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Prof. Assoc. Tran Diép Tuan

Allocution de bienvenue du Président de I'Université de Médecine et
de Pharmacie d’Ho Chi Minh Ville, Prof. Assoc. Tran Diép Tuidn

L'Université de Médecine et de Pharmacie d’'Ho Chi Minh Ville est tres honorée
d’accueillir au XIVé™ Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie d’Ho
ChiMinhVille les doyens, vice doyens, professeurs, enseignants et participants
venant de France, de Belgique et de toutes les régions du Vietnam.

Les I Journées Franco-Vietnamienne sont été initiées par le Professeur Jean
Louis Brouillet de la Faculté d'Odontologie de Marseille et le Professeur Vo
The Quang de la Faculté d’Odonto-Stomatologie d’HCM Ville en 1990. Par
la suite, la coopération en odontologie sétant étendue progressivement
a plus de 10 facultés francophones, en 1999 la création du College de
Coordination Francophone des Echanges en Odontologie avec le Vietnam
(CCFEOV) a permis la mise en place du programme “Promotion de
l'odontologie francophone au Vietnam, enseignement et recherche”. Grace a
ce programme, les professionels en santé bucco-dentaire du Vietnam ont pu
bénéficier d'un transfert de connaissances scientifiques et de technologies
avancées dans le domaine de I'Odontologie.

Aujourd’hui, les XIVémes Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie
d’HCM Ville, co-organisées par la Faculté d'Odonto-Stomatologie d'HCM ville
et la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg témoignent du dynamisme
de cette coopération qui s'inscrit dans la durabilité.

Au nom de la direction de I'Université, je voudrais exprimer nos plus sincéres
remerciements au CCFEQV, aux facultés d‘Odontologie de France et de
Belgique, pour avoir contribué a la formation de nos formateurs et de nos
praticiens au travers des différents programmes de formation de courte et de
moyenne durée tout au long de ces 20 derniéres années, particulierement a
la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg, co-organisateur de ce congres
et a la Faculté d'Odontologie de Bordeaux pour avoir géré le Dipléme inter-
universitaire en Odontologie.

La thématique de ces XIVe™ Journées “Du savoir au savoir faire” refléte
bien ce désir de maitriser les compétences cliniques par I'apprentissage
des technologies modernes et s'accorde bien avec les tendances actuelles
de formation universitaire basée sur les compétences professionnelles. Je
suis certain que le programme scientifique diversifié de ces Journées sera
en mesure de répondre aux besoins de formation continue des participants
francophones et Vietnamiens.

Nous désirons exprimer nos sincéres remerciements a tous les conférenciers
francophones qui n'ont pas ménagé leur temps et leurs efforts pour
maintenir et développer les échanges dans le domaine de I'Odontologie
avec le Vietnam. Grace au Comité d'organisation francophone et Vietnamien,
la Faculté d'Odonto-Stomatologie a pu réaliser avec succés ce congrés qui
s'inscrit dans le calendrier des événements commémorant 40 ans de la
fondation de notre Université.

Nous vous souhaitons a tous, un congrés réussi, une bonne santé et un séjour
agréable a Ho Chi Minh Ville.



Phat biéu ctia PGS.TS. TRAN DIEP TUAN,

Hiéu truéng Pai Hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh
Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh rat vinh du dugc dén tiép quy vi dai biéu la
Trudng khoa, Phé Khoa, cac Gido su, Gidng vién va cac dai biéu dén tir Phap,
Bi, va Viét Nam dén tham du Hoéi nghi Rang Ham Mat (RHM) Phap-Viét lan
thu XIV dugc t6 chic tai Khoa RHM, Dai Hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh ndm nay.
Hoi nghi RHM Viét-Phap lan thir nhat da dugc GS. Jean Louis Brouillet cia BH
Marseille va GS.V6 Thé Quang clia PH Y Dugc TPH6 Chi Minh dé xuéng vao
nam 1990. TU nén tang nay, hgp tac gitia Viét Nam va Phap trong Iinh vuc
RHM ngay cang phat trién va da md rong dén hon 10 trudng Nha cla cac
qudc gia c6 sir dung tiéng Phép. Su ra doi ctia Hoi déng diéu phdi Phap ngir
trong linh vuc RHM tai Viét Nam vao nam 1999 da xay dung va thuc hién mot
chuong trinh “Dé xuéng/Day manh/Khuyén khich st dung Phéap ngt trong
dao tao va Nghién cdiu khoa hoc chuyén nganh RHM tai Viét Nam”. Bay la
mét chuong trinh hgp tac hiéu qua va trudng ching téi da vinh du tiép nhan
nhiéu chuyén giao ky thudt va cdng nghé trong linh vyc RHM tif quan hé
hop tac quéc té€ day tiém nang nhu muc tiéu ban dau ctia cac nha khdi lap.
H&m nay, Hoi nghi RHM Viét-Phép lan tha XIV do Khoa RHM, Dai Hoc Y Dugc
TPH6 Chi Minh va Khoa Nha, Pai Hoc Strasbourg, Phap déng té chic, da
minh chiing cho su hgp tac qudc té bén biva hiéu qua trén.
Nhan ca hoi nay, thay mét lanh dao Dai Hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh, téi xin
bay té long cam an sau sac nhat dén Hoi Dong Diéu Phéi Phap Ngir vé RHM
tai Viét nam, cac khoa Nha thudc cac Truong Dai Hoc Phép va Bi, dac biét la
Khoa Nha, Dai Hoc Strasbourg, Phap (don vi déng t6 chiic Hoi Nghi Phia Phap
trong ndm nay) da dong gop xuat sac trong céng tac dao tao gidng vién cla
Khoa RHM théng qua cac khéa hoc ngén han va dai han tai Phéap, cing nhu
cac chuong trinh Dao tao Lién dai hoc DIU vé cac lanh vuc chuyén sau cla
nganh RHM trong suét hon 20 nam qua.
Cha dé cta Hoi nghi Viét-Phap lan thi XIV “tir kién thic dén ky nang”thé hién
tinh than cda su ndm viing nang luc thuc hanh qua viéc luyén tap nhimg ky
thuat nha khoa hién dai va phu hgp véi xu huéng dao tao nha khoa dua trén
nang luc hién nay.
Toi tin rang chuong trinh khoa hoc phong phu ctia Hoi nghi sé dap ting dugc
nhu cau dao tao lién tuc ctia cac hoi thao vién Phap va Viét Nam.
Toi xin cdm on toan thé cac Bao Cao Vién Phap da danh thai gian va cong
stic cho héi nghi nay, su c6 mat cla quy vi da thé hién quyét tam duy tri va
phat trién nhimng trao d6i RHM vdi Viét Nam du cé nhing khé khan nhét dinh
trong nhimg ndm gén day.
Nhan day, toi xin nhiét liét hoan nghénh ban té chiic Hoi nghi phia Phap va
phia Viét Nam da gidip nha trudng t6 chiic thanh cong Hoi Nghj RHM Viét-Phap
1an tha XIV nhu la mét trong su kién trong dai trong chudi cac hoat déng ky
niém 40 nam thanh lap Dai Hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh chiing toi.
Xin chic t4t ca quy dai biéu, bdo cio vién va toan thé quy déng nghiép nhiéu
stic khde va c6 nhiing ngay thoai mai tai TP. H6 Chi Minh, chic Hoi nghi RHM
Viét-Phap lan tha XIV thanh cong tét dep.




Professeur Associé, PhD
NGO THI QUYNH LAN

Allocution de bienvenue de Prof. Assoc. Ngo Thi Quynh Lan,
Doyenne de la Faculté d’'Odonto-Stomatologie d’'Ho Chi Minh Ville

Suite a l'autorisation du Ministére de la Santé du Vietnam, la Faculté
d’Odonto - Stomatologie, Université de Médecine et de Pharmacie d'Ho
Chi Minh ville est trés honorée d'étre co-organisatrice des XIVE™ Journées
Francophones d'Odonto - Stomatologie avec la Faculté de Chirurgie
Dentaire de I'Université de Strasbourg sous le theme “Du Savoir au Savoir
faire”. C'est événement scientifique important qui marque une longue
tradition de coopération fructueuse entre la France et le Vietnam, et plus
particuliérement entre la Faculté d’'Odonto - Stomatologie d’Ho Chi Minh
ville et les facultés dentaires frangaises.

Cette coopération remonte aux premiéres initiatives faites par notre
ancien doyen, Prof. Vo The Quang, avec la Faculté d’‘Odontologie de
Marseille en 1989. Les volets de la coopération concernant I'enseignement
et la recherche, la formation des enseignants, les échanges d’enseignants
et d'étudiants, se sont développés au long des années. Ceci a mené
a la création du Collége de Coordination Francophone des Echanges
Odontologiques avec le Vietnam, CCFEOV pour gérer tous ces échanges.
Limpact le plus important de cette coopération est d’avoir formé de
jeunes enseignants vietnamiens dans les facultés dentaires francaises.
Dotés de compétences académiques et professionnelles dans le domaine
de I'Odontologie et une bonne maitrise de la langue francaise, ils ont
beaucoup contribué a développer la formation et la recherche dans notre
faculté.

Aujourd’hui, ces XIVe™s journées francophones auxquelles nous assistons
marquent 28 ans de coopération et nous sommes trés honorés d'étre
en partenariat avec la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg pour
organiser ce congres sur le théme “Du savoir au savoir faire”. La Faculté de
Chirurgie dentaire de Strasbourg est une des premiéres facultés Francaises
ajoindre la coopération avec le Vietnam dans le domaine de 'Odontologie
il y a plus de 26 ans. Nous tenons a exprimer nos remerciements les plus
chaleureux au Prof. Corinne Taddéi, doyenne de la Faculté et au Dr Jean
Nonclercq pour avoir consacré beaucoup d'energie et de bonne volonté
dans l'organisation du congrés.

Nous souhaitons la bienvenue a tous les conférenciers venant des facultés
de France et de Belgique, Roumanie et aux participants frangais venus
assister au congrées. Nous désirons exprimer nos sincéres remerciements
a tous les confréres francais qui n‘ont pas ménagé leur temps et leurs
efforts pour garder un cachet professionnel de haut niveau a ce congres
odontologique traditionnel. Nous saluons également la présence des
participants venus de toutes les régions du Vietnam. Nous sommes
certains que ce congrés n'est pas seulement le rendez-vous de I'amitié
confraternelle mais également un forum scientifique qui ouvre la porte
sur des connaissances scientifiques pour permettre a chacun dentre
nous d'atteindre un plus haut niveau de soins bucco-dentaires au profit
de notre population. Nous vous souhaitons a tous un heureux congrés au
sein de la Faculté d'Odonto-Stomatologie d'Ho Chi Minh Ville.



Phat biéu ctia PGS.TS. NGO THI QUYNH LAN
Truéng Khoa RHM, Dai Hoc Y Dugc Tp.HCM

Buoc phép ctia BO Y Té Viét Nam, Khoa RHM, Dai Hoc Y Dugc Tp.HCM rét
vinh du phdi hgp véi Khoa Nha, Pai Hoc Strasbourg, Phap t6 chiic Hoi Nghi
Viét Phap Lan thi XIV véi chu dé “Tur kién thiic dén ky nang”. Day mot trong
nhimng sy kién truyén théng quan trong trong méi quan hé qudc té gitra Viét
Nam va Phap, déc biét la gitra Khoa RHM, Dai Hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi
Minh véi cdc Khoa Nha cla cac trudng Pai Hoc ctia Phap.

Theo dong lich st cia m&i quan hé hgp tac qudc té truyén théng, lau doi va
bén bi nay, ké tir ngay C6 GS. V6 Thé Quang dat mot cot méc dau tién trong
hgp tac véi Khoa Nha, Dai Hoc Marseille vao nam 1989, cac lanh vuc dao tao
va nghién ctiu RHM, phét trién nguén luc can bo gidng day cho Khoa RHM,
va tdng cudng cac quan hé hgp tac trao déi sinh vién cling nhu can bo gidng
gitta Khoa RHM véi céc trudng Nha thudc khoi Phap ngit ngay cang phat
trién.”"Héi déng diéu phdi cac trao d6i Phap ngr vdi Viét Nam trong lanh vuc
RHM" da ra doi trong béi cdnh cdia quan hé quéc té nay.

Diéu quan trong, trén cd sG cla su hgp tac néu trén, mot thé hé gidng vién
tré ctia Khoa RHM da dugc dao tao chinh quy sau dai hoc tai cac trudng nha
clia Dai Hoc Phép, da trd vé va lam viéc tai Khoa, la doi ngl gidng vién nong
c6t, day nang luc chuyén mon va tinh théng Phap ngit hang dau trong lanh
vuc RHM, dong gop rat 16n cho su nghiép dao tao va nghién ctiu RHM tai
Pai Hoc Y Dugc Tp.HCM.

Dén hom nay, surkién hgp tac quoc té bén bi nay da di mot chang dudng dai
26 nam. Hoi nghi Khoa Hoc Ky Thuat RHM Viét-Phép lan tha XIV nam nay, véi
cht dé “Tur kién thuc dén ky nang’, va Khoa Nha, Dai Hoc Strasbourg la moét
don vi phéi hgp chinh véi Khoa RHM chiing téi trong trién khai hoi nghi nay.
Thuc t& Khoa Nha, Dai Hoc Strasbourg la mét trong nhiing trudng Nha
trong khéi Phap ngtt dat nén tang cho su hgp tac qudc té Phap Viét déi vai
lanh vyc RHM cach day 28 nam, Thay mat Khoa RHM, chung téi xin chan
thanh cdm on Khoa Nha, Dai Hoc Strasbourg, dac biét la gido su Corrine
Taddei va Bac si Jean Nonclercg, da danh rat nhiéu cong stic va tam huyét
dé phdi hgp cing RHM Khoa chiing t6i t6 chiic sy kién quan trong nay.
Chuing t6i cling xin nhiét liét chao don cac bao cdo vién dén tir cac trudng
Nha cla Phap va Bi va cac héi thao vién Phap. Nhan co héi nay, thay mat
khoa RHM, cho phép tdi bay té long cam on sau sdc dén tat ca cac dong
nghiép Phap, nhiing ngudi da danh rat nhiéu thai gian va cong stic dé gop
phan tao nén tinh chuyén nghiép cho dién dan Khoa hoc RHM Viét Phap
truyén théng nay. Khoa RHM cling xin chao dén tat ca quy déng nghiép
RHM trong ca nudc dén tham du Hoi Nghi, chiing téi tin chac rang héi nghi
khéng chila mot diém hen cda tinh déng nghiép than thiét, ma la mot diém
dén d€ md thém canh ctia tri thiic khoa hoc trong céng tac chadm séc va bao
vé stic khoé rang miéng cho nhan dan cia méi ching ta.

Kinh chuc tat ca quy vi c6 nhiing ngay hoi nghi that tuyét voi tai Khoa RHM,
Pai Hoc Y Dugc Tp.HCM.




Professeur Corinne Taddéi

Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg
Université de Strasbourg
Présidente des 14 Journées Francophones d’'Odonto-
Stomatologie de Ho Chi Minh Ville

Ces journées scientifiques et professionnelles réunissent le Vietham
et la France depuis plus de 25 ans déja. Elles apportent, au dela des
amitiés qui se sont nouées au cours du temps, un esprit d'unité, une
alliance remarquable entre les traditions, qui puise aux meilleures
sources des valeurs universitaires, et la quéte constante de la plus
grande modernité. Les fondateurs de ces échanges, en France comme
au Vietnam, nous les connaissons bien! lls sont toujours parmi nous, et
nous ne pouvons que saluer leur constance et leur dynamisme, qui ont
permis a notre association de traverser I'histoire et de poursuivre ses
activités avec le méme enthousiasme.

Nous ne pouvons ignorer que le progrés des connaissances humaines
est trés profondément dépendant des échanges d'idées, de la
confrontation des résultats acquis par des méthodes différentes, de
la mise en commun de conceptions et des jugements. La lecture des
comptes- rendus de nos précédents congres montre combien riches et
fructueuses ont été nos rencontres, mais permet aussi de souligner la
place réservée aux sciences fondamentales, a la recherche, a c6té des
questions techniques, cliniques et pédagogiques. Enfin, a une époque
ou les relations sociales, a la fois superficielles et éphémeres, nous
empéchent souvent de cultiver des liens, soulignons que la longévité
de la coopération se base sur une profonde amitié et de soutiens
tels que les Ambassades, les Universités, les enseignants, I'AUF, les
partenaires industriels et commerciaux.

C'est dans ce contexte, marqué par la nécessaire adaptation de
nos établissements aux rigueurs du temps, que toutes les Facultés
de Chirurgie Dentaires francophones partenaires du College de
Coordination des Echanges Odontologiques avec le Vietnam, se
retrouvent réunies a l'occasion des 14émes Journées Francophones
d'Odontostomatologie. Organisées conjointement par la Faculté de
Chirurgie Dentaire de Strasbourg et celle de Ho Chi Minh Ville, ces
journées s'annoncent conviviales, riches en échanges et innovations.



Phat biéu ctia Gido su Corinne Taddéi
Truéng khoa - Khoa Nha Strasbourg, Pai hoc Strasbourg

Cht tich Hoi nghi Nha khoa Viét-Phap

tai thanh phé Hé Chi Minh 1an thu 14
Hoi nghi khoa hoc nghé nghiép nay da két néi Phap va Viét Nam tu
haon 25 nam nay. Bén canh tinh bang hiu that chat theo thoi gian,
hoi nghi dem lai tinh than doan két, su két néi lau dai gilta cac truyén
théng, tao nén cdi nguén clia cac gia tri dai hoc va tién téi hién dai mot
cach bén vimng. Nhiing ngudi sang lap nén cac trao ddi nay, & Phap
cling nhu & Viét Nam, biét r6 1an nhau! Ho van & trong ching ta, va
chung ta chi con biét than phuc su bén bi va nang déng cua ho, diéu
da gilip t6 chic nay bang qua lich st va theo dudi cac hoat dong véi su
nhiét thanh trudc sau nhu mét.
Chung ta khéng thé bd qua rang su tién bd clia kién thic nhan loai
phu thudc siu sic vao trao d&i y tudng, dat dén két qua bang cac
phuong phép khac nhau, théng nhat quan diém va nhan dinh. Doc lai
téng két cac hoi nghi trudc day cho ching ta thay céc trao d6i phong
pht va day thanh qua, dong thai cho phép nhan manh vi tri danh cho
khoa hoc ca ban va nghién ctiu, bén canh céac van dé vé ki thuat, 1am
sang va su pham. Cuéi cung, trong thoi ki ma cac méi quan hé xa hoi
vlia néng can viia pht du, chidng ta ngan khong thiét lap cac lién hé,
nhan manh réng tudi tho cla su hgp tac dua trén tinh ban sau sic va
hé trg nhu Pai st quan, trudng dai hoc, gidng vién, AUF, céac t6 chiic
thuong mai va céng nghiép.
Chinh trong béi canh nay, dugc danh dau béi su thich nghi can thiét
cla cac khoa d6i vai su khac nghiét ctia thai gian, cac khoa thanh vién
clia Hoi déng diéu phdi Phap ngit cac trao d6i nha khoa véi Viét Nam
tap hop lai nhan dip Hoi nghi Nha khoa Viét Phap lan thi 14. Hoi nghi
dugc t8 chic béi Khoa Nha Dai hoc Strasbourg va Khoa Rang Ham Mat
thanh ph6 H6 Chi Minh, hita hen day tinh hitu nghi ciing nhu phong
phu vé trao d6i va déi méi.




Professeur JEAN-FRANCOIS LASSERRE

Président du CCFEOV

Au nom du College Francophone de Coordination de Echanges
Odontologiques avec le Vietnam (CCFEOV) je suis tout particulierement
heureux d'introduire le programme de la XIVeme édition du Congrés
Francophone d'Odonto-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, d'échanges autour des spécialités dentaires et d’avenir,
comme en témoigne le theme choisi pour 2016: “Du savoir au savoir-
faire”. C'est I'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'implantologie ou de prothése.

Mais au-dela de cette dimension scientifique, ces Journées sont aussi
un formidable point d'orgue pour la coopération Odontologique
avec le Vietnam. Une coopération développé grace a un Consortium
d'Université francophones partenaires du Collége de Coordination
Francophone des Echanges Odontologiques avec le Vietham. Les
nombreux échanges étudiants en stages d'été, l'existence d'une
filiere francophone de I'AUF et d’une filiere de 'Ambassade de France,
des Diplome Inter-Universitaires enseignés chaque année depuis
plus de 15 ans, témoignent de cet engagement fort au service de la
coopération avec le Vietnam.

Dans les temps actuels agités et plutdt moroses au niveau des
coopérations Universitaires internationales, la solidarité francophone
est une réalité dans la coopération Odontologique avec le Vietnam.
Elle a toujours été le mot d'ordre des congres francophones d’Ho Chi
Minh Ville. Encouragé par I'AUF et 'Ambassade de France, nous avons
évolué vers de nouveaux fonctionnements plus autonomes vis-a-vis de
nos institutions. Souhaitons que notre coopération se perpétue avec la
prochaine génération pour maintenir la grande tradition francophone.

Je souhaite donc une pleine réussite a ces XIVéme journées et un
excellent congrés a I'ensemble des participants, riches déchanges
scientifiques de haut niveau mais également de rencontres conviviales.



Phat biéu ctia GS JEAN-FRANGOIS LASSERRE
Chu tich CCFEOV

Nhan danh Hoi déng diéu phéi Phap ngti cac trao d6i nha khoa véi Viét
Nam (CCFEOV), t6i dac biét vui ming dugc gidi thiéu chuong trinh Hoi
nghi Nha khoa Viét-Phép 1an th( 14 tai Thanh phé H6 Chi Minh.
Hoi nghi nay la mot su kién I6n lao véi chat lugng chuong trinh khoa
hoc dem lai nhiing cai nhin ding din vé suy nghi, trao d&i xung
quanh cac chuyén nganh nha khoa va tuang lai, theo chu dé dugc lya
chon cho nam 2016 “Tir ki€n thic dén ky nang”. Day la co hoi dé suy
nghi vé nganh nha khoa it xam lan va tiét kiém moé cho bénh nhan
cling nhu tiép can cac ki thuadt méi vé chinh nha, cay ghép nha khoa
va phuc hinh.
Ngoai phuong dién khoa hoc, héi nghi nay ciing la diém nhan tuyét
voi cho quan hé hop tac nha khoa gitta Phap va Viét Nam. Mé&i hop
tac nay dugc phat trién tir Hoi théo gilta cac trudng dai hoc Phap ng,
thanh vién clia H6i dong diéu phdi Phap ngil, cac trao d6i nha khoa
Vi Viét Nam. Nhiéu trao d6i sinh vién thuc tap trong he, su ton tai cta
I6p Phap ngit ctia AUF va clia Pai st quan Phap, cac I6p van bang lién
dai hoc dugc gidng day tir hon 15 nam qua da ching minh su lién két
manh mé phuc vu cho su hop tac véi Viét Nam.
Trong thdi dai s6i dong ngay nay nhung quan hé quéc t€ gilta cac
trudng dai hoc lai c6 phan am dam, lién hé chat ché véi khoi Phap ngir
I3 hién thuc trong hgp tac nha khoa véi Viét Nam. Biéu hién néi bat 1a
cac Hoi nghi nha khoa Viét-Phép tai thanh phé H6 Chi Minh. Nhan dugc
su khich 1& tir AUF va Dai st quan Phap, cac trudng da phét trién van
hanh theo hudng ty chi hon. Hy vong rang hgp tac cta ching ta sé
tiép tuc vGi cac thé hé méi dé bao tén truyén théng Phap ngit vi dai.
T6i kinh chic Hoi nghj lan thi 14 thanh cong t6t dep, kinh chic quy hoi
thao vién c6 mot hoi nghi tuyét vai véi cac trao d6i khoa hoc phong
phu, chét lugng cao, ddng thai cling la dip gap g& tham tinh hiru nghi.
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Gilles LABORDE

Maitre de Conférences des Universités

Praticien Hospitalier

Département de Prothése Faculté d'Odontologie de Marseille
Exercice privé

LES RESTAURATIONS ESTHETIQUES DES DENTS DELABREES
DEPULPEES ET VITALES

En prothese esthétique les restaurations périphériques par couronnes
ou bridges restent toujours d’actualité. Elles constituent encore une
part importante de notre travail quotidien. Les concepts traditionnels
biomécaniques des préparations se sont enrichis des possibilités du
collage et de 'amélioration des qualités intrinséques des céramiques
dentaires. Cette évolution nous a permis la suppression progressive
des infrastructures métalliques tout au moins dans le secteur antérieur.

Les principes régissant la réalisation des couronnes et des bridges pour
les dents délabrées ont beaucoup évolués. Nous évoquerons certaines
spécificités esthétiques:

-Le Continuum optique dent/Céramique et le mimétisme des
Restaurations Adhésives de Céramiques (RAC)-Les restaurations
corono-radiculaires céramiques “POM” -La diminution des épaisseurs
de préparation par les Couronnes Minimales Invasives (MIC)

-Les grandes armatures céramiques et I'apport du CAD CAM Nous
exposerons notre philosophie et notre réflexion clinique sur
I'évolution des restaurations prothétiques antérieures qui donne de
toute évidence donne des résultats plus naturels avec une meilleure
intégration biologique.



Giang vién chinh

Chuyén vién Bénh vién

B6 mon Phuc hinh Khoa Nha Pai hoc Marseille
Hanh nghé tu nhan

PHUC HOI THAM MY CAC RANG BI HU HAI,

CAC RANG DA CHUA TUY VA CAC RANG SONG
Trong linh vuc phuc hinh thdm my, cac phuc héi toan bé than rang
bang mao hay cau van la cac van dé thai su. N6 van chiém mot phan
quan trong trong céng viéc hdng ngay cla chdng ta. Cac khai niém
sinh ¢ hoc ¢8 dién cla viéc sta soan da dugc lam phong phu hon
nho vao kha nang clia su dan va su cai thién cac chat lugng ndi tai ctia
st nha khoa. Su phat trién nay da cho phép chung ta loai bé dan dan
phan khung sudn kim loai it nhat 1a d6i vai vung rang trudc.
Céc nguyén tic dé thuc hién mao va ciu cac rang bi hu hai da cé nhiéu
tién bo. Chung t6i sé thao luan vé mét sé dac tinh tham my nhu sau:
- Rang can quang lién tuc/Su va cac Phuc héi Dan S mo phéng tu
nhién (RAC); Cac phuc héi than - chan rang bang si“POM”; Su gidm do
day stia soan bdi cac Phuc héi xam 18n téi thiéu (MIC).
- Cac khung suon st dai va lgi ich cia CAD CAM. Chuing toi sé trinh bay
triét ly va sy phan anh lam sang d6i vai sy tién bo clia cac phuc héi phia
trudc ma cho thdy co rat nhiéu bang chiing dua ra dugc cac két qua tu
nhién va su tich hgp sinh hoc t6t nhat.
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Stefen KOUBI

Stefen KOUBI

Maitre de Conférences des Universités

Praticien Hospitalier

Département d'Odontologie Conservatrice Faculté d'Odontologie de
Marseille

Exercice privé

DENTISTERIE MINIMALE INVASIVE POUR RECONSTRUIRE L'EMAIL

L'apport des techniques de collage de la céramique ouvre la voie a des
restaurations qui respectent les tissus sains tout en étant trées mimétiques
et d’'une excellente longévité. Nous pouvons aujourd’hui dire a notre
patient que nous somme capable de recréer son émail détérioré ou
absent, avec le méme effet optique mais surtout avec les mémes force
de cohésion que la nature a donnée entre la coque d'émail et le noyau
dentinaire. En quelque sorte nous sommes capables de “réémailler les
dents” par la céramique collée.

