCOPHONES

LES INDICATIONS DES RESTAURATIONS
CORONAIRES DIRECTES OU INDIRECTES

Les restaurations postérieures des dents vitales occupent une grande partie de
notre activité de praticien, puisqu'elles représentent en France environ 79 % de
toutes les restaurations coronaires réalisées, avec une forte proportion de restau-
rations occluso-proximales. Avec les matériaux composites, il a fallu intégrer un
véritable changement de concept. Les praticiens les plus expérimentés ont dd
modifier leur technique qui consistait a concevoir des cavités rétentrices pour
restaurations a 'amalgame au profit de cavités moins architecturées possible qui
respectent au maximum les tissus sains. Aujourd’hui, c’est la fiabilité des systémes
adhésifs et des résines composites qui indique a la place de I'amalgame. Néan-
moins, se pose pour le praticien le probléme de définir les indicatons:

« Quelle indication poser : restauration directe ou indirecte ?
- Comment notre choix est-il influencer et en fonction de quel critéeres ?

Au travers des nombreux cas cliniques auquels il est confronté, le clinicien doit
élaborer sa démarche et son raisonnement logique. Les moyens techniques mis
a notre disposition aident a cette démarche logique mais le praticien reste maitre
de sa décision thérapeutique.

L'objectif de cette séance interactive est de permettre aux participants par le jeu
de la discussion de clarifier les indications des restaurations directes ou indirectes
sur dents vitales ou parfois méme sur dents dépulpées. Les techniques de res-
tauration artisanales ou par CFAO ainsi que le choix du systéeme adhésifs seront
abordés dans cette séance.



20. Héi thdo

LGP HOC TUONG TAC DANH CHO SINH VIEN PHAP NGU

CHi DINH PHUC HOI THAN RANG TRUC TIEP HOAC GIAN TIEP

Phuc héi rdng sau c6 tdy con séng chi€m maot phan I6n cong viéc hanh nghé ctia
nha si, nhu & Phap né chiém 79% tét ca cac phuc héi than rang trong d6 c6 mot
ti 1é 16n 1a phuc h6i mat nhai - bén. Véi vat liéu composite, quan diém phuc héi
phai that su thay déi. Cac bac si giau kinh nghiém nhat da phai bién déi ky thuat
tao xoang c6 d6 luu dé trdm amalgam thanh céch tao xoang téi thiéu véi su tén
trong t6i da mo lanh manh. Ngay nay, dé tin cay clia cac hé théng dan va nhua
composite chinh 1a chi dinh dé€ cho ching thay thé phuc héi bang amalgam. Tuy
nhién, van dé dat ra cho bac si la: chi dinh nao phu hgp:

« Phuc héi truc tiép hodc gian tiép?

« Su' lya chon cuia chiing ta bi anh hudng nhu thé nao va theo nhing tiéu chi
nao?
Théng qua viéc trinh bay nhiéu trudng hgp lam sang, cac bac si Iam sang phai
xay dung quy trinh va tu duy 16 gich. Nhiing phuang tién ky thuat hién nay cé thé
gilp ching ta dua ra quy trinh hgp Iy, nhung bac st mai la ngudi quyét dinh chon
lya diéu tri.
Muc tiéu ctia budi trao d8i nay nham dé cac thanh vién tham gia cung nhau lam
sang t6 cac chi dinh phuc héi truc tiép hodc gian tiép trén rang tly séng va phuc
héi mot phan trén rang da lay tly. Cac ky thuat phuc héi bao gém ca ky thuat
CFAO, su chon lua hé théng dan sé dugc dé cap trong budi thao luan.
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M. BARTALA
Traductrice (ngudi dich): TRUONG HAI NINH

21. Séance des nouveautés industrielles

Les industriels par leur département recherche et développement, initient des
protocoles, inventent des nouveaux et matériaux qui vont participer fortement
a l'évolution de notre métier. Ces inovations se font d'ailleurs souvent en collab-
oration avec des chirurgien-dentists. C'est la collaboration entre I'industrie et la
pratique clinique qui permet d'assurer de fagon de plus en plus fiable la qualité
de nos thérapeutiques. Au cours de cette séance, différentes sociétés (Groupe Ac-
teon, Colgate, Pierre Rolland, Ultradent, Sopro...) vont pouvoir mettre en avant la
qualité de leurs matériels, protocoles et produits au travers de conférences clinig-
ues ou techniques. Cet échange va amener au chirurgien-dentiste la connaissance
de tout premier plan sur ces inovations.

