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C’est en 1990, a I’initiative du Pr Jean-Louis Brouillet et du Dr André-Jean Faucher de la
~ Faculté de Marseille et du Doyen Pr Vo Thé Quang, que sont nés les premiers ¢échanges entre
la Faculté de Chirurgie-Dentaire de Marseille et la Faculté d’Odonto-Stomatologie de Ho Chi
Minh Ville. Ils se sont concrétisés, a 1’origine, dans le cadre des Journées Franco-
Vietnamiennes d’Odonto-Stomatologie qui, par la suite, sont devenues les Journées
Francophones d’Odonto-Stomatologie. D’autres facultés telles que Bordeaux, Lille, Reims,
Rennes, et Strasbourg sont trés rapidement venues se joindre & 1’équipe de départ pour
dispenser des enseignements a Ho Chi Minh Ville puis I’Université¢ de Nice ainsi que les
Universités francophones de Bruxelles, Beyrouth et Montréal se sont plus récemment jointes
au programme de formation et de collaboration.

En 1995, afin de donner plus de poids a I’enseignement francophone, le Pr Jean-Louis
Brouillet propose aux différents partenaires universitaires un programme de Promotion de
I"Odontologie Francophone au Vietnam : Enseignement et Recherche visant a coordonner
I’ensemble des programmes d’enseignement, a répondre aux désirs des universitaires
vietnamiens, a maintenir et promouvoir la francophonie en Asie du Sud-Est et a mettre en
rapport les odontologistes vietnamiens avec les industriels qui accompagnent et participent
aux missions. La gestion de ce programme est confiée en 1999 au Collége de Coordination
Francophone des Echanges Odontologiques avec le Vietam, structure collégiale composée
d’un représentant de chaque Faculté francophone impliquée dans I’enseignement au Vietnam.
Ce collége est actuellement présidé par le Pr Francis Louise de la Faculté de Chirurgie
Dentaire de Marseille avec comme coordinateur le Dr Jean-Frangois Lasserre de la Faculté de
Chirurgie Dentaire de Bordeaux.

Le bilan de ces actions coordonnées a permis de dispenser chaque année des enseignements
post-universitaires dans les différentes spécialités de I’Odontologie, de créer, a I'initiative de
la Faculté de Chirurgie Dentaire de Rennes, des diplomes inter-universitaires (D.L.U.)
s’insérant dans le Master vietnamien et reconnus par les instances universitaires du pays,
d’initier la recherche clinique et fondamentale, de former des enseignants vietnamiens au
Vietnam et en France, de favoriser des stages d’étudiants francais au Vietnam, d’organiser les
Congrés  Francophones  d’Odonto-Stomatologie, ~de  développer le  partenariat
industrie/université avec le soutien du Poste d’Expansion Economique de I’Ambassade de
France et d’'UBIFRANCE. Toutes ces actions ont pu se développer grace a I’implication et au
soutien de 1I’Ambassade de France au Vietnam, des Universités, de I’Agence Universitaire de
la Francophonie (AUF), des collectivités locales, des partenaires industriels et d’associations.
Aprés plus de 15 années de collaboration, il faut constater que I’élan missionnaire des débuts
a gardé toute sa fraicheur en raison de I’enthousiasme et de la motivation de nos confréres et
amis vietnamiens.



* Lich sir hgp tic Nha Khoa tai Viét Nam

Nam 1990, véi sy khdi xudng ctia ciac Gido su Jean-Louis Brouillet, André-Jean Faucher
va Gido su Khoa trudng V6 Th€ Quang, nhitng trao d6i ddu tién giita Khoa Nha
Marseille va Khoa Ring Ham Mit Pai hoc Y Dudc thanh phé H6 Chi Minh da bit diu
hinh thanh. Ban diu, cdc hoat dong nay tap trung trong khudn khé Hoi nghi Ring Ham
Mit Phdp-Viét, sau d6 trd thanh Hoi nghi Ring Ham Mit Phép ngit. Ti€p theo, cic Pai
hoc khdc ciia Phdp nhu Bordeaux, Lille, Reims, Rennes, va Strasbourg cling gii cdc
gidng vién sang gidng day tai thanh phé H6 Chi Minh. Gin diy hon, Pai hoc Nice va cic
Pai hoc st dung Phép ngir Bruxelles, Beyrouth va Montréal da tham gia vao chudng
trinh hgp tic va dao tao.