Nous aborderons des points clefs des protocoles de réalisation des facettes
et plus largement des Restaurations Adhésives de Céramiques (RAC):

-le projet prothétique et la réalisation des masques ou Mok Up

-le contréle des épaisseurs de préparation

-I'apport du CAD CAM dans le contréle des préparations

-les stratégies des étapes de collage

Cependant la dentisterie Minimale Invasive s'adresse aussi aux grandes
réhabilitations esthétiques souvent en relation avec l'usure ou I'érosion
sévere. Elles posent des difficultés techniques et de planification qui
dépassent le simple objectif d'un sourire agréable. Ce sont souvent
des traitements longs avec une pluridisciplinarité importante. Les
réhabilitations totales de l'occlusion par RAC augmentent souvent la DVO
ce qui est stratégique pour I'économie tissulaire.



Giang vién chinh

Chuyén vién bénh vién

B mon Chira rang Khoa Nha Pai hoc Marseille
Hanh nghé tu nhan

NHA KHOA CAN THIEP TOI THIEU DE TAI TAO MEN
Su déng gop clia cac ky thuat dan st mé dudng cho viéc phuc hoi vira
ton trong cac mo khde manh vita cé tudi tho lau dai va mé phoéng rang tu
nhién. Hém nay chiing ta c6 thé néi vdi bénh nhan rang ching ta cé thé téi
tao lai dugc cac phan men rang bi hu hong hodc khéng c6 men rang, véi
cac hiéu tng quang hoc nhu nhau nhung cht yéu la luc gén két tuang ty
tu nhién gitta men va nga. Theo mét cach nao dé ching ta c6 thé “tai tao
men rang” bang st dan.
Chung toi dé cap cac chia khoa clia cac quy trinh thyc hién mat dan sur va
réng hon d6 la Phuc héi st dan (RAQC):
- K& hoach phuc hinh va thuc hién Mock up
- Kiém soét do day clia viéc stia soan
- Loi ich ctia CAD CAM trong viéc kiém soat viéc slra soan
- Quy trinh dén
Tuy nhién, Nha khoa xam 1an t6i thiu con c6 thé ap dung trong nhiing
trudng hop phuc héi thdm my 16n lién quan dén mon rang va xoi mon
rang tram trong. Diéu nay dat ra cac khé khan vé ky thuat va vé lap ké
hoach vuot qua khoi muc dich don gidn téi tao nu cudi hai hoa. Bay chinh
la cac diéu tri lau dai két hop da chuyén nganh quan trong. Viéc tai tao
toan bo khdp can bang RAC nham tang kich thudc doc 1a chién lugc cta
viéc tiét kiém mé rang.
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Jean Francois LASSERRE

Maitre de Conférence des Universités en Odontologie service de
Prothéses a I'Université de Bordeaux France

Professeur Associé a I'Université d'Ho Chi Minh Ville au
Vietnam Professeur Associé a I'Université de Cluj Napoca en Roumanie
Professeur Honoris Causa a I'Université de Médecine de Hanoi au
Vietnam

Directeur Adjoint de I'UFR d'Odontologie chargé des Relations
Internationales Coordinateur Socrates de I'UFR d’Odontologie
Praticien Hospitalier (CHU de Bordeaux)

Pratique privée en Cabinet Libéral a Bordeaux

Membre élu du Conseil d’Administration de Bordeaux 2 jusqu'en
2011 Membre du Conseil de I'UFR d’'Odontologie de Bordeaux
Représentant de I'UB au péle Santé du Consortium de I'AUF région
Asie/Pacifique Responsable de plusieurs DIU d'odontologie de
Bordeaux délocalisés au Vietnam

Président du Collége de Coordination Francophone des Echanges
Odontologiques avec le Vietnam (CCFEQV)

Président Scientifique du Xlléme congres Francophone d’Odontologie
d'Ho Chi Minh Ville au Vietnam octobre 2012

Président de I’Association de Formation Continue en Dentisterie
Esthétique “Symbiose”

LE NO PREP EN CERAMIQUE POUR QUELLES INDICATIONS?

Dans toutes les spécialités médicales la prise de conscience du
respect tissulaire est une évidence. Les techniques d'exploration et
d'intervention sont moins agressives, les mutilations chirurgicales
moins invasives. Lodontologie n'échappe pas a la regle et la nécessité
de respecter les tissus sains restants pour ne remplacer que les tissus
pathologiques devient une évidence. C'est au travers des concepts
de la “Biomimétique” et de la “Bioémulation’, et par la maitrise de
I'adhésion et de la technique des masques, que nous enseignons cette
nouvelle dentisterie. Le “No Prep”en est I'expression extréme mais il ne
doit pas étre abordé comme une solution de facilité. Ses indications
sont limitées et doivent étre raisonnées. Nous aborderons certains
points importants:

- le risque d'erreurs morphologiques

-les formes cliniques des chips aux facettes sans préparation en
passant par les overlays occluso-vestibulaires

-les principes de I'augmentation de DVO pour le NO PREP

-les techniques de finition du joint de collage

Nous devons oublier nos réflexes conditionnés de préparations
calibrées et mutilantes pour raisonner en terme de biologie, de respect
tissulaire, de longévité et de possibilité de réintervention. Nous avons
aussi le devoir de faire évoluer nos prothésistes dentaires qui doivent
comprendre cette révolution. La fiabilité du collage et l'arrivée de
nouveaux biomatériaux esthétiques laissent le champ libre pour créer
cette nouvelle dentisterie.
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Giang vién chinh vé Nha khoa, bé mén Phuc hinh, Pai hoc Bordeaux,
Phap

Gido su thinh giang, Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh, Viét Nam

Gido su thinh gidng, Bai hoc Cluj Napoca, Rumani

Giao su danh du, Bai hoc Y Ha Néi, Viét Nam

Phé truéng khoa phu trach Quan hé quéc té, Diéu phdi vién Socrates,
Khoa Nha, Dai hoc Bordeaux

Bac si bénh vién (Bénh vién dai hoc Bordeaux)

Bac si hanh nghé tu nhan tai Bordeaux

Thanh vién Ban giam hiéu Dai hoc Bordeaux 2 dén nam 2011, Thanh
vién Ban chd nhiém khoa Nha DPai hoc Bordeaux

Dai dién vé linh vuc stic khde trong Hoi nghi clia AUF (Co quan dai hoc
Phap ng) vung Chau A Thai Binh Duang

Phu trach nhiéu Van bang lién dai hoc ctia Dai hoc Bordeaux thuc hién
tai Viét Nam

Chu tich Hoi déng diéu phéi Phap ngl cac trao d6i vé Nha khoa véi
Viét Nam (CCFEOV)

Chu tich Ho6i d6ng khoa hoc Hoi nghi Nha khoa Viét Phap lan tha Xl tai
TPHCM, Viét Nam thang 10 - 2012

Ch tich Hiép hoi dao tao lién tuc vé Nha khoa thdm my “Symbiose”

CHi PINH CUA KY THUAT KHONG SUA SOAN (NO PREP)
TRONG PHUC HINH SU?

Trong tat ca cac chuyén nganh y khoa, y thic can tiét kiém mo la mot
diéu duong nhién. Cac ky thuat tham do va can thiép trd nén it xam
pham hon, cac tha thuat it xam 1an hon. Nha khoa ciing tuéan theo
nguyén tac nay va doi hoi ton trong cac mé lanh manh con lai dé chi
thay thé cac mé bénh trd nén moét diéu tat yéu. Nganh nha khoa mai
nay dugc gidng day thong qua cac khai niém “bat chudc sinh hoc” va
“m6 phong sinh hoc’, va lam chl ky thuat dan va ky thuat che pha. Ky
thuat “Khéng stra soan” (No Prep) la mét biéu hién cuc doan cua khai
niém nay nhung khong nén dugc xem nhu mét gidi phap don gian
héa. Chi dinh cda ky thuat nay cé giéi han va phai dua trén ly luan.
Chung t6i dé cap dén cac diém quan trong sau:
- Nguy co méc sai ldm vé hinh thé
- Cac dang lam sang cda chip (manh phuc hinh), mdt dan st khéng sla
soan, cac overlay ngoai — nhai
- Cac nguyén tac tang chiéu cao can khaép cho ky thuat NO PREP
- Cac ky thuat hoan tat ba déan
Chung ta phai quén di cac phan xa c6 diéu kién vé stia soan chudn va
xam pham mé rang dé ly luan dua trén sinh hoc, tén trong mé, tinh lau
bén va kha nang téi can thiép. Ching ta cling c6 nhiém vu gitp cac ky
thuat vién phuc hinh thay déi va hiéu dugc cudc cach mang nay. Do
tin cay cda ky thuat dan va su ra d&i clia cac vat liéu sinh hoc thdm my
giup tao diéu kién d& hinh thanh nganh nha khoa tan tién nay.
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Marie Josée BOILEAU

Professeur des Universités-Praticien Hospitalier a I'Université de
Bordeaux

Docteur en Chirurgie- Dentaire de I'UFR d’'odontologie de I'Université
de Bordeaux

Spécialiste qualifiée en ODF

Docteur en Sciences Odontologiques (UFR d‘odontologie de
I'Université de Bordeaux)

Docteur d’Etat en Odontologie (UFR d'odontologie de I'Université de
Bordeaux)

Présidente du Collége des Enseignants en ODF

Coordonnatrice nationale du DES d’'ODF

Membre titulaire du College Européen en Orthodontie

Memobre titulaire de la Société Francaise d’Orthopédie Dento-Faciale

LES ALIGNEURS: MYTHES ET REALITES

Le nombre de plus en plus important d’adultes souhaitant bénéficier
d’untraitement d’orthodontie a conduit au développement d'appareils
de moins en moins visibles. Grace aux progrés des technologies
numériques des gouttieres individualisées pratiquement invisibles qui
permettent des déplacements dentaires de mieux en mieux controlés.

Il semble donc aujourd’hui intéressant de faire un point grace
a différents cas cliniques sur la mise en ceuvre et les possibilités
thérapeutiques de ces aligneurs afin de mieux préciser leurs indications
et leurs limites.

L'ANCRAGE EN ODF: DETERMINATION ET MISE EN CEUVRE

L'apparition des ancrages osseux, mini vis et mini plaques, a bouleversé
la gestion de I'ancrage en Orthodontie, voire en Orthopédie dento-
faciale. Cette possibilité d'un ancrage absolu tend a effacer la
nécessaire détermination des besoins d’ancrage intra ou inter arcade.

A travers des cas cliniques nous reviendrons sur la gestion de I'ancrage
dentaire avant de développer l'intérét et la mise en ceuvre des ancrages
0SSeux.



Gido su cac trudng dai hoc va Bac si diéu tri tai Bénh vién Dai hoc
Bordeaux

B4c si Rang Ham Mdt, Khoa Nha Dai hoc Bordeaux

B4c si Chuyén khoa CHRM

Tién si khoa hoc nha khoa, Khoa Nha Dai hoc Bordeaux

Chu tich Hoi déng céc gidng vién vé CHRM

Diéu phéi cap quéc gia clia chuong trinh tao dao DES vé CHRM
Thanh vién Héi déng Chinh nha Chau Au

Hoi vién chinh thic H6i CHRM Phép

MANG DIEU TRI CHINH NHA: Bi MAT VA THUC TE

S6 ngudi trudng thanh mong muén dugc diéu tri CHRM ngay cang
nhiéu, dan dén sy phat trién ctia nhiing khi cu ngay cang it 16 hon. Nhg
nhimng tién bd ctia cong nghé ky thuat s6, nhiing khay dugc ca nhan
héa cho tiing ngudi bénh, gan nhu khéng thay, cho phép dich chuyén
rang ngay cang c6 kiém soat tét hon.

Thong qua cac ca lam sang, bai nay cap nhat vé cach thuc hién va
nhimng kha nang diéu trj clia cac khay lam déu rdng nay nham xac dinh
ky hon nhiing chi dinh va gigi han cta khay.

NEO CHAN TRONG CHRM: CACH XAC PINH VA THUC HIEN

Su xudt hién cia neo chan trong xuong, minivis hay nep, da lam thay
d6i hoan toan cach xu tri neo chan trong chinh nha hay CHRM. Kha
nang c6 thé c6 mét neo chan tuyét déi c6 xu hudng lam ta quén di
su can thiét phai xac dinh nhu cau neo chan trong tling cung rang va
gitra hai cung rang

Théng qua cac ca lam sang, chiing ta xem lai cach x{ tri neo chan trén
rang trudc khi noéi dén nhiing lgi ich va cach thuc hién neo chan trong
xuong.
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Claude GARCIA

Interne des Hopitaux de Marseille 1974

Chef du Service ORL-Stomatologie et Chirurgie maxillo-faciale hopital
Joseph Imbert, ARLES du 1 septembre 1994 au 31 mars 2000.

Membre de la Société Francaise d’Oto-rhino-laryngologie et de
pathologie cervico-faciale

Membre du College Européen d’Orthodontie.

Membre de la Société Francaise de Chirurgie Plastique et Esthétique
de la face et du cou.

NGi tri cac bénh vién Marseille 1974

Trudng Khoa TMH - RHM va Phau thuat ham mat, Bénh vién Joseph
Imbert, ARLES (1/9/1994 - 31/3/2000)

Hoi vién Hoi Tai Mai Hong va Bénh hoc viing dau mét ¢ Phap
Thanh vién Héi ddng Chinh nha Chau Au
Hoi vién Hoi Phau thuat tao hinh va thdm my viing ddu mat c8 Phap

Jean Michel BRUNEL

Docteur en Chirurgie dentaire diplomé de la faculté de Médecine de
Marseille en 1976.

Formation C.E.P.U.M. ODF de Marseille (de 1975 a 1978)
CES de Biologie Humaine en Anthropologie (1976)
Spécialiste qualifié en Orthopédie dento-faciale (1978)
Formation USC Pr Harry L Dougherty (1978-1981)
Formation Fondation Charles Tweed (1981-1982)
Exercice a Vitrolles en Orthodontie depuis 1977

Membre titulaire du CEO (1989)

Titulaire du Certificat d’Excellence en Orthodontie (1995)

Membre du Conseil d'administration du College Européen en
Orthodontie chargé de la commission d'affiliation de 1990 a 2013.

Membre titulaire de la Fondation Tweed (depuis 1983)
Membre de la WFO et membre international de 'AAO.
Ancien instructeur EPGET de 1980 a 1982.

Béc st RHM, t6t nghiép tai Khoa Y Dai hoc Marseille nam 1976



C.E.PU.M. CHRM, Marseille (1975 - 1978)

CES vé Sinh hoc ngudi trong Nhan hoc (1976)

Béc si Chuyén khoa CHRM (1978)

Hoc tai USC v&i GS. Harry L Dougherty (1978-1981)
Hoc tai T6 chiic Charles Tweed (1981-1982)

Thuc hanh CHRM tai Vitrolles tU nam 1977

Thanh vién H6i déng CHRM Chau Au (1989)

Chung nhan hanh nghé CHRM xuat sac (1995)

Uy vién Ban chédp hanh ctia Hoi d6ng Chinh nha Chau Au, phu trach
Ban lién két (1990 - 2013).

Thanh vién T6 chtic Tweed (tU ndm 1983)

Hoi vién Lién doan Chinh nha thé gidi va hoi vién quéc t€ cia Héi
Chinh nha Hoa Ky

Cyu Giang vién EPGET (1980 - 1982)

LA PREPARATION ORTHODONTIQUE DES CAS CHIRURGICAUX:
LES BEANCES

Pour préparer correctement un cas chirurgical il est impératif de bien
connaitre les possibilités chirurgicales. La préparation orthodontique
est étroitement liée au déroulement de I'acte opératoire. Les regles
immuables de positionnement des dents sur leurs bases osseuses
doivent tenir compte des mouvements chirurgicaux affectant les
arcades dentaires car toute modification des plans de référence
entraine automatiquement une modification des axes dentaires qui
s'y rapportent.

L'entente entre chirurgien et orthodontiste est primordiale. Le patient
porteur d'une dysmorphose dento-faciale non réductible par I'action
conjuguée de la croissance et du traitement orthodontiquedoit étre
diagnostiqué d'emblée comme chirurgical. Le plan de traitement doit
étre établi des le début.

Les mouvements orthodontiques facilitent la chirurgie. Le nivellement
des arcades est primordial et les différences de hauteur a l'intérieur
de l'arcade sont a éviter. La coordination des arcades doit faire
l'objet d'une attention toute particuliére pour obtenir au cours de
I'intervention chirurgicale une parfaite congruence des arcades. I
ne faut pas hésiter a proposer une chirurgie en deux temps pour
expansion du maxillaire dans les cas d'un sens transversal déficitaire.
La décompensation dento-alvéolaire sert la chirurgie. C'est une erreur
de lingualer les incisives mandibulaires et/ou maxillaires dans des cas
de béance inter-dentaire antérieure, car La fermeture chirurgicale de la
béance entrainera un raidissement des axes incisifs.
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Les nombreux pieges tendus par un traitement orthodontico-
chirurgical doivent étre déjoués. Orthodontiste et chirurgien pensent
de maniére identique, agissent de concert et donnent le meilleur
d'eux-mémes pour leur patient.

CHINH NHA CHUAN BI CHO PHAU THUAT:
CAC TRUONG HOP CAN HO

Dé chuin bi t6t cho mét ca phau thuat, can biét rd cac lua chon phau
thuat. Viéc diéu tri chinh nha dé chuén bi cho phau thuat c6 lién hé
mat thiét vai dién bién clia phau thuat. Nguyén tac dinh vi rdng trong
xuong nén phai xét dén nhiing dich chuyén do phau thuat dnh hudng
dén cung rang vi tat cd nhiing thay déi clia cdc mat phéng tham chiéu
déu dan dén sy thay déi truc clia cac rang cd lién quan.
Bac si phau thuat phai rat an y véi bac si CHRM. Bénh nhan ¢6 nhiing
sai hinh rang mat khong thé bu trir bang su tang trudng hodc diéu tri
CHRM phai dugc chdn doan tir dau la cdn phau thuat va phai lén ké
hoach ngay.
Dich chuyén rang biang CHRM sé tao thuan Igi cho ph3u thuat. Can lam
thang dudng cong Spee va tranh cac khac theo chiéu doc trén cung
mot cung rang. Phai dac biét cha y dén sy phéi hgp gilia hai cung rang
dé c6 duac su an khdp t6t trong luc phau thuat. Khéng nén do du dé
nghi phau thuat hai thi déi vai trudng hop can nong ham trén do thiéu
kich thudc ngang. That sai lam khi lam cup rang cia dudi hoac trén vao
trong khi c6 can hd rang trudc vi phau thuat ddng can hé rang trude sé
lam truc rdng cup hon nira.
Phai gidi quyét tat cd nhiing an khuc khi diéu tri mot ca chinh nha-
phau thuat. Bac si CHRM va phau thuat vién phai nghi theo cling
huéng, diéu tri phi hgp nhip nhang va lam hét kha nang ctia minh dé
dem lai lgi ich t&i da cho bénh nhan.



Guillaume REYS

Docteur en Chirurgie Dentaire
Chirurgien dentiste, Ancien Assistant Hospitalo-Universitaire

Président du College Alsacien d'Implantologie et de Chirurgie Buccale
(CAICB)

Attaché Hospitalo-Universitaire, chargé d'enseignement

au service de médecine et Chirurgie Buccale de ['Université de
Strasbourg.

CEO de Dental Life, plate-forme d’enseignement en 3D

B4c si Rang Ham Mat

Bac si cuu ndi trd bénh vién- dai hoc

Chu tich Hoi Implant va Phau thuat miéng Alsace (CAICB)

Giang vién lién két tai bénh vién va trudng Dai hoc Strasbourg, Khoa
Bénh hoc va Phau thuat miéng

CEO cuia dién dan dao tao 3D Dental Life

L'ESSENTIEL DE LA PATHOLOGIE BUCCALE:
QUESTIONS/REPONSES

Le role du chirurgien dentiste est de prendre en charge la santé
bucco dentaire de ses patients. Il doit pouvoir détecter la présence
de pathologies buccales, les diagnostiquer, et, a défaut de pouvoir les
traiter, savoir a qui les adresser pour une prise en charge parfois vitale.

Aprés un exposé sur les pathologies buccales et osseuses, qui donnera
quelques clefs pour faire un bon diagnostic, nous proposerons une
séance interactive, ou des cas seront présentés. Les participants
pourrontindividuellement évaluer leurs connaissances anonymement.
Tous les cas seront corrigés dans une ambiance interactive et conviviale.

BENH HOC MIENG CO BAN: CAU HOI/TRA LOI

Trach nhiém clia bac si RHM la phai cham sdc stic khoe rang miéng cho
ngudi bénh. Phai phat hién dugc cac bénh Iy viing miéng, chdn doan
dugc bénh va néu khong diéu tri truc ti€p dugc thi phai biét chuyén
bénh dén ding nai diéu tri vi di€u d6 c6 thé lién quan dén tinh mang
ngudi bénh.

Sau phan trinh bay vé mét sé bénh ly clia miéng va xuong trong dé sé
cung cap nhing diém mau chét dé chan doan dung, ching téi dé nghi
c6 phan trao d6i vé mot s6 ca ma ching téi da chudn bj dé tiing ngudi
6 thé tu danh gia kién thiic ctia minh khi nhiing ca d6 dugc th3o luan
chung trong tinh than tich cuc va thoai mai.
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Yves DELBOS

Maitre de Conférences - Praticien hospitalier (Université & CHU de
Bordeaux)

Responsable de la Sous-section 56.01 Pédodontie-prévention, UFR
Odontologie Bordeaux

Responsable DU Quialité, UFR Odontologie Bordeaux

Directeur adjoint de I'UMFCS College des sciences de la santé,
Université de Bordeaux

Chargé de mission Numérique, UFR Odontologie Bordeaux
Rédacteur en chef de la Revue Francophone d’'Odontologie Pédiatrique

LA DESINFECTION QUOTIDIENNE DU CABINET DENTAIRE

Pour les chirurgiens-dentistes, comme pour toutes les professions
médicales, la désinfection quotidienne du plateau technique est une
priorité. Elle répond a exigence Iégitime des patients et se voit encadrer
par une législation de plus en plus stricte, prenant en compte le risque
d'infection nosocomiale. Le traitement spécifique de l'instrumentation
et sa stérilisation retiennent maintenant toute I'attention, mais
la premiére étape qui ne doit pas étre sous-évaluée consiste a
décontaminer les plans de travail, le mobilier et les sols. Ce travail
nécessite I'emploi de produits adaptés et peut-étre pour le praticien
l'occasion de repenser son exercice a l'aune d'un management par la
qualité: ergonomie, organisation, délégation des taches...

LE CONTROLE DES INFECTIONS EN PROTHESE ET AU
LABORATOIRE DENTAIRE

Les différentes crises sanitaires qui ont émaillées ces dernieres années
(HIV, HCV, ATNC, SRAS...) ont aussi accru la prise en compte du
risque contaminant dans les laboratoires de prothése. Tout comme
pour les déchets d'activité de soin, le praticien est responsable de la
prévention du risque infectieux associé aux soins dans les cabinets
dentaires. Les empreintes tout comme les piéces prothétiques mises
en bouches doivent suivre un protocole de désinfection adapté
respectant leurs qualités physico-chimiques et qui doit étre connu du
laboratoire de prothése. Cette présentation a pour objet d'actualiser
les connaissances des assistantes dentaires en matiére de protocoles
et de produits suivant les derniéres recommandations.



Giang vién Dai hoc Bordeaux, Bac si Bénh vién Dai hoc Bordeaux.

Phu trdch Phan mén 56.01 Nha khoa tré em-Dy phong, khoa Nha- Dai
hoc Bordeaux.

Phu trach chuong trinh dao tao sau dai hoc vé chat lugng Pai hoc
Bordeaux.

Ph6 Gidm d6c don vi dao tao t6 hop va dao tao lién tuc cia Trudng Cao
Pang Khoa hoc stic khde thudc Pai hoc Bordeaux

Phu trach dé an sé hoa, khoa Nha- Dai hoc Bordeaux.

Chu bién tap chi Nha khoa tré em st dung Phap ng.

KIEM SOAT NHIEM KHUAN HANG NGAY G PHONG KHAM RHM

DGi véi nha si, cing nhu déi véi moi nganh nghé y khoa, viéc khir
nhiém hang ngay cac khay dung cu la mét uu tién hang dau. Diéu nay
dap ung nhu cau chinh dang va hgp phap ctia bénh nhan va ciing
dugc luat phap quy dinh ngay cang chat ché hon do nguy co nhiém
khuan bénh vién.
Viéc xt ly chuyén biét va tiét trung dung cu ngay nay rat dugc cha y,
tuy nhién ciing khéng nén xem nhe céng doan kht nhiém dau tién,
dé l1a viéc tdy trung cac bé mat lam viéc, ta ban ghé va san nha. Cong
viéc nay can dén cac chat khit khudn phu hgp. Day ciing la mot dip dé
ngudi nha si xem xét lai cach thuc t6 chic hoat déng ctia don vi minh,
dudi géc do clia viéc quan ly dua trén chat lugng: hgp ly hoa lao déng,
t6 chiic va phan cong nhiémvu ...

KIEM SOAT NHIEM KHUAN
TRONG PHUC HINH VA LABO NHA KHOA

Nhing con khing hodng trong nhiing nam gan day (nhu HIV, HCV,
ATNC, SRAS ..) da khién ngudi ta luu y hon nita dén nguy co nhiém
khuan tai cac labo phuc hinh. Bén canh tradch nhiém vé cac rac thai
trong diéu tri, ngudi nha si ciing cé trach nhiém phong ngtia nguy
@ lay nhiém tir cac hoat déng cta phong kham nha khoa. Cac dau
rang, cling nhu cac phuc hinh th{ trong miéng bénh nhan phai dugc
trai qua mot quy trinh khir nhiém phi hgp véi ddc tinh ly-hoa cda vat
liéu. Bai bao cao nay nham muc dich cap nhat cac kién thic danh cho
trg thd nha khoa vé quy trinh x{r ly ciing nhu vé cac vat liéu dugc néu
trong nhiing khuyén cao gan day nhat.
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Jean-Christophe DAHLET

Docteur en Chirurgie-dentaire

Exercice libéral

CES Biologie buccale

DU Bases fondamentales en implantologie
DU Implantologie buccale

Formateur CNQAOS (Centre National de Qualification des Assistantes
en Odontologie et Stomatologie)

Attaché a la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg (Centre de
Référence Maladies Rares)

Président du Conseil Départemental de I'Ordre des Chirurgiens
dentistes du Bas-Rhin (2010-2016)

ROLE DE L'ASSISTANTE DENTAIRE DANS LA PREVENTION ET
L'AMELIORATION DE L'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

Il est impensable de réaliser des actes de reconstructions ou de
réhabilitations bucco-dentaires chez un patient qui ne contréle pas
I'élimination de sa plaque dentaire.

Encore faut-il s'assurer que cette technique lui a bien été montré et
enseigné et qu'elle est reproductible par le patient

C'est a cette tache fondamentale dans la réussite d’un traitement, que
I'assistante dentaire aura un réle important a jouer.

