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— Trung tém Pdo tgo va Boi dudng Cdn bd y té
TP. H& Chi Minh.
— Khoa RHM Trudng Bqi Hoc Y Duge TP. HCM.
— Vién RHM Thdanh phd H& Chi Minh.
— HGi Y hoc ngudi Viét Nam tgi Phap.
- H6i RHM Thanh phé_H6 Chi Minh.

DUCI S BAO TRO CUA :

Khoa Nha Marseille Khoa RHM Bai hoe Y Duge
Truwdng khoa : TP. H5 Chi Minh
GS, . ZATTARA Trudng khoa :

GS. VO THE QUANG
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Vendredi 23 Aoat 1991
Matinée * Amphithéatre du C.U.F (A)
08h00 — 08h30 Cérémonie d’ouverture
— Allocution du Dr. DUONG QUANG TRUNG
— Allocution du Pr. J.I.. BROUILLET
Présidence :
Pr. J.L. BROUILLET
Pr. F.X. MICHELET
Pr. VO THE QUANG

08h30 — 09h30 Les échecs des restaurations aux résines

composites
Pr. J.L. BROUILLET

Dr. C. PIGNOLY
09h30 — 09h45 Pause
Visite des stands d’exposition
09h45 — 10h45 Problémes de carcinologie maxillofaciale :
Exérése, reconstruction
Pr. F.X MICHELET
10h45 — 11h30 Principes directeurs du traitement de
]’‘édentation totale
Dr. P. MARIANI

* Hépital Dién Bién Phu
08h30 — 11h30 Démonstration de chirurgie maxillofaciale
Pr. D. CANTALOUBE
Apres-midi ~* Amphithéatre du C.U.F (A)
Présidence :
Dr. A. FAUCHER
Dr. VO THI LAN
13h30 — 15h00 Restauration 4 l’amalgame d’argent
* Evolution du produit
* Evolution des techniques
Dr. G. KOUBI
Dr. F. VITTEL
15h00 — 15h15 Pause

15h15 — 16h00 Les bases de l’endodontie moderne
Dr. BUI DUY PHU

16h00 — 16h30 Obturation canalaire par la technique de
MC. Spadden
Dr. BUI QUE DUONG
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The sdun 23 - 8 - 1991

Sdng * Gidng dudng Trung Tiam Dlo Tao (A)
08g00 — 08g30 Nghi 18 khai mac

— Di&n vin cha BS. DUONG QUANG TRUNG
— Dién vin cta GS. J.L. BROUILLET

Chi toa :
GS. J.L. BROUILLET
GS. F.X. MICHELET
GS. VO THE QUANG
08g30 — 09g30 Céc thit bai ctia mi€ng trdm bing nhya hdn

hop.
GS. J.L. BROUILLET
BS. C. PIGNOLY
09g30 — 09g45 Gidi lao
Tham quan trién lam

09g45 — 10g45 Nhirng vdn d& ung thur hoc hdm mit:
Cit bo, téi tao
GS. F.X. MICHELET
10g45 —11g30 Nhirng nguyén tdc chi dao trong x{r tri mit

ring toan bd
BS. P. MARIANI

* Bénh vién Dién Bién Phi
08g30 — 11g30 Biéu dién phiu thuit him mit
GS. D. CANTALOUBE
Chiéu : * Gidng dudrng Trung Tdm Dao Tao (A)
Cha toa:
BS. A. FAUCHER
BS. VO THI LAN

13230 — 15g00 Céc miéng trdm bing Amalgam bac
— Tién trién cha vat liéu
— Ti€n trién cha cac ky thuit
BS. G. KOUBI
BS. F. VITTEL
15g00 — 15g15 Giéi lao
15g15 —16g00 Co s& cia ndi nha hién dai )
BS. BUI DUY PHU
16g00 — 16g30 Tram bit &ng tuy biing ky thuit

MC. Spadden .
BS. BUI QUE DUONG
—_— 5 —



*  Amphithéatre du C.U.F. (B)
Présidence:

Pr. D. CANTALOUBE

Dr. PHAM VAN NGHIEM

13h30 — 14h00 Incisions et sutures
Dr. BILWEISS

14h00 — 15h00 Intérét du corail en chirurgie maxillo—faciale
Pr. D. CANTALOUBE

15h00 — 15h15 Pause

15h15 — 16h30 Les applications du Laser en Odonto
Stomatologie
Dr. P. BOURGEOIS

* Faculté d’Odonto — Stomatologie
13h30 — 16h30 Atelier (télévisé) de prothése totale
Dr. P. MARIANI
Mr. G. PENNEQUIN

* Iustitut d’Odonto Stomatologie
13h30 — 16h30 Démonstration de chirurgie maxillo — faciale
Pr. F.X. MICHELET

Samedi 24. Aout. 1991
Matinée * Amphilhéﬁlre du C.U.F (A)

Présidence :
Dr. G. KOUBI

Dr. NGUYEN CAN

08h00 — 09h 30 De la radiographie traditionnelle 3 1'imagerie
moderne
Dr. BADILLO
Dr. R. VISQUIS
09h30 — 09h45 Pause
09h45 — 11h30 Le blanchiment des dents
Dr. A. FAUCHER
Dr. G. KOUBI

* Amphithéitre du C.U.F (B)
Présidence :

Dr. P. BOURGEOIS

Pr. LAM NGOC AN

08h00 — 08h30 Un diagnostique rare: la tumeur odontogénique
adénomatoide
Pr. D. CANTALOUBE

08h30 — 09h30 Formes cliniques des épulis en Afrique
Pr. D. CANTALOUBE
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* (Gidng duong Trung Tdm Dao Tao (B)

Cha tich :
GS. D. CANTALOUBE

BS. PHAM VAN NGHIEM

13g30 — 14g00 Cédc dudyng rach va cich khau
BS. C. BILWEISS

14g00 — 15g00 fch lgi cda san hé trong phiu thuit him mit
GS. D. CANTALOUBE
15g00 — 15¢15  Gidi lao
15g15 — 1630 Ung dung ciia tia Laser trong RHM
BS. P. BOURGEOIS
* Khoa RHM

13g30 — 16g30 Bitu dién thyc hianh lam ham gid toan b§
BS. P. MARIANI
Ong G. PENNEQUIN
« Vién RIIM
13g30 — 16g30 Bitu dién phiu thuidt ham miat
GS. F.X. MICHELET
Thé by 24 -8 - 1991
Sdng * Gidng dudng Trung Tam Dio Tao (A)
Ch tich :
BS. G. KOUBI .
BS. NGUYEN CAN
08g00 — 09g30 Tir phim tia X ¢b dién dé€n k§ thudt 4nh
hién dai
BS. F. BADILLO
BS. R. VISQUIS
09g30 — 09g45 Gidi lao
09g45 — 11g30 Thy tring ring
BS. A, FAUCHER
BS. G. KOUBI
* Gidng dudng Trung Tam Dio Tao (B)
Chu tich :
BS. P. BOURGEOIS
GS. LAM NGOC AN
08g00 — 08g30 Mot chlin doan hi€m :
U dang tuyén do ring
GS. D. CANTALOUBE
08g30 — 09g30 Cdc dang lam sang ctia u nuwéu & Chiu Phi
GS. D. CANTALOUBE
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09h30 — 09h45 Pause
— Traitement chirurgical des granulomes et
kystes radiculo — dentaires

Dr. DANG THI THU HONG

— Technique d’extraction chirurgicale de la
balle M. 79
Pr. LAM NGOC AN

— Quelques techniques en chirurgie plastique
maxillo — faciale

Pr. LAM NGOC AN
* Hopital Dien Bien Phu
08h00 — 11h30 Démonstration de chirurgie maxillo — faciale
Pr. F.X MICHELET
* Faculté d’Odonto — Stomatologie
08h00 — 08h30 La prothese partielle avec chassis a selle

amortie
Dr. NGUYEN THI KHEN

08h30 — 11h30 Atelier (télévisé) de prothese totale
Dr. P. MARIANI
Mr. G. PENNEQUIN

Apres-midi  * Amphithéatre du C.U.F (A)
Présidence :
Dr. BUI DUY PHU
Dr. BUI QUE DUONG
13h30 — 15h00 Conceptions actuelles des restaurations

postérieures aux résines composites.
Méthodes directes et indirectes

Dr. C. PIGNOLY
Pr. J.L BROUILLET

15h00 — 15h15 Pause

15h15 — 15h45 Le role de ’endodontie dans le traitement des
maladies parodontales