Nam 1995, v6i muc tiéu ddy manh dao tao bing ti€ng Phdp, Gido su Jean-Louis
Brouillet dé nghi véi cdc dai hoc thanh vién mot chuong tiinh Phdt trién Nha Khoa ding
Phdp ngit tai Viet Nam: Dao tao va Nghién citu, véi muc tiéu :
- Phdi hgp toan bd cic chudng trinh dao tao
- bdp ing cdc yéu cdu cla dai hoc phia Viét Nam
- Duy tri va khuy&n khich Phdp ngit tai Pong Nam A
- Thi€t 1ap quan hé giita cdc bdc sy Viét Nam va cdc nha sdn xuat hd trg vi tham
gia chuong trinh hgp tdc.
Nam 1999, trdch nhiém quan 1y chuong trinh dudc giao cho « Hoi ddng diéu phéi trao ddi
Nha khoa bang Phdp ngif vi Viét Nam », bao gdbm dai dién cla cdc trudng cung tham
gia hoat dong dao tao tai Viét Nam. Hién nay, t6 chitc nay do Gido su Francis Louise
Khoa Nha Marseiile lam chi tich véi sy diéu phdi clia Bdc si Jean-Francois Lasserre
Khoa Nha Bordeaux.
K&t qué ctia cdc hoat dong hop tic da cho phép:
- MJdi nam t6 chifc cdc khoa dao tao sau dai hoc trong cdc chuyén nganh khdc nhau
ctia Nha khoa,
- Khdi xudng nghién citu 1am sang va cd sd,
- T chitc Hoi nghi Ring Ham Mit Viét-Phap,
- Hudn luyén gidng vién Viét Nam tai Viét Nam,
- Hudn luyén gidng vién Viét Nam tai Phép,
- Thuc hién chiing chi lién dai hoc (DIU), do Khoa Nha Pai hoc Rennes khdi
xudng, 1a mot chwdng trinh 16ng ghép trong chuong trinh dao tao Thac si cia Viét
Nam dudc cdc cdp quén 1y dai hoc cong nhén.
- Tao thudn 1gi cho cdc dgt thyc tip cia cdc sinh vién Phdp tai Viét Nam,
- Phit trién quan h¢ cong nghiép/dai hoc védi sy iing ho cla Pai si qudn Phdp.
Tat cd cdc hoat dong nay da dudc phét tri€n nhd c¢6 su tham gia va ung hd cia Pai s
qudn Phdp tai Viét Nam, cdc tru’dng Pai hoc, t6 chic Pai hoc Phédp ngit (AUF), cdc tap
thé tai dia phuong, cdc nha sdn xuat va cic hoi. Sau 10 nam hgp téc, c6 thé néi ring

niém hing khdi ban diu da ludn dugc nudi dudng nhd su hing hdi ddy nhiét huyét cia
nhirng ban bé dong nghiép Viét Nam.



Monsieur Nicolas WARNERY, Consul Général de France

1990 apparait comme la date de la premiére prise de contact entre la Faculté de chirurgie
dentaire de Strasbourg et la Faculté d’odontostomatologie de Ho Chi Minh Ville. Depuis 16
ans, les liens entre la Faculté d’odontostomatologie de Ho Chi Minh Ville et les facultés
francaises n’ont cessé¢ de s’accroitre comme le prouve I’ampleur de ces 9°™s Journées
francophones. L odontostomatologie fait partie de ces domaines de la médecine qui illustrent
parfaitement la réussite et la pérennisation de la coopération médicale entre la France et le
Vietnam. Nous le devons au dynamisme de ses acteurs: universitaires, praticiens,
prothésistes, industriels. Je voudrais saluer leur investissement personnel et la fidélit¢ de leur
engagement qui sont le gage de la poursuite des actions menées depuis tant d’années.

Dans le vaste champ de la santé, la coopération frangaise, en accord avec ses partenaires
vietnamiens, souhaite mettre 1’accent sur la formation des professionnels. C’est donc une
grande satisfaction de voir se renouveler tous les deux ans ces Journées qui, par la qualité de
leurs conférences et ateliers, sont I’occasion de riches échanges de savoir, de pratique,
d’expérience. La formation continue qui est la base de ce transfert de compétences
notamment a travers I’enseignement post-universitaire et la formation professionnelle, est
admirablement assurée grice a la parfaite coordination des différentes actions menées par les
universités partenaires.