Informations, motivation, démonstrations, accompagnement:
I'enseignement doit étre adapté a chaque patient et le geste technique
doit étre précis et efficace. Heureusement I'assistante dentaire est la!



Béac si Nha khoa

Hanh nghé tu do

Chtng chi sau dai hoc (CES) vé sinh hoc miéng

Bang sau dai hoc vé Cay ghép nha khoa can ban

Bang sau dai hoc vé Cdy ghép nha khoa viing miéng

Sang lap vién ciia CNQAOS (Trung tam lugng gia quéc gia vé trg thu
nha khoa va trg thi rdng ham mat)

Céng tac vién Khoa Nha-Dai hoc Strasbourg (Trung tam chuyén vé cac
bénh it gap)

Chu tich Nha si doan vung Bas-Rhin (2010-2016)

VAITRO CUA TRO THU NHA KHOA TRONG VIEC PHONG NGUA VA
CAITHIEN VE SINH RANG MIENG

Néu thuc hién cac téi tao hodc phuc héi chiic nang rang miéng cho

mét bénh nhan khong kiém soét dugc viéc loai bd mang bam thi day

la mot viéc khéng hinh dung dugc. Ngoai ra ching ta can phai chac

chan rang bénh nhan sau khi dugc huéng dan r6 vé ky thuat phong

ngua sé tu thao tac dugc.

Ngudi trg thi nha khoa c6 mét vai trd quan trong dé thanh céng trong

diéu tri.

Ngudi trg thd nha khoa phéi cung c&p théng tin cho bénh nhan, biéu

dién cach lam, dong vién va c6 mat bén canh dé hé trg bénh nhan.

Cach hudng dan phai phu hgp véi ting bénh nhan; cac thao tac phai

chinh xac va hiéu qua. That may mén la c6 cac trg thd nha khoa!
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| Serge ARMAND

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Sciences Odontologiques

Docteur d’Etat en Odontologie

Professeur des Universités

Praticien hospitalier

Responsable du D.U. d'implantologie, Faculté de Chirurgie Dentaire de
Toulouse

Auteur de nombreuses publications et conférences dans les domaines
de la prothése, de la parodontologie et de I'implantologie

Auteur du livre “La restauration unitaire antérieure en implantologie
Quintessence Editions

”

LES RECONSTRUCTIONS TISSULAIRES EN IMPLANTOLOGIE:
GESTION DU SITE EXTRACTIONNEL SUR LE SECTEUR ANTERIEUR
La topographie tissulaire est un parametre majeur contribuant a
l'intégration biologique et esthétique des réhabilitations implanto-

portées; deux types de tissus sont concernés, les tissus mous et le tissu
0SSEeux.

- Dans un premier temps seront envisagés les critéres anatomiques
nécessaires au respect du cahier des charges de tout traitement
implantaire sur le secteur antérieur.

- Dans une deuxiéme partie, 'auteur proposera une méthodologie
clinique basée sur quatre protocoles de gestion du site extractionnel
permettant de répondre a un double challenge:

*obtention de la fonction par l'ostéointégration
*obtention de l'esthétique par la topographie idéale des tissus mous.



Bac si- Tién si Nha khoa

Gido su

Bac si bénh vién

Phu trach Van bang dai hoc vé Cay ghép nha khoa, Khoa Nha Toulouse
Tac gia clia nhiéu an ban va hdi thao trong linh vuc Phuc hinh, Nha chu
va Cay ghép nha khoa

Tac giad clia sach “Phuc héi don Ié viing rang trudc trong cdy ghép nha
khoa”, Nha xuat ban Quintessence

TAI CAU TRUC MO TRONG CAY GHEP:

KIEM SOAT 6 NHO RANG & VUNG RANG TRUGC
Hinh dang mé la mét yéu té quan trong gop phan vao su tich hgp sinh
hoc va thdm my clia phuc héi trén implant; hai loai mé cé lién quan la
mo mém va mo xuong.
-Trong phan dau sé dé cap dén cac dic diém gidi phau can thiét phai
tén trong trong toan bd qua trinh diéu tri implant & vung rang trudc.
-3 phan thit hai, tac gia sé dé cap dén maot phuong phap lam sang dua
trén bén quy trinh kiém soat 6 nhé rang cho phép tra I6i hai thir thach:
* Pat dugc chic nang bang tich hgp xuong
* Pat dugc thdm my bang hinh dang ly tudng ctia mé mém.
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Huy Truong NGUYEN

Docteur en Chirurgie Dentaire
Ancien Assistant Odontologiste UFR Paris V
Post graduate UCLA (USA)

LA PROTHESE PROVISOIRE EN IMPLANTOLOGIE:
PROTOCOLES CLINIQUES

Latemporisation prothétique constitue une phase prépondérante dans
le succés des traitements implantaires. Elle apporte simultanément
une gestion du temps de cicatrisation pour faciliter la vie du patient et
une gestion des tissus mous péri-implantaires: régénération papillaire,
le modelage et la stabilisation du contour gingival. Cette étape permet
au clinicien d'évaluer les parameétres fonctionnels et esthétiques afin
de les intégrer au niveau de la prothese d'usage.

Selon les différentes modalités de mise en charge des implants, la
protheése provisoire se décline en

- Solution amovible: sous la forme d'une prothése adjointe partielle
ou compléte évidée, celle-ci est rebasée avec une résine molle a prise
retardée.

- Solution fixe dento-portée: il s'agit d’une restauration collée réalisée
au laboratoire (bridge collée de type Maryland) ou confectionnée
directement sur les dents collatérales utilisant un collage direct ou
par l'intermédiaires d'artifices tels que des fibres ou des brackets
orthodontiques

- Solution fixe implanto-portée: elle est effectuée par l'intermédiaire
de composants spécifiques pour réaliser soit une prothése scellée
sur un pilier provisoire, soit une prothése transvissée a partir d’'un
cylindre en titane. Cette prothése provisoire peut étre élaborée au
fauteuil ou au laboratoire de prothése. Le concept One abutment -
One time qui consiste a la mise en place immédiate du pilier définitif
et une temporisation associée apporte une réflexion intéressante dans
I'établissement de l'espace biologique et la réduction des phases de
connexion et déconnections des composants

Dans ce registre de la temporisation prothétique, I'exposé abordera
I'utilisation des implants provisoires immédiats, des ajustements
esthétiques (points de contact et profil de sous-émergence) et
fonctionnels (transfert du schéma occlusal) ainsi que quelques
perspectives futures.



Bac si Nha khoa
Nguyén cong tac vién cia Khoa Nha Pai Hoc Paris V
Sau dai hoc ctia UCLA (USA)

QUY TRINH THU'C HIEN PHUC HINH TAM TREN IMPLANT

Phuc hinh tam la mét giai doan thiét yéu cho su thanh céng cda diéu
tri implant. N6 déng thai mang lai su kiém soét thai gian lanh thuong
gilip cudc séng clia bénh nhan dé dang hon va su kiém soat mé mém
quanh implant: tai tao gai nudu, stia chifa va én dinh dudng vién nudu.
Giai doan nay cho phép céac bac silam sang danh gia cac théng sé chic
nang va thdm my nham tich hgp véi phuc hinh sau nay.

Tuy thudc vao cach thic tai luc khac nhau cda implant, phuc hinh tam
dugc thiét ké:

- Phuc hinh thao 13p: duéi dang phuc hinh thao 1ap ban phan hoac
toan phan, c6 dém ham bang nhya mém giai doan sau.

- Phuc hinh ¢6 dinh trén rang: n6 bao gébm phuc héi gan thuc hién
trong labo (cau dan loai Maryland) hoac dugc thuc hién truc ti€p trén
cac rang xung quanh bang cach gén truc ti€p hoac gian ti€p qua cac
thiét bi trung gian nhu sgi hodc méac cai chinh hinh.

- Phuc hinh ¢é dinh trén implant: n6 dugc thuc hién théng qua cac
thanh phan dic biét dé thuc hién hodc mot phuc hinh gan trén tru
tam, hodc mét phuc hinh bét vit tir tru titane. Phuc hinh tam thai nay
6 thé thuc hién tai ghé nha hoic tai labo phuc hinh. Khai niém One
abutment — One time bao gém viéc thuc hién chiu luc tdc thai cho
tru vinh vién va phuc hinh tam két hgp dem lai mét su phan &nh tha
vi trong viéc tai lap khoang sinh hoc va giam céc giai doan két néi va
ngat két noi.
Trong bai trinh vé phuc hinh tam trén implant, sé dé cap dén viéc s
dung implant tam tuic thdi, cac diéu chinh tham my (diém tiép xdc bén
va mit thoat) va cac diéu chinh chiic nang (chuyén tai mé hinh tiép xtc
khép cdn) ciing nhu mét sé trién vong trong tuong lai.
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Gilles KOUBI

Professeur des Universités — Praticien Hospitalier

Professeur Emérite

Chef du Département d'Odontologie Conservatrice Faculté
d'Odontologie de Marseille

Gido su cac trudng dai hoc — Bac si bénh vién

Gido su danh dy

Truéng bé mon Chira Rang khoa Nha BH Marseille

EVOLUTION DES SYSTEMES ADHESIFS:

IL EST NECESSAIRE DE FAIRE LE POINT
Les systémes adhésifs sont aujourd’hui utilisés de maniére routiniére
dans tous les domaines de la dentisterie, et plus particuli@rement pour
la restauration des dents pulpées.
Leurs utilisations dans les thérapeutiques conservatrices, plus
esthétiques, plus biocompatibles et plus fonctionnelles sont tellement
évidentes qu'on ne peut le discuter aujourd’hui.
Aprés 30 ans de bons et loyaux services, certains petits inconvénients
commencent a apparaitre:
- La biocompatibilité entre certains adhésifs et les composites chémo
ou dual laissent a désirer,
- La simplification des systémes n'est souvent qu‘apparente,
- Certains adhésifs se comportent comme des membranes semi-
perméables et laissent passer I'eau de la dent vers le joint adhésif,
entrainant une hydrolyse de I'adhésif.
- La composition hydrophile de certains monomeres peut aussi poser
certains problémes...
C'est la raison pour laquelle il nous a paru intéressant de faire le point
sur les nouvelles évolutions des systémes adhésifs afin prendre en
compte et de remédier a ces différents inconvénients.

SU TIEN BO CUA CAC HE THONG DAN: CAN THIET PHAI CAP NHAT
Cac hé thong dan hién nay dugc st dung hang ngay trong moi linh vuc
cla nha khoa, va dic biét hon dugc dung dé phuc héi cac rang con tly
sOng. Viéc sit dung cac hé théng dan trong cac diéu tri bao ton, mang
lai két qua thdm my hon, tuong hgp sinh hoc hon va chiic nang hon,
hién nay da qua ré rang dé cé thé ban cai.

Sau ba muai nam phuc vu t6t, mot vai bat lgi nhé da bat dau xuat hién:
- Su tuong hgp sinh hoc gitta mét vai chat dan va cac composite héa
trung hgp hay luéng trung hgp chua dugc nhu mong mudén

- Viéc don gian hoa cac hé thong dén chi mang tinh hinh thiec,

- Mét vai chat dan tac ddng nhu nhiing mang ban tham va dé nudc



tham thdu ti rang vé phia méi dan, dan dén su thay gidi cta chat dan,
-Thanh phan i thdy ctia mot vai monomer ciing ¢6 thé gay ra vai van
de...

D6 la ly do tai sao ching ta can diém lai tinh hinh vé nhiing tién bé
mdi clia cac hé théng dén dé€ luu y va khic phuc nhitng nhugc diém
khac nhau nay.

ACTUALITES SUR LES COIFFAGES PULPAIRES ET LES SUBSTITUTS
DENTINAIRES: NOUVELLES TECHNIQUES, NOUVEAUX MATERIAUX

Actuellement, avec le développement des nouveaux matériaux de
coiffage direct et indirect (Biodentine®) et des systemes adhésifs,
la demande des praticiens est de plus en plus grande pour plus de
traitements conservateurs, c'est-a-dire a conserver la vitalité pulpaire
lors des thérapeutiques de soins et de prothéses dentaires.

La pulpe, capable d'assurer sa propre défense contre l'agression
bactérienne, est elle-méme le matériau endodontique de choix.

L'hydroxyde de calcium a longtemps été considéré comme le “Gold
Standard” en matiere de coiffage pulpaire direct. Mais son utilisation
fait apparaitre quelques inconvénients tels que la présence de défauts
dans le pont dentinaire, une solubilité dans les fluides buccaux, un
manque d’adhésion a la dentine et un effet de courte durée.

Lapparition du MTA offre la possibilité d'obtenir une barriére
minéralisée plus épaisse et plus homogene qu'avec I'hydroxyde de
calcium. La pulpe est ainsi mieux protégée d’une nouvelle agression,
et le taux de succeés du coiffage pulpaire direct s'en trouve augmenté.
Cependant, son colt élevé limite son utilisation quotidienne comme
matériau de coiffage pulpaire, de méme que sa manipulation peu
aisée et son temps de prise long.

Un nouveau matériau a récemment fait son apparition: le Biodentine®.
Les premiers résultats concernant ce produit sont prometteurs. En
effet, Biodentine® semble fournir des résultats aussi prévisibles que
le MTA, tout en ayant des propriétés mécaniques supérieures. Ce
matériau pourrait apporter une contribution importante au maintien
de la vitalité pulpaire.

Nous commencons aujourd’hui a avoir un recul clinique de 10 ans pour
nos cas les plus anciens et de nombreuses études ont été publiées qui
confirme le résultat intéressant de ce produit.

Endehors du choixdu bon matériau de coiffage (matériau biocompatible
capable de stimuler la formation de tissu dur), d'autres facteurs jouent
un réle critique dans le succés d'un coiffage pulpaire direct:

- le degré d'inflammation initial (la dent doit étre asymptomatique:
catégorie | de Baume)

- la taille de I'exposition pulpaire (ne doit pas dépasser 2 mm de
diamétre)

- le saignement consécutif a I'exposition pulpaire doit étre controlé
facilement et rapidement.

- le nombre de faces atteintes par la carie (les coiffages pulpaires
directs sur des dents atteintes de caries occlusales ont donné de bien
meilleurs résultats que ceux réalisés sur des dents atteintes de caries
occluso-proximales)
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- I'age (meilleurs résultats chez les sujets de moins de 40 ans)
- le matériau de restauration d'usage

- la date de la pose du matériau de restauration d'usage (il est
nécessaire de restaurer la dent de facon permanente immédiatement
apres le coiffage pulpaire direct).

Le but de cette conférence est d'illustrer avec la présentation de
nombreux cas cliniques I'utilisation de ces nouveaux matériaux.

CAP NHAT VE CHE TUY VA CAC CHAT THAY THE NGA:
KY THUAT MG, VAT LIEU MOl

Hién nay, véi su phat trién cac vat liéu che tay mdi truc ti€p va gian tiép
(Biodentine®) va cac hé théng dan, yéu cau cla cac bac si ngay cang
I6n @€ c6 cac diéu tri bao tén han, nghia 1a bdo ton su séng cda tay khi
thuc hién céac diéu tri chdm soc va cac phuc hoi rang.
Tay rang, ¢6 kha nang tu bdo vé déi véi sy tan cong clia vi khudn, chinh
la vat liéu noi nha chon lua t6t nhat.
Canxi hydroxyde tu lau dugc xem la “chudn vang” vé mat che tay truc
tiép. Nhung viéc st dung canxi hydroxyde da xuat hién mét s6 bat lgi
nhu sy xuat hién cac khiém khuyét trong cau nga, su hoa tan trong dich
miéng, thi€u dan dinh vao mé nga va c6 hiéu qua trong thai gian ngan.
Su xuat hién ca MTA mang lai kha nang tao dugc rao chan khoang
hoa day hon va déng nhat hon so véi canxi hydroxyde. Tay rdng nhu
vay dugc bao vé tot hon véi tan cdng mdi, va ty & thanh cong cla che
tay truc ti€p tang Ién. Tuy nhién, chi phi cao gay han ché cho viéc st
dung hang ngay nhu mot vat liéu che tdy, ciing nhu thao tac khoé va
thoi gian déng dai.
Mét vat liéu gan day mai xuat hién: Biodentine®. Cac két qué dau tién
lién quan dén san phdm kha hia hen. That vay, Biodentine® cé vé nhu
mang dén cac két qua cd thé tién doan trudc dugc gidng nhu MTA, véi
nhiing dic tinh ca hoc vugt troi. Vat liéu nay c6 thé déng gop quan
trong vao viéc duy tri su séng cda tay.
Chuing t6i da bat dau c6 cac trusng hgp lam sang theo déi 10 nam la
nhiing trudng hgp lau nhat va nhiéu nghién ctu da dugc cdng bé gitip
khang dinh két qua lién quan dén cac sadn pham nay.
Trong viéc chon lyua vat liéu che tay tét (vat liéu tuang hop sinh hoc
¢6 kha nang kich tao mo cuing), cac yéu t6 khac cé vai tro quan trong
trong su thanh cong cla viéc che tuay truc tiép bao gém:
- muc d6 viém nhiém ban dau (rdng phai khong c6 triéu chiing: loai |
clia Baume)
- kich thudc 16 tay (khong vuot qua 2mm)
- chdy mau sau |6 tay phai cam mau dé va nhanh
- s6 mat rang bi sau (che tay truc ti€p trén cac rang c6 sau nhai co két
qua tét hon cac rang c6 xoang sdu & mat nhai-bén)
- tudi (cac két qua & ngudi dudi 40 tudi tot han)
- vat liéu phuc héi sau cung
- ngay gén phuc héi sau cing (can lam phuc héi vinh vién ngay sau khi
che tay truc tiép).
Muc tiéu ctia bdo cao nhdm minh hoa viéc st dung céc vat liéu méi nay
qua cdc trudng hgp 1am sang dugc gidi thiéu.



Christian PIGNOLY

Maitre de Conférences des Universités - Praticien Hospitalier
Docteur en Sciences Odontologiques

Docteur des Universités

Responsable du Dipldme Universitaire d'Odontologie Restauratrice
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Chargé de cours au DIUREMIS Vietnam (Ho Chi Minh Ville - Hanoi):
2015

Vice-président scientifique des Xlllémes Journée Francophones
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Giang vién trudng Pai hoc - Bac si tai bénh vién

Tién si Khoa hoc Nha khoa

Tién si cac trudng dai hoc

Chiu trach nhiém Bang Pai hoc vé Chira Rang, Khoa Nha dai hoc
Marseille

Tham gia gidng day chuong trinh DIUREMIS Vietnam (TPHCM-Ha noi):
2015

Phé chu tich khoa hoc clia Hoi nghi Nha khoa Viét — Phap 2014 tai
TpHCM

Hanh nghé tu nhan tai Marseille.

LES RESTAURATIONS ESTHETIQUES ADHESIVES ANTERIEURES
ET POSTERIEURES: METHODOLOGIE CLINIQUE DES TECHNIQUES
DIRECTES ET INDIRECTES

L'apport des techniques adhésives modernes va permettre (méme
dans les cas de grande perte tissulaire) de conserver au maximum les
tissus dentaires. Les matériaux composites de derniéres générations
(micro et nano-hybrides) entrainent des approches plus ou moins
élaborées avec différentes teintes dentine et émail. Le praticien est
confronté a ces différentes techniques : il est bon de faire le point
et de démystifier les techniques adhésives directes par stratification
qui se sont bien simplifiées depuis ces cinqg dernieres années, ainsi
que les techniques adhésives indirectes .Ces techniques doivent étre
applicables par tous et non réservée a une « élite ».

L'extréme complexité chromatique des dents antérieures nous améne
naturellement a une stratification composée d'une « coque » démail
opalescent entourant un noyau dentinaire plus ou moins saturé de
nature fluorescente. Au niveau de la zone du bord incisif, 'émail sans
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son support dentinaire opaque permet le passage de la lumiére en
rendant cette zone plus esthétique et plus naturelle. La caractérisation
de cette partie incisive par des transparences, des taches, des
opalescences, demeure essentielle pour redonner a notre restauration
le naturel recherché.

La méthodologie doit étre précise et rigoureuse. Le champ opératoire,
le respect des protocoles d’adhésion, I'analyse préalable des formes,
I'utilisation de guide de forme en silicone, le choix du matériau
approprié sur le plan chromatique et les techniques de polissage font
partie des étapes incontournables des techniques de restauration en
résine composite. Le succés des restaurations esthétiques antérieures
collées n'est pas le « fruit du hasard», mais le résultat d’'une succession
d'étapes bien codifiées.

Lavéenement de ce quil est convenu d'appeler la dentisterie
adhésive est a l'origine d’un véritable bouleversement des concepts
traditionnels. Au plan mécanique la recherche de la rétention toujours
mutilante a laissé la place a des formes de préparation a minima dans
le strict respect des tissus affectés, des opportunités de consolidation
par collage des structures résiduelles des dents fortement délabrées
peuvent étre envisagées. De nouveaux concepts biologiques orientés
vers |'étanchéité des interfaces par hybridation dentinaire autorisent
les préparations sur dents vitales. Enfin ces perspectives adhésives ont
généré l'apparition de nouvelles céramiques qui allient une grande
fiabilité mécanique a de remarquables qualités esthétiques majorées
par la disparition du métal et la libre circulation de la lumiére. Ces
changements de paradigmes nous obligent a repenser nos traitements
en termes de « biomimétique ».

KY THUAT DAN PHUC HOI THAM MY RANG TRUGC VA SAU:
PHUONG PHAP TRUC TIEP VA GIAN TIEP

Pong gdp cla cac ky thuat dan hién dai sé cho phép bao ton t6i da
mo rang (ngay ca trong nhiing trudng hop mat mé nhiéu). Cac vat liéu
composite thuéc cac thé hé sau cung (micro et nano-hybrides) cho
phép thuc hién nhirng phuc héi ngay cang cau ky han véi nhiéu mau
nga va men khac nhau. Bac si c6 nhiéu ky thuat khac nhau dé chon:
can diém qua va hiéu ré cac ky thuat dan truc tiép bang cach dép ting
I6p da dugc don gian héa tir 5 nam gan day, cling nhu cac ky thuat dan
gian tiép. Nhiing ky thuat nay phai dugc moi ngudi st dung dugc chu
khéng chi danh cho mét nhém “uu tu'”.

Su cuc ki phuc tap vé mau sac clia cac rang trudc duong nhién khién
chuing ta phai thuc hién dép ting I6p bao gom mét “vé” men thau
quang bao xung quanh mét nhan nga mang tinh huynh quang cé dé
bao hoa it hay nhiéu. G viing canh cdn, men khéng c6 nga nang d& can
quang bén dudi cho phép dnh sadng xuyén qua lam cho vung nay tr&
nén thdm my va tu nhién hon. Tao dic diém cho rang clfa bdng nhiing
vung trong suét, nhitng dém, nhiing viing trong ma& rat quan trong dé
mang lai cho phuc héi tinh ty nhién mong mudn.

Phuong phép can phai chinh xac va chat ché. Vung lam viéc, tuan tha
cac qui trinh dan, phan tich trudc cac hinh dang, st dung khuon lam
san bang silicone, chon lya vat liéu thich hgp vé mau sic va cac ky
thuat danh béng 1a nhiing giai doan khong thé thi€u cla cac ky thuat



phuc héi bang nhua composite. Su thanh cong cla cac phuc hoi dan
th&m my vung rang truéc khéng phai “do ngau nhién’, ma la két qua
clla mét chudi cac giai doan co trinh tu hdn hoi.

Cai dugc goi la sy ra doi ctia nha khoa dan dinh da dan dén mét cuéc
cach mang thuc su clia cac quan diém c6 dién.Vé mat co hoc, sutao luu
luén cé tinh xam pham da dugc thay thé bang nhimng dang stta soan
xoang t6i thiu vai sy tén trong tuyét d6i nhimg mé bi &nh huéng, <6
thé nghi dén nhiing co hoi gia ¢ cac cau truc con lai chia cac rang bi
mat chat nhiéu. Cac khai niém sinh hoc méi quan tam dén su khit kin
cUa cac giao dién bang cach tao ra I6p lai trong nga da cho phép stra
soan cac rang c6 thy con séng. Cudi cung nhing quan diém déan nay
da khai sinh ra nhing loai st mai c6 do tin cdy cao vé mat co hoc va
nhiing dac tinh thdm my xuat sdc nhd khéng con thanh phan kim loai
va cho phép anh sang qua lai dé dang. Nhiing thay d&i vé quan niém
nay budc chung ta phai suy ngh lai vé nhimng diéu tri cia minh theo
hudng “mé phdng sinh hoc”.
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Corinne TADDEI

Docteur en Chirurgie Dentaire / Docteur d’Etat en Sciences
Odontologiques

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier Sous-Section
Prothéses Temps plein - 1ére classe

Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire depuis 2012

Visiting Professor de “The University of Medicine and Pharmacy at Ho
Chi Minh City” au Vietnam

Membre de la Commission Pédagogique Nationale des Etudes de
Santé (CPNES)

Membre du Conseil des Etudiants et de la Vie Universitaire (CEVU)
Membre de la Commission Médicale d’Etablissement (CME)

SPECIFICITE DU PATIENT AGE AU CABINET DENTAIRE

Dans le cadre d'une consultation odontologique, la prise en charge
d’une personne agée nécessite une approche prudente qui doit tenir
compte des spécificités sur le plan psychologique, de I'hygiéne, de la
douleur, physiopathologique et fonctionnel. Lodontologie gériatrique
prend de plus en plus d'importance dans l'activité du praticien. Toutes
les thérapeutiques sont envisageables, des soins conservateurs, des
restaurations prothétiques fixées, des attelles de contention, des
prothéses amovibles partielles ou completes aux thérapeutiques
implantaires. Le patient agé requiert une approche a la fois globale et
spécifique, nécessitant 'adaptation des soins dentaires.



Bac si nha khoa/ Tién s khoa hoc vé khoa hoc nha khoa

Gido su cac truong dai hoc — Bac si lam sang bénh vién toan thai gian
phén moén Phuc Hinh

Trudng khoa Nha tir ndm 2012

Gido su thinh gidng Bai Hoc Y Dugc TPHCM, Viét Nam

Thanh vién Héi dong gido duc quéc gia vé gido duc stic khoe (CPNES)
Thanh vién Ban tu van vé cudc séng & trudng dai hoc danh cho sinh
vién (CEVU)

Thanh vién Hoi déng y khoa clia co sG'y té (CME)

NHUNG BIEM DAC BIET CUA BENH NHAN LON TUGI
TRONG PHONG KHAM NHA KHOA

Khi diéu tri nha khoa, x( tri mo6t bénh nhan 16n tudi doi héi phai tiép
can mot cach than trong va luu y dén cac dac trung vé mat tam ly, vé
sinh, cdm nhan dau, sinh ly bénh va chic ndng. Ldo nha cang ngay
cang cé tam quan trong trong thuc hanh nha khoa. Tat ca cac tri liéu
déu c6 thé tinh dén, tir cac diéu tri phuc héi, phuc hinh cé dinh, nep
rang, phuc hinh thao lap ban phan hodc toan phan cho dén diéu tri
implant. B&énh nhan I8n tudi doi hdi mét cach tiép can via toan dién
vUua dac hiéu, doi hoi cac cham séc nha khoa su thich nghi.
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Jean-Christophe DAHLET

Docteur en Chirurgie-dentaire

Exercice libéral

CES Biologie buccale

DU Bases fondamentales en implantologie
DU Implantologie buccale

Formateur CNQAOS (Centre National de Qualification des Assistantes
en Odontologie et Stomatologie)

Attaché a la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg (Centre de
Référence Maladies Rares)

Président du Conseil Départemental de I'Ordre des Chirurgiens
dentistes du Bas-Rhin (2010-2016)

DU DIAGNOSTIC, A LA REHABILITATION BUCCO-DENTAIRE
AUPRES DES PATIENTS ATTEINTS DE MANIFESTATIONS
ODONTOLOGIQUES DE MALADIES RARES.