Présentation de la séance M.Bartala (5 minutes)
Société ACTEON partie 1 (40 minutes)

Présentation de la société ACTEON GROUP

Les inserts endodontiques ultrasonores Pr. JF. PELI

Les inserts parodontaux ultrasonores Dr. G. GAGNOT

Le diagnostic par imunofluorescence avec la caméra sopro care Pr. F. LOUISE
Société COLGATE (45 minutes)

Nouvelles technologies contre | hypersensibilité dentinaire Pr. HOANG TU HUNG

Composite "d'un bloc" dans le traitement des Iésions carieuses Pr. HOANG TU HUNG
Societé ULTRADENT (45 minutes)

"Veneers placement" avec le systeme Ultradent Dr. P. GUETTIER

Reconstitution Corono-Radiculaire avec le systéme " ParaCore” Dr. P. GUETTIER
Société ACTEON partie 2 (40 minutes)

Les Inserts prothétiques "perfect margins d'ACTEON” Pr. JF. LASSERRE

L'aide au choix de la teinte avec la camera SOPRO 717 Pr. JF. LASSERRE

Intéréts et utilisation de "I'Expasyl" dans la prise d'empreinte en prothese fixée
Pr.S. ARMAND

21. Héi thdo cua cdc nha san xudt

Phong nghién ctu va phét trién clia cac nha san xuat thudng hgp tac vdi nha si,
la nhiing ngudi dé xudng cac nguyén tac, sang ché ra nhiing vat liéu va dung cu
m&i déng gép rat nhiéu cho sy tién bo clia . Sy hop téc gitfa hai linh vuc cong
nghiép va lam sang cho phép dam bao chét lugng diéu tri ngay cang t6t hon. Trong
budi hdi thdo nay, cac nha san xuat (tap doan Acteon, Colgate, Pierre Rolland,
Tradent, Sopro .) sé trinh bay chat ILIdng cla nhiing vat liéu, ky thuat va san pham
thong qua céc bai thuyét trinh lam sang hay ky thuat. Bu0| trao d6i nay sé mang
dén cho cac nha thuc hanh nhimg hiéu biét hang dau vé nhiing phat minh nay.

M.Bartala gigi thiéu chuong trinh (5 phut)
Tap doan ACTEON phan 1 (40 phut)
Gidi thiéu tap doan ACTEON GROUP
Inserts siéu am trong ndi nha GS. JF. PELI
Inserts siéu am trong nha chu BS. G. GAGNOT
Chan doan nhd mién dich huynh quang bang camera Sopro care GS. F. LOUISE
Tap doan COLGATE (45 phut)
Ky thuat méi chéng qua cdm nga rang GS. HOANG TU HUNG
Composite “mot khai” trong diéu tri sau raing HOANG TU HUNG
Tap doan ULTRADENT (45 phut)
"Gan mat dan" bang hé théng Ultradent BS. P. GUETTIER
Téi tao than chan rang bang hé théng " ParaCore” BS. P. GUETTIER
Tap doan ACTEON phan 2 (40 phut)
Inserts phuc hinh "perfect margins d'ACTEON" GS. JF. LASSERRE
H6 trg lua chon mau sdc bang camera SOPRO 717 GS. JF. LASSERRE
Loi diém va st dung “Expasyl” trong 18y dau phuc hinh c6 dinh GS. S. ARMAND
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Opérteur Animateur

S. KOuBI o JF. LASSERRE

Modératrice (diéu phéi vién): LE HO PHUONG TRANG
Traductrice (ngudi dich): NGUYEN THU THUY

22. Démonstration televisee sur patient

PREPARATIONS POUR FACETTES DE CERAMIQUE,
CAS CLINIQUE DE DISCHROMIE SEVERE.