Dr. NGUYEN CAN

15h45 — 16h30 Le cristal d’émail: Caractéristiques applications
cliniques : effet laser ¢accrochage» de vernis
Dr. LY THANH TONG
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09g30 — 09g45 Gidi lao
09g45 — 11g30 — U hat va nang chin ring. Phwong phip
bdo tén trong phiu thust
BS. PANG TH] THU HONG
— Can thiép phdu thuit va ky thuit ldy vién
dan M. 79
GS. LAM NGOC AN
— Vi ky thuit trong phiu thuit ham mit va
tao hinh
GS. LAM NGOC AN
* Bénh vién Dién Bién Phd
08200 —11g30 Bidu dién phiu thuit ham mit
GS. F.X. MICHELET
* Khoa RHM
08g00 — 08g30 Bll:&c ddu dp dyng ham phyc hinh khung b6
nhiin
BS. NGUYEN THJ KHEN
08g00 — 11g30 Bi¢u dién thyc hanh lam ham gii toan b
BS. P. MARIANI
Ong G. PENNEQUIN
Chi?u * Gidng dutrng Trung Tam Dio Tao (A)
Chi tich :
BS. BUI DUY PHU
BS. BUI QUE DUONG
1330 — 15g00 Nhirng quan di®m hién nay vé cdc mi€ng trém
trdm & rdng sau béing nhya composite. Phwong
phédp truc tiép va gidn tiép
BS. C. PIGNOLY
GS. J.L. BROUILLET
15g00 — 15g15 Gidi lao
15g15 — 15g45 Vai trd cla ndi nha trong didu tri cdc bénh
nha chu
BS. NGUYEN CAN
15g45 — 16g30 Tinh th men ring : ddc tinh, Gng dyng lim
sang tdc dyng ¢tgo bdm>» cho vecni cia tia
Laser
BS. LY THANH TONG
oz B s



+ Amphithéitre du C.U.F. (B)
Frésidence :
Pr. F.X. MICHELET
Pr. VO THE QUANG
13h30 — 15h00 Traitements modernes des traumatismes faciaux

Pr. F.X. MICHELET
15h00 — 15h15 Pause
15h15 — 16h30 Débat
* Faculté d’Odonto — Stomatologie
13h30 — 16h30 Atelier (télévisé) de prothese totale
Dr. P. MARIANI
Mr. G. PENNEQUIN

* Institut d’Odonto Stomatologie

13h30 — 16430 Démonstration de chirurgie maxillo-faciale
Pr. D. CANTALOUBE
16h30 Visite de la Faculté d’Odonto — Stomatologie

et de I'Institut d'Odonto — Stomatologie

Dimanche 25 Aoat 1991
Matinée
* Hépital Dien Bien Phu
08h00 — 10h00 Démonstration de chirurgie maxillo-faciale

* Faculté d’Odonto — Stomatologie
08h00 — 10h00 Atelier (télévisé) de protheése totale
Dr. P. MARIANI
Mr. G. PENNEQUIN

* Amphithéatre du C.U.F. (A)
Présidence :
Pr. J.L. BROUILLET
Pr. VO THE QUANG

08h00 — 10h00 Facettes collées directes, indirectes, résine
composite, céramique

Pr. J.L. BROUILLET
De. A. FAUCHER
10h00 — 10h15 Pause
10h15 — 11h00 Débat
11h00 — 11h30 Cérémonie de clbture.



* Gidng dudng Trung Tim Dio Tao (B)

Cha tich:

GS.
GS:
13g30 — 15g00

15g00 — 15g15
1515 — 16g30

1330 — 1630

13g30 — 16g30

16g30

F.X. MICHELET
vO THE QUANG
Diéu tri hién dai chdn thuwong viing mit.
GS. F.X. MICHELET
Gidi lao
Théo luin

* Khoa RHM
Biéu dién thyc hanh !am ham gid toan bg
BS. P. MARIANI
Ong G. PENNEQUIN

* Vién RHM
Biéu dién phdu thuit ham mit
GS. D. CANTALOUBE
Tham quan Khoa RHM va Vién RHM

Chii nhit 25-8-1991

Sdng
08200 — 10g00

08g00 — 1000

* Bénh vién Dién Bién Pha
Bidu dién phiu thuit ham mit

* Khoa RHM
Bitu dién thye hanh lam ham gid toan bo
BS. P. MARIANI
Ong G. PENNEQUIN

* Gidng duong Trung Tdm Do Tao (A)

Chi tich :
GS. J. L. BROUILLET

GS.

08g00 — 10g00

10g00 — 10gl15
10gl5 — 11g00
11g00 — 11g30

vO THE QUANG
Mit rdng din tryc ti€p, gidn ti€p bing nhua
hén hep, sir
Gidi lao
Thio ludn
Nghi 1& bé& mac.
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Muc Luc

- Céc thit bai ciia mi€ng tram rang trude bing nhya composite ;
Céc phén Lich va giai phap

- Mi€ng trdm loai 11 bing nhya composite : Phuong phap truc tiép

- Téi tao tham my cac rang clra v6i ma 1an bang nhva compositc :
MOt kv thuat doc dio

- Amalgam bac : tién L i&n cha vt lidu via cha cic ky thut
- Tay triing rang da iy toy
- Céc cor s& cbia nodi nha hién dai

- Vai trd cha ndi nha trong cdng vite didu trj nhimg bénh nha chu.
MOt vai § ki€n ca nhin

- Tram bil Ong thy bang ky thuat Ien nhiét co hoe Gytta percha clia M Spadden
- Chup phim tia X trong nha khoa
- Cac ky thuat hinh anh hién nay trong nha khoa

- San ho dung trong phiu thuiit ham mat

- Budu do rang dang tuyén

- Vi trudng hop u nuéu khong 16 quan sat duge & Tay Chau Phi

- Khau : chia khoa ctia su lign sco

- Can thi¢p phiu thuat va ky thut liy dan M.79

- Cac nguytn tic chi dao trong xir tri mat rang toan bd

- Budc diu thue hién ham phuc hinh khung bo ¢6 yén nhan
cho benh nhin mit ring ban phin tai bd mén phuc hinh

- Danh séch thuy€t trinh +in
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CAC THAT BAI CUA MIENG TRAM RANG TRUGC BANG
NHUA COMPOSITE ; CAC PHAN TiCH VA GIAI PHAP.

C. PIGNOLY. R. ELBAUNE; A. J. FAUCHER; J. L. BROUILLET

Su phén tich cic thit bai cha mitng trim ring trudc bang nhyua composite dya vao sy quan sét
3 tiéu chufin & hinh dang - gi¢i han vi miu sic.

* Cac khiém khuy@t tire thoi ve hinh dang thutng [a hiiu qua cba khuOn tram dat sai vj tri.

Cic khi€m khuy&( tré chi yCu do mit dang b¢ ngoai ban diu ciia mi€ng tram vi vt li¢u bji mon.
Do d6 khong nén dung cic nhya composite ¢6 hat don to via he s6 mai mon cao d€ tram rang trudc.

* Cac khi€m khuyCt xufit hi¢n & cic gigi han miCng trim thudng do sur hd b tram, chi yeu vi
nhya composite bj co nhicu lac trung hop.

* Cac khi¢m khuyCt v& mau sic tie thoi do chon sai mau, Cic khicm khuy€t xuit hi¢n sau cé
th€ cd nhitu yéu 0 khac nhau : Chon mau sic sau khi dat d&, miCng tram lao héa nhanh ¢héng va
suy thai do tinh chat hay do sy trung hop khong (0t clia vat li¢u tram. Cac nguyen nhan that bai
thuong bj quy cho vit lics nhung quan siat mot cich khéch quan céc khiem khuy@t nay sé cho thay
trach nhiém chinh la do ky thuit str dung cic vat licu.

Thit vily, sir dung nhura composite doi hoi mdt phuong phip nghiém tac trong viée chon phai co
lya va sirdung viit licu dang tuan tu cic giai doan, sir dung ding timg bude mét, dé la dicu kién
thanh cOng tham my doi vai cac micng tram ring clra. Cic tic gia md i cic giai doan chinh cba ky
thu@it d€ nghi trén mdt ca lam sing.



LES ECHECS DES RESTAURATIONS ANTERIEURES AUX
RESINES COMPOSITES : ANALYSES ET REMEDES

C. PIGNOLY; R. ELBAUM
A. J. FAUCHER, J.L. BROUILLET

L'analyse des Echecs des restaurations antérieures aux résines composites peut &tre basée sur
I'obscrvation de trois caracteres : la forme, les limites, la teinte.

+ Les délauts de forme immédiats sont souvent la conséquence d’un mauvais ajustage de la
matrice.

Les d¢fauts de forme différés sont surtout dus a la perte du contour initial de la restauration par
usurc du produit. 11 est souhaitable de ne pas uniliser les résines composites macrochargées 3
coellicient d’abrasion élevé, au niveau des restaurations antéricures.

+ Les défauts apparaissant au niveau de limites de la restauration sont dus 4 un manque
d’herméticité, essenticllement lié & la rétraction importante des composites 2 la polymérisation.

+ Les délauts de teinte immédiats sont dus 4 une sélection défectucuse de la teinte.