Le Centre de Référence National des Manifestations Odontologiques
de Maladies Rares (Pole de Médecine et Chirurgie Bucco-dentaires,
Hopitaux Universitaires de Strasbourg) dispense une activité de
génétique bucco-dentaire et optimise la prise en charge bucco-
dentaire des patients et familles concernés.

Les praticiens du centre de référence assurent a la fois le diagnostic et
la prise en charge clinique des malformations bucco-dentaires aussi
bien chez I'enfant que chez I'adulte, ainsi que des avis a distance (aide
au diagnostic, orientation des patients, conseils thérapeutiques).

Les anomalies bucco-dentaires génétiquement conditionnées ou
acquises sont des maladies rares. Elles existent de maniére isolée sous
forme d'entité propre ou associées au tableau clinique dans le cadre
de syndromes.

Parmi les nombreux exemples d’'anomalies dentaires, nous choisirons
de présenter quelques cas de réhabilitations complétes pour lesquels
la solution implantaire apporte une amélioration fonctionnelle et un
confort de vie auprés de patients privé depuis leur naissance d'une
denture correcte.



Béac si Nha khoa

Hanh nghé tu do

Chtng chi sau dai hoc (CES) vé sinh hoc miéng

Bang sau dai hoc vé Cay ghép nha khoa can ban

Bang sau dai hoc vé Cdy ghép nha khoa viing miéng

Sang lap vién ciia CNQAOS (Trung tam lugng gia quéc gia vé trg thu
nha khoa va trg thi rdng ham mat)

Céng tac vién Khoa Nha-Dai hoc Strasbourg (Trung tam chuyén vé cac
bénh it gap)

Chu tich Nha si doan vung Bas-Rhin (2010-2016)

TU CHAN POAN DEN VIEC DIEU TRI RANG MIENG

CHO BENH NHAN BI BENH HIEM CO BIEU HIEN G MIENG
Trung tam Tham chi€u Quéc gia vé nhung Biéu hién Rang miéng
cUa cac Bénh ly Hiém gap (Linh vuc Y - Nha khoa, Bénh vién Dai hoc
Strasbourg) cung cdp hoat dong vé di truyén rang miéng va tao diéu
kién t6i uu cho viéc diéu trj rang miéng clia bénh nhan va gia dinh lién
quan.
Cac bac s ctia Trung tdm Tham chiéu béo dam cling luc viéc chin doén
va diéu tri lam sang cac di tat rang miéng tu nhién & ca tré em va ngudi
trudng thanh, cing nhu nhiing tu van ti xa (giup chdn doan, dinh
hudng bénh nhan va dua ra cac 16i khuyén vé diéu tri).
Cac bat thudng vé rang miéng lién quan dén di truyén hodc mac phai
la nhiing bénh hiém gap. Cac bénh nay ton tai dudi dang don & dudi
hinh thuec riéng biét hoac két hgp vdi cac dau ching lam sang trong
cac hoi chung.
Trong s6 nhiéu vi du vé bat thudng rang, chung t6i lua chon gidi thiéu
moét s6 ca dugc phuc héi toan dién, trong do gidi phap implant nha
khoa mang lai su cai thién vé chic ndng va sy thodi mai trong cuéc
s6ng cho nhiing bénh nhan da khong c6 dugc mét bo rang lanh manh
tU l4c méi sinh.
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Gidng vién chinh - Chuyén vién bénh vién
Trudng phan mon Du phong Rang Tré Em
Bang sau dai hoc vé thoi mién y khoa

Phé truang khoa Nha Pai hoc Bordeaux

T6ng bién tap Tap chi Rang Tré Em tiéng Phép

Michéle MULLER-BOLLA

Professeur des Universités UFR Odontologie Nice - UNS
Département odontologie pédiatrique

Responsable unité fonctionnelle OP-ODF CHUN
URB2i-EA 4462 Paris Descartes

Giao su, Khoa Nha Dai hoc Nice - UNS

B6 mén Nha khoa tré em

Phu trach don vi chiic nang Nha khoa tré em - Chinh hinh rang mat
URB2i-EA 4462 Paris Descartes



“FLUOR: RUMEURS ET RECOMMANDATIONS BASEES SUR LES
NIVEAUX DE PREUVE”

Sur les questions de santé, nos patients sont souvent noyés dans un
flot d'informations inexactes, incomplétes ou alarmistes, parfois méme
relayées par des professionnels partisans de méthodes « naturelles »
ésotériques. Le fluor n'échappe pas a la régle et il suffit de rentrer le
mot dans son moteur de recherche favori pour se retrouver face a
I'argumentation des charlatans et des complotistes. Si comme de
nombreux médicaments ou principes actifs, les fluorures possedent
une toxicité propre, son usage raisonné est sans danger pour la santé
générale de l'individu et bénéfique pour sa santé dentaire.

Pour vous aider a faire le meilleur choix, des recommandations
actualisées vous seront proposées. Elles sont le fruit de la synthése
des recommandations nationales et internationales actuelles
reconsidérées avec les dernieres études de meilleur niveau de preuve
(essais cliniques randomisés et méta analyses d'essais cliniques
randomisés).

Cette communication a pour objectif de fournir des éléments de
discussion susceptibles d'aider a I'¢ducation des patients.

TIN PON VE FLUOR VA KHUYEN CAO DUA TREN BANG CHUNG

Vé cac cau hoi thudc linh vuc stc khée, bénh nhan cla ching ta
thudng chim ngdp trong cdc dong thong tin khong chinh xac, khéng
day du tham chi mang tinh bao déng, d6i khi dugc lan truyén do chinh
cac ngudi hanh nghé ting ho cac phuong phép “tu nhién” v can cu.
Chat fluor cling khéng tranh dugc quy tac nay va chi can nhap ti nay
vao cong cu tim kiém théng dung nhat 1a thay lién 1ap luan cda nhimng
lang bam va ngudi c6 muu dé. Néu nhu, giéng nhu cac dugc liéu hoac
hoat chat khac, mugi fluor c6 mét déc tinh riéng, viéc sir dung hgp ly
hoéa chat nay khéng hai cho stc khée téng quét clia con ngudi va lai co
Igi cho suic khoe rang miéng.

Dé gilp cac ban 6 su lya chon tét nhat, ching téi sé dé nghi cac
khuyén cdo dugc cap nhat. D6 la két qua cla viéc téng hgp tur céac
khuyén cdo qudc gia va quéc té dugce danh gia lai méi day qua nhiing
nghién clu ¢ muc ching ci cao nhat (thdr nghiém lam sang ngau
nhién va phan tich meta cac th&r nghiém Iam sang ngéu nhién).
Théng tin nay nham cung cdp cac yéu té thao luan cé thé giup cho viéc
gido duc bénh nhan.
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Jean Claude THEPIN

Maitre de Conférence des Universités — Praticien Hospitalier

Responsable de la Sous-section de Prothéses de la Faculté
d'Odontologie de Rennes

Responsable du DU de réhabilitation Orale complexe Pluridisciplinaire,
Responsable du CES ce Prothése Fixée

Responsable de la préparation au Certificat de Synthese Clinique et
Thérapeutique

DECISIONS ET PLANIFICATION DES TRAITEMENTS EN PROTHESE

Si l'objectif majeur de la Prothése reste la réhabilitation occluso-
fonctionelle, il ne peut s'affranchir d'un strict respect de la physiologie
de la dent et de celle du parodonte, ni s'exonérer des exigences
esthétiques indispensables a la préservation de la personnalité du
patient pris en charge.

Ainsi la prothése est un volet hautement pluridisciplinaire de
'Odontologie, et son exercice implique, de la part du clinicien qui
doit impérativement rester le maitre d'ceuvre de son traitement, une
parfaite maitrise de la physio-pathologie comme des thérapeutiques
de chacune de ces disciplines associées. Et cela méme s'il en délegue
une partie.

Comment analyser, diagnostiquer, déterminer les besoins et élaborer
le projet prothétique? Quels sont les moyens a mettre en ceuvre et les
critéres a respecter?

Doit-on pratiquer d’emblée ou différer l'extraction des dents au
pronostic incertain?

Quand doit-on mettre en ceuvre les thérapeutiques des troubles
dysfonctionnels, les thérapeutiques endodontiques, d’assainissement
parodontal et/ou de chirurgie plastique, de traitement des sites
édentés et de chirurgie implantaire?

Quel est le role de la prothese provisoire et quand la placer en bouche?
Quand peut-on mettre en ceuvre de la thérapeutique d'usage et
comment la planifier?

Autant de questions qu'il est essentiel de maitriser pour espérer le
succés pérenne de tout traitement prothétique.



Giang vién Dai hoc - Bac sy Bénh vién

Phu trach Phan khoa Phuc hinh, Trudng Nha Rennes

Phu trach DU Phuc héi Miéng da chuyén nganh

Phu trach CES Phuc hinh ¢é dinh

Phu trach chuan bi Chiing nhan Khéa luan Lam sang va Diéu tri

QUYET DINH VA KE HOACH PIEU TRI PHUC HINH
Né&u muc tiéu chinh ca Phuc hinh la khéi phuc khép can chic nang,
can ton trong nghiém ngat sinh ly cia rdng va nha chu, va khéng bo
qua cac doi hdi khong thé thi€u vé tham my, bao ton dac tinh ca nhan
clia nguai bénh.
Phuc hinh la mét linh vuc ma ra nhiéu phan nganh trong Nha khoa,
ngudi bac sy can lam chi dugc khia canh sinh bénh hoc cling nhu diéu
tri clia ting chuyén nganh lién quan. Biéu tri phuc hinh c6 thé nhu dai
dién cta khoi cong viéc diéu tri.
Phan tich, chdn doén, xac dinh nhu cau va lén ké hoach phuc hinh nhu
thé nao? Cach xac dinh cac tiéu chi can ton trong?
Khi nao can dua ra nhiing diéu tri cac réi loan chic nang, diéu tri noi
nha, lam sach mé nha chu va/hodc phau thuat thdm my, xr ly cac ving
mat rang va phau thuat dat implant?
Vai trd clia phuc hinh tam va thoi diém st dung?
Khi nao chuiing ta c6 thé xac dinh va xay dung ké hoach diéu tri?
Nhiéu cau hdi thiét yéu can duoc gidi dap dé dat dugc thanh cong
trong diéu tri phuc hinh.
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Diana DUDEA

Professeure d’'Université de Médecine et Pharmacie luliuHatieganu
Cluj Napoca, Roumanie

Faculté de Médicine Dentaire ; Département de Prothése et
Biomatériaux dentaire

Chef de Disciplines de Propédeutique Dentaire et Esthétique
Vice Doyen, Responsable de I'Activité Scientifique
Exercice privé

Investigateur Adjoint de Houston Centre pour Biomatériaux et
Biomimétique, Université Texas — Branche Dentaire

LA COULEUR: SON CHOIX, SA TRANSMISSION AU LABORATOIRE,
SON APPROCHE EN CERAMIQUE

Les propriétés optiques des dents peuvent étre évaluées par des
analyses visuelles ou instrumentales. Il est recommandé d‘associer
ces techniques, le résultat final étant résumé comme des «chartes de
couleur» comprenant les caractéristiques optiques de chaque région
de la dent analysée. L'analyse visuelle implique une comparaison
entre les surfaces dentaires et les échantillons d’un teintier (classiques
ou ordonnés selon la luminosité). Dans le cas des restaurations
céramiques, il y a des teintiers pour analyser la couleur des dents
préparées. Dans l'analyse visuelle effectif des propriétés optiques,
il faut respecter quelques conditions (I'éclairage, la position des
échantillons, la couleur du fond).

L'analyse instrumentale utilise un équipement spécialisé, pour
quantifier les paramétres de la couleur par des valeurs numériques,
stocker et transmettre les informations vers le prothésiste. Les
spectrophotometres analysent la lumiére réfléchie par les structures
dentaires et sont moins influencés par I'éclairage externe.

La “charte de couleur” obtenue par une image digitale ou
spectrophotomeétre sera interprétée en valeurs d'opacité, de
translucidité, de teinte, de saturation et de luminosité pour les
structures dentaires, des masses céramiques ou des matériaux
composites.



Gido su Khoa Rang Ham Mat, B6 mon Phuc hinh va Vat liéu sinh hoc
nha khoa, PH Y Dugc luliu Hatieganu Cluj Napoca, Rumani

Phu trach cdc mén hoc mén Du bi Nha khoa va Thdm my
Pho truang Khoa, phu trach hoat déng khoa hoc

Trg ly nghién ctu tai Trung tamVat liéu sinh hoc va M6 phong sinh hoc
Houston, khoa Nha, Dai hoc Texas

MAU RANG: LUA CHON, THONG TIN MAU CHO LABO
VA XU LY MAU SU

Pac tinh quang hoc cla rang cé thé dugc danh gia béi phan tich bang
mat thudng hodc nha thiét bi. Cac ky thuat nay nén duoc két hgp vai
nhau va két qua cudi cung dugc tém tat nhu «badng mau» bao gobm céac
dac tinh quang hoc clia méi viing clia rang dugc phan tich. Phan tich
truc quan 1a su so sanh gilta bé mat rang va bang so mau (cé dién hoic
6 thu tu theo d6 séang). Trong phuc hinh si, c6 bang so mau dé phan
tich mau cla rang da dugc chudn bi. Trong phan tich truc quan hiéu
qua cac dac tinh quang hoc, can phai ton trong cac diéu kién (su chiéu
sang, vi tri cla cdc mau mau, mau nén)
Phan tich nh& dung cu st dung thiét bi dac biét dé dinh lugng cac
théng s6 mau bang gia tri s6, luu trit va chuyén théng tin cho ky thuat
vién rang gid. May do quang phd anh phan tich anh sang phan xa tu
Cac cdu trdc rang va it bi anh hudng bai anh sang bén ngoai
«Bang mau» thu dugc nha hinh anh ky thuat sé hodc may do quang
phéd anh sé dugc thé hién bang cac gia tri : M duc, trong ma, sdc mau,
dé bao hoa va do sang cla cau tric rang, cac khoi st hay composite.
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Daniel BANDON

Maitre de Conférences des Universités - Praticien Hospitalier

Docteur en Sciences Odontologiques

Docteur des Universités

Faculté d'Odontologie de Marseille

Président de la Société d'Odontologie Pédiatrique du Sud Est
Vice-Président de la Société Francaise de narcodontologie

Rédacteur adjoint de la Revue Francophone d'Odontologie Pédiatrique
Président des Xlllémes Journées Francophones d'Odonto -
Stomatologie de Ho Chi Minh Ville

Exercice privé

Tién si, Giang vién chinh — Chuyén vién bénh vién

Khoa Nha Dai hoc Aix Marseille

Chu tich H6i Rang Tré Em ving Béng Nam nudc Phap

Phé cht tich Hoi Narcodontologie Phap

Trg |. bién tap Tap chi Rang Tré Em tiéng Phap

Chu tich Hoi nghi Rang Ham Mat Phap Viét lan tha 13 tai TP H6 Chi
Minh

Hanh nghé tu nhan.

Yves DELBOS

Maitre de Conférences des Universités - Praticien hospitalier
Responsable de la sous-section : Pédodontie-prévention

Diplome Universitaire d’hypnose médicale

Directeur adjoint de I'UFR d’Odontologie de Bordeaux

Rédacteur en chef de la Revue Francophone d’'Odontologie Pédiatrique

Giang vién chinh - Chuyén vién bénh vién
Trudng phan mon Du phong Rang Tré Em
Bang sau dai hoc vé thoi mién y khoa

Phé truang khoa Nha Pai hoc Bordeaux

T6ng bién tap Tap chi Rdng Tré Em tiéng Phap



Michéle MULLER-BOLLA

Professeur des Universités UFR Odontologie Nice - UNS
Département odontologie pédiatrique

Responsable unité fonctionnelle OP-ODF CHUN
URB2i-EA 4462 Paris Descartes

Gido su, Khoa Nha Pai hoc Nice — UNS

B& mon Nha khoa tré em

Phu trach don vi chic nang Nha khoa tré em — Chinh hinh rdng mat
URB2i-EA 4462 Paris Descartes

SEANCE TP: ANESTHESIE DANS TOUS SES ETATS
- Les nouvelles techniques anesthésiques (D. Bandon, M. Muller-Bolla)
- Accidents d’anesthésie (Y. Delbos)
- Comment améliorer I'anesthésie (Y. Delbos, D. Bandon)

Linfiltration d’anesthésique local, aujourd’hui considérée comme
banale, est une pratique relativement récente. En effet, c'est a un
chirurgien orthopédiste Lyonnais, (France), Charles Gabriel PRAVAZ
que l'on doit, en 1841, la mise au point de la premiére seringue
hypodermique et il faut attendre 100 ans de plus pour voir apparaitre
la lidocaine. Cette histoire singuliére permet d'apprécier le chemin
parcouru: les systémes d’assistance électrique a l'injection avec ou
sans perforation rotative de l'os, qui permettent d'injecter avec le
minimum d’inconfort et le maximum d'efficacité, remplacent peu a
peu la seringue a carpules classique.

L'anesthésie locale reste cependant un acte médical qui répond a
certaines indications et contre-indications. Laugmentation de la
concentration dans les cartouches d'anesthésie préte a I'emploi n'est
pas sans conséquence. Les incidents sont rares mais méritent d'étre
rapportés car ils peuvent aller jusqu'au décés: nous rappellerons les
regles d'emploi pour un usage raisonné et adapté aux particularités
du patient.

Au cours de cette séance quelques idées recues seront balayées, les
principes d'efficacité des anesthésiques locaux seront rappelés, les
astuces de ces praticiens seront exposées, et les différents moyens
d'anesthésie actuels seront présentés et commentés. Parmi les
nouveaux systémes d’anesthésie intra-osseuse introduits sur le marché,
le Quicksleeper (Dental Hitech, France), est le plus couramment
utilisé avec des résultats trés satisfaisants. Ce matériel sera présenté a
l'occasion de ces travaux pratiques qui vous permettront de le tester.

Dés la fin de la présentation chacun saura choisir et mettre en pratique
les matériels et les tours de mains évoqués
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THUC HANH: GAY TE DUGI MOI HINH THUC
- Cac ky thuat gay té mdi (D. Bandon, M. Muller-Bolla)
- Tai nan khi gay té (Y. Delbos)
- Lam sao cai thién viéc gay té (Y. Delbos, D. Bandon)
Gay té tai chd ma ngay nay ngudi ta xem nhu mét thu thuat théng
thudng cling tuong d6i mdi c6 gan day théi. That vay, mot phau thuat
vién chinh hinh & Lyon, Charles Gabriel PRAVAZ 1984 la ngudi dau
tién thiét ké bom tiém bap va phai chd thém 100 nam nia méi cé
Lidocaine. Cau chuyén ly ky nay cho phép thdy dugc con dudng da
trai qua: nhiing hé thong dién hé tro tiém c6 hay khong c6 kém theo
khoan xuang cho phép tiém mét cach nhe nhang nhat va hiéu qua
nhat, hién dang thay dan bom tién st dung cac 6ng thuéc té kinh dién.
Tuy nhién gay té tai chd van la mét tha thuat y khoa can tuan theo mot
s6 chi dinh va chéng chi dinh. Su gia tang néng d6 cla thudc té trong
céc 6ng thudc té c6 sdn khong phai khéng cé hau qua. Cac bién cé tuy
hi€ém gap nhung can dugc nhic dén vi c6 thé dua dén tir vong: ching
t6i sé nhic lai nhimg hudng dan st dung dé c6 thé gay té moét cach
hap ly va phu hgp véi nhiing déc diém cla ngudi bénh.
Trong budi nay, vai y cé trudc day sé dugc vut bd, cac nguyén tac dé
phat huy hiéu qua clia thudc té tai chd sé dugc nhac lai, nhiing meo
cla cac bao cdo vién sé dugc trinh bay va nhitng phuong tién gay té
trong xuang hién dai sé dugc trinh bay va thao luan. Trong s6 cac hé
théng d6, Quicksleeper (Dental Hitech, Phap) dugc st dung thudng
nhat véi két qua rat hai long. Thiét bi nay sé dugc trinh bay dé cac ban
thao tac thit trong budi thuc tap.
Sau budi trinh bay, moi ngudi sé c6 thé chon lua va iing dung cac thiét
bi va thao tac da dugc gidi thiéu



Sylvie JEANNE

Professeur des Universités — Praticien Hospitalier

- Doctorat en chirurgie dentaire

- CES de biologie buccale

- CES de parodontologie

- Maitrise en Sciences Biologiques et Médicales - Université de Rennes 1.
- Diplome d’Etudes Approfondies - Sciences Chirurgicales en
Biomécanique et Biomatériaux

Option Odontologie- Universités de Marseille, Paris, Créteil, Nancy,
Rennes, Toulouse, Paris.

- Doctorat de I'Université de Rennes | Mention « Biologie et Sciences
de la Santé.»

- Diplome Universitaire de Dermato-Vénérologie de la Muqueuse
Buccale - Université Paris Descartes.

- Habilitation a Diriger des Recherches Université de Rennes |

Vice doyen de I'UFR d'Odontologie de I'Université de Rennes 1.
Responsable de la sous-section de Parodontologie

UFR d’Odontologie - Université Rennes 1

Responsable de I'Unité Fonctionnelle de Parodontologie

Pole Odontologie et chirurgie buccale - CHU de Rennes

Membre titulaire de I'équipe UMR CNRS 6226, Chimie du Solide et
Matériaux, groupe Verres et Céramiques. Axe Nanotoxicologie.
Présidente du Collége National des Enseignants en Parodontologie -
France.

Gido su cac trudng Dai hoc — Bac sy diéu tri bénh vién

- Bac si Rang Ham Mat

- CES (Chung chi hoc trinh chuyén sau) vé Sinh hoc miéng

- CES (Chtng chi hoc trinh chuyén sau) vé Nha chu

- Thac si Khoa hoc Sinh hoc va Y hoc-Dai hoc Rennes 1

- DEA (Bang hoc trinh chuyén sau) Nganh phau thuat vé Sinh co hoc va
Sinh vat liéu Nha khoa- bBai hoc Marseille, Paris, Créteil, Nancy, Rennes,
Toulouse, Paris.

-Tién siDai hoc Rennes 1 “Sinh hoc va Khoa hoc Stic khée”

- Bang hoc trinh vé Da liéu hoc niém mac miéng- Dai hoc Paris-
Descartes.

- Bugc hudng dan nghién cuu tai Dai hoc Rennes 1

Pho Khoa truang Khoa nha, Dai hoc Rennes 1

Phu trdch phan moén Nha chu cia Khoa Nha Pai hoc Rennes 1

Phu trach Bon vi Chiic néng vé Nha chu hoc thuéc linh vuc Nha khoa
va Phau thuat miéng- CHU Rennes

Thanh vién thuc thu nhém UMR CNRS 6226, Hoa hoc thé ran va vat
liéu, nhom thay tinh va su. Truc nghién ctu vé Dugc doc hoc nano
Chu tich Hoi déng quéc gia cac gidng vién vé Nha chu hoc - Cong Hoa
Phap
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Gilles GAGNOT

Docteur en Chirurgie Dentaire
Docteur en Sciences Odontologiques
Docteur de l'université de RENNES
Ancien assistant des Universités

Bac si Rang Ham Mat

Tién si khoa hoc Nha khoa

Bac si Truong Dai hoc Rennes
Cyu trg gidng cac truong Pai hoc
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Francis LOUISE

Professeur Emérite des Universités
Faculté d’Odontologie de Marseille -France -

Professeur associé de I'Université lulu —Hiatagenu  Cluj-Napoca
(Roumanie)

Exercice libéral : Hopital Européen Marseille - France-

Gido su uu tu cac Truong Pai hoc

Dai hoc Nha Khoa Marseille- Céng Hoa Phap

Gido su thinh gidng Pai Hoc lulu -Hiatagenu Cluj-Napoca (Roumanie)
Hanh nghé tu nhan tai Bénh Vién Chau Au Marseille- Cong Hoa Phap




SEANCE TP: CHIRURGIE PARODONTALE PRE-PROTHETIQUE:
LES GESTES QUI SAUVENT LES TISSUS ET LESTHETIQUE
Objectifs:

- Savoir répondre aux exigences physiologiques et esthétiques en
prothése fixée.

- Maitriser les techniques chirurgicales qui permettent de rétablir ou
de préserver l'attache épithélio-conjonctive lors de l'insertion d'une
prothése conjointe.

Un parodonte sain et le respect de l'espace biologique sont des
impératifs incontournables en esthétique restauratrice. Pourtant,
certaines situations cliniques nécessitent un aménagement tissulaire
pré-prothétique.

Le but de la séance est de proposer aux participants des techniques
de chirurgie parodontale pré-prothétique a visée esthétique ou
physiologique.

Apreés un bref rappel des principes fondamentaux (espace biologique,
incisions, sutures) les indications de la gingivectomie et du lambeau
de repositionnement apical avec ou sans remodelage osseux seront
exposées.

Ces techniques, facilement applicables en omnipratique, seront
réalisées sur machoires de porc par chaque participant qui pourra
ainsi se familiariser avec linstrumentation et les différents temps
opératoires de chacun de ces actes selon les objectifs de la chirurgie
parodontale.

THU'C HANH: PHAU THUAT NHA CHU TIEN PHUC HINH:
CACTHAO TAC CAl THIEN MO VA THAM MY

Muc tiéu
-Dap Uing dugc cac yéu cau vé sinh ly va thdm my trong phuc hinh ¢6
dinh
-Thanh thao nhiing ky thuat phau thuat cho phép tai lap hodc bao ton
bam dinh biéu mé- mé lién két khi gén phuc hinh ¢6 dinh
Mét mé nha chu lanh manh va sy tén trong khodng sinh hoc la nhiing
doi héi khong thé tranh trong phuc héi thdm my. Tuy nhién, mét sé
tinh huéng lam sang can diéu chinh mé trudc khi lam phuc hinh.
Muc tiéu cla budi thuc hanh nhdm dé xuat véi cac hoc vién nhing
ky thuat ph3u thuat nha chu tién phuc hinh huéng dén thdm my va
sinh ly.
Sau phan nhéc lai cdc nguyén tac ca ban (khoang sinh hoc, cac dudng
rach, nhiing mai khau), nhiing chi dinh ctia phau thuat cat nudu, vat
di chuyén vé phia chép c6 hay khéng c6 két hop vai diéu chinh xuang
sé dugc trinh bay.
Mdi hoc vién sé dugc thuc hanh trén ham heo nhiing ky thuat dé dang
thuc hién trong thuc hanh hang ngay, va sé lam quen vé&i bé dung cy,
cac thao tac phau thuat cla cac can thiép nay dua theo nhimng muc
tiéu chia phau thuat nha chu.