La démonstration en direct sur une patiente de dyschromie sévere comportera
les étapes suivants

1- Présentation du cas

2-Réalisation de la clé en silicone du projet esthétique, pour le guide des préparations sagit-
tale et horizontale, visualisation de la situation initiale par rapport au projet esthétique

3- Réalisation du mock up a I'aide du luxatemp
4- Présentation de la technique de Gurel avec les fraises adéquates

5- Préparation a travers le mock up, réalisation des rainures horizontales et incis-
ales, dépose de la coque, visualisation des marques sur les dents

6- Finitions des préparations (gorges périphériques, homogénéisation des gorges
avec différentes angulations, polissage grain rouges
7- Polissage des points de contact avec des strips abrasifs de faible granulométrie

8- Contréle de I'hnomothétie des préparations avec la clé en silicone horizontale
et sagittale

9- Mise en place d'un fil rétracteur unique
10- Injection de résine fluide dans I'embrasure palatine
11- Empreinte double mélange

12- Réalisation de provisoires avec application d’adhésif préalable et finition di-
rectement en bouche a la fraise flamme

22. Biéu dién truc tuyén thuc hién trén bénh nhdn

Nguai thuc hién: S. KOUBI
Ngudi thuyét minh: JF. LASSERRE

sUA SOAN MAT DAN SU, TRUONG HOP NHIEM SAC TRAM TRONG
Biéu dién truc ti€p trén 1 bénh nhan bi nhiém sac ndng gém cac giai doan nhu'sau::
1.Trinh bay ca lam sang

2.Thuc hién khoa bang silicone dé huéng dan viéc stra soan theo mit phéng tran
va mit phang ngang, quan sat lai tinh trang ban dau so véi ké hoach phuc hinh.

3. Thuc hién mock up nha luxatemp
4.Trinh bay ky thuat ctia Gurel véi cac mui khoan thich hgp

5. Slra soan dua trén mock up, thuc hién cac ranh ngang va tai canh can, ldy |6p vo
ra va quan sat ddu dé lai trén rang

6. Hoan tat cui rang (dudng hoan tat, diéu chinh dudng hoan tét véi cac géc khac
nhau, danh béng véi mai khoan vong do)

7.Danh béng diém ti€p xdc véi gidy nham ké hat min

8. Kiém tra sy déng dang cla cui rang theo mit phang ngang va mat phang tran
vdi khoa silicone

9.Dat 1 sgi chi co nu6u duy nhat

10. Bom nhua ldng vao ké mat trong

11. Lay dau hai vat liéu

12. Thuc hién phuc hinh tam véi vat liéu dan thich hgp va hoan tat truc tiép trong
miéng véi mai khoan ngon Ita



W ¢ r
JL.BROUILLET  G.KOUBI C. PIGNOLY

Modératrice (diéu phéi vién): NGO THI QUYNH LAN
Traductrice (ngudi dich): TRAN THI NGUYEN NY

23. Conférence

LES SUBSTITUTS DENTINAIRES : QUOI DE NEUF EN 2012 ?

Depuis le début des années 2000, les résines composites sont les matériaux les
plus couramment utilisés pour les restaurations directes ou indirectes des cavités
de classe | et Il en raison de leur module d*élasticité proche de celui des structures
dentaires et de leur capacité a adhérer a I'émail et a la dentine en association avec
des systemes adhésifs.

Néanmoins, malgré leur évolution, ces produits présentent encore des insuffi-
sances liées a leur manque de résistance a l'usure dans des situations de fortes
sollicitations occlusales, a leur rétraction lors de la polymérisation, a leur défaut
d'étanchéité en I'absence démail et a leur rejet de monomeres toxiques libres in-
activés.

La satisfaction esthétique obtenue ainsi que leur durabilité sont suffisante dans les
cas de petites restaurations. Dans les reconstitutions de plus grande importance,
le succeés a long terme est plus difficile a obtenir, les infiltrations marginales indu-
isant I'apparition d’hypersensibilité, d'atteintes pulpaires dégénératives et de car-
ies secondaires. De plus les résines composites sont plus opérateur-dépendants
que les amalgames, plus sensibles a I'humidité, plus coliteuses et plus longues a
mettre en place.