Les délauts de teinte différés peuvent &tre dus i différents facteurs : prise de teinte effectuée
apres pose de la digue vieillissement rapide et dégradation liés a la nature de matériaux de
restauration ou a une mauvaise polymcération.

Les causes des échees des restaurations antéricures aux RC ont été trop souvent attribués au
matcriau un examen objectil de ces défauts fait apparaitre que des responsabilités majeures
incombent & la technique dapplication de ces produits.

En ellect I'emploi des RC releve d’une méthologie stricte & la fois dans leur choix et dans leur
utilisation séquenticlle. Appliquées point par point, clles conditionnent le succes esthétique des
restaurations antéricures. Les auteurs nous font la description des étapes essentielles a partir d'un
cas clinique.



MIENG TRAM LOAI II BANG NHUA COMPOSITE : PHUONG
PHAP TRUC TIEP

C. PIGNOLY, A. FAUCHER; J. L. BROUILIET

Su phat trién va ti&n b lién tuc cba cic nhua composite da dip img duge nhu ciu ngay cang tang
tram thim my céc rang trong. Tinh khéing mbn cia céc vat ligu nay van chua di nhung thidu sot chinh
khi sirdung trong ky thuat tryc ti€p, Ia sy hér bd tram do vt ligu bj co lic trung hop.

Da c6 sy cai thien cac yEu ditm chia nhya composite vi cic vin d@ lién quan dén vigc sir dung vit
liu nay :

- Suxuat hién cac nhua composite dic hon, ¢ nhitu hat don va it co v thé tich.

- Ap dung cac k¥ thuit din vao md rang ngay cang tién bo.

- Ap dung mdt thidt k& xoang tram dang bim dinh (cho phép ti€t kicm mo va ting cudng co quan
rang).

Ky thuit sirdung ky luong va chat che theco mt nghi thic duoc ma hoda va thich hop véi timg tinh
hudng lam sang.

- Sir dung cic dung cu nho thich hop. Tuy nhién Nha si phéi ¢fin than va tdn trong céc chi dinh
cua logi tram nay : chi danh céc ky thuat tram truc tiép cho nhimg xoang nhé ¢ viing dé thiy, khong
c6 ti€p diem mat nhai nhitu qua & nhimg b&nh nhan ¢6 § thic.

Cic tinh chit ngay cang 6t hon cba cac nhua composite, kha nang bam dinh vao cic md riang, da
fam dao Ion ciic quan diém cb dién trong Nha khoa phuc hdi. Do d6, cic dang xoang tram cd dién,
gay mit chiit tram trong da bi tir bo, th€ vao do su dn dinh va su duy tri miéng tram sé dugc bao dam
nho sudin dinh cba vat litu vao cic md khodng hoa cha rang, cic kha nang dan vao men va nga cung
la ngudn gbc ctia mot quan ditm madi : quan diém tang cudng ciic ciu tric rang con lai nhd chinh
micng tram, di¢u nay cing s¢ cho phép tiét kic¢m 6t hon cic md bj tdn thuong,

Loai trdm nay da dap img cic y&u cau.

Ngoai ra logi trdm nay da dap {mg cac y&u ciu thim my cba bénh nhan ngay cang thoi thic hon,
nh céc tinh chit thim my cla vt li¢u. Nho ¢6 ty 1€ hat don tang, ma van gitr mot tinh trang bé mat
tot va mot tinh khing mon cao, cic vat li¢u nay sé dé chju dung cic luc co hoc quan trong xay ra &
cic phan ham trong.

Tuy nhi€n, nhimg yCu di¢m tram trong cia vat lidu dac biét Ia sy co lic trung hop. doi hodi mot Iy
thuat sir dung tinh vi va phac tap bat bude Nha si phai chon ding chi dinh.



RESTAURATIONS DE CLASSES II AUX RESINES COM-
POSITES : METHODE DIRECTE

C. PIGNOLY A. FAUCHER J. L. BROUILLET

L'¢évolution et les progres permancnts des résines composites répondent a la demande crois-
sante de restauration a caractere esthétique au niveau postéricur.

Si la résistance i 'abrasion de ces matériaux est encore insuflisante, le défaul majeur rencontré
hors de lcur manipulation en technique directe est constitué par I'adaptation marginale déficiente
créée par la rétraction a la polymcrisation.

Une amélioration des dilf¢érents délauts des résines composites et des problemes rencontrés
lors de leur utilisation est apportée par :

- I'apparition des resines composites densiliecs hautement chargees et 4 faible retrait
volumétrique :

- I'application de techniques, toujours améliorées, d’adhésion aux tissus dentaires

- la détermination d'une architecture cavitaire de type adhésive (permettant une économie
tissulaire et un renlorcement de 'orgune dentaire)

- la manipulation soignce ct rigourcuse sclon un protocole opératoire bien codifié et adapté a
la situation clinique ;

- l'otilisation d’un petit matéricl appropié¢

Cependant le practicien doit restervigilant et respecter les indications de ce type de restauration
:réserver ces techniques de reconstitution directe a des cavités de faible ¢tendue, dans des sceteurs
visibles, en dchors de contacts occlusaux trop marqudcs, chez des patients motives.

Les qualités sans cesse amcliorées des résines composites, leur possibilit¢ d'adhésion aux tissus
dentaires ont profondément bouleversé les concepls classiques de 'odontologie (10). C'est ainsi
que les formes de rétention traditionnelles des cavilds, responsables de séveres mutilations
abandonnécs, la stabilisation ¢t le mainticn de I'obturation étant assurés par I'adhésion du matériau
aux tissus minéralisés (14). Ces possibilités de collage & I'émail et a la dentine sont également a
P'origine d'un concept nouveau : la notion de renforcement des structures résiduelles par la
restauration elle-m&me, ce qui contribue encore a une mellleure économie des tissus 1¢sés (6. 11)

Cec type de reconstitution répond, d’autre part, par ses indéniables qualitcs cosmétiques, aux
exigences csthétiques de plus pressantes des patients. Ces produits qui présentent un pourcentage
de charges augmenté, tout en conservant un bon €tat de surface ct unc résistance i ["abrasion
¢levée, sont susceptibles de résister aux contraintes mécanigues importantes imposces aux secteurs
postéricurs (Vermeersch et Vreven, 1989) (20).

Néanmoins, de graves délauts, en particulier de contraction a la polymérisation, imposent unc
technique d’utilisation délicate ct complexe qui oblige 'opérateur a bien poscr scs Indications.
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TAI TAO THAM MY CAC RANG CUA VOI MAT DAN BANG
NHUA COMPOSITE : MOT KY THUAT POC DAO

J. L. BROUILILET, A. FAUCHER

Mit rang bang nhya composite thuc hitn & labo Fa mot bign phip trung gian rit t6t gitra mat dan
biing nhya métacrylic, va cic mi&ng trdm mit ngoai thue hign tae thii biing nhya composite quang
trung hop. Thiit vity, vi duge thye hi¢n trén miu nén cic mat rang duge ci nhan hda ve phuongdién
hinh dang via mau sac. Ngoi ra, tinh khit khao lai cao hon cic mit ring ticn ché va nguy co bj siit
giam nhiCu vi vt licu dan cling tinh chiit véi vt licu lam mat rang.

Tuy nhign cing phai dC phong vi mic du ¢d vé d€ thue hign nhung chiit lugng cudi cing cia phuc
hoi thy thude viao mdt phuong phap hoe that chuiin xic ¢6 sy tdn trong vien md nha chu va cic doi
hoi ca ky thuat din.

Cac 1ac gia md ta mOt ky thudt thue hi¢n v dan mat ring trong mot budi am vige chia lam 3 giai
doan (chuiin bi & gh€ nha khoa, thue hi¢n & labo, giin vi holn tit).

Viitligu cin bin Ta mdt nhya composite ¢6 hat don nho trong d6 phin don hiru co - khoang chit
(72% trong lugng) chira 51% hat don nho dioxyde silicium (h¢ thdng Dentacolor).

Cic mat rang bang nhua composite dugce tich hop hoan toan trong dang mit ngoai ciia cung rang,
[a mot giai phap tac thoi, vira thim my vira dam bio chie ning.



RESTAURATIONS ESTHETIQUES ANTERIEURES PAR
FACETTES COLLEES EN RESINE COMPOSITE : UNE TECH.
NIQUE ORIGINALE

J. L. BROUILLET, A. fAUCHER

Les facettes en résine composite fabriquées au laboratoire représentent un excellent compromis
entre les facettes collées en résine métacrylique et les restaurations vestibulaires extemporanées
par résine composite photopolymérisable. En effet, leur construction sur modele autorise des
réalisations personnalisées tant au plan des formes que des teintes. D’autre part, I'ajustage est
supéricur a celui obtenu avec les facettes préfabriquées et les risques de décollement sont tres
diminués puisque le produit de collage est de méme nature que le matériau constituant la facette

Ilfaut cependant se défier d’'une apparente facilité d’exécution : la qualité finale de la restauration
dépendant d’une méthodologie stricte tenant compte du respect du parodonte marginal ct des
impératifs imposés par les techniques de collage.