=
—
(=]
N
—
=]
=
<
o~
=
==
b=}
X
=
=)
=
=]
=




O
—
(=]
N
=
(=]
=
<
o
=
==
=2
I
=
=
=
=]
=

Dominique ORIEZ

Docteur en Sciences Odontologiques

Maitre de Conférence des Universités

Praticien Hospitalier

Responsable du département d'Odontologie Conservatrice-
Endodontie

Directeur adjoint de I'UER d’Odontologie - Université de Bordeaux

Tién st Khoa hoc Nha khoa

Giang vién chinh cac dai hoc

Bac si bénh vién

Phu trach B& mén Chta rang - Néi Nha - Dai Hoc Bordeaux
Pho Giam d6c UER Nha khoa - Dai Hoc Bordeaux

Jean Francois PELI

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Sciences Odontologiques

C.E.S. d'Odontologie Conservatrice - Endodontie

Maitre de Conférences des Universités

Praticien Hospitalier (Centre Hospitalo-Universitaire de Bordeaux).
Directeur Adjoint du Collége des Sciences de la Santé Université de
Bordeaux

Membre associé de I"American Association of Endodontists”

Membre actif de I”European Society of Endodontology”

Memobre titulaire de la Société Francaise d'Endodontie

Bac si Nha khoa

Tién st Khoa hoc Nha khoa

C.E.S vé Chita rang -Noi nha

Giang vién chinh cac dai hoc

Bac si bénh vién (Trung tam Bénh vién Dai Hoc Bordeaux)

Pho Cha tich Hoi dong cac khoa hoc stic khoe - Bai Hoc Bordeaux.
Hoi vién lién két ctia HOi Noi Nha Hoa Ky

Hoi vién tich cuc ctia Hoi N6i Nha Chau Au

Hoi vién chinh thiic ctia H6i N6i Nha Phap



" /. Anne CLAISSE-CRINQUETTE

Docteur en Chirurgie-dentaire

MCU-PH au CHRU de LILLE

Responsable du département d’Endodontie de la Faculté de LILLE
Membre fondateur de la Société Francaise d'Endodontie

Membre Titulaire de LAcadémie de Chirurgie Dentaire

Vice-Présidente du College de Coordination Francophone des
Echanges Odontologique avec le Vietnam (CCFEOV)

B4c si Nha Khoa

Giang vién chinh céc dai hoc - Bac si bénh vién Trung tdm Bénh vién
Pai hoc Khu vyc Lille

Phu trdch B6 mon Noi Nha Khoa RHM -bai Hoc Lille

Hoi vién sang lap Hoi Noi nha Phap

Thanh vién chinh thuic Vién Han Iam Nha khoa

Phé Chu tich CCFEOV

SEANCE TP: LA RECONSTITUTION PRE-ENDODONTIQUE ET LA
CAVITE D’ACCES: DEUX ETAPES CAPITALES DU TRAITEMENT
ENDODONTIQUE A BIEN MAITRISER
Objectifs:

Toute une série d’étapes est nécessaire avant de faire pénétrer un
instrument endodontique dans un canal. Ces étapes ont pour but
de faciliter le traitement endodontique en lui-méme et surtout de le
rendre plus s(r et d'en améliorer la qualité.

Nous envisagerons donc:

- I'¢limination des éventuelles obturations coronaires

- I'élimination de la dentine cariée

- I'¢limination des pointes cuspidiennes trop faibles

- la réalisation d’une reconstitution pré-endodontique permettant la
pose de la digue assurant l'isolation efficace de la dent et I'amélioration
de l'irrigation

- la réalisation d'une cavité d'accés respectant certains criteres

- I'élimination d'éventuelles calcifications intra-camérales

- le repérage des entrées canalaires et I'élargissement de leur entrée

Une fois toutes ces étapes réalisées, nous verrons que l'on peut mettre
en forme et obturer les canaux en toute sécurité et rapidement grace
aux nouveaux instruments mis a notre disposition
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THUC HANH: TAI TAO TIEN NOI NHA VA MG TUY: HAI BUGC QUAN
TRONG CAN THANH THAO TRONG DIEU TRI NOI NHA

Muc tiéu:

Day la mot chudi nhiing cdng doan can thuc hiéc trudc khi dua dung
cu ndi nha vao 6ng tay. Nhiing cdng doan nay nham gitp cho diéu tri
ndi nha dé dang hon, va nhat la d€ an toan va dat chat lugng tét hon.
Chuing ta sé xem qua nhiing cong viéc:

- Loai b6 cdc miéng tram & than rang néu cé.

- Loai bd phan nga sau.

- Loai bd cac dinh mai qua yéu.

- Ti tao rang trudc ndi nha cho cho phép dat dé tot, dam bao cach ly
rang hiéu qua va cai thién viéc bom ria.

-Tao 16 m& thy phai dap tng cac tiéu chi nhat dinh.

- Loai bd cac phan bi can-xi héa trong buéng tay.

- Xac dinh cac dudng vao 6ng tly va md rong I6i vao.

Khi da thuc hién cac cong doan nay, ching ta sé thay la c6 thé tao
dang va tram bit 6ng tdy mét cach an toan va nhanh chong nho céc
dung cu méi.



Corinne TADDEI

Docteur en Chirurgie Dentaire / Docteur d’Etat en Sciences
Odontologiques

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier Sous-Section
Protheses Temps plein - 1ere classe

Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire depuis 2012

Visiting Professor de “The University of Medicine and Pharmacy at Ho
Chi Minh City” au Vietnam

Membre de la Commission Pédagogique Nationale des Etudes de
Santé (CPNES)

Membre du Conseil des Etudiants et de la Vie Universitaire (CEVU)
Membre de la Commission Médicale d’Etablissement (CME)

LA PROTHESE PARTIELLE AMOVIBLE MIXTE
A ATTACHES DE PRECISION
A-T-ELLETOUJOURS DES INDICATIONS?

La pratique de la prothése partielle amovible n'est pas obsoléte. Dans
la mesure ou elle conserve a la fois un domaine d‘indications, mais
aussi un certain nombre de défauts liés entre autre a son caractére
amovible et a son intégration esthétique, il est capital d’'améliorer les
performances de ce type de thérapeutique. C'est dans ce contexte que
I'incorporation d'implants trouve son intérét, d'une part pour réduire
les inconvénients de ces prothéses, mais aussi pour faciliter leur
intégration esthétique, biologique, fonctionnelle et psychologique.
Enfin, les techniques de laboratoire conventionnelles sont longues,
technicien-dépendantes et onéreuses. Les progrés de la CFAO ont
permis récemment une application dans |'élaboration des chassis
métalliques. Lorsque une thérapeutique implantaire est contre-
indiquée, la prothése mixte a attaches de précision se présente comme
un excellent compromis esthétique et fonctionnel.
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Béc si nha khoa/ Tién si khoa hoc vé khoa hoc nha khoa

Gido su cac trudng dai hoc — Bac si lam sang bénh vién toan thai gian
phan mén Phuc Hinh

Truéng khoa Nha tu nam 2012

Gido su thinh gidang Pai Hoc Y Dugc TPHCM, Viét Nam

Thanh vién Hoi dong gido duc qudc gia vé gido duc stic khoe (CPNES)
Thanh vién Ban tu van vé cudc séng & trudng dai hoc danh cho sinh
vién (CEVU)

Thanh vién Hoi dong y khoa clia co s&'y t& (CME)

PHUC HOI THAO LAP BAN PHAN HON HOP O MOI NOI CHINH XAC
CON CHi BINH HAY KHONG?

Viéc thuc hién ham thao I3p ban phan khéng c6 16i thai. Trong pham vi
ma no van gitt mét loat cac chi dinh, nhung cling di kém moét s6 khuyét
diém khéac lién quan gita tinh di dong va tich hgp thdm my cdia né, do
d6 can thiét phai cai thién loai hinh diéu tri nay. Trong bdi canh dé, viéc
két hgp implant dem lai lgi ich, mot mat lam gidm cac khuyét diém
ctia phuc hinh nay, déng thdi lam cho viéc tich hgp thdm my, sinh hoc,
chiic ndng va tam ly dé& dang hon. Cudi cling, cac ky thuat labo c8 dién
thudng dai, phu thudc ky thuat vién va tén kém. Nhimng tién bo trong
CFAO gan day cho phép mét ting dung trong labo nhdm phat trién
khung sudn kim loai. Khi diéu tri implant la chéng chi dinh, phuc hinh
hén hgp véi cac méi ndi chinh xac la sy lya chon tuyét voi nhu mot sy
théa hiép thdm my va chic nang.



Olivier ETIENNE

Maitre de Conférences des Universités - Praticien hospitalier a temps
partiel

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Sciences Odontologiques (PhD)
Habilité a Diriger des Recherches (HDR)

CES de biomatériaux (Strasbourg)

CES de Prothese fixée (Nancy)

CES de Prothése amovible (Nancy)

CES de Prothese maxillo-faciale (Paris VII)
Attestation Universitaire d'lImplantologie (Paris VII)
DU Anatomie cranio-cervico-faciale (Nancy)

OPTIMISER LESTHETIQUE ET LA FONCTION EN PROTHESE
MAXILLO-FACIALE

Les domaines d’application de la prothése maxillo-faciale sont vastes,
allant de la réhabilitation des pertes de substances congénitales, de
type fente labio-maxillaire ou division vélo-palatine, jusqu’aux pertes
de substances faciales, d'origine pathologiques ou traumatologiques.
Dans toutes ces situations, une ou plusieurs protheses, combinées
ou non, doivent étre réalisées a des temps opératoires précis afin de
s'insérer dans une prise en charge globale et multidisciplinaire du
patient.

Que la prothese maxillo-faciale soit transitoire, dans I'attente d'une
chirurgie réparatrice, ou d'usage, lorsque la chirurgie ne peut pas
étre envisagée, elle nécessite une rigueur dans le plan de traitement
et une adaptation constante des moyens techniques aux différentes
situations cliniques. Au terme de cette réalisation prothétique, le succés
esthétique et fonctionnel doit étre en adéquation avec les contraintes
et les spécificités du patient. Pour cela, les analyses cliniques et
fonctionnelles préalables sont particulierement importantes et font
I'objet d'une collaboration étroite entre les différents acteurs de santé
impliqués.

Au cours de cette conférence, nous présenterons successivement
les contraintes et les résultats esthétiques de ces prothéses maxillo-
faciales, tant pour les défauts congénitaux (fentes labio-maxillaires)
que pour les défauts acquis (d'origine tumorale ou traumatique), puis
nous développerons les moyens de leur intégration fonctionnelle
selon le contexte anatomique post-chirurgical.
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Giang vién chinh tai Dai hoc — Chuyén vién bénh vién ban thai gian
Béc si, Tién si Nha khoa

Bang huéng dan nghién ctu

CES vat liéu sinh hoc (Strasbourg)

CES phuc hinh ¢6 dinh (Nancy)

CES phuc hinh thao I3p (Nancy)

CES phuc hinh ham mat (Paris VII)

Chuing chi Implant (Paris VII)

DU Giai phiu so - ¢6 - mat (Nancy)

TOI UU HOA THAM MY VA CHU'C NANG V61 PHUC HINH HAM MAT

Cac linh vuyc tng dung ctia phuc hinh ham mat rat I6n, tir viéc tai tao
cac mat chat bam sinh thudc vé khe hd méi ham &ch dén cac mat chat
vung mat do bénh ly hay chan thuong. Trong tat ca cac trudng hop
nay, mot hodc nhiéu phuc hinh, két hop hodc khéng, can phai dugc
thuc hién véi thai gian ti€n hanh cu thé chinh xac nhdm dua vao trong
mot k& hodch diéu tri toan dién da chuyén nganh cho bénh nhan.

Cho du phuc hinh ham mat 1a tam thdi, trong qua trinh ché dgi phau
thuat diéu chinh, hay né dugc st dung luén khi khéng cé quyét dinh
phau thuat, né doi hoi su chat ché trong k& hoach diéu tri va su thich
Ung lién tuc véi cac phuong tién ky thuat déi véi ting tinh huéng lam
sang khac nhau. Déi vdi viéc thuc hién phuc hinh nay, su thanh céng
vé thdm my va chiic nang can phai phu hgp véi cac khé khan va cac
d&c trung clia bénh nhan. BE dat dugc nhu vay, phan tich 1am sang va
chuic nang trudc khi thuc hién phuc hinh rat quan trong va la muc tiéu
cla su hgp tac chat ché gitta cac bén cua linh vuc y té c6 lién quan.
Trong héi nghi nay, ching t6i sé béo cao tiép ndi cac khoé khan va cac
két qua thdm my ctia phuc hinh ham mat cho céac trudng hgp thiéu hut
bam sinh (khe hd méi ham éch) va ca cac trudng hgp thi€u hut méc
phai (ngudn gbc bénh ly hay chan thuang), va chung toi sé phat trién
cac phuaong phép dé tich hgp chic nang sau phau thuét.



- |
7 Michel POMPIGNOLI

Docteur en Chirurgie dentaire

Docteur en sciences Odontologiques

CES Biologie Buccale

CES de Protheéses Fixée, Amovibles compléte et partielle
Ancien Assistant Hospitlo-Universitaire

Faculté de chirurgie dentaire. Paris 5 René Descartes
Exercice libéral a Paris

LA PAC CONVENTIONNELLE EST-ELLE TOUJOURS D’ACTUALITE?

Al'heuredelarévolution numérique et de l'implantologie, le traitement
de I'édentation totale bi maxillaire par des protheses amovibles, reste
un traitement en accord avec les besoins de santé publique. Il apporte
a la majorité des patients les moyens d’une qualité de vie nécessaires
et suffisants.

Les prothéses sont également une solution de temporisation avant
la mise en place d’un traitement implantaire complexe et deviennent
un guide pour I'établissement d'un projet prothétique implantaire:
guide de radiologie, guide de chirurgie ou encore guide de stéréo
lithographie dans les solutions a support numériques.

Pour que les protheses jouent parfaitement leurs fonctions, il convient
qu'elles rassemblent toutes les qualités nécessaires de sustentation,
de rétention (empreintes), de stabilisation (relation intermaxillaire) et
répondent a I'attente esthétique des patients.

Les nouvelles thérapeutiques telles que la mise en place d'un nombre
important d'implants apportent un confort fonctionnel incontestable.
Cependant et malheureusement, ces thérapeutiques colteuses ne
sont pas accessibles a la majorité de la population. Aussi la prothése
amovible conventionnelle apporte indubitablement une réponse
satisfaisante a ces situations cliniques et sociales.

b-d
(=]
—
&l
(=)
=
n
o~
<C
=)
=)
I
=
'
[=)
o~
=
=




h-d
=]
—
I
=)
=
wn
(o}
<<
o
b=}
I
=
'
(=}
o<
=
=

Bac si, Tién si Nha khoa

CES Sinh hoc miéng

CES Phuc hinh ¢ dinh, Phuc hinh thao I3p toan bé va ban phan
Nguyén cdng tac vién bénh vién, Khoa Nha Paris 5 René Descartes
Hanh nghé tu nhan tai Paris

PHUC HINH THAO LAP TOAN HAM KINH PIEN
CON PUGC CHi PINH KHONG?

Tai thai diém cOa cudc cach mang ky thuat sé va cda implant, diéu tri
mat rang toan bd hai ham bang phuc hinh thao I3p, van con la mot
diéu tri phu hgp véi nhu cau stc khoe cdng déng. N6 dem lai cho phan
I6n bénh nhan nhiing phuong tién dé cé chat lugng cudc séng can va
da.
Phuc hinh thao 13p ciing la mét giai phap phuc hinh tam cuda giai
doan diéu tri implant phic tap va cé thé st dung nhu la mang huéng
dan Ién ké hoach diéu tri implant: mang hudng dan doc phim, mang
hudng dan phau thuat va mang hudng dan in ba chiéu véi cac giai
phap ky thuat sé.
Pé& cho cac phuc hinh thuc hién hoan héo vai trd clia né, diéu can thiét
la phai tao dugc cac tinh chat t6i uu cia phuc hinh thao l13p nhu nang
da, luu gitr (dau tét), 8n dinh (tuong quan hai ham) va dap ng dugc
mong doi thdm my ctia bénh nhan.
Nhing phuong phap diéu tri méi nhu viéc dat mot sé lugng 16n
implant dem lai mot su thodi mai vé chuic niang khéng thé ban cai.
Tuy nhién va ciing khdng may, phan 16n dan s6 lai khéng thé c6 dugc
nhing diéu tri dat tién nhu vay. Vi thé, ham thao 13p théng thudng
van mang lai mét giai phap théa dang cho cac tinh huéng lam sang
va xa hoi.



" /. Anne CLAISSE-CRINQUETTE

Docteur en Chirurgie-dentaire

MCU-PH au CHRU de LILLE

Responsable du département d’Endodontie de la Faculté de LILLE
Membre fondateur de la Société Francaise d'Endodontie

Membre Titulaire de LAcadémie de Chirurgie Dentaire

Vice-Présidente du College de Coordination Francophone des
Echanges Odontologique avec le Vietnam (CCFEOV)

MATERIEL ET PROTOCOLE POUR OPTIMISER LA MISES EN FORME
CANALAIRE

Optimiser la mise en forme canalaire, c'est encore de nos jours suivre
les objectifs établis par Schilder depuis plusieurs décennies. La
préparation finale doit présenter une conicité réguliere qui favorisera
I'accés au 1/3 apical et améliorera la désinfection; la trajectoire initiale
du canal doit étre respectée par une simple ampliation dans le but
de préserver au mieux les structures radiculaires; la position spatiale
du foramen ne doit pas étre déplacée afin déviter la formation
d'épaulements qui peuvent compromettre les résultats; enfin le
diamétre apical final doit rester le plus fin possible afin de controler au
mieux I'assechement canalaire et la qualité de l'obturation.

Ce qui change en revanche, ce sont les moyens pour y parvenir. C'est
ainsi que l'on est passé des longues séquences d'instruments manuels
en acier a une instrumentation en Nickel-Titane manuelle ou travaillant
le plus souvent en rotation continue, ou encore avec un mouvement
alternatif asymétrique, avec des séquences plus ou moins courtes
allant méme jusque l'instrument unique.

Face a cette évolution technologique, a la multitude des concepts et
des instruments proposés, nous sommes en droit d'étre perplexes et
hésitants sur le choix d’un systéme plutét qu’un autre. Mais quel que
soit le systeme choisi, chaque partie accessible du canal est mise en
forme en 3 étapes:

- Lexploration est toujours réalisée, aprés un aménagement coronaire
correct, avec des limes en acier manuelles de diametre 08 ou 10 dans le
but de s'assurer de la présence d’'un «passage» dans le canal.

- Un pré-élargissement est préconisé dans les cas complexes afin de
sécuriser la trajectoire canalaire avant le passage des instruments de
mise en forme. Il peut étre réalisé avec des limes manuelles en acier de
diametre supérieur (15 ou 20) ou avec des instruments Nickel-Titane
rotatifs dédiés (PathFiles® ou ProGlider® - Dentsply-Maillefer, G Files®
- Micro Méga).

- La mise en forme proprement dite est réalisée a lI'aide des instruments
manuels ou en NiTi, rotatifs ou alternatifs. En aucun cas un instrument
en Nickel-Titane ne doit étre forcé dans une portion canalaire qui n‘a
pas été préalablement explorée et pré-élargie.
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La stratégie de la mise en forme consiste a libérer les instruments, quel
qu'ils soient, de leurs contraintes coronaires afin de permettre leur
travail plus apicalement en toute sécurité et améliorer la désinfection
du systéme canalaire.

Bac siNha Khoa

Giang vién chinh cac dai hoc - Bac si bénh vién Trung tam Bénh vién
Pai hoc Khu vuc Lille

Phu trdch BO mén N6i Nha Khoa RHM -bai Hoc Lille

Hoi vién séng lap Hoi N6i nha Phap

Thanh vién chinh thuic Vién Han lam Nha khoa

Pho Chu tich CCFEOV

DUNG CU VA QUY TRINH PE TOI UU HOA
VIEC SUA SOAN ONG TUY

T6i uu hoa viéc tao dang 6ng tay ngay nay van phai tuan theo nhimng
muc tiéu da dugc Schilder dé ra tir nhiéu thap nién trudc. Sau khi dugc
slra soan xong, 6ng tly phai cé dang thuén déu dé cé thé téi dugc 1/3
chop va khtr trung 6ng tay; dudng di ban dau cda 6ng tay phai dugc
tén trong va chi dugc néi rong dé bao tén t6t nhat cac cau tric chan
rang; vi tri trong khéng gian cia 16 chép khéng dugc di d&i dé tranh su
hinh thanh cda nhiing khic c6 thé anh hudng dén két qua; cudi cing
dudng kinh & chép phai cang nhd cang t6t dé kiém soat viéc lam kho
va tram bit t&t 6ng tay.

Tuy nhién, da c6 su thay d6i trong nhiing phuong tién dé dat dén cac
muc tiéu nay. Da cé su chuyén tir nhiing trinh ty si dung tay nhiing
dung cu bédng thép khdng ri tén nhiéu thdi gian sang nhing trinh ty
ngay cang ngan hon st dung bo dung cu bang Nickel- Titane cam tay
hay quay lién tuc hodc xoay chiéu khéng déi xing, tham chi chi st
dung mot dung cu duy nhat.

Trudc sy phat trién cdng nghé nay, véi vé s6 nhimng quan diém va dung
cu dugc dé nghi, ching ta khong khéi bi phan van va do dy nén lua
chon hé théng nay hay hé théng khac. Nhung du hé théng nao, thi
méi phan éng thy c6 thé t6i dugc déu phai dugc tao dang theo 3 cong
doan:

- Tham do ludén dugc thuc hién, sau khi da sira soan phan than rang
mot cach ding dan, bang cac cham dia cam tay bang thép khong ri
€6 duding kinh 08 dén 10 dé€ dam bao thong dugc 6ng tay

- Lam rdng so b dugc khuyén cdo trong nhimng trudng hop phuc tap
nham lam théng dudng di clia 6ng tay trudc khi dua vao nhiing dung
cu tao dang. C6 thé thuc hién dugc cong doan nay véi nhing dung
cu quay bang Nickel- Titane chuyén dung (PathFiles® hay ProGlider® -
Dentsply-Maillefer, G Files® - Micro Méga).

- Tao dang chinh théng dugc thuc hién bang nhiing dung cu bang
tay hay dung cu Ni-Ti, quay hay mét chiéu hay xoay chiéu. Trong bat
ctr trudng hgp nao cling khéng dugc ¢ ép mot dung cu bang Nickel
~Titane vao mot doan éng tay chua dugc tham do va néi réng sa bod
Chién lugc tao dang la lam sao cho dung cu, bat ci 1a dung cu nao,
khéng bi can trg & phan than rang dé c6 thé lam viéc & doan xa hon
vé phia chép rang mét cach an toan va cai thién dugc viéc khit tring

hé théng 6ng tay.
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Béc siNha khoa

Tién si Khoa hoc Nha khoa

C.E.S vé Chiia rang -N6i nha

Giang vién chinh cac dai hoc

B4c si bénh vién (Trung tdam Bénh vién Pai Hoc Bordeaux)

Phé Chu tich Hoi dong cac khoa hoc stic khde - Dai Hoc Bordeaux.
Hoi vién lién két ctia Hoi Noi Nha Hoa Ky

Hoi vién tich cuc ctia H6i Noi Nha Chau Au

Hoi vién chinh thic cdia Hoi N6i Nha Phap

LE RETRAITEMENT ENDODONTIQUE CHIRURGICAL
(LA MICROCHIRURGIE ENDODONTIQUE)

La chirurgie endodontique est un traitement conservateur qui a
pour objectif le traitement des pathologies péri radiculaires d'origine
endodontique lorsque le traitement initial par voie coronaire a échoué
et que le retraitement endodontique par voie coronaire n'est pas
possible.

Les objectifs du traitement endodontique par voie chirurgicale sont
donc les mémes que ceux du traitement initial ou du retraitement non
chirurgical mais avec un abord rétrograde apical ou latéro-radiculaire
(par voie muqueuse et osseuse) c'est a dire, un nettoyage, une mise en
forme et une obturation la plus hermétique possible. Il ne s'agit pas de
réaliser seulement un curetage ou une simple résection apicale.

Lors de la prise de décision, nous devons évaluer le rapport bénéfice
risque entre le retraitement orthograde et la chirurgie endodontique.

Lintervention sera toujours plus simple si les difficultés sont anticipées.
Les zones anatomiques a risques doivent étre correctement localisées.
Le tracé du lambeau d'accés, en fonction de la pathologie et des
impératifs esthétiques, devra permettre une bonne visibilité sur le site
opératoire.
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Il faut bien connaitre les étapes cliniques de l'intervention et la micro-
instrumentation a utiliser en particulier les inserts ultra-sonores pour
la préparation rétrograde. L'utilisation des aides optiques (microscope
opératoire ou au moins lunettes-loupes) est incontournable.

Les matériaux d'obturation par voie rétrograde (eugénates a
prise accélérée, MTA, biocéramiques) évoluent dans le sens d'une
manipulation plus facile et d'un plus grand respect des contraintes
biologiques.

La réalisation précise des sutures est le garant d’'une bonne cicatrisation
en particulier dans les zones de reconstructions prothétiques.

Enfin, le suivi post-opératoire a court terme (dépose des sutures),
moyen terme (3 a 4 mois) et long terme (1 an et plus) nous permet de
contréler la bonne évolution de l'intervention.

En résumé, la chirurgie reste souvent le dernier recours endodontique
avant l'avulsion. Cette intervention est toujours relativement simple
si lindication est bien posée, si les difficultés opératoires sont
anticipées et si elle est réalisée sous aides optiques a I'aide d'une micro
instrumentation adaptée.

PHAU THUAT PIEU TRI NOI NHA LAI (VI PHAU NOI NHA)
Phau thuat ndi nha la mét diéu tri bao tén nham diéu tri cac bénh ly
quanh rang c6 ngudn goc tir ndi nha khi diéu tri ban dau bang dudng
than rdng khong thuc hién dugc.
Cac muc tiéu cda diéu tri ndi nha bang dudng phau thuat giéng nhu
nhirng muc tiéu cta diéu trj ban dau hay diéu tri lai khong phau thuat,
c6 nghia la, lam sach, tao dang va tram bit khit kin t8i da, nhung diéu
tri nay c6 16i ti€p can nguoc tir chép hay ti mot bén chan rang (qua
dudong niém mac hay xuang). Khong phai don gian chi la nao sach hay
cat chop.
Khi ra quyét dinh, can danh gia lgi ich- nguy co gitta diéu tri tir than
rang xuéng va phau thuat noi nha.
Can thiép ltc nao cling sé dé dang hon néu du kién trudc dugc nhimng
kho khan. Nhiing vung giai phau c6 nguy co phai dugc dinh vi dung.
DBudng rach cda vat di vao, tuy tinh trang bénh ly va nhimng yéu cau
thadm my, phai cho phép thay ré viing phau thuat.
Phai biét rd nhiing giai doan 1am sang cuda can thiép va bd dung cu
vi phdu dic biét 1a nhimng dau siéu &m dung dé slra soan xoang tram
ngugc. Khéng thé khéng sir dung nhiing céng cu hé trg quang hoc
(kinh hién vi lam sang hay it nhat kinh lup phong dai).
Cac vat lieu dung dé€ tram ngudc (eugenat nhanh déng, MTA,
bioceramic) dang dugc phat trién theo hudng dé thao tac hon va dap
Ung t6t han nhing doi héi vé mat sinh hoc.
Thuc hién cac mii khau mét cach chinh xac dam bao cho sy lanh
thuong t6t, dac biét & nhiing vung sé dugc phuc hinh.
Cuéi cung, theo déi hdu phau ngan han (sau khi cét chi), trung han (sau
3 dén 4 thang) va dai han (sau 1 ndm hay han nita) cho phép kiém tra
dién tién thuan lgi ctia can thiép.
Tém lai, phdu thuat thudng la gidi phap noi nha cudi cung trudc nhé
rang. Can thiép nay tuong déi don gian néu chi dinh dung, tién lugng
dugc trudc nhitng kho khan phau thuat va néu dugc thuc hién véi
nhing céng cu hd trg quang hoc va bd dung cu vi phdu phu hgp.