Afin de lutter contre les inconvénients liés a la rétraction des résines durant leur
polymérisation qui est fonction du volume des cavités et contre la libération de
monomeéres libres, il est habituel dans les restaurations de classe Il importantes
d'utiliser une technique sandwich qui pourra étre ouvert ou fermé et qui va con-
sister a placer dans la partie profonde de la cavité un matériau de comblement
que l'on appelle un substitut dentinaire.

Le substitut dentinaire idéal répond a un cahier des charges précis dont les car-
actéristiques principales sont :

- une protection biologique et mécanique du complexe pulpo-dentinaire

- une réduction du facteur C

- un comblement des contre-dépouilles dans les restaurations indirectes

- une mise en place rapide

- une compatibilité avec les systémes adhésifs et avec les composites

- la possibilité de rehausser la limite cervico-proximale des restaurations

Devant les insuffisances des matériaux existants, les Laboratoires Septodont
commercialisent un nouveau substitut dentinaire : le Biodentine™, congu pour
répondre au cahier des charges d’'un matériau idéal en mettant l'accent sur sa
biocompatibilité, son étanchéité marginale et sa résistance mécanique. Les pro-
gres réalisés ces derniéres années dans le domaine des bétons spéciaux ont guidé
cette réflexion. Le produit Biodentine™ essentiellement composé de silicate trical-
cique micronisé (C3S) dont la prise en présence d’eau conduit a la formation d'un
silicate de calcium hydraté.
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23. Thuyét trinh

VAT LIEU THAY THE NGA RANG : CO Gi MGI VAO NAM 2012 ?

TU dau nhirmg nam 2000, nhya composite la vat liéu dugc s dung nhiéu nhat cho
cac phuc héi truc ti€p hodc gian ti€p cac xoang loai | va loai Il nhd vao mé dun
dan hoi kha gan véi cdu tric nga rang va kha nang dén dinh vao men, vao nga khi
dung két hgp véi hé théng dan.
Tuy nhién, cho du ¢é su phat trién clia vat liéu composite, cac san phdm nay van
cdn nhiing khuyét diém lién quan dén sy thi€u kha nang khang lai sy mai mon tai
nhimng vi tri chiu lyc nhai lén, lién quan dén su co khi tring hgp, su kém khit sat khi
thi€u men va gidi phdng ra cac monomeére tu do bat hoat ¢ doc tinh.
Su hai long vé mat thdm my va tinh lau bén cla ching chi dat dugc trong nhing
trudng hgp phuc héi nhé. Trong nhitng trudng hgp phuc hoi 16n, sy thanh cong
lau dai khé ma dat dugc, su thdm & bd phuc héi dan dén su nhay cdm, tén thuong
tdy va sau rang tai phat. Hon nlra, nhua composite phu thudc vao ngudai thuc hién
nhiéu hon la amalgame, cling nhu né kha nhay cadm véi sy dm uét, méc tién hon
va tén nhiéu thdi gian thao tac.
Nham gidm thiéu nhiing khuyét diém lién quan su co khi tring hgp cta nhya
phu thudc vao thé tich cGia xoang trédm ciing nhu dé chéng lai su phéng thich cac
monomeére ty do, trong qua trinh trdm xoang Il thudng nén thuc hién ky thuat
sandwich, c6 thé la dong hodc ma, va I6t day bdng mét vat lieu |ap day dugc goi
la vat liéu thay thé nga rang.
Vat liéu thay thé nga rang ly tuéng dap Uing nhiing yéu cau thuc hanh chinh xac
véi nhiing tinh chat co ban sau