Les auteurs décrivent une technique de réalisation et de pose des facettes en une seule séance
divisée en 3 étapes (préparation au fauteuil, &tape de laboratoire, pose et finition), le matériau de
base étant une résine composite microchargée dont les charges organominérales (72% en poids
conticnnent 51% de microparticules de dioxyde de silicium (systeme Dentacolor).

Ces facettes en résine composite véritablement intégrées dans le profil vestibulaire de la dent
représentent ainsi une solution immédiate a la fois esthétique et fonctionnelle.
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AMALGAM BAC : TIEN TRIEN CUA VAT LIEU VA CUA CAC
KY THUAT

C. ROUX F. VITEL, G. KOUBI

Tinh chit lau dai cha mot miéng trdm amalgam tuy thude :

- Cac y€u 1O ndi tai chia vat lidu

* Loai hop kim (4 loai), kich thudce va hinh dang cac hat (hat daa, hat hinh cau, cau nho, dang
ciu hay 1in 10n), cic dic tinh vat 1y - hoa hoc va dién hda hoc ¢ hay khong c6 sy (hi¢én dién ctia pha
2) tinh chay va bo (flow et criep), tinh d@ khing soi mon.

Nhung cing tuy thuoc :

- Cac yCu to bén ngoai nhur :

* Céch sir dung vat licu’(tOn trong thoi gian tron va nhoi amalgam...)

* MOi trudng clia rang tram

* Chirc néang clia mi€ng tram

Céc hop kim hig¢n dai ¢ hi¢u qui cao hon, da cho phép mot sy tién trién cha cac quan diém sira
soan 10 tram, dwa dé€n mot sy ti¢t kiem dang k& md ring, cc tién bd nay dugc ing dung cho cac miéng
tram logi I va I va ch cho cac mi€ng tram phie tap ¢6 tao 16 luu trong khdi md rang con lai (Schavell).
Ngoai ra, cac ky thuit méi d€ nhdi diéu khic va hoan tit amalgam da cho phép téi tao cac mat nhai
tham my hon va nhit a hoan toan phit hop véi doi hoi vé ham hoc hién nay.

Téc gia nhac lai nguyén tic tram theo quan diém hién dai.
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I’ AMALGAME D’ARGENT : EVOLUTION DE L’AMALGAME,
EVOLUTION DES TECHNIQUES

C. ROUX F. VITEL, G. KOUBI

Lec comportement a long terme d’unc restauration 4 'amalgame dépend :
- des facteurs intrinseques du mallriau :

+ Type d’alliage (4 types), taille et forme du particules (limailles, sphériques, microspheres

sphiroidale ou mélangées), proprictés physico chimiques et électro chimiques (présence ou absence
de phase j 2, [low et creep, résistance a la corrosion).

Mais aussi :

- des facteurs extrinséques tcls que:

+ La manipulation du matériau (respeet des temps de triburation et de condensation...)
+ L'environnement de la dent restaurce

+ La fonction dc la restauration

Les alliages modernes plus performants ont permis une évolution des concepts de préparation

des cavités aboutissant @ unc importante ¢economic tissulaire. Ces progres s'adressent aux restaura

tions des cavités de classe I et de classe 11 mais aussi aux obturations complexes ou des rétentions
par ancrages dans la masse des tissus résiducl ont €1¢ proposces (H. Schavell).

D’autre part, des techniques nouvelle de condensation, de sculpture et de finition permettent

de reerées des surfaces occlusales plus esthétiques ct surtout parfaitement compatible avee des
exigences guathologiques actuclles.

Les auteurs rappellent les principes opératoires qui président a I'édilication de telles restaura

Lions.
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TAY TRANG RANG DA LAY TUY
G. KOUBI - A. FAUCHER - J. L. BROUILLET

Nhiém sic do ton thuong thy (xufit huy€t, hoa: (&r) dugce didu tri thanh cong bang céc phuong
phép tdy tring trong khi nhiém sic do su tham nhi&m cac mudi kim loai sau khi chra rang kho ditu
tri khoi biing cic ky thuat nay. Cic tac nhan tay tring thuong dung nhat hi¢n nay la : nudc oxy gia,
superoxol va perborate natri. Cac tic nhan nay sé dugc phan hiy via phit huy tac dung nho sy ap
nhi¢t hodc sy roi sang,.

Ky thuiit tay triing luu dong duge cic tic gih md th [a mot ky thuat ¢6 hiéu qua trén lam sang,
tuong doi don gian, duge benh nhan chap nhin o, it ton kém va nhanh chong.

Hoat chit Ia mdt hdn hop perborate véi nude oxy gia 30 thé tich duge dat viio budng tiy va tram
kin bang xi mang oxyphosphate hay carboxylate. Mt ngoai cia rang dugce roi trong 5 phit nhd mot
ngudn phét tia sdng. Phuong phiip nay doi hoi 2 hay 3 budi hen cach nhau kholing 5 ngay.

Cac két qua riit khich 1€ va dtu din c6 th€ duy tri duoc nhd chit lugng chia céc vat li¢u composite
hign nay.

LE BLANCHIMENT DES DENTS DEPULPEES

G. KOUBI! - A. FAUCHER - J. L. BROUILLET

Les dyschromies consécutives a une atteinte pulpaire (hémorragie, nécrose) sont traitées avec
succes par les méthodes de blanchiment alors que les colorations d’origine iatrogene dues a
I'imprégnation par les sels métalliques sont réfractaires a ces techniques.

Les agents de blanchiment les plus utilisés actuellement sont : P'eau oxygénée, le superoxol, le
perborate de sodium. Ces agents sont catalysCs soit par une application de chaleur, soit par
I'exposition a la lumiere.

Latechnique dublanchiment ambulatoire est décrite par les auteurs, une technique cliniquement
elficace, relativement simple, tres bien supportée par le patient, pcu couteuse ct rapide.

Le principe actif qui est un mélange de perborate de sodium avec de I’cau oxygénée a 30 volume
estscellée dans la chambre pulpaire avec ciment oxyphosphate ou carboxylate. La face vestibulaire
de ladent est ensuite irradiée pendant 5 minutes a I'side de rayons lumineux. La méthode nécessite
souvent 2 a 3 applications espacées de S jours environ.

Les résultats encourageants et régulicrs, peuvent étre maintenus grice i la qualité des matériaux
composites actucls.
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CAC CO SO CUA NOI NHA HIEN DAI
Bs. D. BUI DUY PHU

Muc tiéu ctia di¢u tri n0i nha nham :
1/ Loai bd moi thanh phiin sGng hoac hoai tir clia Ong tiy chinh.
2/ Loai bo I6p ngi bi thaim nhicm & be mit chu vi dng tay.
3/ Tao cho dudng Hng tuy mdt dang dé tram bit.
HiCn nhitn ditu nay chi ¢6 tht thye hién duoc bling cich sir dung ding cic dung cu ndi nha, cic
thude ho trg cho téic dung vai 1On trong nhimg giai doan khic nhau ciia quy trinh ndi nha gom ¢6:
1/ CO lap vung lam vige.
2/ Tao 16 md vao ty.
3/ Thiam do va xiic dinh chitu dai lam vice.
4/ Stra soun so khéi ving gin chop rang clia Ong thy.
5/ Tao hinh dang cudi cung d¢ c6 the tram bit dng thy thiit dic va kin.

LES BASES DE L’ENDODONTIE MODERNE

D. D. Bui Duy Phu

Le but de la th¢rapeutique endodontique est
I/ d’Eliminer toute partic organique vivante ou néerosée du canal principal.
2/ de suprimer la dentine superliciclle péricanalaire inlilirée.
3/ De donner une forme au trajet canalaire [acilitant 'obturation.

Il est évident que tout ceci n'est possible que par l'utilisation adéquate d'instruments endodon-
tiques, d'une pharmacopée facilitant 'action instrumentale et de respecter les filférentes étapes de
procédure endodontique :

1/ La misc en place d’un champs opératoire

2/ la cavité d'acces

3/ Le cathétérisme et la détermination de la longucur de travail

4/ La préparation initiale de la région apicale

5/ La misc en forme finale du canal en vue d'une obturation dense et hermétique.
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VAI TRO CUA NOI NHA TRONG CONG VIEC DIEU TRI
NHUNG BENH NHA CHU. MOT VAI Y KIEN CA NHAN

Bs. NGUYEN CAN

MG DAU ;

Mot trong nhimg hilu qua diing budn phitn nhiit cia btnh nha chu la bi¢n chimg & tay rang. Ngudi
tada n6i d€n vitm Ly dho nguoe (hay nguoc dong), su thanh 1ip tGi nha chu nhu Ia mdt 16 do & nudu
trén mdt rang bj thdi thy. BoGi chnh nha chu thy diit ra nhigu viin d¢ khé khin kho giai quyét. Ching
101 trinh bay & day mdt sO § kin ca nhan via mot thai do xir tri ddi véi mot bénh canh dic bigt nay :
Bénh nha chu va bi¢n chimg iy thir phat. (Loai IV. Bang phan loai cbia BENDER va SELTZER,
1972 sira ddi bdi SIMON, GLICK va FRANK nam 1972).