Sylvie JEANNE

Professeur des Universités — Praticien Hospitalier

- Doctorat en chirurgie dentaire

- CES de biologie buccale

- CES de parodontologie

- Maitrise en Sciences Biologiques et Médicales - Université de Rennes I.
- Diplome d’Etudes Approfondies - Sciences Chirurgicales en
Biomécanique et Biomatériaux

Option Odontologie- Universités de Marseille, Paris, Créteil, Nancy,
Rennes, Toulouse, Paris.

- Doctorat de I'Université de Rennes | Mention “Biologie et Sciences de
la Santé”

- Dipléme Universitaire de Dermato-Vénérologie de la Muqueuse
Buccale - Université Paris Descartes.

- Habilitation a Diriger des Recherches Université de Rennes |

Vice doyen de I'UFR d'Odontologie de I'Université de Rennes 1.
Responsable de la sous-section de Parodontologie

UFR d’Odontologie - Université Rennes 1

Responsable de I'Unité Fonctionnelle de Parodontologie

Pole Odontologie et chirurgie buccale - CHU de Rennes

Membre titulaire de I'tquipe UMR CNRS 6226, Chimie du Solide et
Matériaux, groupe Verres et Céramiques. Axe Nanotoxicologie.
Présidente du Colleége National des Enseignants en Parodontologie -
France.

Gido su cac trudng Dai hoc — Bac sy diéu tri bénh vién

- Bac si Rang Ham Mat

- CES (Chting chi hoc trinh chuyén sau) vé Sinh hoc miéng
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Toulouse, Paris.

-Tién si Dai hoc Rennes 1 “Sinh hoc va Khoa hoc Stic khoe”
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- Bugc hudng dan nghién ctu tai Dai hoc Rennes 1

Pho Khoa truéng Khoa nha, Dai hoc Rennes 1

Phu trach phan moén Nha chu cia Khoa Nha Pai hoc Rennes 1

Phu trach Bon vi Chiic nang vé Nha chu hoc thudc linh vuc Nha khoa
va Phau thuat miéng- CHU Rennes

Thanh vién thuc thu nhém UMR CNRS 6226, Héa hoc thé ran va vat
liéu, nhém thay tinh va st Truc nghién ctu vé Dugc doc hoc nano
Chu tich Hoi d6ng quéc gia cac gidng vién vé Nha chu hoc - Cong Hoa
Phap
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MALADIES PARODONTALES - MALADIES GENERALES:
LES LIENS ET LES RISQUES?

La parodontite est une maladie infectieuse a manifestation
inflammatoire induite par un biofilm oral polymicrobien. Hormis le fait
qu'elle constitue un réel probléme de santé publique, elle présente
des répercussions sur la santé générale. Le lien de causalité entre deux
pathologies est défini par les critéres de Bradford Hill qui regroupent
notamment une association épidémiologique, une vraisemblance
biologique et I'impact du traitement de I'une sur l'autre. A I'heure
actuelle, la possibilité d'un lien entre maladie parodontale et maladies
systémiques est clairement établie pour le diabéte, les maladies
cardio-vasculaires ou les accouchements prématurés. Pour d'autres
conditions systémiques, comme les maladies respiratoires, 'obésité
ou certains cancers par exemple, I'évidence d'une association est plus
floue (Linden et al. 2013).

Dans le contexte d'une relation entre la parodontite et les maladies
générales, trois mécanismes sont supposés jouer un réle; I'infection a
distance par la dissémination des bactéries ou de leurs toxines, une
réponse inflammatoire qui peut se manifester au-dela de la poche
parodontale et la réponse immunitaire spécifique qui survient dans le
cas des infections chroniques non résolues (Kinane et al. 2005, Mani-
Ameet 2013).

Lobjet de cette communication est de discuter les mécanismes
pouvant expliquer I'impact des parodontites sur la santé générale, d'en
évaluer les risques afin d'inviter le dentiste et tous les professionnels
de santé a s'investir dans la prévention, le diagnostic précoce et le
traitement efficace de la maladie parodontale.

BENH NHA CHU - BENH TOAN THAN:
CAC MOI LIEN HE VA NGUY CO?

Viém nha chu la mét bénh nhiém khuan cé biéu hién viém gay ra do
mang sinh hoc da khudn viing miéng. Bénh ly nay gdy mét van dé y té
céng cdng thuc sy, ngoai ra con c6 nhing tac ddng dén suc khoé toan
than. Lién hé nhan qua gilta hai bénh ly dugc dinh nghia theo cac tiéu
chuén cla Bradford Hill, bao gém chii yéu lién quan vé dich té, su c6 vé
tuong dong vé sinh hoc va tac dong cla diéu tri bénh nay trén bénh
kia. Hién nay, kha nang c¢6 lién hé gitta bénh nha chu va bénh toan than
da dugc xac lap ré rang déi vai bénh dai thdo dudng, cac bénh tim
mach hodc sinh non. Déi vai cac tinh trang toan than khac, nhu bénh
ly hé hap, béo phi hodc vai ung thu chdng han, chiing cd ctia méi lién
quan con mo nhat hon (Linden va cs, 2013).

Trong béi canh lién quan gitia viém nha chu va bénh toan than, c6 ba
cd ché dugc dé nghi: su lan truyén ti xa do phat tan vi khudn hodc
doc t6 clia vi khuan, phan dng viém co biéu hién vugt qua tai nha chu
va dap Uing mién dich dac hiéu cé thé xay ra trong trudng hop nhiém
khu&n man tinh khéng diéu tri (Kinane va cs, 2005, Mani-Ameet 2013).
Muc dich ctia bai ndy nham tho luan cac ca ché c6 thé giai thich tac
dong clia viém nha chu trén suic khoé toan than, tir d6 danh gia nguy
co dé dé nghi cac nha si va tat c cdc nhan vién y té tham gia vao viéc
phong nglia, chan doan sédm va diéu tri hiéu qua bénh nha chu.



Docteur en Chirurgie Dentaire
Docteur en Sciences Odontologiques
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Bac si Rang Ham Mat

Tién si khoa hoc Nha khoa

Béc si Trudng Dai hoc Rennes
Cuu trg gidng cac truong Dai hoc

CONSERVER OU EXTRAIRE: SIMPLIFIER LA DECISION

Parce qu'il existe de nombreux paramétres, notre objectif est de
proposer une procédure simple afin de faciliter la décision du praticien
et la compréhension de ces parametres. Les parametres sont classés
en deux catégories: les subjectifs et les objectifs. Sans oublier I'état
médical du patient les critéres subjectifs sont notés lors de I'entretien:
connaitre les buts de la consultation, le degré de motivation du patient,
ses possibilités financiéres et sa capacité a comprendre le traitement.
Les critéres objectifs sont déterminés a l'examen clinique: la présence
de plaque et tartre, I'état gingival et parodontal, I'état coronaire et
endodontique, lerisque esthétique, et la nature dela prothése envisagée.
Chaque signe est noté de 0 a 3 ce qui permet d'établir un coefficient
de risque porté sur un tableau présenté au patient. Si cette note est
inférieure a 6, la conservation de la dent est proposée, si cette note est
supérieure a 10 c’est I'extraction, entre 6 et 10 la décision dépendra du
plan de traitement global. La conservation de l'organe dentaire reste
notre priorité n'oublions pas que tous les critéres peuvent évoluer au
cours du traitement.

BAO TON HAY NHG RANG: BON GIAN HOA QUYET BINH
Do c6 nhiéu théng s6, muc tiéu clia ching t6i la dé nghi mét qua trinh
daon gian dé gidp cho nha si dé quyét dinh va hiéu rdé nhiing théng sé
nay. Cac thong s6 dugc chia thanh 2 loai: cht quan va khach quan.
Ngoai tinh trang y khoa ctia bénh nhan |a khéng thé thiéu, cac tiéu
chuén chd quan dugc ghi nhan khi trao d8i véi ngudi bénh: hiéu cac
muc dich tham van, mic d6 nhiét thanh ctia bénh nhan, kha nang tai
chinh va kha ning théng hiéu ké hoach diéu tri.
Cac tiéu chudn khach quan dugc xac dinh khi thdm kham lam sang: su
hién dién ctia mang bam va vo6i rang, tinh trang nuéu va nha chu, tinh
trang than rang va ndi nha, nguy cd thdm my va ban chat cda phuc
hinh du dinh.
M&i dau chiing dugc ghi nhan tir 0 dén 3 cho phép hinh thanh mét hé
s6 nguy co trinh bay dudi dang bang cho bénh nhan. Néu diém s6 dudi
6 sé dé nghi gili rdng, trén 10 sé nhé rang, ti 6 d&n 10 quyét dinh phu
thudc vao ké hoach diéu tri téng quat. Viéc gilt rang lai sé la uu tién,
nhung duing quén rang tat ca cac tiéu chuin cé thé dién bién trong
qua trinh diéu tri.
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LES EXTRACTIONS ATRAUMATIQUES: TECHNIQUES
DE PRESERVATION DES ALVEOLES, MATERIAUX ET
INSTRUMENTATION

La résorption alvéolaire consécutive aux extractions dentaires est
un phénoméne bien connu et largement documenté ces derniéres
années (Chapuis et al. 2013). Dans les secteurs antérieurs, elle entraine
un déficit osseux ayant pour conséquence la difficulté de reconstruire
esthétiquement la zone édentée, que la prothése réalisée soit
conventionnelle ou implanto-portée.

Dans le but de pallier au mieux cette résorption, les extractions
doivent étre réalisées de la maniere la plus atraumatique possible,
tant au niveau des tissus mous qu'au niveau du tissu osseux. Apres
l'avulsion, la préservation de l'alvéole résiduel doit étre assurée dans
la plupart des situations cliniques de fagon a limiter la résorption des
parois osseuses qui est d'autant plus importante que ces parois sont
fines (Ghassemian et al 2012).

Nous détaillerons au cours de cette présentation les différentes
techniques nous permettant de préserver les tissus au cours des
extractions, les substituts osseux utilisés pour les comblements des
alvéoles déshabitées ainsi que les solutions possibles pour assurer la
fermeture des sites d'extraction sur les différents biomatériaux utilisés.



Gido su uu tu cac Trudng Pai hoc

Pai hoc Nha Khoa Marseille- Cong Hoa Phap

Gido su thinh giang Pai Hoc lulu -Hiatagenu Cluj-Napoca (Roumanie)
Hanh nghé tu nhan tai Bénh Vién Chau Au Marseille- Cong Hoa Phap

NHOG RANG KHONG SANG CHAN: KY THUAT BAO TON XUONG 6,
VAT LIEU VA DUNG CU

Sutiéu xuang 6 rang ti€p sau nhé rang |a hién tuong duoc biét ro va da
c6 nhiéu tai liéu dugc trinh bay trong nhiing nédm gan day (Chapuis va
cs, 2013). G viing rang trudc, sy tiéu xuong nay dan dén sy thiéu héng
xuong gay hau qua |a khé tai lap thdm my viing mat rang, du thuc hién
phuc hinh kinh dién hay trén implant.
Vé&i muc tiéu gidi quyét tét han sy tiéu xuang nay, viéc nhé rang phai
dugc thuc hién theo cach it sang chan nhat, d6i véi ca moé mém va mé
xuong. Sau khi nhé ring, viéc bdo tén & rang con lai can dugc dam
béo trong da s6 cac tinh huéng lam sang nham han ché tiéu cac vach
xuong, dac biét tram trong khi cac vach nay mong (Ghassemian va cs,
2012).
Trong bai trinh bay nay, ching t6i mé ta chi tiét cac ky thuat cho phép
ching ta b3o t6n mé trong khi nhé rang, cac vat liéu thay thé xuang
dugc st dung nham |ap day & rang sau nhé, cac gidi phap cé thé dam
bao su khép lai cOa cac vi tri nhé rang khi sir dung nhiing vat liéu sinh
hoc khac nhau.
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UTILISATION DE LA SALIVE DANS L'EVALUATION ET LE
PRONOSTIC DE L'ETAT DE SANTE GENERAL & BUCCO-DENTAIRE

Les dentistes et autres professionnels de santé sont de plus en plus
conscients de I'importance de la salive dans la santé bucco dentaire
et le bien étre de leurs patients. Elle intervient en effet dans de
nombreuses fonctions physiologiques telles que la lubrification,
Iimmunité, la gustation et la cicatrisation. Son importance est mise en
exergue lors de défaut de production lié a I'age ou a des traitements.
Dans le domaine du diagnostic, elle représente une alternative
économique et sure aux prélévements sanguins et de nombreux kit
diagnostiques sont maintenant disponibles tant dans le domaine de
la cariologie, que du diagnostic génétique ou encore du diagnostic
de maladies infectieuses. Milieu complexe dans sa composition,
la salive est notamment essentielle a limmunité de la cavité
buccale. On y retrouve des anticorps mais également des peptides
antimicrobiens. Les peptides antimicrobiens représentent une vaste
classe d'antimicrobiens présentant des modes d’actions différents et
des spectres d'activité vastes mais variables. Récemment |'activité des
peptides antimicrobiens dérivés des chromogranines, qu'on retrouve
dans la salive, a été testée sur des souches bactériennes buccales avec
succes. Il a également été montré que leur production est variable en
fonction de la santé générale du patient. Leur réle dans I’homéostasie
buccale est encore a mettre en évidence.

La salive est donc un milieu dont l'analyse, dans I'avenir, pourrait
permettre d'améliorer la prise en charge de nos patients.



Gido su bai hoc — Chuyén vién bénh vién

Khoa hoc sinh hoc nha khoa
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Phé cha tich Hiép hoéi gidng vién nghién ciu sinh hoc nha khoa
Nghién ctu vién tai INSERM UMR1121: Vat liéu sinh hoc va Ky thuat
sinh hoc

SU DUNG NUGC BOT TRONG PANH GIA VA TIEN LUONG
SUC KHOE TOAN THAN VA RANG MIENG

Cac bac sy nha khoa va nhan vién stic khde ngay cang y thic vé tam
quan trong cla nudc bot déi véi stic khde rang miéng va chat lugng
cudc séng clia ngudi bénh. Nudc bot tham gia nhiéu chiic nang sinh ly
nhu béi tron, mién dich, vi giac va lanh seo. Vai trd cGia nudc bot dugc
thay ré khi viéc tiét nudc bot c6 van dé lién quan dén tudi hodc mot sé
diéu tri. Trong linh vuc chan doan, hién nay xét nghiém nudc bot la mét
phuong phap thay thé dang tin cay bén canh xét nghiém mau, cling
da c6 nhiéu kit chdn doan nhu trong linh vuc tim mach, chan doan
gen hodc chdn doan cac bénh nhiém khuén. Vi mét méi trudng phiic
hgp, nudc bot ¢é vai tro thiét yéu doi véi mién dich & miéng. Ngudi ta
tim thdy cac khang thé va cac peptide khang vi khudn trong nudéc bot.
Céc peptide khang vi khudn dai dién cho hé khang vi khuan rong I16n
v3i cac kiéu hoat dong khac nhau va cac phé hoat déng phong phu.
Méi day, ngudi ta da thir dugc cadc chromogranique gidi phéng ti cac
peptide khang vi khuan trén cac hé vi khudn miéng c6 trong nudc bot.
Viéc sén xudt cac yéu t6 nay ciing thay déi tuy theo stic khde toan than.
Vai tro ctia ching trong can bang moi trudng miéng cliing con dang
dugc nghién cuu.

Trong tuong lai, phan tich mai trudng nudc bot la mot phuang cach
nham nang cao hon nlta viéc cham séc stic khoe con ngudi.
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APPROCHES CELLULAIRES ET MOLECULAIRES EN ENDODONTIE:
DU LABORATOIRE A LA REALITE CLINIQUE

Les pathologies endodontiques sont par essence liées a des facteurs
fondamentalement biologiques. Cependant, la pratique clinique de
I'endodontie se concentre trop souvent sur des aspects essentiellement
techniques. En outre, pour expliquer I'évolution (favorable ou
défavorable) d'une pathologie endodontique, il est fréquent de
recourir a des explications liées a la flore microbienne endocanalaire,
en oubliant trop souvent les facteurs liés a I'hote: métabolisme osseux,
cellules et médiateurs du systeme immunitaires, cellules souches
mésenchymateuses/dentaires, etc. Lobjectif de cette présentation
sera de donner un apercu des facteurs liés a I'hote potentiellement
impliqués dans I’évolution des pathologies endodontiques, afin d'une
part d’améliorer leur compréhension, et d'autre part d'envisager les
moyens dont nous disposons ou disposeront en pratique clinique
pour favoriser la réussite de nos traitements.



Bac si, Tién si

Trudng khu [am sang - Khoa Y hoc nha khoa va vung miéng, Khu lam
sang Pai hoc St Luc, Bruxelles, Bi

Giang vién Pai hoc Cong gido Louvain, Bruxelle, Bi - Noi nha, Vat liéu
sinh hoc, Chlta rdng

Nguyén nghién ctu vién clia FNRS

Thanh vién ctia Vién han 1am vé Vat liéu nha khoa va IADR (Nhom Vat
liéu nha khoa va Sinh hoc tay rang)

TIEP CAN VE MAT TE BAO VA PHAN TU TRONG NOI NHA:

TU PHONG NGHIEN CUU DEN THUC TE LAM SANG
Cac bénh ly ndi nha c6 méi lién quan dén cac yéu t6 sinh hoc co ban.
Trong khi d6, thuc hanh l1am sang néi nha thudng tap trung cha yéu vé
ky thuat. Ngoai ra, dé giai thich dién tién (thuan Igi hay khéong thuan
Igi) mét bénh ly ndi nha, ngudi ta thudng chd trong dén cac yéu to lién
quan dén hé vi khuan trong éng tly, va rat hay bd qua cac yéu té lién
quan dén vat chd: chuyén héa xuong, té bao va cac kénh cta hé théng
mién dich, té bao g&c trung mé/rang... Muc tiéu cda bai thuyét trinh
la mang lai sy nhin nhan vé cac yéu té lién quan dén vat chl c6 thé anh
hudng dén qua trinh dién bién cta bénh ly ndi nha, nham nang cao
hiéu biét tir d6 dua t6i nhitng phuong cach diéu tri thanh céng trong
thuc té lam sang.
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Thématique de recherche: photonique et santé - lasers en odontologie.

UN LASER EN ODONTOLOGIE: POUR QUOI FAIRE?

Les lasers ont fait leur apparition en odontologie il y a plus de 25
ans. Si 95% des praticiens possedent un laser aux Etats Unis en
2010, en Europe, de nombreux praticiens s'interrogent encore sur
le réel bénéfice d’'un tel investissement alors que l'usage d'outils
plus conventionnels comme les turbines ou les bistouris leur donne
entiére satisfaction. Lapparition récente des petites diodes lasers,
faciles a utiliser, efficaces et d’un prix trés abordable a changé la donne
méme si leurs indications se limitent a la découpe des tissus mous, la
décontamination par activation d'antiseptiques et a la biostimulation.

Choisir un laser n'est pas simple car il en existe beaucoup: KTP, diodes,
Nd:Yag, Nd:Yap, Er:Yag, ErCr:YSGG, CO2. Ces multiples longueurs
d'ondes allant du domaine du visible pour les lasers KTP (532nm) a
l'infra-rouge lointain (2940nm pour I'Er:YAG, 10600nm pour le CO2)
permettent de couvrir des applications cliniques différentes. Il n'y a
pas actuellement de laser complétement polyvalent. Quel que soit
l'effet recherché en surface, en profondeur, en intensité, I'objectif est
d'obtenir la meilleure efficacité possible en traitant le tissu de facon
trés localisée, avec une bonne pénétration et la plus faible diffusion
thermique alentours. La maitrise des réglages de tous les parameétres
du laser et le respect des régles de sécurité sont fondamentaux car
toute manipulation inappropriée peut se révéler excessivement
dangereuse.

Lobjectif de cette conférence est de donner aux participants
qui souhaitent accéder a cette technologie, les informations
indispensables et les clefs leur permettant de choisir le laser le mieux
adapté a I'exercice clinique qu'ils souhaitent développer.



Giao suDai hoc - Bac si Bénh vién

Trudng Khoa Nha Dai hoc Bordeaux

Phu trach khoa hoc stic khde Dai hoc Bordeaux

Giang day Phuc hinh thao lap toan phan

Thanh vién Vién Hoa hoc va Vat liéu rdn (ICMCB), C.N.R.S, UPR9048, Pai
hoc Bordeaux.

Lanh vuc nghién ctru: quang t hoc va suic khoe- Laser trong nha khoa.

LASER TRONG NHA KHOA: BE LAM Gi?

Laser da tiing dung trong Nha khoa hon 25 nam. Néu & My c6 dén 95%
bac si thuc hanh s& hitu may laser tir ndm 2010 thi & Chau Au, c6 rat
nhiéu bac si con ban khoan vé lgi ich that su cta viéc dau tu nay so véi
viéc sir dung nhiing thiét bi théng thudng nhu tay khoan hay dac mé
khi minh da hoan toan hai long véi nhing thiét bi nay. Gan day, su ra
d&i cla cac may laser nho nhu laser diode, dé sir dung, hiéu qua, gia
vla phai da lam thay déi quan diém nay du chi dinh cdia ching chi gigi
han dé c&t m6 mém, khit khuan hay kich thich sinh hoc.

Chon lua laser khong don gian vi co rat nhiéu loai: KTP, diodes, Nd:Yag,
Nd:Yap, Er:Yag, ErCr:YSGG, CO2. D6 dai budc séng rat thay déi tu
nhin thay dugc d6i véi laser KTP (532nm) dén thudc phd héng ngoai
(2940nm pour I'Er:YAG, 10600nm pour le CO2) cho phép c6 nhiéu ting
dung 1am sang khac nhau. That su khong cé loai laser nao mang tinh
da nang. Cho du la tac dong trén bé mat, & sau, véi cudng do, muc tiéu
la dat dugc hiéu qua tét nhat bang cach diéu tri mé mét cach khu try,
vGi do xuyén thau tét va giam sy khuéch tan nhiét ra chung quanh.
N&m viing cach diéu chinh tat ca cac thong sé cla laser va ton trong
cac nguyén tac an toan la diéu chinh yéu vi moi thao tac khong ding
déu rat nguy hiém.

Muc tiéu clia phan bao cao nay nhdm gidp nhitng ngudi tham du hiéu
ré vé cong nghé nay, cac thong tin can thiét va nhiing diéu mau chét
cho phép chon lua loai laser phu hop nhat véi thuc hanh 1am sang ma
ho du dinh phat trién.

b-d
(=]
—
&l
(=)
=
wn
o~
<C
=)
=)
I
=
'
[=)
o~
=
=




MARDI - THU' BA 25/10/2106

Jean Francois PELI

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Sciences Odontologiques

C.E.S. d'Odontologie Conservatrice - Endodontie

Maitre de Conférences des Universités

Praticien Hospitalier (Centre Hospitalo-Universitaire de Bordeaux).

Directeur Adjoint du Collége des Sciences de la Santé Université de
Bordeaux

Membre associé de I"American Association of Endodontists”
Membre actif de I”European Society of Endodontology”
Membre titulaire de la Société Francaise d’Endodontie

Béc si Nha khoa

Tién st Khoa hoc Nha khoa

C.E.S vé Chiia rang -Néi nha

Giang vién chinh cac dai hoc

Bac si bénh vién (Trung tam Bénh vién Dai Hoc Bordeaux)

Phé Chu tich Hoi déng cac khoa hoc stic khoe - Dai Hoc Bordeaux.
Héi vién lién két cta Hoi Noi Nha Hoa Ky

Hoi vién tich cuc ctia Hoi Noi Nha Chau Au

Hoi vién chinh thiic cda H6i N6i Nha Phap

CONTINUUM ENDO-PROTHETIQUE

RESTAURATION DE LA DENT DEPULPEE: ETANCHEITE
ENDODONTIQUE

L'objectif du traitement endodontique est de pouvoir maintenir sur
I'arcade une dent dont la pulpe n'est plus saine donc non fonctionnelle.
La notion de dent “dévitalisée” est une notion fausse puisque l'organe
dentaire (dent et parodonte) traitée endodontiquement peut étre
conservée grace aux tissus de soutien qui restent vascularisés donc
vitaux.

Lorsque la dent doit étre dépulpée puis reconstituée prothétiquement,
il est important de s’assurer que le traitement va isoler ces tissus de
soutien et les protéger des agressions bactériennes en provenance de
la cavité buccale.

La qualité du traitement endodontique est donc la premiére garante
du continuum endo-prothétique. Cette qualité doit étre gérée aux
2 stades indissociables du traitement: la préparation et l'obturation
canalaire.

La complexité du systéeme pulpaire ne se limite pas a un canal principal
etimposealapréparation canalaire d'étre tridimensionnelle.Ellerepose
sur des techniques chémo-mécaniques associant une instrumentation



mécanisée et une irrigation adaptée. Lintroduction dans notre arsenal
thérapeutique des instruments en nickel titane en rotation et des
systémes d'optimisation de l'irrigation a considérablement amélioré la
qualité des traitements.

Si la préparation canalaire reste I'étape la plus importante, l'obturation
va permettre de maintenir les résultats dans le temps, réle non
négligeable dans l'optique du continuum endo-prothétique. Les
techniques de compactage de gutta-percha associées a un ciment
de scellement canalaire sont, aujourd’hui et depuis longtemps, les
données acquises des sciences.

L'amélioration de I'étanchéité par le collage intracanalaire de matériaux
polymeéres n'a pas donné les résultats attendus. Par contre, I'utilisation
de ciments a base de matériaux bioactifs, qui ont fait leurs preuves
en ce qui concerne lI'adhésion a la dentine et la biocompatibilité,
pourraient dans l'avenir modifier voir simplifier les routines actuelles.

En appliquanttous ces principes modernes et en assurant le continuum
endo-prothétique, le traitement endodontique assure parfaitement
son role dans les fondations des reconstructions prothétiques.