- Bdo vé phtic hgp nga tiy vé phuong dién sinh hoc va co hoc

- Gidm thiéu yéu t6 C

- Lap day nhimng ché lem déi véi cac phuc héi gian tiép

- Thao tac nhanh chéng

- Tuong hgp vai nhimng hé théng dan va cac loai composite

- C6 kha nang nang cao gidi han clia phuc héi & ving ¢é rang - mat bén
Do céc vat liéu hién tai con khiém khuyét, cac labé nghién ciu clia Septodont
da thuong mai hda mat vat liéu thay thé nga rang mai: BiodentineTM, dap (ing
dugc cac yéu cau thuc hanh ctia mét vat liéu ly tudng déc biét co tinh tuong hgp
sinh hoc, khit b& va c6 kha nang chiu lyc co hoc. Nhimng tién bo trong linh vyc san
xuat bé tdng ddc biét trong nhiing nam gan day da khoi nguén cho y tudng nay.
San phdm BiodentineTM bao gém chi yéu silicate tricalcique micronisé (C3S) ma
trong qua trinh déng clng vdéi sy hién dién clia nudc sé dan dén sy hinh thanh
mét silicate calcium hydrat hoa.
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Modératrice (diéu phéi vién): NGUYEN BICH VAN
Traductrice (ngudi dich): HA THI BAO PAN

24, Travaux pratiques

TECHNIQUES DE CHIRURGIE MUCCO-GINGIVALE
ET GREFFES CONJONCTIVES

Ce TP a pour but de proposer aux participants des techniques de chirurgie muc-
cogingivale facilement applicables dans leur pratique personnelle. Une présenta-
tion des principes opératoires pas a pas des trois interventions sera réalisée en
direct ou présentée a partir de montages vidéo.

Les participants réaliseront par la suite l'intervention sur machoires animales en-
cadrés par des instructeurs a leur écoute.

Les techniques proposées seront :

1. Frénectomie

2. Greffe épithélio-conjonctive

3. Greffe conjonctif enfouie
Un CD résumant les différentes interventions leur sera remis a la fin du TP.

24. Thuc hanh tai ché

KY THUAT PHAU THUAT NIEM MAC- NUGU VA GHEP NUGU

Budi thuc hanh nay nham dua ra cac ky thuat phau thuat niém mac- nudu dé
dang 4p dung trong thuc hanh hang ngay. Nhiing nguyén téc phau thuat theo
tling budc mét clia ba ky thuat sé dugc trinh bay truc ti€p hodc trén bang ghi hinh.
Sau dé cac hoc vién sé tu minh thuc tap trén ham heo dudi su huéng dan clia cac
chuyén gia.

Cac ky thuat dé nghi :

1. Ph3u thuat cét thang

2. Phau thuat ghép nudu roi

3. Phau thuat ghép mo lién két chon vui

Méi hoc vién sé nhan mét CD- ROM tém tat cac ky thuat vao cudi budi hoc.
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G.ABOUDHARAM M.BARTALA M.BOLLA D.CLAISSE

Modératrice (diéu phéi vién): PHAM THI LAN ANH
Traductrice (ngudi dich): BUI HUYNH ANH
25, Travaux pratiques
RECONSTITUTION CORONO RADICULAIRE
Objectifs : au cours de ces Travaux pratiques, les différentes techniques de recon-
stitutions des dents dépulpées seront abordées. Une présentation orale de 10

minutes rappelant les points essentiels de la technique et expliquant son applica-
tion précedera chaque manipulation.

Au cours de cette séance, les praticiens réaliseront

- une préparation corono radiculaire pour inlay core avec mise en forme anatom-
ique du canal

- une préparation pour reconstitution par matériaux insérés en phase plastique
(RMIPP) avec tenon fibré et matériau composite. Les procédures de collage intra
canalaire seront expliquées et détaillées.

- Une préparation pour reconstitution par endocrown. Les indications de cette
technique sans ancrage radiculaire seront précisées.

Les participants devront se munir

- D'une maquette présentant 3 prémolaires et deux molaires traitées endodon-
tiquement.

(Les préparations périphériques pour coiffe ceramo métallique ou céramo cérami-
que devront avoir été réalisées préalablement aux travaux pratiques).

- De foret N°1, N°2 et N°3 type Largo®
- Des fraises pour la réalisation de coiffe prothétique.

25. Thuc hanh tai ché
TAITAO THAN CHAN RANG

Muc tiéu: Chuong trinh thyc hanh sé dé cap dén nhiéu ky thuat tai tao rang da ldy
tdy khac nhau. Trudc méi thao tac, c6 phan trinh bady 10 phut dé nhic lai nhiing
dac diém ky thuat chinh va giai thich ing dung cla thao tac.

Trong phan thuc hanh nay, ngudi tham du sé thuc hién:

- Slfa soan than chan rang cho mét cui gia duc va tao dang theo gidi phau cla
dng tay.