PHUONG PIIAP :

Nén tang Iy thuyét cho vide hinh thinh nhimg quan di¢m cia ¢4 nhan vi cho viée thue hién nhimg
phuong phdp tri liéu dic biét :

Trén lam sang, thudng thi bénh nhian d€n xin di¢u tri khi bénh nha chu da & vao giai doan muon.
Thudng thily nhit [a ap xe nha chu. Ap xe nay khu tri & mdt rang c6.tii nha chu su. Ngoui ra, rang
con bi dau dén bai viem tay va viem khap. Ching (i bat bude phai ap dung mot vai phuong phap
d@ thir ctru van ciic riing nity. Trude hit :

1/ Picu tri khiln hay cich dicu tri thil :

Ching toi d€ nghi lam ngay vi¢c khoan md budng tiy d& ¢6 the sirdung ng thy nhu [ mot dudng
dan luu phu cic dich sictia viem. Co thé sir dung vide mai dicu chinh. D& ho rang vai ngay d¢ luc de
hang ngay ciia thirc &n ¢6 tae dung “viit” sang thuang nha chu & vung ciin chép.

2/ Si dung bubng tily nhu be chit chiit khing khiin (edeh digu tri thi 1)

"Tac dung khing khulin cta cic chiit sat tring nha khoa hay cac khing sinh dat trong budng tiy
¢6 the phat huy tac dung dén tan sang thuong nha chu. Sirdung chiit khing khufin trong ndi nha kéo
dai mot thoi gian song song vai vite dicu tri bénh nha chu. Phuong phép ditu trj nha chu thich hgp
hon ca fa xir Iy miit goe ring (surfacage radiculaire - Root planning). Trong mot vai trudrmg hop cén
thit 6 the phii sirdung d€n phi thuiit nha chu. Phiu thuit cit bo goe rang... Vice trim bit Ong tay
chi dugc thuc hicn khi vige sir dung chit khing khufin dudi nudu va viee kiém soidt tdi nha chu ¢
hi¢u qué.

3/ Ciich diu tri thit ba: “Trim ép” cic Ong tay :
D6 Fa nhimg trudmg hop mi ngudi ta khong (hé kiém soét ¢6 hitu qua viing ndi nha. Co nghia [a,
budng Ly vit Sng tay viin bi nhi¢m khuiln, miic dit da ¢6 nhitu nd luc nhiim vo hicu héa hoat dong
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ta vi-khu@n. Nguoi ta bat budc phai dong bit “mdt mat tran” nham tap trung nd luc vao mat tran kia
chinh la (mit tran) tai nha chu.

KET QUA :

Nim vira qua, ching 1di ditu tri cho khoing 20 rng bi ndi chimg nha chu/ tuy, chi dinh nhd dugc
mo th [a r0 rang nhung ching toi thir cdu gitr riing vGi su dong § va hop tac cha benh nhan ¢6 2 rang
¢d dugce k&t qua tot sau dicu trj. Hai ring khic phai nhd bo khi méi bat diu didu tri theo cach thi
hai. Nhimg rang con lai dang duoc dicu tri phdi hop véi nhimg tién lugng khac nhau.

BINIH LUAN :

Cic trigu chimg giam thily 10 sau khi m¢ budng tuy. Hai rang bi nhd néu trén ¢6 ly do nha chu
(khong phai dieu tri ndi nha thiit bai). Hai ring ditu trj co k&t qua tdt dya vao nhimg tiéu chuén sau
day : syrtai bam dinh clia bi¢u md va su téi tao md lién két va ¢6 thé ¢d sy tao xuong & méi. Nho rang
chi ¢6 ¥ nghia la sy that bai trong dicu tri nha chu.

KET LUAN :

SO rang bi nhd hang nam la rét [6n. Clu gitr mOt rang la mot vice lam kho khin, s& kho khin va
ton kém hon n€u nhd va lam phuc hinh ¢ dinh. Cu van mot rang du chi dugce vai nam phai chang
Ia mOt théi dO xir tri khon ngoan va thiin trong, it nhét la ddi véi nhimg bénh nhan cba ching ta trong
thoi diem hicn tai.
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LE ROLE DE L’ENDODONTIE DANS LE TRAITEMENT DES
MALADIES PARODONTALES QUELQUES IDEES
PERSONNELLES

Dr. NGUYEN CAN

Introduction

L'une des conséquences les plus ennuycuses de la maladie parodontale est la complication au
niveaude la pulpe dentaire. On a déjacité la pulpite rétrograde, la formation de la poche parodontale
¢quivalente i une [istule gingivale sur une dent atteinte de nécrose pulpaire. Un tel contexte endo
- parodontal pose de grands problemes difficiles a traiter. Nous présentons ici quelques idées
personnelles et une conduite 4 tenir vis & vis de ce tableau clinique particulier : La parodontite avec
complications endodontiques secondaircs (classe IV Classification de BENDER et SELTZER,
1972, modifice par SIMON, GLICK ct FRANK en 1972).

Méthodes :

Bases théorigques pour la formation des conceptions personnelles et pour la réalisation des
procédés thérapeutiques particuliers,

En clinique courante, les malades souvent se font soigner lorsqu'ils arrivent a une période tardive
de la maladic parodontale. L'abcts parodontal est le plus fréquemment observé. cet abets se trouve
généralement a cOt¢ d’une dent ayant une poche parodontale profonde. La dent souf(re en plus
d’une pulpite et d’'une monoarthrite apicale aigue concomittante. Nous sommes obligés d'appliquer
quelques procédés en vue d’essager de sauver la dent en cause. D’abord :

1) La thérapeutique d’urgence ou 1°" ler procédé :

Nous proposons une perforation immédiate de la chambre pulpaire pour se servir ensuite du
canal radiculaire comme une voic de drainage accessoire des excudats inflammatoires. Un meulage
sélectil peut &tre recommandé. On laisse la cavité ouverte pendant quelques jours pour que le
contact quotidien des aliments donne des compressions qui ont pour effet d'essoter la 1ésion
apicale(")

2) L’utilisation de la chambre pulpaire comme un ré servoir d’antibacté rien (2nd procé dé )

L'action bactéricide des antiseptiques dentaires ou des antibiotiques mis dans la chambre
pulpaire et dans lc canal radiculaire peut se manifester jusqu’ la I¢sion parodontale .
L'administration endodontique de I'antibactéricur dure un certain temps, paralzllement au traite-
ment parodontal. Le traitement parodontal de préférence est le surfagage radiculaire minuticux. La
chirurgic parodontale, 'amputation radiculaire... sont nécessaires dans certains cas. L'obturation des
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canaux radiculaires peut sculement &tre réalisée au cas ou Padministration sous - gingivale
d’antibactérien ou le contrdle de la poche parodontale cst cfficace.

3/ 3e procédé : L’obturation forcée des canaux radiculaires

Ce sont des cas du on ne peut pas contrdler le milieu endodontique d’une facon efficace. C'esta
dire, lachambre pulpaire et le canal radiculaire restent septiques malgré tous les efforts donnés pour
neutraliser 'action des bactéries. On doit [ermer “un front de bataille” pour se concentrer sur l'autre
front qui est la poche parodontale proprement dite.

RESULTATS

’année dernitre, nous avons traité une vingtaine de dente attcinte de cc syndrome endo -
parodontal. L’indication pour I'extraction de ces dents tait cvidente. Mais nous avons cssay€ de les
sauver avec le consentement et la coopération des malades. Deux parmi ces dents ont EtE guérics.
Deux autres ont du étre extraites des le commencement du second procédé. Celles qui restent sont
en cours de traitement combiné endo-parodontal avee un pronostic plus ou moins favorable.

DISCUSSIONS

Tous les symtdmes aigus diminuent aprts 'ouverture de la chambre pulpaire. les deux dents
extraites sont de cause parodontale. Les 2 autres qui ont ¢1é guéries répondent aux criteres suivants:
Le réattachement de I'épithélium avec la régénération du tissu conjonctil et probablement la
formation de 'os alvéolaire. Les extractions dentaires ne se [eront qu'apres I'échec dans le traite-
ment parodontal.

CONCLUSION

Le nombre de dents extraites chaque année est encore considérable. Sauver une dent est unc
chose difficile ¢'est plus difficile et plus couteux encore si on choisit I'ablation dentairc suivie de la
prothese fixée. Sauvegarder une dent méme pour quelques annces. Est - clle unc conduite a tenir
sage et prudente - au moins a 'égard de nos malades actucls ?
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TRAM BIiT ONG TUY BANG KY THUAT LEN NHIET
CO HOC GUTTA PERCHA CUA Mc SPADDEN

Bs. BUI QUE DUONG

Trong ky thudt tram bit 6ng tuy ciia Mc SPADDEN GP dugc dua vao Ong tiy, lam néng, chay
va Ien chiit nhdr mOt dung cu quay goi la cay nhdi Mc Spadden.