11 suffit de regarder les vitrines des cliniques dentaires qui s’installent quasi quotidiennement
a Ho Chi Minh Ville, pour comprendre 1’essor de I’Odontologie et le bien fondé de la
formation de ses praticiens de demain. Voila un domaine ol la coopération entre nos deux
pays prend toute sa signification et laisse espérer de belles années d’échanges devant nous,
pouvant peut-étre inspirer d’autres disciplines a suivre son sillage.

Thong diép ctia Téng Lanh sy Phip tai TP HCM

Nim 1990 c6 thé xem 12 nim déu tién bt ddu c6 nhitng quan hé hdp tic gitta cdc dai
hoc Phap va Khoa RHM PH Y Dugc TP HCM. Nhitng quan hé nay ngay cang phit trién
din dén quy md to 16n ctia Hoi nghi nha khoa Viét Phap lan thi 9. Nganh RHM la mt
trong nhitng nganh Y da thanh cong trong hdp tdc gitta Phap va Viét Nam. Bugc nhu vy
1a nhd sv nidng dong cla tit ci cdc phia d6i tic: doi ngd gidng day, bdc si thyc hanh, ky
thudt vién phuc hinh, diéu dudng nha khoa va cdc doanh nghiép. Chiing t6i hoan nghénh
sit déng g6p va nhiét tinh hd trg cla tit cd cho nhitng hoat dong da dugc duy tri bén bi
trong bao nam qua.

Trong linh vyc st khoe, v6i sy ddng thuédn cla phia Viét Nam, hgp tic v6i Phép mudn
nhin manh trén viéc dao tao chuyen mon. Chiing toi rdt vui mirng khi thd'y Hoi nghi Nha
khoa Phdp Viét trd lai sau mdi 2 nam vi d6 1a mot dién dan trao ddi ki€n thic, thyc hanh
va kinh nghiém bao gébm nhiéu thuy€t trinh va lép thuc hanh tai chd chit lugng cao. Su
chuyén giao k¥ thuit qua Pao tao lién tuc & cdp sau dai hoc va bdi dudng chuyén mén
duge ddm béo rat t6t nhd sy phdi hgp giira cdc dai hoc.

Chi cin xem su xudt hién gan nhu lién tié’p nhau ctia nhitng phbng khdam nha khoa méi
tai TP phd HCM ciing di thiy su phat tri€n ctia nganh Nha va hiéu ly do tai sao can phai
dao tao céc bic si RHM clia tuong lai. Pay that sy 1a mot linh vie hdp tic mang nhiéu ¥
nghia ¢6 tri€n vong ti€p dién trong nhidu nim va c¢6 thé 1a md hinh cho nhiéu nganh
khédc noi theo.



Professeur Corinne TADDEI,

Président des IX“™ Journées Francophones

d’Odonto-Stomatologie

Tous les deux ans, les Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville
accueillent de nombreux praticiens, venant principalement du Vietnam, mais aussi de France, de
Belgique, du Laos, du Cambodge, de Chine, de Thailande, d’Australie, du Liban et du Canada... De
plus, ces dernieres années, étudiants, prothésistes et assistantes dentaires participent également a ces
rencontres.
Créées en 1990 sous 1’égide du Professeur J-L.Brouillet de la Faculté d’Odontologie de Marseille, ces
Journées sont devenues une véritable tradition. Elles regroupent les Facultés impliquées dans le
programme "Promotion de |'Odontologie Francophone au Vietnam" coordonnées successivement par
le  Pr.J-L. Brouillet, puis par le Pr G. Dorignac et par le Dr. J-F. Lasserre et, aujourd'hui, par le Pr.
F. Louise de I’Université d’Aix-Marseille II.
Cette coopération scientifique et économique progresse grice a I’action de tous : universitaires,
puissance publique, responsables régionaux et industriels.
La Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille a I'honneur d’assumer cette année I’organisation des 9°™
Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville. Confiée au Dr. Anne Claisse et
a son équipe, en collaboration avec le Pr. Hoang Tu Hung, Doyen de la Faculté d’Ho Chi Minh Ville
et le Dr. Huynh Anh Lan, vice-doyen, a qui I’on doit I’évolution harmonieuse et durable de ces
échanges.
Ces journées aborderont le théme "Médecine dentaire et nouvelles technologies".
Un programme riche en conférences, ateliers thématiques, sessions posters, sessions destinées aux
¢tudiants, aux prothésistes, aux assistantes dentaires, est proposé ainsi qu’une exposition de produits
et matériels dentaires francais et internationaux.
Comme pour la précédente manifestation organisée par la Faculté de Chirurgie Dentaire de
Strasbourg, les 9" Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville seront
placées sous le signe de la qualité scientifique et refléteront tant la convivialité professionnelle que
I’amiti¢ franco-vietnamienne.
Bon congres a tous