- Stia soan cho mot phuc hoi véi vat liéu dugc dat vao & pha déo (RMIPP) véi chot
soi va composite. Quy trinh dan trong éng tly sé dugc giai thich va mo6 ta chi tiét.

- Slta soan cho mét phuc héi véi endocrown (méo cé phan luu trong tuy), trinh bay
nhing chi dinh cla ky thuat khéng tao luu trong chan rang.

Ngudi tham du can chudn bi:

-1 mau ham ¢6 3 rang i nhé va 2 rang c8i Ién da chira ndi nha (phan slra soan
xung quanh cti rang cho mao st kim loai hodc toan st nén thuc hién trudc).

- Cac mai khoan chét Largo s6 1,2 va 3
- Cac mui khoan mai cti



A.CLAISSE M. PIGNOLY JF. PELI D. ORIEZ
CRINQUETTE

Modérateur (diéu phéi vién): PHAM VAN KHOA
Traductrice (ngudi dich): TRUONG HAI NINH

26. Démonstration

DE NOUVELLES TECHNOLOGIES POUR AMELIORER
NOS PREPARATIONS CANALAIRES

Les instruments en Nickel-Titane utilisés en rotation continue ont révolutionné
notre pratique quotidienne en endodontie mais la fracture instrumentale reste
le probleme majeur.

Ce risque peut étre considérablement minimisé grace au nouveau concept de
mise en forme canalaire avec un instrument unique, en alliage M Wire Nickel-Ti-
tanium, animé d'un mouvement de réciprocité qui reproduit mécaniquement le
mouvement des forces balancées.

Les systemes de préparation canalaire mono instrumentale Reciproc © et Wave
One °© utilisés avec un mouvement alternatif asymétrique présentent des intéréts
certains :

- diminution des fractures instrumentales grace a l'utilisation d'un alliage M Wire
nickeltitanium qui majore la flexibilité de l'instrument et d'un mouvement de réc-
iprocité

asymétrique qui diminue les risques de blocage, de vissage, et qui augmente la
résistance des instruments a la fatigue cyclique et en torsion.

Des démonstrations sur dents naturelles et similateurs endodontiques seront
efectuées pour tous ces systémes nouveaux de mise en forme canalaire.

26. Biéu dién lam sang
CAC KY THUAT MGI1 BE CAI THIEN VIEC SUA SOAN ONG TUY

Dung cu quay bang Nickel-Titane da lam nén mét cudc cach mang trong thuc
hanh néi nha hang ngay, tuy nhién viéc gay dung cu van con la mot van dé I6n.
Nguy cG nay cé thé dugc giam dang ké nhd quan niém mdéi vé nguyén tic sta
soan va tao hinh éng tly bang mét dung cu duy nhat lam bang hgp kim M Wire
Nickel-Titanium véi cif ddéng quay qua lai m6 phong co hoc vén dong ctia nhiing
luc can bang.

Hé théng stia soan 6ng tly bang mét dung cu duy nhat Reciproc ® va Wave One
® v6i van dong lién tuc qua lai khéng déi xiing cé nhiing uu diém nhu gidm thiéu
hién tugng gay dung cu nha::

- strdung hgp kim M Wire nickel titanium c6 do déo rét cao

- van dong theo chiéu qua lai khéng d6i xiing, nha d6 lam gidm nguy co ket, vit
chat va tang do chiu dung clia dung cu d6i v6i su mét do chu ky quay va lyc xoén,
Biéu dién trén rang that va mé hinh néi nha sé dugc thuc hién bang nhiing hé
théng méi nay dé tao hinh éng tdy.
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MJ. BOILEAU JM. BRUNEL F. DARQUE

Modérateur (diéu phéi vién): PONG KHAC THAM
Traductrice (ngudi dich): PHAM LE QUYEN
27. Conférence
RENCONTRE EN ORTHODONTIE, DEUXIEME PARTIE

L'orthodontie de I'adulte : des choix multiples

Nous avons choisi le theme de l'orthodontie de I'adulte devant I'augmentation
considérable de ces traitements dans notre exercice. Les choix de traitement sont
multiples et complexes tant sous |'aspect technique que par leur pluridisciplinarité.
- Au niveau technique, les innovations les plus récentes, mini-implants, plaques
d'ancrage, orthodontie linguale, autoligaturants permettent d'aborder avec con-
fiance des traitements de plus en plus complexes.