Danh gié tr&n phim tia X 47 ca thuc hi¢n ¢ bd mon ndi nha cho phép k€t luéin véi digu kién phai
ton trong dang ky thuit cho timg giai doan ndi nha, day Ia mdt phuong phép hiru higu ¢6 uu diém
chinh la phép tict kiem mot cich déang k&, thoi gian lam viée va vat ligu trdm tiy so véi céce ky thuat
dung GP khic.

L’OBTURATION CANALAIRE PAR LA TECHNIQUE
DE COMPACTAGE THERMOMECANIQUE
DE GUTTA PERCHA DE Mc¢ SPADDEN

Dr. BUI QUE DUONG

La technique de M® Spadden implique introduction, la thermoplastification et le compactage
simultanés de la GP & 'aide d'un instrument rotatil : le compacteur de Mc Spadden.

L’évaluation par la radiopraphic de 47 cas traités au département d’Endodontie ont permis aux
auteurs de conclurc qu'a condition de bicn maitriser la technique pour chaque étape opératoire
c’est une méthode d'obturation canalaire tres efficace dont I'avantage principal est de permettre
une économic appréciable du temps de travail ainsi que des matériaux d’obturation, comparée aux
autres techniques de GP.
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CHUP PHIM TIA X TRONG NHA KHOA

Bs. F. BADILLO

Miic du vige sir dung cic may chup phim tia X toan canh tir 10 nam nay da cho phép kham pha
mOt sO nhi¢u hon céc t6n thuong bénh 1y cha ring. Phim tia X trong mi¢ng vén can thiét d¢& phat
hi¢n :

- Céc céu trac ring binh thudng

- Cic dj thudng bam sinh ve sO lugng v vi tri ring

- Cac ton thuong sau rang

- Cic tdn thuong chép rang nhu u hat, nang, viem mang nha chu quanh chépqua trién xé
mang, ticu ngdt chiin rang, viem xuong tu cOt...

- Céc trudng hop ndi ticu va ngoai ticu.

- Cac dudng gay

- Cac bénh nha chu

Tuy gi6i han cha phim tia X la chi cho mot hinh anh theo 2 chi¢u khong gian cua mot thyc thé 3
chicu nhung d6 [a mot phian khong the thidu clia mot ditu tri toan dién va (8i ¢an thict cho cic phin
mon cua chuyén khoa ching ta.

LA RADIOGRAPHIE EN DENTISTERIE

Dr. F. BADILIO

Sidepuis unc décennic, I'utilisation des appareils de radiographic panoramique a permis un plus
grand nombrc d’explorations ¢n pathologie dentaire, les clichés endo - bucco restent souvent
indispensables pour mettre en évidence :

- les structures de la dent normale

- les anomalics dentaires congénitales de nombre, et de situation

- les 1¢sions caricuscs

- les I¢sions apicales telles que @ granulome kystie, mono arthrite apicale, hypercémentose,
rhizalyse, ostéite condensante...

- les résorptions interncs ct externes

- les fractures

- les parodontopathics

Bicn que la radiographie donne unc image bidimensionnelle d'une réalité tridimensionnelle, clle
fait partic intégrante d’un traitement global et est indispensable, que ce soit en endodontic ou dans
les autres disciplines de notre spécialite.
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CAC KY THUAT HINH ANH HIEN NAY TRONG NHA KHOA

Bs. R. VISQUIS

Tic gia nghien cdu chi yCu v¢ loi ich rit quan trong cta céc hinh anh ¢6 duge nho vao cac ky
thuéit chup phim ¢d di¢n véi Scanora (méy toan chnh thang k&t hop véi may chup phim cit ¢6 he
thOng quét phic hop).

Hinh anh do Scanner RX (Tomodensitométric) cung nhu hinh anh do si¢u am (résonnance
magnétique) duoc trinh biy cung vai cic chi din sir dung doi véi 2 loai xEt nghicm nay va vai loi
ich ctia ching doi véi Biie si lim siing trong hiinh nghe hiing ngay.

TECHNIQUES ACTUELLES D’IMAGERIE EN ODONTO -
STOMATOLOGIE (RESUME)

R. Visquis

Il est surtout Ctudié 'apport essenticl que constitue Pimageric obtenue par les techniques de
radiographic conventionnelle du SCANORA (pantomographe couplé a un tomographe a butayage
complexc).

L’ imagerie par scanncr RX (Tomodensitométrie), ainsi que celle par résonnance magnétique
cst développée avee les indications pour ces deux types d’cxamens ct leur intéret pour le clinicien
dans la pratique quotidiennc.
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SAN HO DUNG TRONG PHAU THUAT HAM MAT

D. CANTALOUBE/J. M. RIVES, J. L. PATAT

Biocoral dugc tao thanh tir nhimg vat licu khoédng san thién nhién : (Cac san hd) It 1 vt lidusinh
hoc ¢6 the dung thay th€ manh ghép xuong.

Khi dugc thay th€ bai xuong tan tao (c6 nhimg dac tinh gidng nhu cbia xuong noi nhiin ghép).

Da dugc sir dung trén ngudi tir 1979, Biocoral ¢6 hang loat kich thuée va hinh dang c6 thé (mg
dung trong phiu thuiit ham mat (manh ghép chen gitra va manh ghép 4p sat). Dac bigt cac tac gia
da dung san ho trong :

- Phiéu thu@it xuong Lefort thép

- Tao hinh xuong nhimg di chimg ciia khe h& khiu céi - xwong 6 ring

- Gay xuong san hdc mit

- Tao hinh dang b& mit n6i chung

Nhimg @mg dung khic nhau nay s¢ duge minh hoa qua phim phong anh.

UTILISATION DU CORAIL EN
CHIRURGIE MAXILLO - FACIALE

D. CANTALOUBE |/ J. M. RIVES: J. L. PATAT

Biomatcriau pouvant sc substitucr a la greffe osscuse, le BIOCORAL est obtenu a partir de
matériaux minéraux naturels : les coraux.

Implant€ en tissu osscux, il est résorb¢ progressivement et simultanément remplacé par de I'os
nc¢oform¢ (dont Ics caractéristiques sont les mémes que celles de 'os receveur).

Utilisé depuis 1979 chez 'homme, BIOCORAL présente unc gamme de tailles et de formes
applicables en chirurgic Maxillo Faciale (greffes d’interposition et d’appostion).

Les auteurs 'ont utilisé en particulier :

- Dans lcs ostéotomics type LEFORT Bas.

- Dans les ostéoplastics des s¢quelles de fentes alvéolopalatines.

- Dans les fractures du plancher de Porbite.

- Dans les profiloplastics c¢n général.

Un diaporama illustre ccs dilférentes applications.
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BUGU DO RANG DANG TUYEN
Gs. D. CANTALOUBE

Téc gia bao cdo 2 truong hgp budu do rang dang tuyn to vira duge quan sat & Sénégal va cho
ring d6 la (On thuong diu tien duge mo th & Thy Chau Phi. Trong 2 bénh an cha mot phu nir 25 tudi
va mot bé trai 11 tudi ciic 1On thuong ciing nhu bénh sir déu gidng nhau.

Ditu tri boe hdt don thuiin ¢6 ve Ta digu tri chon loc dOi vai 1On thuong Tanh tinh nay. Tuy vy
kho hoac khong the chiin dodn phin biét budu do Ring dang tuy@n véi nang than rapg trén phim
tia X so khoi, cho n&n ¢an x&t nghi¢m gidi phitu bénh mot cich ¢6 he thdng va ky ludng doi vai tit
¢h ¢4c nang can Ring da dugce phiu thuiit.

TUMEUR ODONTOGENIQUE ADENOMATOIDE

D. CANTALOUBE

uteur rapporte deux cas de volumineuse tumeur odontogence adénomatoide observes
récemment au Sénégal et considere qu'il sagit L de la premiere description de cette I¢ésion en
Alrique de I Quest. Dans ces 2 observations concernant une jeune femme de 25 ans et un garcon
de 11 ans, les ICsions sont identiques ainsi que histoire clinique.
Le traitement par ¢nucl¢ation simple apparait €tre la thérapeutique de choix, compte difficile,
voir impossible, de dilliérencier la TOA du kyste dentigere a I'issue de I'examen anatomo -
pathologique systCmatique ¢t minuticux de tous les kystes paradentaires opcrés.
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VAI TRUONG HQP U NUGU KHONG LO QUAN SAT DPUGC &
TAY CHAU PHI

Gs. D. CANTALOUBE

Cic téc gih bao cho truong hop ve u nudu khdng 16 quan sat duge & Tay Chau Phi. Trig¢u chimg
khi¢n bénh nhan dén kham ludn ludn [a nhimg rdi loan chic nang nhai va ndi, doi khi Ia khdi sung
& mat.