Théng di¢p ctia Trudng ban té chie Hoi nghi Phap Viét 1an thi 9
Pugc t6 chitc mdi hai nim, Hoi nghi Nha khoa Phdp Viét tai TP HCM ti€p d6n rat nhiéu bdc si
dén chi y&u tr Viét Nam nhung ciing tif Phép, Bi, Lao, Kampuchia, Trung quéc, Thdi Lan, Uc,
Liban va Canada... Ngoai ra trong nhitng nim gin diy con ¢6 thém sinh vién, ky thudt vién phuc
hinh ring va trg thd tham dy Hoi nghi.
Tu ndm 1990, sau khi duge gido su J.L.Brouillet ciia Khoa Nha Dai hoc Marseille dé xudng, Hoi
nghi nay da trd thanh truyén théng. Tham du Hoi nghi ¢6 cdc khoa Nha trong chuong trinh “Phat
trién Nha khoa st dung ti€ng Phdp tai Viét Nam” dudc cdc gido su J.L.Brouillet, G.Dorignac, J.F
Lasserre va hién nay 1a Gido su F. Louise clia Pai hoc Aix-Marseille 2 diéu phdi.
Hgp tdc khoa hoc va kinh t& nay phdt trién (5t nhds sy déng g6p cla tit ci: gidng vién, dong dio
hoc vién, quan chifc va doanh nhan.
Nam nay, Khoa Nha Pai hoc Lille duge vinh dy t6 chic Hoi nghi Nha khoa Phdp Viét Iin tha 9
tai thanh phd H6 Chi Minh. Nh& Gido s Anne Claisse va nhiing ngudi cong tic nén di cé su phdi
hdp chit ché véi gido su Hoang Tt Hung Khoa trudng Khoa RHM bPai hoc Y Duge TP HCM va
Bic sT Huynh Anh Lan Phé khoa dé€ (3 chitc t6t Hoi nghi.
Chi dé ciia Hoi nghi 1a “Y hoc riing mi¢ng va nhirng ky thudt hién dai”.
Mot chudng trinh khoa hoc phong phi véi nhiéu thuy€t trinh, 16p thuc hanh tai chd theo chuyén
dé, poster, chudng trinh danh cho sinh vién, k¥ thudt vién phuc hinh, tr¢ thi nha khoa da dudgc 8
chifc cling v6i mot trién 1am thi€t bi va vt liéu nha khoa Phép va Qudc té.
Ciing nhv Hoi nghi 1dn trude do Khoa Nha Pai hoc Strasbourg 16 chitc, Hoi nghi 14n thit 9 nay
ciing s€ dién ra trong bdu khong khi vui vé, truyén théng khoa hoc chit lugng cao va tinh dong
nghiép than thi€t. Chic cdc ddng nghiép mot Hoi nghi 16t dep.



Professeur HOANG TU HUNG,
Doyen de la Faculté d’Odonto-Stomatologie
d’Ho Chi Minh Ville

Les 9™ Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie sont organisées en conjonction avec le
30%™ anniversaire de la création de 1’Université de Médecine et de Pharmacie d’Ho Chi Minh Ville a
partir du regroupement des facultés de Médecine, Pharmacie et Dentisterie le 26 octobre 1976.

Nous sommes heureux de co-organiser avec Madame le Professeur Anne CLAISSE-CRINQUETTE
de la Faculté de Lille ce Congrés Scientifique qui marque le temps fort d’une Coopération inter-
universitaire datant de plus de 16 ans entre la Faculté d’Odonto-Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville et
les Facultés francaises et francophones membres du college de coordination des échanges
odontologiques avec le Vietnam : Bordeaux, Lille, Marseille, Nice, Rennes, Strasbourg, Bruxelles,
Montréal, Beyrouth, Lao, Cambodge et les universités du Vietnam.

Aupreés des conférenciers frangais et francophones de renom international, la participation au
programme scientifique du congres, des universitaires et des étudiants vietnamiens de la Filiere
Universitaire Francophone de I’AUF, valorise une coopération qui s’avére de plus en plus
performante dans le domaine de la recherche en Odontologie Francophone.

Nous vous invitons tous & un congrés de niveau international mettant I’accent sur la mise a jour des
connaissances mais aussi sur le transfert de savoir-faire avec de multiples ateliers pratiques sur les
techniques avancées en Odontologie.