- Lapproche pluridisciplinaire quasi systématique de ces cas enrichit notre pratique de
la collaboration avec les autres disciplines et nous oriente vers de nouveaux protocoles
/ prothese et orthodontie /parodontologie et orthodontie / chirurgie.

L'orthodontie préprothétique, au service de la prothése, offre de meilleures ga-
ranties de succés a la future restauration prothétique sur le plan de I'aspect esthé-
tique, fonctionnel et parodontal.

Nous aborderons des traitements orthodontiques, le plus souvent de courte
durée, dans des cas d'égression forcée de dents compromises ou condamnées,
d’ingression de dents ayant subi une égression parasite, d'anomalies de hauteur
des collets, d'ingression de dents ayant subi une attrition sévére, de redressement
de molaires mésioversées, d'incisives latérales riziformes, d'agénésie simple ou
multiple, de mésialisation ou de distalisation de dents piliers, de correction d'en-
combrement, et enfin de correction d’anomalies transversales.

Lorthodontie pré-chirurgicale : Quant a elle nécessite une hiérarchisation des act-
es a accomplir dans une chronologie précise et rigoureuse. Elle a donné naissance
a une collaboration trés étroite entre l'orthodontiste et le chirurgien dans le cadre
d’une synergie efficace et généreuse. La chirurgie morphofonctionnelle de la face
progresse et I'étude critique de nos résultats a court, moyen et long termes, nous
permet d’améliorer notre technique.

27. Thuyét trinh

THAO LUAN VE CHINH HINH RANG MAT, PHAN 2
Chinh nha cho ngudi trudng thanh: nhimg Iya chon phéi hgp
Chung t6i chon chd dé nay vi tinh hinh diéu tri cho d6i tugng ngu‘cl trudng thanh
ngay cang phd bién. C6 nhiéu lua chon diéu tri, phic tap ca vé khia canh ky thuat
va lién chuyén khoa.
- V& khia canh ky thuat, nhiing cai tiép gan day nhu vit neo chan, neo chan dang
nep, chinh nha mat ludi, mac cai tu budc cho phép ching ta thuc hién tu tin hon
nhiing diéu tri ngay cang phuc tap.
- Viéc diéu tri trong nhiing trudng hgp nay thudng lién chuyén khoa, gitip cho
thuc hanh clia ching ta phong phu hon do cé co héi phéi hgp véi cac chuyén
khoa khac, hinh thanh mot s6 quy trinh phdi hgp mdi: phuc hinh va chinh nha/
nha chu va chinh nha/ phau thuat
Chinh nha tién phuc hinh, de phuc vu phuc hinh, gidp dam bao cho su thanh céng
ctia phuc hinh tuong lai vé mét thdm my, chiic ndng va nha chu.
Chung toi sé trinh bay nhung diéu tri chinh nha, thudng ngan han, trong nhung
truong hop céan lam troi nhung rang bi hu hai hodc dang nho, IGn réng tréi, bat
thucng muic ¢ rang, lun rang mon nhiéu, dung truc rang 6i 16n bi nghleng gan,
rang ctia bén hinh chém, thiéu mét hay nhiéu rang, di gan hodc di xa cac rang try,
diéu chinh rang chen chuc, cudi cung Ia diéu tri bat thudng theo chiéu ngang.
Chinh nha trudc phau thuat: Su can thiét ctia thi tu cac can thiép dugc thuc hién
theo mét trinh tu thdi gian chinh xac va nghiém ngat da dan dén mét su phdi hop
chat ché gilra bac si chinh nha va phau thuat vién dé€ dat dugc su déng boé mang
lai hiéu qua cao. Nhiing tién b¢ trong phau thuét hinh thai chiic nang viing mat
cuing vdi viéc xem xét c6 phé phan két qua diéu tri trong thai gian ngan, trung va
dai han cho phép ching ta cai tién ky thuat.
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