MO0t sO y€u tO tham gia trong sy phat trién céc budu lanh tinh nay. Ngoai hién tugng viém [a yéu
to dau tien gy bénh trang, mudn ¢ su tiép can v sinh b&nh hoc clia nd phii xem xét dén cac nguyén
nhan khéc trong d6 ¢ mdt vai nguyén nhiin rit dic hi¢u cho moi trudng Phi Chéu.

QUELQUES CAS D’EPULIS GEANTES OBSERVES EN AFFRI-
QUE DE I’OUEST

D. CANTALOUBE

Les auteurs rapportent plusicurs cas d’Epulis Géantes observés en Afrique de 1'Ouest. La
symptomatologic amenant les patients a consulter est faite constamment de troubles de la mastica-
tion voire de I’2locution et parfois méme de tuméfaction de la face. Un certain nombre de facteurs
concourcnt au développment de ces tumeurs bénignes. Si I'inflammation demeure “le primum
movens” de cette affection, d’autres causes dont certaines spécifiques au milieu africain doivent étre
considérées en vue de I'approche pathogénique.
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KHAU : CHIA KHOA CUA SU LIEN SEO

BS. C. BILWEISS

Trong phéu thuit, vai tro cha chi thudng fa vai tro tam thoi. Su lien sco ciia céc td chie s& thay
th€ cho vai trd co hoce chia su khiu,

Su bién mit cha mot viit chi ¢6 loi ma thoi.

Ching tdi sir dung loai chi khiu nio trong phiu thuiit Miéng ?

- Chi Se khong ticu : chi to

- Chi Se tong hop ti¢u duge : chi polyglactine

- K& ti€p chi polyesters va polyamides, theo thir tu duoc sir dung tir it d€n nhitu.

Cac loai chi khéc duoc sir dung : ching 16i sé trinh bay dic bi¢t céc loai chi don sgi (monofils)
ligu dugre, chi catgut v chi polydioxa none. Mbi Fin chang toi s& minh hoa ticu chuln lua chon bling
hinh anh md hoc va lam sang,

Chi + kim = m6i khiu

Chiing t0i sir dung loai kim nao trong phiu thuiit Mi¢ng ? Kim g0Om c6 mii kim, than kim va dudi
kim. Ching (6i d€ ciip d€n mui kim véi nhigu loai moi kim khéc nhau, biing cach nghién cu sy dam
xuyCn clia kim. Than kim va dudi kim cho phép ching 10 phan tich dudng di cua kim trong cic 16
chirc, chiing 10i s& de ciip dén cic phat minh méi nhiit d6i véi khau trong chuyén khoa cu#ching
ta, dic bitt nhimg loai kim méi bang Composite ¢6 gén chi thich hop cho chuyén khoa cing nhu [a
céc ludi polyglactine d€ gitp lap diy vi che chd cic vi tef ¢an khau,

Cudi cung a kinh nghiém giang day Dai hoc va sau Dai hoc vé cic dudmg rach va ki¢u khau cic
muc dp giing day khic nhau s& duge ban dén. Bén canh bui giang va lam sang chang toi s€ trinh
bay cach hoc 6 hudng din, cic bai thue hianh dic bi¢t 1a md hinh su pham doc dao ma chang toi
da hoan thi¢n d€ giang day cho sinh vién cic nat thit va cac mai khiw khéc nhau trong thuc tip,
cac xuong ham tha vit ciing nhu cic phin tich trén ngudi véi xédc da chuéin bi va bom thudce sin.

DE k&t lu@in, chiing (5i st minh hoa, vi 1ong hop dua trén 2 ca lam sang.
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LA SUTURE : CLE DE LA CICATRISATION

D. C. Bilweiss

En chirurgie, le role du [il est bien souvent temporaire. la cicatrisation des tissus vient en effet
suppléer le role mécanique de la suturc.

La disparition d’un tel corps étranger ne peut ¢tre que bénéfique.

Quels fils de sutures utilisons-nous en chirurgie buccale ?

Les fils tressés non résorbables : La polyglactine

Les polyesters et les polyamides ensuite, dans I'ordre croissant d’utilisation.

D’autres fils sont utilisés : nous verrons en particulicr les monofils résorbables, le catgut et la
polydioxanone. A chaquec fois nous illustrerons le critere de choix par l'histologie et 'aspect clinique.

Le fil plus 'aiguille = la suture

Quelle aiguille utilisons-nous en chirurgic buccale ?

I'aiguille comprenant une pointe, un corps, un scrtissage.

Nous traitcrons de la pointe, des dillérentes pointes possibles en étudiant la pénétration de
I"aiguille.

Le corps et e sertissage nous permetiront d’analyser le passage dans les tissus.

Les dernitres inovations en maticre de sutures dans notre spécialité scront abordées en par-
ticulier les nouvelles aiguilles composites montces sur des fils appropriés a notre spécialité ainsi que
les grilles de polyglactine pour permettre des comblement et des porteetions de sites.

Endernier licu 'expéricnce universitaire et post - uninversitaire de 'enseignement des incisions
et suturcs.

les diff¢rents degrés seront abordcés.

Entre le cours magistral ct la clinique nous verrons enscignement dirigé, les travaux pratiques,
cn particulicr le modele pédagogique original que nous avons mis au point pour enseigner aux
¢tudiants les nocuds et les dif(érents points, dans les travaux pratiques les méchoires animales ainsi
que des dissections anatomiques humaines sur sujets prépards, injectés.

En conclusion nous illustrerons et ferons la synthése sur deux cas cliniques.

Montrouge, 11 juillet 1991
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CAN THIEP PHAU THUAT VA KY THUAT LAY DAN M.79

GS. LAM NGOC AN

Téc gia trinh bay 2 trudng hop chin thuong so mat do dan M.79 chua nd.

Ky thuat Iy dan don gihn nhung phii dugce thue hién réit ¢iin thiin va chinh xac d€ tranh di chuyén
dan gay nguy co nd dit ngdt.

D& phiu thudt an toan phii bidt 1o c¢du tric vh co ché nd ciia dan M.79.

INTERVENTION CHIRURGICALE ET TECHNIQUE
D’EXTRACTION DE LA BALLE M.79

Pr. LAM NGOC AN

L’auteur présente 2cas de traumatismes craniofaciaux causés par des balles M.79 qui n’ont pas
encore cxplosé.

La technique chirurgicale visant i retirer la balle est simple mais la dissection des tissus et le
retrait de la balle doivent &tre effectués avee le maximum de prudence ct de précision car il est
impératil d’éviter le déplacement de la balle qui risquerait d’exploser soudainement. Pour opérer
avec sCeurit€ il faut bien connaitre la constitution de la balle M.79 et son mécanisme d’action.
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CAC NGUYEN TAC CHI PAO TRONG XU TRi
MAT RANG TOAN BO.

BS.P.MARIANI

Mot phuong phép ti€p ciin toan dién cac viin d& mit rang toan bd da duge xay dung dya trén
céc nguyen tac chi dao sau diy :

* Tét ca cc benh nhiin miit ring toan bd khdng gidng nhau. Vivay sé phai thitt lap mot k€ hoach
ditu trj ca nhan héa cho timg trudmg hop -

- Chuyén ti€p tir phuc hinh timg phan dén phyc hinh toan bo, bénh nhan cé mang ham phuc
hinh toln bd ci, bénh nhin mit ring liu khdng mang ham.

* Thém my ma mot di€m chinh y&u trong digu tri vi nguyén tfic chung Ia nghién ciru lam thé nao
¢ dugc trong su haai hda gira Rang, Ham va Mat.

* Cac tuong quan gitra hai ham la diém méu chit trong kién thirc phuc hinh

* Cac ky thuat ditu tri mit rang toan bd ti€n trién nhanh chéng. Céc tac gia sir dung thuong
xuyen cic phuong tien luu gitr dien tir via cic ky thuiit chm ghép.

PRINCIPES DIRECTEURS DU TRAITEMENT DES EDENTES
TOTAUX.

Dr. P. MARIANI

Une approche globale des problemes posés par les Edentés totaux a été développée a partir
des principcs suivants :

+ Tous les ¢dentés totaux ne sont pas identiques.

Un plan de traitement individualisé au patient sera mis en ocuvre sclon ce que soit un cas
de passage de I'édentation partielle & I'édentation totale, un cas de pdtient anciennement
appareill¢ un cas de patient édenté non apparcillé.

+ L’esthétique est un point essentiel du traitement et la regle générale sera la recherche
d'une harmonie Dento Maxillo — - Faciale.

+ Les rapports intermaxillaires constituent la clef de voute de I'édifice prothétique.