L’exposition dentaire avec la participation des grandes marques de I'industrie francaise et
internationale vous permettra de visualiser les innovations concernant le matériel et les produits
dentaires.

Nous espérons vous accueillir tous aux X Journées d’Odonto-Stomatologie d’Ho Chi Minh Ville,
le rendez-vous traditionnel de I’Education et de la Recherche en Odontologie Francophone mais
aussi celui de I’amitié confraternelle.

Thong di¢p cia Gido su Khoa Truéng Khoa RHM PHYD TP. HCM
Hoi nghi Nha khoa PhapViét lin thit 9 dudc t§ chic trong dip ky ni¢m 30 ndm hinh thanh Pai
hoc Y Duge TP.HCM, tir sy sdt nhdp cdc trudng Pai hoc Y, Dudgc va Nha ngay 26/10/1976
Chdng toi rit vinh dy 5 chitc Hoi nghi Nha khoa Phip Viét lan nay nay véi GS ANNE
CLAISSE- CRINQUETTE thudc Dai hoc Lille 2. Bdy 1a mot dinh cao cta chuong trinh hdp lién
dai hoc da c6 tit hon 16 nim nay giita Khoa RHM BH Y Dudgc Tp HCM va cic dai hoc Phdp va
sit dung Phdp ngit thuoc “Hoi ddng diéu phdi cdc trao di sit dung Phép nglf trong [inh vic Nha
khoa véi Viét Nam”: Bordeaux, Lille, Marseille, Nice, Rennes, Strasbourg, Bruxelles, Montreal,
Beyrouth, Lao, Campuchia va cdc dai hoc Viét Nam.
Bén canh cdc bdo cdo khoa hoc tim ¢d qudc t&€ cla cdc gido su va gidng vién Phdp va néi ti€ng
Phdp, sit tham gia cla cdc gidng vién va sinh vién Viét Nam thudc Hé dio tao RHM bing Phip
ngit thé hién hiéu qud hgp tic ngay cang cao trong linh vire Nghién citu khoa hoc bing Phdp
ngu.
Vi chii dé 13 « Y hoc riing miéng va ky thudt hién dai» ching toi hoan nghénh cic ddng nghiép
d&n dy hoi nghi c6 tim 3 qudc & nay dé cling trao ddi, cap nhat ki&n thitc vd chuyén giao k¥
thuit thue hanh RHM hién dai vdi ri't nhiu 16p thyc hanh tai chd.
Tham quan Trién 1am Nha khoa v6i sy hién dién cta nhiéu hing va cong ty nha khoa Phip va
quéc t& cdc ddng nghiép sé ti€p can dugc vdi nhitng phat minh mdi nhi't lién quan dé€n trang thi€t
bi va vat liéu nha khoa
Hen gip cdc ban tai Hoi nghi Nha khoa Phdp Viét lan thit 9, di€m hen truyén thdng cia Do tao
va Nghién cttu Khoa hoc Nha khoa ding ti€ng Phdp va ciia tinh ddng nghiép than thi€t.



Professeur Francis LOUISE,
Président du collége de coordination francophone

des échanges odontologiques avec le Vietnam

Vous en entendez peu parler ...pourtant il agit... et la ténacité et le dévouement de ses
membres permet de coordonner son action malgré la pluralité des facultés francaises
présentes et I’éloignement des facultés vietnamiennes.

Au cours de ce 9™ Congrés Francophone d’Odontologie, vous pourrez remarquer la
diversité des facultes frangaises présentes, le role pris par les nouveaux partenaires présents
qui s’impliquent tant a la réussite de ce Congrés qu’au succés des enseignements prodigués
dans le cadre du Diplome Inter-Universitaire « Techniques Avancées en Odontologie »
(DIUTAO - préparé conjointement & Hanoi et Ho Chi Minh) et dont I’au des objectifs est de
parfaire la formation des formateurs de fagon a ce qu’ils puissent assurer les nécessaires
enseignements du 3°™ cycle.

Coordination également entre nos Universités et I’Agence Universitaire de la Francophonie
(AUF) de maniére a promouvoir ’accueil et la formation en France des étudiants
vietnamiens lauréats de la Filiére Odontologie.

Je tiens a remercier tout particulicrement nos organismes de tutelle qui rendent
matériellement possibles toutes ces actions, Mrs les Doyens Tran Van Truong et Hoang Tu
Hung pour leur indéfectible soutien, Mme le Dr Anne Claisse et son équipe pour leur
inépuisable énergie nécessaire a la réussite de ce Congrés.