SU LIEN HOP NOI NHA - PHUC HINH

PHUC HOI RANG PA LAY TUY: SU KHIT KiN NOI NHA
Muc tiéu cta diéu tri ndi nha 1a c6 thé bao tén trén cung ham réng co6
tuy khong con lanh manh va khéng con chic nang. Khai niém rang
“chét” la sai lam vi co quan rang (rang va mé nha chu) dugc diéu tri noi
nha c6 thé dugc bdo tén nhd vao cac mé nang d& van dugc cdp mau
nén van séng.
Khi rang dugc ldy tuy va sau dé tai tao phuc hinh, can dam bao la diéu
tri sé c6 lap cdc moé nang d6 va bao vé chung tranh khoi tan céng vi
khuan dén tir xoang miéng.
Chét lugng diéu tri néi nha la diéu bao dam dau tién cho lién hop noi
nha - phuc hinh. Chat lugng nay phai dugc thuc hién trong 2 giai doan
khéng thé tach rdi clia diéu tri: stia soan va trdm bit 6ng tuy.
Su phuc tap cta hé théng éng tuy khéng chi gisi han & 6ng tuy chinh
va doi hoi viéc slfa soan éng tuy phai phai trong ca ba chiéu khéng
gian. Diéu nay duva trén cac ky thuat co - hoa hoc két hgp viéc st dung
dung cu co hoc va bom rita phu hgp. Phuong tién diéu tri dugc bé
sung vdi nhiing dung cu quay bang nickel titane va cac hé théng bom
rifa dugc t8i uu hoé da giup cai thién dang ké chat lugng diéu tri.
Néu viéc sta soan la giai doan quan trong nhat, viéc tram bit sé cho
phép duy tri két qua theo thai gian, mét vai trd khong thé thiéu déi véi
lién hgp noi nha - phuc hinh. Cac ky thuat lén cén gutta percha két hgp
VGi xi-mang tram bit 6ng tuy da dugc cac dit liéu khoa hoc xac nhan
tur xua dén nay.
Ky thuat dan trong 6ng tuy cac vat liéu polymer khdng mang lai két
qua cai thién sy khit kin nhu mong doi. Ngugc lai, viéc si dung xi-
mang c6 nguén gdc vat liéu sinh hoc, da dugc khdng dinh d8i vai tinh
dan dinh vao nga va tuang hop sinh hoc, c6 thé trong tuong lai lam
bién ddi tham chi don gidn hoa cac quy trinh lam viéc thudng quy
hién nay.
Bang céach ap dung tat ca cac nguyén ly hién dai va dam bao lién hgp
ndi nha - phuc hinh, diéu tri n6i nha da ddm bao hoan toan vai tro lam
nén tang cho cac tai tao phuc hinh.
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CRITERES DE CHOIX D’UNE RESTAURATION DE DENT DEPULPEE

La connaissance des propriétés biomécaniques, physiologiques
et histologiques d'une dent dépulpée a beaucoup évolué. La
conséquence principale qui s'en dégage est certainement la notion
de conservation maximale des structures dentaires résiduelles,
éventuellement paramétrée par la perte des crétes marginales. C'est
en effet a partir de cette structure dentaire résiduelle que doit étre
organisé le choix thérapeutique de reconstitution, en répondant a
des questions simples mais essentielles: la dent nécessite-t-elle d'étre
couronnée? Et si elle doit étre couronnée, quel type de reconstitution
envisager? Coronaire? Corono-radiculaire? Autre possibilité?

Un arbre décisionnel facile a mettre en pratique permet de définir
et classifier les critéres décisionnels et orienter ainsi le praticien sur
le choix du type de reconstitution corono-radiculaire (RCR), et les
choix du matériau de reconstitution, matériau constitutif de I'ancrage
radiculaire (encore dénommé tenon) ou du matériau d'assemblage,
par scellement ou par collage.

Les propositions thérapeutiques prennent ainsi en compte et de
maniere graduelle le volume de la perte de structure. Ainsi seront
présentées toutes les techniques de reconstitution d'une dent
dépulpée lorsquelle nécessite d'étre couronnée. La reconstitution
corono-radiculaire foulée (RCR foulée) est ainsi particulierement
décrite, et 'accent mis sur les ancrages fibrés. Lorsque cette RCR foulée
n'est pas (plus) envisageable, une reconstitution corono-radiculaire
coulée (RCR coulée), encore dénommée faux-moignon métallique ou
inlay-core sera effectuée.

Une partie sera également consacrée aux reconstitutions partielles,
qui au regard des progrés accomplis dans le domaine de I'adhésion et
des propriétés mécaniques et esthétiques des biomatériaux devraient
prendre de plus en plus de place dans notre arsenal thérapeutique.



Béac si Nha khoa

Giang vién DPai hoc Nice Sophia Antipolis

Giao su - bac sibénh vién tai Khoa Nha Nice

Ch tich Hoi déng Dai hoc quéc gia, tiéu ban 58
Phu trach phan mén Giai phau hoc, Khoa Nha Nice

TIEU CHUAN LUA CHON PHUC HOI CHO RANG DA LAY TUY
Su hiéu biét cac dac tinh sinh ca hoc, sinh Iy va mé hoc clia rang da 1y
tuy da cé nhiéu tién bo. K&t qua chac chan la khai niém bao tén t6i da
c4u trdc rang con lai, diéu nay cé thé dinh chudn bang su mat clia cac
gd bén. Thuc vay, tif cdu trdc rang con lai ma phai dua ra lua chon giai
phap tai tao, bang cach tra I6i cac cau hoi don gian nhung thiét yéu:
rang cé can dugc boc lai? Va néu rang phai dugc boc mao, sé ding
loai hinh tai tao nao? Tai tao than rang? Tai tao than - chan rang? Kha
nang khac?
Mot cay quyét dinh dé thuc hién trén thuc té cho phép xac dinh va
phan loai cac tiéu chi d& quyét dinh va nh& dé dinh hudng nha si vé
viéc lya chon hinh thuc téi tao than - chan rang va cac vat liéu tai tao,
vat liéu luu trong chan rang (con goi la chét), hodc vat liéu két noi bang
cach gén dinh hoac dan dinh.
Cac gidi phap diéu tri can luu y, moét cach tudn tu, dén thé tich ciu tric
rang bi mat. Nhu vay tat ca cac ky thuat dé phuc héi mét rang da lay
tay, khi can boc mao, sé dugc trinh bay.
Tai tao than - chan rang bang ky thuat nhéi nén dugc moé ta cha yéu
va nhan manh trén chét soi. Khi kiéu tai tao nay khéng dugc, tai tao
than - chan rang duc, con goi la cli giad kim loai hay inlay-core sé dugc
thuc hién.
Mét phan sé danh dé trinh bay vé cac phuc héi ban phan, ngay cang
nén c6 vi tri quan trong hon trong diéu tri clia chung ta, nhd cac tién
b6 trong ky thuat dan va trong cac dic tinh co hoc va tham my clia vat
liéu sinh hoc
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Exercice privé

RECONSTITUTION PRE-PROTHETIQUE PAR TECHNIQUE DIRECTE

Malgré les progres de la dentisterie adhésive, l'exérése de la pulpe
peut étre réalisée face al'envahissement bactérien et a la destruction
tissulaire due a la carie. Une fois le traitementendodontique réalisé,
redonner a la dent son entité, tout en la préservant d'une réinfection,
est l'objectif a atteindre pour la dent dépulpée.

Le choix entre les nombreuses techniques de reconstitution
pré-prothétique ne s'avére pas toujours évident: inlay core ou
reconstitution directe.

Lorsque la reconstitution pré-prothétique par technique directe est
possible, elle sera plus favorable a la pérennité de la dent. Dans cet
exposé, trois principaux objectifs sont a atteindre:

- Dresser un état des lieux complet des indications des différentes
méthodes a disposition en fonction de la situation clinique.

- Exposer les impératifs liés a la réalisation de restaurations d'une dent
dépulpée par matériaux plastiques.
- Délivrer les éclairages déterminants sur les critéres de choix des
différents tenons a base de fibre, les adhésifs et leur compatibilité pour
connaitre les impératifs du collage.

On rappellera le comportement biomécanique et les critéres de
choix de la méthode de restauration, visualisation de la radiographie
des dents utilisées, choix des racines devant servir d'ancrage a la
restauration, mise en oeuvre du tenon « passif » a base de fibres et
reconstitution a l'aide d'un systéme adhésif et d'une résine composite
injectable chémopolymérisable ou duale.

Les situations cliniques courantes et extrémes seront abordées. Des
éclairages déterminants seront donnés sur les criteres de choix des
différents tenons a base de fibres et la compatibilité des différents
matériaux.

Cette conférence se veut résolument pratique. Lensemble des
techniques exposées pourra étre reproduit aisément par les praticiens
dans leur cabinet dentaire.



Giang vién chinh - Chuyén vién bénh vién

Nghién cltu vién cong tac cla vién IHU Méditerranée Infection
URMITE- CNRS UMR 7278 IRD 198 INSERM U1095

Khoa Nha, Pai hoc Aix Marseille

Hanh nghé tu nhan.

TAITAO TIEN PHUC HINH BANG KY THUAT TRUC TIEP
Méc du c6 nhing tién b trong ky thuat dan cia nha khoa phuc hoi,
viéc I8y tly 1a c6 thé thuc hién dugc nham ngédn can su xam nhap cda
vi khudn va ngan can su pha hdy ring do sau rang. Mét khi diéu tri noi
nha da hoan tat, can héi phuc rang toan bo trong khi phong ngtra su
tai nhiém khuan 1a muc tiéu clia cac rang da 1ay tdy. Viéc Iua chon gidra
nhiéu ky thuat tai tao than rang tién phuc hinh khéng phai luén luén
ré rang: lua chon la cui gia duc hay tai tao truc tiép.
Khi viéc ti tao truc tiép 1a c6 thé, né sé cé loi han cho tudi tho clia rang.
Trong bai trinh nay, ba muc tiéu sau sé dugc dé cap:
- Trinh bay mét cach hé théng cac chi dinh clia cac phuong phap khac
nhau tuy thudc vao tinh huéng lam sang.
- Dua ra cac yéu cau lién quan dén viéc tai tao rang da lay tay bang vat
liéu c6 nguén géc ti nhua.
- Cung cap nhimng tiéu chi ré rang dé lya chon cac loai chét khac nhau
tuy thudc vao ban chat clia sgi cdu tao chét, hé théng dan va tinh
tuong hgp dé biét cac yéu cau cla viéc gan chét.
Chung t6i cling sé nhac lai nhiing déc tinh sinh co hoc va cac tiéu chi
dé Iua chon phuong phap phuc héi, st dung phim X quang nha khoa
cla cac rang, lya chon céc chan rang neo chan cho phuc hoi, dat chot
“thu dong” va téi tao nh& vao hé théng dan va mét loai composite bom
dugc hda trung hop hodc luéng trung hop.
Cac tinh hudng lam sang vai nhiéu muc do sé dugc dé cap. Cac yéu té
Iua chon sé dua trén ban chat sgi cau tao chét va tinh tuang hop cua
vat liéu.
Bai trinh bay nay thién vé thuc hanh lam sang. Toan bé cac ky thuat &
day c6 thé thuc hién dé dang cho cac nha si 8 phong mach.
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Téng bién tap Tap chi Rdng Tré Em tiéng Phap



POUR NE PLUS CONFONDRE DENTISTERIE A MINIMA ET
MINIMUM DE DENTISTERIE

La notion de traitement a minima progresse chez les praticiens depuis
que le principe d'économie tissulaire est devenu central dans la prise
en charge de la maladie carieuse. Il ne s'agit plus de sacrifier aux
critéres biomécaniques de Black, aux extensions prophylactiques mais
de respecter les tissus en présence pour limiter les risques de fractures
dentaires consécutives a un affaiblissement des structures tissulaires
et de maintenir la vitalité pulpaire.

Plus encore que l'arrivée de nouveaux matériaux ou de l'interdiction
progressive de certains, d'outils adaptés a la microdentisterie, il s'agit
aussi d’'une révolution conceptuelle dans la mesure ou nous avons pris
conscience d'une inversion de la balance bénéfice/risque dans notre
approche des soins dentaires chez I'enfant. Nous ferons donc le point
sur ce qui permet aujourd’hui en odontologie pédiatrique d’accroitre
le cycle de vie de l'organe dentaire.

DE KHONG NHAM LAN GIGA NHA KHOA XAM LAN TOI THIEU VA
CAN THIEP TOI THIEU TRONG NHA KHOA

Quan diém diéu tri xam 1an t&i thi€u dugc lan truyén trong gidi thuc
hanh tur khi nguyén tac tiét kiém mo rang trd thanh trong tam trong
diéu tri sdu rang. Khéng con phai hy sinh mé cho cac nguyén téc sinh
co hoc cta Black va ma rong phong ngira ma phai béo tén cac mé rang
con lai dé han ché nguy ca gay rang do cdu trdc mo rang bi lam suy yéu
di va duy tri su s6ng cla tly rang.

Hon niia, véi su xuat hién cac vat liéu méi clng nhu viéc cam st dung
dan mot sé vat liéu, va cac cdng cu phu hgp véi nha khoa vi thé, da c6
mét cudc cach mang vé quan diém khi ching ta y thic duoc 1a ¢6 su
dao ngugc trong can bang gitia lgi ich va nguy co trong diéu tri nha
khoa cho tré em. Ching t6i sé cap nhat vé nhiing diéu hién nay cho
phép kéo dai chu ky s6ng clia co quan rang trong nha khoa tré em.
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B6 mon Nha khoa tré em
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URB2i-EA 4462 Paris Descartes

LES COURONNES PEDIATRIQUES EN ZIRCONE

Les couronnes pédiatriques préformées sont reconnues comme la
meilleure méthode de restauration des molaires temporaires, en
référence a la longévité de la restauration. Malheureusement dans
une époque ou l'esthétique est de plus en plus mise en avant, les
parents se plaignent de leur apparence métallique. Ainsi, depuis
quelques années, différentes couronnes préformées esthétiques
sont proposées - couronnes a incrustation composite ou en zircone
- pour les dents temporaires postérieures comme antérieures. Les
protocoles opératoires correspondant ainsi que les avantages et
les inconvénients de chacune seront développés au regard d'une
synthése de la littérature et de différents cas cliniques. In fine, I'intérét
des couronnes CFAQ adaptées a la préparation des dents temporaires
par comparaison aux couronnes préformées sera discuté.

MAO ZIRCONE CHO RANG TRE EM

Mao kim loai lam sdn dugc biét dén nhu la phuong tién phuc hoi t6t
nhat déi véi cac rang cdi sta, xét vé dé bén cta phuc hoéi. Tuy nhién,
trong mét thai dai ma thdm my ngay cang dugc chu trong thi phu
huynh bat dau than phién vé bé ngoai kim loai cia nhiing mao nay.
Do do6, ti vai nam gan day, cac loai mao lam sén tham my dugc dé nghi
cho cac rang c8i slia cing nhu cac rang phia trudc- mao cdn composite
hodc zircone. Quy trinh thuc hién, uu, nhugc diém cda tiing loai méo
sé dugc trinh bay dua trén phan tich y van va cac trudng hop lam sang
khac nhau. Cudi cuing la phan thao luan lgi ich cia mao CAD-CAM phu
hgp véi viéc stia soan rang slta so sanh vdi cac loai mao lam sén.



Olivier ETIENNE

Maitre de Conférences des Universités - Praticien hospitalier a temps
partiel

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Sciences Odontologiques (PhD)
Habilité a Diriger des Recherches (HDR)

CES de biomatériaux (Strasbourg)

CES de Prothese fixée (Nancy)

CES de Prothése amovible (Nancy)

CES de Prothese maxillo-faciale (Paris VII)
Attestation Universitaire d'lImplantologie (Paris VII)
DU Anatomie cranio-cervico-faciale (Nancy)

Giang vién chinh tai Dai hoc - Chuyén vién bénh vién ban thai gian
Bac si, Tién si Nha khoa

Bang hudng dan nghién ctu

CES vat liéu sinh hoc (Strasbourg)

CES phuc hinh ¢6 dinh (Nancy)

CES phuc hinh thao lap (Nancy)

CES phuc hinh ham mat (Paris VII)

Chung chiImplant (Paris VII)

DU Giai phau so - ¢6 - mat (Nancy)
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Dominique WATZKI

Prothésiste dentaire.
Titulaire du Brevet de Maitrise.
Spécialisé en prothése fixée

Ky thuat vién phuc hinh rang
Chiing nhéan Bac thay
Chuyén nganh Phuc hinh ¢6 dinh
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LE SMILE DESIGN: OUTIL MODERNE DE COMMUNICATION
PRATICIEN-LABORATOIRE

La qualité de la communication entre le praticien et le prothésiste est
une des clefs du succés thérapeutique. Il en est ainsi en particulier de
la réussite esthétique des restaurations apparentes dans le sourire
de nos patients, qui est grandement conditionnée par cette étroite
complicité. Pour autant, le patient est aujourd’hui, lui aussi, de plus en
plus impliqué dans ces réalisations. En effet, I'accés a une information
de plus en plus pointue, favorisée par la diffusion sur les réseaux
informatiques, stimule une demande de résultat et incite a une
nouvelle forme de prise en charge. En ce sens, I'approche numérique
des projets esthétiques offre une nouvelle forme de communication,
rapide et interactive. Elle ne se substitue pas aux techniques
conventionnelles mais y apporte un complément, percu aujourd’hui
comme une modernité thérapeutique.

Pour autant, les fondamentaux de I'analyse clinique, fonctionnelle et
esthétique, restent d’actualité et constituent le préalable indispensable
a tout plan de traitement. Cette analyse bénéficie elle aussi de I'apport
d'outils numériques comme la photographie et la vidéo pour peu que
ces derniers soient exploités a bon escient. Une fois réalisée, cette
analyse apporte au praticien une réflexion clinique, tenant compte des
échanges verbaux qu'il a eus avec son patient, afin de dégager une ou
plusieurs alternatives de traitement. Ces différentes options peuvent
étre judicieusement mises en forme au travers de modifications des
images photographiques qui peuvent alors étre présentées au patient.
Plusieurs méthodes ont été proposées pour ce faire, basées sur des
approches communes faisant appel a des criteres esthétiques reconnus
comme idéaux. Ces méthodes ont toutes leurs atouts, certaines par
leur simplicité d'accés, d’autres par la qualité de leur résultat virtuel.
Dans tous les cas, la communication praticien-patient est grandement
facilitée par ce recours a l'outil numérique et a la visualisation concréte
du projet. A l'instar de l'architecte présentant ses plans, le praticien
met en avant ses réflexions et son ou ses projets.

Enfin, une fois le projet validé avec le patient, I'approche numérique
est exploitée pour la communication avec le prothésiste en lui offrant
ainsi la possibilité de transformer ce projet virtuel en projet réel grace
au wax-up. Ce dernier est alors totalement guidé par I'image modifiée
permettant des mesures précises des modifications souhaitées. Cette
derniére étape est essentielle car elle permet la réalisation intra-
buccale d’'un masque (mock-up) qui sera le seul véritable garant du
succes futur. Ce masque sera analysé en 2D via la photographie, mais
aussi en 3D grace a la vidéo, et permettra la confrontation du projet
avec l'environnement buccal et facial.

Cette journée de formation continue détaillera I'ensemble de ces
procédures, en s'appuyant sur des exemples cliniques concrets
ayant bénéficié de cette approche. Les conférenciers illustreront en
particulier l'approche par modification photographique réaliste a
I'aide de logiciels de retouches d'images (photoshop smile design).

La qualité de la communication ainsi obtenue permet aux trois acteurs
en présence, le patient, le prothésiste et le praticien, d'optimiser leur
résultat esthétique.



THIET KE NU CUGI: CONG CU GIAO TIEP HIEN DAI
GIUA BAC STNHA KHOA VA LABO PHUC HINH

Giao ti€p t6t gilta Nha si va Ky thuat vién phuc hinh rang la mot trong
nhing chia khoa dé thanh céng trong diéu tri. Diéu nay dac biét can
thiét dé tai tao thanh cong thdm my nu cudi trong cac trudng hop
phuc héi & vung dé thay, thudng la nhing trudng hgp doi héi su két
hgp any gilra labo va lam sang. Qua that, su ti€p can véi thong tin ngay
cang sau hon qua mang da khién cho yéu cau vé két qua ngay cang
cao han va can c6 mot hinh thic x ly méi. Trong xu hudng nay, viéc
ti€p can cac giai phap phuc hinh nh ky thuat s6 la mét hinh thic giao
ti€p mai, nhanh va cho phép cé su tuong tac. Cach lam nay khéng thay
thé cho cac ky thuat kinh dién nhung mang lai mét gidi phap bé sung,
va hién nay dugc xem nhu mot ti€p can tién tién trong diéu tri.
Tuy vay, nhimng diém ca ban trong phan tich 1dm sang, chiic nang va
thdm my van mang tinh thoi su va 1a diéu tién quyét trong moi ké
hoach diéu tri. Viéc phan tich nay cling dugc su trg gitip clia cac cong
cu s6 hoa nhu chup anh, quay video, mién la dugc st dung ding. Phan
tich xong sé cho phép bac si suy luan vé mat lam sang, két hgp véi
nhiing trao d6i miéng véi bénh nhan, d€ hinh thanh dugc mét hay
nhiéu chon lya diéu tri. C6 th€ minh hoa nhiing chon Iya nay qua
nhiing thay d&i vé hinh &nh dé trinh bay cho bénh nhan xem. Nhiéu
phuong phap da dugc dé nghi dé thuc hién diéu nay, dua trén nhiing
céch ti€p can chung st dung nhiing tiéu chudn tham my dugc céng
nhan a ly tudng. Cac phuong phéap nay déu cé nhiing thé manh riéng,
hodc la do dé sir dung, hoac do chat lugng hinh anh ao. Trong moi
trudng hap, giao ti€p gitia bac si- bénh nhan thuan Igi hon nhg s
dung cac phuong tién ky thuat sé va cho thay trudc két qua cu thé cla
phuong an diéu tri. Gidng nhu kién trdc su trinh bay ban vé thiét ké,
nha si cling trinh bay cac suy nghi va mét hodc nhiéu phuang an diéu
tri cia minh.
Cudi cling, khi da théng nhat nhat phuang an véi bénh nhan, nha si sé
dung phuong tién ky thuat sé dé trao d6i véi ky thuat vién phuc hinh
rang, dé ky thuat vién bién phuang an 3o d6 thanh hién thuc béng sap
dap thutr (wax up).
Qua trinh dap sap dugc hudng dan hoan toan bai hinh anh da diéu
chinh, diéu nay cho phép do dac chinh xac cac chi tiét can thay déi.
Day la cdng doan chinh yéu vi n6 gitp thuc hién mét mé hinh (mock
up) trong miéng va dé méi dam bao dugc cho thanh cong sau nay. Cé
thé& phan tich mé hinh nay b&ng anh chup hai chiéu, hodc 3 chiéu nhg
video, va nhu vay cho phép cé su déi chiéu phuong an diéu tri véi moi
trudng miéng va mat.
Budi dao tao lién tuc nay sé trinh bay chi tiét tat ca cac quy trinh nay,
dua trén cac trudng hop 1am sang cu thé da ing dung cach tiép can
nay. Cac bao cao vién sé minh hoa tiép can nay bang cach lam thay
dé6i anh that vdi su trg gitip cia phan mém chinh stia anh (photoshop
smile design).
Chat lugng cua giao ti€p gita ba nhan vat lién quan la bénh nhan, ky
thuat vién phuc hinh rang va nha si sé giup t6i uu héa két qua diéu tri
thdm my.
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Emilie BANDON

Docteur en Chirurgie-dentaire
Master d’Introduction a la recherche en Odontologie

Bac st Rang ham Mat
Thac si vé Nghién ctiu khoa hoc trong Nha khoa

Charles PILIPILI

Chef du service d'Odontologie pédiatrique et Handicap DDS, MSc, PhD
Président de I'Ecole de Médecine Dentaire et de Stomatologie
Vice-doyen de la Faculté de Médecine et Médecine Dentaire
Président du college des doyens Francophones

CE Program Director Africa of FDI

Université Catholique de Louvain, Belgique

Truéng khoa, Khoa Nha khoa tré em va ngudi tan tat, Bac sy nha khoa,
Thac sy khoa hoc, Tién sy

Hiéu trudng trudng Pai hoc Nha khoa va ham mat.

Phé Khoa, Khoa Y va Khoa Nha.

Chu tich héi cac Trudng Khoa cac trudng noi tiéng Phap.

Gidm d6c chuong trinh vién trg FDI ctia Chau Au danh cho Chau Phi
Trudng Pai hoc Céng gido Louvain-Bi



CIMENT OXYPHOSPHATE DE CUIVRE:
UNE ARME ABSOLUE POUR LES CAS COMPLEXES

Le Copperioncement® et le Copal varnish®, sont des produits remis au
goUt du jour par la société Hoffmann. Le Copal varnish®, est un vernis
a base de résine de copal, biocompatible, volatil et écologique. Le
Copperioncement® est ciment aux oxyphosphates de zinc additionnés
de 7% de cuivre. Le cuivre est utilisé depuis I'antiquité dans le domaine
médical pour ses vertus antiseptiques et antibiocides. En mars 2008,
I’'Agence américaine de la protection de l'environnementareconnu que
le cuivre et ses alliages présentent des propriétés antimicrobiennes.
lls permettent, a eux deux, non seulement de protéger la dentine
des fluides de la cavité buccale mais aussi de protéger la pulpe et de
sceller les tubuli dentinaires, tout en ayant une action antibactérienne.
lls sont également, peu onéreu, faciles d'emploi, s'utilisent avec un
champ opératoire minime et sans anesthésie, donc sans douleur. Ils
permettent toujours de gagner la confiance du patient timoré. lls
ont de tres nombreuses indications, chez tous nos patients mais plus
particulierement chez I'enfant pusillanime, chez le sujet agé lorsque
les dents sont délabrées mais doivent étre conservées. lls peuvent en
outre étre utilisés avec peu de matériel de soins et dans des conditions
de travail difficile. De nombreux cas cliniques seront présentés lors de
cette séance.

XI-MANG OXYPHOSPHATE DONG: VU KHi TUYET DOI
CHO NHUNG TRUGNG HOP PHUC TAP

Copperioncement® va Copal varnish® |a cac san pham dugc gidi thiéu
lai ngay nay bé&i hang Hoffmann. Copal varnish® la mot véc-ni cé thanh
phan nén nhua copal, tuong hgp sinh hoc, dé bay hoi va phu hop sinh
thai. Copperioncement® la moét xi-mang cé chita cac oxyphosphate
ké&m b8 sung 7% déng. Dong dugc st dung trong linh vucy hoc tirthdi
xa xua do dac tinh khir khudn va diét khuan. Thang 3 nam 2008, Hoi
bdo vé moi trudng My da cong nhan dong va cac hgp kim ctia né co6
nhiing dac tinh khang sinh. Ca hai vat liéu nay khong nhiing chi cé tac
dung bao vé nga rang khoi cac dich clia xoang miéng ma con bao vé
tdy réng va dan kin cac 6ng nga, déng thoi cé tac dung khang khuén.
Cac vat liéu nay it dat tién, dé st dung trong mét méi trudng lam viéc
t6i thiéu va khdng can gay té, tiic khong gay dau. Do d6 dé dugc bénh
nhan hay sg sét chap nhan. Cac vat liéu nay c6 chi dinh réng rai, cho
tat ca cac bénh nhan nhung déc biét & tré nhat nhat, ngusi cao tudi
khi cac rang da hu tén nhiéu nhung can dugc gilr lai. Cac vat liéu nay
cling c6 thé st dung trong diéu kién it trang thiét bi va diéu kién lam
viéc kho khan. Nhiéu trudng hop lam sang sé dugc trinh bay trong
budi thuyét trinh nay.
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Jean Pierre EUDIER

Docteur en Chirurgie Dentaire

General Manager MAECOLUX SA

Counsellor P2P of Oral Health

Education and Development Hoffmann Dental Manufaktur

Bac si Rang Ham Mat

Giam déc diéu hanh MAECOLUX SA

C8 van P2P vé Stic khoe rang miéng

Dao tao va Phat trién Hoffmann Dental Manufaktur

“LE CUIVRE, LA PROPOLIS ET LOZONE. TROIS AGENTS ANTI-
BACTERIENS NATURELS PUISSANTS AU SERVICE DE LA
DENTISTERIE AU QUOTIDIEN”

A I'heure ol de nombreux produits a usage dentaire sont retirés du
marché pour leur toxicité reconnue, il convient de rechercher de
nouvelles alternatives pour faire face aux défis soulevés par I'explosion
de pathologies dentaires d'origine bactérienne dans la population
générale compte tenu des bouleversements alimentaires, écologiques
et immunitaires engendrés par la société contemporaine.