+ Les techniques de traitement de I'édentation totale sont en évolution rapide.

L'autcur utilise ¢galement la rétention magnétique et les techniques implantaires.
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BUGC PAU THUC HIEN HAM PHUC HINH KHUNG BO CO
YEN NHUN CHO BENI NITAN MAT RANG BAN PHAN TAI
BO MON PHUC TTINH

BS. NGUYEN THI KHEN

Duoc sy hudng dan ky thuit cha bic si BLONDIN (rong dot giang day tai khoa RHM thing
3.1990 v dua vao tai lieu cha Gs. GERARD JOURDA ghing 10i da bat dau ap dung trén mot s6
bénh nhin mit rang bian phian bang khung phuc hinh ¢6 yén nhing.

Khung phuc hinh ¢6 yén nhiin It 1 ti€n b 16n trong phuc hinh thao lap bén phin, n6 c6 vu diém
la thyc hién don gian, 1ot v& mat chirc nang sinh Iy, bho vé duge cic rang try va mo xuong niém mac
s0 vGi khung sutn cimg ran va ban cdng ran ham nhan, v&i nguy@n tac 1 tao su cich bigt yén doi
vGi khung, n6 cho phép yén tu do hip thu nhimg luc tac dong 1&n rang gih khong gay kich thich cac
rang tru qui maec.

Ung dung trén lam sang, loai ham nay c6 thé thich hgp cho tit ch cic trudmg hop mét ring, ciing
nhu fa mat rang gin toan bo.

Qua vigc thyc hign trén mOt sO ca mat rang loai 1 via 11 Fa loai ham mét céc ving rangsau va khong
con rang try phia sau. Ching t6i nhin thiy phuong phép, ky thuat thye hién cing don gian bang
vGi cac ham ¢d dién. Vi k&t qui & bude dau sir dung, chi trén mdt sd trudmg hop ching 10i cung
nhan thiy k€t qui tOt, bénh nhin thoai mai, an nhai tSt, cic rang tryu va nicm mac, xuong khong bj
ton thuong. Chang tdi nghi Ia phuong phap la ¢6 thé phd bign rong.



LA PROTHIESE PARTIELLE AVEC CHASSIS
A SELLE AMORTIE : ESSAIS CLINIQUES.

Dr. NGUYEN THJ KHEN

Nous basant sur I'enseignement technique du Dr.R. Blondin (faculté I'OdontoStomatologie,
Mars 1990), et sur les documents du Pr. Gerard Jourda nous avons commenc les premicers essais
cliniques de la prothese avee chissis a selle amortic au département de prothese.

Le chassis a selle amortie représente une évolution considérable dans le concept de la
prothese partielle. Les qualités indéniables consistent en unc rclative simplicité de technique de
réalisation, une meilleure compatibilité fonctionnelle et physiologique permettant Ja préservation
des dents pilicrs et de la crlte osseuse, comparce au chassis rigide ct semi rigide. Le principe de
disjonction de la selle et du chassis permet d’absorber les forces au niveau des dents prothétiques
évitant ainsi de traumatiser les dents piliers.

Les indications cliniques du chassis a sclle amortie s’étendent a tous les cas d'édentation.
particlle et subtotale. Notre expérience porte sur dcs cas d’¢édentation de classe I et [T c. a. d. des
cas d’édentations postéricurcs sans dent$piliers a Pextrémitc distale du secteur &denté.

Nous pensons que ¢’est une méthode prothétique relativement simple, comparable aux
méthodes traditionnellcs. Les premiers résultats sont encourageants, la prothese cst conlortable
et fonctionnelle, les tissus de soutien dentaires et muco - osseux ne sont pas I€scs.

Nous espérons pouvoir appliquer cette méthode plus largement dans notre spccialite.
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coss VUONG CHINH

"Super line"

HHH_

Chuyén san xuiit dung cu va vat liéu Nha khoa

- HOP CHAT LAY MAU RANG "ALGINATE"
- LENTULO
- KIM GAI LAY TUY (TIRE-NERF)
- RANG HAM THEP VA RANG RESINE V.V.
NHAN HOP DONG SAN XUAT, GIA CONG, MUA BAN, TRAO DAt
CAC MAT HANG VAT LIEU VA DUNG CU NHA KHOA
Lién hé : 40 An Dwong Vuong - P.9-Q 5 - TP. HCM - DT - 59718

coss VIET QUANG

Stka chira va san xudt du ng cu may Nha khoa
Dia chi 482 - 484 duiomg Ba Hat - Phuimg 8 - Quin 10 - TP. Hd Chf Minh

Nhan :

+ HOP DONG SAN XUAT MAY, GHE NHA KHOA CAC LOAI
+ SUA CHUA VA PHUC HOI TAN TRANG CAC LOAI MAY CU HU, PHE LIEU|
+ THANH TOAN BANG TIEN MAT, HOAC CHUYEN KHOAN.
+ TRAO DOI VAT TU HAI CHIEU




CO SO SAN XUAT MAY NHA KHOA
422NGOGIATU-Q.10

1/CHUYENLAPRAP  MAYSIEUTOC
MAY NEN HOI NHA KHOA
BO DIEUKHIEN
AMALGAMATOR
VACUUM CAC LOAI

2/PHUC HOI VA TRAO POI CAC LOAI MAY NHA KHOA

Nha sy NGUYEN THANH DUY
Ky suNGUYEN KHUYEN MINH

NHA KHOA |
CUAHANG XUAN VIEN

265 LY THAI TO

Mua bén, trao doi, ky gui cdc loai
VAT LIEU - DUNG CU NHA KHOA

Hoat dong 1 7h - 20h moi ngay




CU A HA NG VA T TU NHA KHOA Q5
416 Tran Hung Dao B Q5 Dt : 58695

« Cung cdp céac loai Vat liéu - Hoa chét dung trong nganh Nha khoa
« Mua ban - Trao ddi - Ky g&i cac loai may méc - Y dung cu (B4n siva I8)
» Nhan stia chia, lam méi cac loai may - ghé chi rang
lAp dat & Bao tri cac loai May chiia ring
e Sanxudt —Moteur dé ban - May ghé& nha khoa
(dung cho cac phong Nha hoc Dubing)
—May tron Amalgame

Hoat dfng tix 7h - 19h mdi ngay - k€ ca chi nhdt & ngay 1é

TRI

557 Tran Hung Dao- Q1 TPHCM -

Chuyé&n mua bén - Trao ddi - Ky gdi
di loai Vit li¢u - Héa chit - Dung cu Nha khoa

Bansivalé

Gio bdn hang : o sdng - 20" - méi ngady




TRUNG TAMRANG HAMMAT
TP.HOCHININH

280 Dién Bién Phi - Quan 3
DT : 25052 - 99403

- C6 phong dic biét chita ring thim my véi nhua quang triung hgp
bang den Hallogene
- Diéu tri Nha chu ™
- Phéiu thuat ham mat ~~ |
- Phéu thuit tao hinh : sit mo6i, khe hd ham éch bam sinh.
- Xe Nha luu dong : nhan dén diéu tri tai cac cd quan, xi nghiép,
trudng hoc

bang Tia laser CO2

ZYMAFLUOR

Vién 0,25mg ciia hang Zyma - Phap
Vién Fluo uéng nguoi siu ring cho tré em
va Bame mang thai

c6 BAN TAI NHA THUOC CUA KHOA RANG HAM MAT
TRUGNG DAl HOC Y DUQC - TP. HO CHi MINH

652 Nguyén Trai Q.5 - TP. Hb Chi Minh




Coso TUA’N HA'

28B Ly Thdai Té Phuong 1 Qudin 10 - TP. Ho Chi Minh

- MUA BAN KY GOL
-NGUYEN VAT LIEU VA DUNG CU Y - NHA KiI0A

CHUYEN - BAO TRI SUA CHUA
LAP RAP CAC LOAI MAY NHA KHOA

- HIGH SPEED

- LOW SPEED

-SAN XUAT MAY GHE NHA KHOA - NHAN :
- HOP DONG BAO TRi

- SUA CHUA DINH KY TAI CAC CO QUAN,
BENH VIEN, TU NHAN




TRUNG TAM RANGHAMMAT
T.P.HO CHIMINH

Xi NGHIEP DUGC PHAM 2-9

L.an dau tién tai
Viét Nam

vitecaine

thuoc teé

DUDT SAN XUAT THANH CONG
DUNG TRONG NHA KHOA

THANH PHAN THUBC TE : LIDOCAINE 2%
VOl EPINEPHRINE 1/100.000

CONG DUNG CUA THUGC TUONG DUONG THUOC NGOAI

HOP 50 CARTRIDGES

DAILY BAN : * BENH VIEN DIEN BIEN PHU 280 DIEN BIEN PHU Q1.3 DT : 25052-99403
* 213 LE THANH TON - Q.1

THANH TOAN BANG TIEN MAT HOAC CHUYEN KHOAN