Les pathologies bucco-dentaires trouvant leur origine principalement
dans un déséquilibre bactérien, notre objectif est de proposer des
alternatives nouvelles adaptés a ces enjeux nouveaux.

“DONG, SAP ONG VA OZONE.
BA CHAT KHANG KHUAN TU NHIEN MANH
PHUC VU CHO DIEU TRI NHA KHOA HANG NGAY”

Trong khi nhiéu s&n phdm s dung trong nha khoa dugc rat khai thi
trudng do doc tinh da dugc xac nhan, can tim nhiing chat thay thé
mai dé€ d6i mat vai thach thic do sy bling né cac bénh Iy nha khoa c6
nguén géc do vi khudn trong cdng déng lién quan dén nhing thay déi
vé thuc pham, méi trudng va mién dich phat sinh trong xa hoi hién dai.
Cac bénh ly rang miéng c6 nguyén nhan chl yéu la su mat can bang vi
khuan, do d6 muc tiéu clia chung t6i la dé xuat mot sé gidi phap thay
thé mdi thich (ng v&i nhiing van dé mdi nay.



Huy Truong NGUYEN

Docteur en Chirurgie Dentaire
Ancien Assistant Odontologiste UFR Paris V
Post graduate UCLA (USA)

Béc si Nha khoa
Nguyén cdng téc vién ctia Khoa Nha Pai Hoc Paris V
Sau dai hoc cia UCLA (USA)

L'EXTRACTION, IMPLANTATION ET TEMPORISATION IMMEDIATES:
PROTOCOLES CLINIQUES

Lorsque l'indication est posée, le protocole d’extraction etimplantation
immédiate constitue un apport thérapeutique judicieux pour répondre
a la demande du patient, une alternative possible pour maintenir les
tissus et une approche esthétique intéressante.

L'atelier abordera:

- les techniques d'extraction atraumatique

- le choix d’un dessin implantaire

- la technique de forage et de pose d'implant

- les protocoles associés: comblement osseux et greffe muco-gingivale
- les possibilités de temporisation

NHO RANG, PAT IMPLANT VA PHUC HINH TAM TUC THi:
QUY TRINH LAM SANG

Khi ding chi dinh, quy trinh nhé rang va dat implant tdc thi mang lai
cach diéu tri dung dan, dap Uing dugc yéu cau clia bénh nhan, la giai
phép thay thé c6 thé bao tén mé va dat thdm my cao.
Phan béo cao sé dé cap dén:
- Ky thuat nhé rang khéng sang chan
- Chon lya thiét ké ctia implant
- Ky thuat khoan va dat implant
- Quy trinh phdi hgp: vat liéu xuong 1ap day va ghép niém mac nuéu
- Kha nang ctia phuc hinh tam
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Bruno GROLLEMUND

Docteur en Chirurgie Dentaire
Spécialiste qualifié en Orthopédie Dento-Faciale
PHD thése en éthique médicale

Praticien hospitalier a temps partiel du département d’Orthopédie
Dento-Faciale du CSERD, du service de chirurgie infantile et du service
de chirurgie maxillo-faciale plastique et esthétique des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg

Membre du Centre de Compétence des fentes faciales des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg

Exercice libéral en cabinet privé
Vice-président de I'Association Francophone des Fentes Faciales

TRAITEMENT PLURIDISCIPLINAIRE DES FENTES LABIO-
PALATINES: ROLE DE 'ODONTOLOGIE DANS LA GENESE D’'UN
SOURIRE

Les fentes labiales assorties ou non d'une fente palatine sont les
malformations cranio-faciales les plus fréquentes chez 'homme, avec
une prévalence en France d'environ une pour 700 naissances. Pouvant
varier d'une forme frustre a une forme complexe comme la fente labio-
palatine bilatérale, leur prise en charge réparatrice est pluridisciplinaire.
Dés les premiéres années de vie, l'objectif de I'équipe de soins est de
rétablir dans les meilleures conditions I'anatomie bucco-dentaire, les
fonctions physiologiques ainsi que I'esthétique du sourire comme du
visage. Le role de l'orthodontiste et des chirurgiens est de faciliter le
travail du dentiste qui doit souvent parachever ce traitement au long
cours pour apporter la touche finale au sourire de l'enfant devenu
adulte tout en s'affranchissant de contraintes tant parodontales que
dentaires. La description de cette malformation a I'aide de cas illustrés,
des différents temps du protocole thérapeutique et des difficultés
rencontrées permettra de comprendre I'importance des défis a relever.



Bac si RHM

Bac si Chuyén khoa CHRM

Ludn anTién sivéY duic

Bac si bénh vién (ban thdi gian) ctia Khoa CHRM tai CSERD, Khoa phau
thuat nhi va phau thuat ham mat tao hinh va thdm my cda cac Bénh
vién dai hoc tai Strasbourg

Thanh vién cda Trung tam chuyén vé khe hd mat clia cac Bénh vién dai
hoc tai Strasbourg

Hanh nghé tu

Pho cha tich Hoi Khe hé mat st dung Phap ngl

PIEU TRI DA CHUYEN NGANH KHE HG MOI HAM ECH:

VAITRO CUA NHA KHOA TRONG TAI SINH LAI NU CUOI
Khe h& moi c6 hay khong c6 kém khe hg ham é&ch la di tat so mat
thudng gép nhat & ngudi vai tan sudt 1/700 tré so sinh tai Phap. Di tat
nay c6 thé thay déi ti thé don gidn dén phuc tap nhu khe héd méi ham
&ch hai bén, do d6 can phéi hop nhiéu chuyén nganh dé diéu tri tao
hinh. Ngay tir nhitng nam dau doi, muc tiéu cia nhém diéu trj la lam
sao tai lap lai nhiing diéu kién giai phau rang miéng t6t nhat, cac chic
nang sinh Iy va thdm my cia nu cudi va mat. Vai trd cGa bac si CHRM
va phau thuat vién la tao di€u kién thuan Igi cho nha si thuc hién toan
b diéu tri 1au dai nay nham dem lai nu cudi dep sau cling cho tré sau
khi trudng thanh, vugt qua nhiing trd ngai vé nha chu va rang. Bai nay
mo ta khe hd méi ham éch théng qua cac ca lam sang, cac budc trong
quy trinh diéu tri va nhiing kho khin thudng gap, gidp hiéu dugc cac
thach thiic phai duong dau.
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Christian PIGNOLY

Maitre de Conférences des Universités - Praticien Hospitalier
Docteur en Sciences Odontologiques

Docteur des Universités

Responsable du Dipléme Universitaire d‘Odontologie Restauratrice
Faculté d’Odontologie de Marseille

Chargé de cours au DIUREMIS Vietnam (Ho Chi Minh Ville - Hanoi):
2015

Vice-président scientifique des Xlllémes Journée Francophones
d’Odonto - Stomatologie de Ho Chi Minh Ville 2014.

Exercice privé a Marseille.

Giang vién trudng Dai hoc — Bac si tai bénh vién

Tién st Khoa hoc Nha khoa

Tién si cac trudng dai hoc

Chiu trach nhiém Bang Pai hoc vé Chira Rang, Khoa Nha dai hoc
Marseille

Tham gia gidng day chuong trinh DIUREMIS Vietnam (TPHCM- Ha ndi):
2015

Pho chu tich khoa hoc cda Hoi nghi Nha khoa Viét - Phap 2014 tai
TpHCM

Hanh nghé tu nhan tai Marseille.

Gilles KOUBI

Professeur des Universités — Praticien Hospitalier
Professeur Emérite

Chef du Département d'Odontologie Conservatrice Faculté
d'Odontologie de Marseille

Gido su cac truong dai hoc — Bac si bénh vién
Giado sudanh du
Trudng bé mén Chira Rang khoa Nha BH Marseille



SEANCE TP: STATIFICATION DES RESINES COMPOSITES
AU NIVEAU ANTERIEUR

Le but de ce TP est de réaliser la partie coronaire d’'une dent selon la
technique de stratification de Lorenzo Vanini.Le montage de cette dent
se fera selon la statification anatomique que I'on retrouve sur les dents
naturelles Dans un moule en silicone (qui représente le guide silicone
que l'on va retrouver en clinique) le participant positionnera une
couche de composite Email dans un premier temps qui représentera la
face palatine et les faces proximales ; puis dans cette boite sera monté
les différentes couches Dentine en désaturant du collet vers le bord
incisal. Le bord incisal sera effectué en recherchent les transparences et
les opalescences propre a cette zone. Apres des caractérisations crées
a l'aide de colorants intensifs, la couche finale d’Email sera positionnée
en respectant une fine épaisseur et la forme de la dent. Les étapes de
dégrossissage, finition et polissage seront effectuées en respectant
une macro et micro géographie de surface.

THU'C HANH TAI CHO:
TRAM COMPOSITE PHAN TANG VUNG RANG TRUGC

Muc tiéu cda thuc hanh 1a thuc hién phan than rang theo ky thuat
trdm tung IGp ctia Lorenzo Vanini. Viéc dap rang dugc lam tiing 16p gidi
phau nhu trén rang tu nhién. Trén mot khuén silicone (1a khoa silicone
lam trén 1am sang), hoc vién sé dat I6p composite men dau tién dé
tao ra mat kh3u céi va cdc mat bén; sau d6 trong khuén vira tao dugc
sé dép cac I6p nga c6 d6 bao hoa gidm dan ti ¢ rang dén canh cén.
Canh cdn dugc tao thanh véi nhiing 16p trong suét va trong ma dac
trung clia viing nay. Sau khi tao cac dac diém rang nhd cac vat liéu sam
mau, I&p men sau cung dugc ddp mot IGp mong va theo hinh dang ctia
rang. Cac giai doan lam nhén, hoan tat va danh bong dugc thuc hién
VGi su ton trong hinh dang dai thé va vi thé ciia bé mat riang.
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| Serge ARMAND

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur en Sciences Odontologiques

Docteur d’Etat en Odontologie

Professeur des Universités

Praticien hospitalier

Responsable du D.U. d'implantologie, Faculté de Chirurgie Dentaire de
Toulouse

Auteur de nombreuses publications et conférences dans les domaines
de la prothese, de la parodontologie et de I'implantologie

Auteur du livre “La restauration unitaire antérieure en implantologie
Quintessence Editions

”

Bac si- Tién si Nha khoa

Gido su

Bac si bénh vién

Phu trach Van bang dai hoc vé Cay ghép nha khoa, Khoa Nha Toulouse

Tac gia cta nhi€u dn ban va héi thao trong linh vyc Phuc hinh, Nha chu
va Cay ghép nha khoa

Tac gia clia sach “Phuc héi don |& viing rang trudc trong cdy ghép nha
khoa", Nha xuat ban Quintessence

INTERETS ET INDICATIONS DE L'IMAGERIE MEDICALE EN
IMPLANTOLOGIE

Limagerie médicale en implantologie est indispensable a tous les
stades du traitement:

-lors de I'analyse pré-implantaire
-pour le contrdle post-opératoire
-pendant la réalisation prothétique
-durant la phase de maintenance

Les différents types de clichés mis a notre disposition sont multiples
a savoir:

-la rétro-alvéolaire

-l'orthopantomographie

-la téléradiographie

-I'imagerie tridimensionnelle, scanner ou conebeam

Au cours de son exposé l'auteur s'attachera a poser l'intérét et les
indications de chaque type d’examen a chaque stade du traitement
implantaire.
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LO1iCH VA CHi BINH CUA CHAN DOAN HINH ANH Y KHOA
TRONG CAY GHEP NHA KHOA

Chéan doan hinh anh y khoa la khéng thé thiéu dugc trong tat ca céc
giai doan diéu tri clia cdy ghép nha khoa:

- Khi phan tich tién implant

- D€ kiém soat hau phau

- Trong khi thuc hién phuc hinh

- Trong giai doan duy tri

Can hiéu biét vé nhiéu ki thuat chup phim khac nhau c6 thé st dung:
- Chup phim quanh chép

- Chup phim toan canh

- Chup phim so nghiéng

- Hinh &nh 3 chiéu, cat I6p hodc conebeam

Trong khi trinh bay tac gia sé tap trung dua ra cac lgi ich va chidinh clia
cac ky thuat chup & méi giai doan diéu tri.

LABORATOIRE DE PROTHESES DENTAIRES

A 4

AN

FLECHER

3 PLACE DE HAGUENAL - §7000 STRASBOURG
www.labo-flecher.fr

Ananca rbuarbs ks professonsen o aanks tucoordencaes - (T



¥ Corinne TADDEI

Docteur en Chirurgie Dentaire / Docteur d’Etat en Sciences
Odontologiques

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier Sous-Section
Prothéses Temps plein - 1ére classe

Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire depuis 2012

Visiting Professor de “The University of Medicine and Pharmacy at Ho
Chi Minh City” au Vietnam

Membre de la Commission Pédagogique Nationale des Etudes de
Santé (CPNES)

Membre du Conseil des Etudiants et de la Vie Universitaire (CEVU)
Membre de la Commission Médicale d’Etablissement (CME)

Bac si nha khoa/ Tién s khoa hoc vé khoa hoc nha khoa

Gido su cac trudng dai hoc — Bac si lam sang bénh vién toan thai gian
phan mon Phuc Hinh

Trudng khoa Nha tir nam 2012

Gido su thinh gidng Pai Hoc Y Dugc TPHCM, Viét Nam

Thanh vién Hoi dong gido duc qudc gia vé gido duc stic khde (CPNES)
Thanh vién Ban tu van vé cuéc séng & trudng dai hoc danh cho sinh
vién (CEVU)

Thanh vién Hoi déng y khoa clia co sG'y té (CME)

Jean NONCLERCQ

Docteur en Chirurgie-dentaire
Exercice libéral

Attaché ala Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg (Département
de Protheéses)

Trésorier du College de Coordination Francophone des Echanges
Odontologiques avec le Vietnam (CCFEQV)

Béac si Nha khoa

Hanh nghé tu nhan

Cong tac vién ctia Khoa Nha BH Strasbourg (B& mén Phuc Hinh)

Tha quy cta Hiép héi Diéu phéi cac trao dbi nha khoa bang Phap ngir
v@i Viét Nam (CCFEOV)

DIMANCHE - CHU NHAT 23/10/2106

w




o

DIMANCHE - CHU NHAT 23/10/2106

LA CONCEPTION DES TRACES DE CHASSIS EN PROTHESE
PARTIELLE AMOVIBLE

La prothéese partielle ne représente qu'une option parmi d’autres
pour traiter un édentement partiel et ne doit pas étre considérée
comme une étape de transition conduisant a la prothése compléte.
Son principal objectif, comme I'a dit De Van, « est la préservation de
ce qui reste plutot que la méticuleuse restauration de ce qui manque
». De ce fait, elle doit intégrer le milieu buccal en respectant I'équilibre
biologique, tout en rétablissant les fonctions et l'esthétique. Le
praticien, soucieux de préserver les dents, leur tissu de soutien, évalue
le contexte buccal dans le cadre duquel la prothése vient s'intégrer.
Quels renseignements peut nous fournir 'examen d’'un modéle en
platre sur la rénitence d’'une muqueuse, sur la mobilité des dents voire
sur qualité mécanique d'une dent support de crochet? A vrai dire
aucun.

Cest pourquoi, le technicien de laboratoire n'est certainement pas
la personne la mieux placée pour définir la conception et le tracé
d'un chassis métallique. Malheureusement, le constat quotidien des
laboratoires tend a prouver le contraire : dans la majorité des cas,
seul le technicien congoit le chassis et son tracé. C'est a juste titre que
Briendit « « le tracé de I'armature est une phase trop importante pour
étre confié sans ordonnance a un intermédiaire non dentiste, inapte a
poserun diagnostic ». Sidans un premier temps, le tracé d'une prothese
partielle incombe a l'odontologiste, le technicien doit donner, dans
un deuxieme temps, un avis technique aprés analyse rigoureuse au
paralléliseur du ou des modeéles. C'est de leur concertation quémanera
le concept final d'un chassis. Lobjectif de la présentation visera a
remettre en perspective des notions fondamentales telles que:

- les différents éléments constituant une prothése a chassis métallique,
- la classification des arcades partiellement édentées,

- l'action de ces éléments sur les structures biologiques,

- la conception des tracés dans le respect de l'intégrité du milieu
biologique.

afin d'enrichir la communication entre cliniciens et techniciens dans
l'intérét du patient.

Des exercices de tracés seront proposés aux participants.

IMPLANTS ET PROTHESE PARTIELLE AMOVIBLE

Associer une prothése partielle amovible a un ou plusieurs implants
présente un intérét a la fois fonctionnel, prophylactique et cosmétique.

- Limplant dentaire améliore I'équilibre biomécanique de la prothése
partielle : il représente un ancrage rigide.

- Dans le site d'implantation, la résorption de la créte est pratiquement
abolie.

- Un meilleur résultat esthétique est obtenu quand les dispositifs
d’ancrage peuvent étre enfouis sous la selle prothétique.



PHAC HOA HAM KHUNG TRONG PHUC HINH THAO LAP BAN PHAN
Phuc hinh ban ham chi la mét trong sé nhiéu lya chon diéu tri mat
rang ban phan va khéng nén dugc xem la mét giai doan chuyén tiép
dé di dén phuc hinh toan ham. Muc tiéu chinh cia phuc hinh ban ham,
theo nhu De Van da néi, “la d€ duy tri nhiing gi con lai hon la phuc héi
ti mi nhiing gi thiéu”. Do d6, phuc hinh phai tuong hgp véi méi truéng
miéng, vua tén trong su can bang vé sinh hoc, via tai lap dugc cac
chiic ndng va thdm my. Nha thuc hanh, vi quan tdm dén viéc béo tén
rang va mo nang dd, sé danh gid moi trudng miéng - la noi ma phuc
hinh sé tich hgp vao. Khdo sat mau ham thach cao sé cung cap cho
chiing ta nhiing thong tin gi vé su san chéc cta niém mac, dé lung lay
cla rang tham chi vé chat lugng vé mat ca hoc clia mét rang tru mang
moc? That ra man hau thi khéng danh gia duoc gi ca.

Do d6, ky thuat vién labo chac chan khong phai la ngudi thich hgp
nhat dé thiét ké va phac hoa khung ham kim loai. Déng tiéc la khi ki€ém
diém céng viéc hang ngay cla labo sé thay diéu ngugc lai: trong da s6
cac trudng hgp, chi co ky thuat vién la ngudi duy nhat thiét ké va phac
hoa khung ham. Bung nhu 16i Brien néi “viéc phac hoa ham khung la
mét giai doan qua quan trong dé giao phé ma khéng cé y [énh kem
theo, cho mét ngudi trung gian khéng phai nha si, khéng thich hap dé
thiét 1ap mot chan doan”. Néu trong giai doan dau, viéc phac hoa phuc
hinh ban ham la nhiém vy cta nha si, thi trong giai doan tiép theo,
ngudi ky thuat vién phai cho y kién ky thuat sau khi nghién ctu ky
ludng Mot hay nhi€éu mau ham trén song song ké. Thiét ké cudi cling
cla khung ham sé c6 dugc tir sy thong nhat y kién nay. Muc tiéu cla
bai bdo cdo nhdm néu lai cac khai niém ca ban nhu:

- Cac thanh phan khéac nhau cau tao nén mét phuc hinh khung kim loai
- Phan loai méat rang tiing phan

-Tac déng clia cac yéu té nay lén cac ciu trac sinh hoc

- Thuc hién phac hoa trong su tén trong sy toan ven clia méi truéng
sinh hoc

Cuéi cuing la d& lam phong phu thém su trao déi gidra bac siva ky thuat
vién vilgi ich cia bénh nhan.

Ngudgi tham du sé dugc lam bai tap vé thiét k€ ham khung.

IMPLANT VA PHUC HINH THAO LAP BAN HAM
Két hgp mét phuc hinh thao 13p ban ham vai mét hay nhiéu implant
mang lai cac Igi ich cung lic vé chiic ndng, du phong va thdm my.
- Implant nha khoa cai thién sy can bang sinh co hoc clia phuc hinh
ban ham: implant cung cap mot neo chan cling chac.

-3

N A 7 N =]

- Tai vi tri dat implant, hau nhu khong cé su tiéu xuang. ~
g v N ~ 7 =

- Sé dat dugc két qua tham my t6t hon khi cac thanh phdnneochdncé | £
thé vui dugc dudi yén phuc hinh (]
E

=

o

x

o

w

I

1)

=

=

=

(=)

(&)}




SO PO HOI NGHI

Ngay 24, 25 - 10 - 2016
Plan des salles du Congres

DBUJSNG HONG BANG
217
ciNGRAVAO
‘ Entrée
O Mign Nam
Z AG':“: E ﬁs« jument
- e | B o
0 o
.D o I o/l TOA
. N ETRAR
> T;:; Seadem B NHA
WE B o
Z —Hﬂﬂ < = l ICAL-DENTARY
(m _ B AC BO MON ?;‘% gl o ‘% =
M I
E — Penlwin Tran Ting
i
Kl GIANG|PUONG| il 8
H BT LABO KHUDTS o ﬁ ;IHDXI Labo
O ' A B Clinique 3 5 il BT P H
N 87 i[glLong
LAv] | Sall¢ AB % avE
Z 1 | I Labo
% = I ! Pré-Clniqu
O KHUpT2-LAU1 }I I
m Clinique 1- 1 étage Bq. I (12 étage)
linijug 4 % : B B Z
W I I
/D - B
m 1 - M Densiply  DOE
hunke = 1
m  I— PHONG HOPLAU T
O [ H
" Colgate) m
AT |Labo| Ban dag ky
Z wa|  Inscrpfion |
iy
;O g i i
D o o
m e LiénNha
TmNhal
L | Labo
= Clinique | o ™
Salle C 2¢me ctzge
Entrée
2 El Tanba  VAAN N\ﬂPHaMmh o)
cinGrAVAO 1 0 Y e ‘ o
Hoan My Tam Nha Lién Vi
c| s CcONGRAVAO

NrowoT Dentatuck

Phuong Nha Qm‘éy

PUSNG NGUYEN TRAT %




PARTENAIRES VIETNAM OCTOBRE 2016

Colgate G oz

Q| UINTESSENCE =

Q) nrernational HoOFFMANNS




——— nouveau
DS PIX

Le scanner de
radiologie intra-orale
a usage personnel

+ Elégant, compact et simple d'utilisation : le plus petit scanner d'imagerie
a plaque au phosphore du marché pour votre utilisation exclusive.

+ Des clichés en quelques secondes : plus besoin de vous déplacer dans
une autre piéce pour scanner vos images.

+ Doté d'un concept exclusif « Click and Scan »™, le nouveau PSPIX est
entierement intuitif : faites votre choix sur un grand écran tactile,
glissez votre plaque au phosphore et laissez le PSPIX faire le reste ...

* Je suis Unique
** Cliquez et Scannez

SOPRO a company of ACTEON Group * ZAC Athélia IV
Avenue des Genévriers + 13705 LA CIOTAT cedex + FRANCE
Tel +33 (0) 442 980 101 « Fax +33 (0) 442 717 690

E-mail: info@sopro.acteongroup.com « www.acteongroup.com
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Journées Francophones
d’'Odonto-Stomatologie

Ho Chi Min City
23 - 25 octobre 2016

ORTHODONTIC
TREATMENT
WITH INVISALIGN®
Bouchez R.

144 pages, 450 illus.

SPECIAL PRICES
FOR THE DENTAL
MEETING

IMPACTED THIRD MOLAR
EXTRACTION
Korbendau J-M.,
Korbendau X.

136 pages, 258illus.

MINI-IMPLANTS
The orthodontics
of the future
Ellouze S., Darque F.
260 pages, 907 illus.

IMMEDIATE LOADING
OF DENTAL IMPLANTS
THEORY AND CLINICAL
PRACTICE
Davarpanah M.,
Szmukler-Moncler S.

372 pages, ?50illus.

BONE SURGERY WITH
ULTRASONIC DEVICES
Poblete-Michel M-G.,
Michel J-F

96 pages, 170illus.

IMMEDIATE COMPLETE
DENTURES: AN
ALTERNATIVE APPROACH
Pompignoli M., Postaire M.,
Raux D.

92 pages, 230illus.

ENDODONTIC
RETREATMENT
Simon S., Pertot W-J.

144 pages, 300iillus.

THE POWER OF
ULTRASONICS
van der Weijden F.

80 pages, 66 illus.

PERI-IMPLANTITIS
Renvert S., Giovannoli J-L.
260 pages, 560 illus.

LA RESTAURATION
UNITAIRE ANTERIEURE
EN IMPLANTOLOGIE
Armand S.

108 pages, 240 illustr.

LA PROTHESE PARTIELLE
AMOVIBLE Conception
et tracés des chassis
Begin M.

136 pages, 275 illustr.

LE TRAITEMENT
PARODONTAL
EN OMNIPRATIQUE
Ouhayoun J.-P.

186 pages, 423 illustr.

LES TRAITEMENTS
ORTHODONTIQUES
INVISALIGN®
Bouchez R.

144 pages, 450 illustr.

LODONTOLOGIE
préventive AU QUOTIDIEN
Maladies carieuse
et parodontales,
malocclusions
Muller-Bolla M., Courson
F., Dridi S.-M., Viargues P.
120 pages, 450 illustr.

IMPLANTS ET PROTHESE

PARTIELLE AMOVIBLE

Taddéi C., Waltmann E.
108 pages, 125 illustr.
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Equipement / Consommables
Ingéniérie / Formation / Logistique

MAECCLUX 5A

G0, WEEBMBOURG

Fel : #3572 26 1A 7295
Web ; www maecoluy,.com
Ml : info@maecolu.oom

Equipements et solutions
sur mesure au meilleur
rapport qualité/prix

# Expérience de 25 ans sur

les marchés émergents

EOUCAT

HOFFMANN’s et MAECOLUX sont / \/
partenaires pour le dévelopement
de produits biocompatibles

innovants et la formation
continue en Afrique

READY 2 PROTECT

Ciment bactéricide de protection contre les

HOFFMANN'S caries secondalres
Des produits dentaires PR
SEpIFes par la nature ! Matériau d’obturation canalaire
Depuis 1892, lentreprise HOFFMANN'S définitif hlﬂtﬂfﬂ;ﬁ%t;'{:ﬁh ri‘l;-;::f éti un

confectionne au coeur de Berlin des

oduits & usage dentaire. Ces produits
ﬁ;.u'ssenr d'une réputation de qualité et
d'une confiance témolgnéde par des clients
dans plus de 50 pays différents.

PULPINE

Alternative blocompatible au MTA.
A base d'eugenol ave addition de
propolis, excellent antiseptique et
désinfectant naturel