Merci encore @ Mme le Dr. Huynh Anh Lanpour sa précieuse aide depuis de longues
années et merci enfin au Dr Jean-Frangois Lasserre qui inlassablement ceuvre a la réussite
de ces échanges odontologiques avec nos amis vietnamiens.

Bon congrés a tous, bon séjour a Ho Chi Minh et rendez vous le 24 octobre pour la réunion
de notre collége.

Cdc ban it bi€t t6i Hoi déng nay, tuy nhién né vin dang hoat dong nho su tin tim cla
cdc thanh vién trong Ban d€ diéu phéi cdc hoat dong hdp tdc giita dong ddo cdc Trudng
dai hoc nha khoa Phdp véi cdc trudng Nha tai Viét Nam.

Trong Hoi nghi Nha khoa Viét-Phdp 1dn 9 nay, cdc ban ¢6 thé nhan thiy sy gép mat da
dang cia cdc trudng dai hoc Nha khoa Phép, si chia sé trdch nhiém ciia cdc d6i tdc mdi
cho thanh c6ng cia Hoi nghi nay ciing nhu cho hoat dong gidng day trong khuoén khd
Bing lién dai hoc Phdp-Viét “Nha khoa ky thuit cao” (DIU-TAO). Chuong trinh lién
dai hoc nay nhim hoan thién chuong trinh dio tao gidng vién Viét Nam, gitip ho ddm
nhi¢m cdc chuong trinh gidng day sau dai hoc.

Ban chiing t6i cling di¢u phdi giita cdc trudng dai hoc niim trong Hiép hoi cdc trudng dai
hoc Phdp nhim ting cudng viéc dén ti€p cédc sinh vién Viét Nam 16t nghiép xuit sic
cédc khéa hoc clia chiing t6i.

T6i xin cdm dn didc biét cdc cd quan chii quin da gitip chiing t6i thyc hién cdc hoat dong
nay, d6 1a gido su hiéu trudng Trin Vin Trudng, gido su Hoang T Hung, gido su Anne
Claisse cuing cdc cong sy da 1am viéc khong mét mdi cho thanh cong ctia Hoi nghi nay.
Xin cdm dn Béc si Huynh Anh Lan vi sy gitip d3 quy bdu trong suét nhitng nim qua va
cudi ciing cdm on Béc si Jean- Francois Lasserre, ngudi di lam viéc khong ngirng cho
thanh cong clia hoat dong hgp tic Nha khoa véi cdc ban Viét Nam.

Chdc cdc ban mot Hoi nghi thanh cong, nhitng ngay vui vé tai thanh phd H Chi Minh
va hen gép lai vao ngay 24 thing 10 tai cudc hop ctia Hoi ddng chiing ta.



Docteur Jean-Francois LASSERRE,

Past Président du pdle Santé du consortium de ’AUF,

région Asie-Pacifique

Professeur associé a I'université des Sc. Médicals d> HCM ville

Les congrés francophones d’Odontologie au Vietnam sont 1’occasion de faire le bilan de nos programmes et
d’évoquer les perspectives de coopération. Dans le domaine de la Santé, 1I’Odontologie a indéniablement de
nombreux atouts. C’est tout d’abord d’avoir su se coordonner au travers d’un collége qui regroupe les principales
facultés dentaires francaises impliquées au Vietnam. C’est d’avoir aussi de maniére plus large un réseau
Francophone avec la participation de I'Université libanaise, de I'Université catholique de Louvain et de
I’Université de Montréal. C’est d’avoir une collaboration industrie/université étroite, en effet il existe une
convergence d’intéréts entre nos universités et nos industries frangaises pour monter des projets communs,
I’Université pouvant parfois étre une porte d’entrée dans les pays ou clle intervient et réciproquement I’industrie
pouvant soutenir les missions universitaires et la mobilité internationale des étudiants. C’est enfin avoir des
enseignants qui s’impliquent personnellement avec beaucoup de générosité et de compétences pour que les
différents DIU mis en place, grice au soutien de la coopération bilatérale, aboutissent dans les meilleures
conditions d’enseignement. Depuis plus de treize ans la présence des odontologistes francophones est continue sur
le terrain universitaire vietnamien aboutissant a un transfert scientifique et technique important, a la création d’un
corps enseignant vietnamien francophone, & la mise en place de diplomes délocalisés et au fonctionnement depuis
1995 d’une filiere francophone de 'AUF. A ce stade de maturité il faut définir de nouveaux objectifs de
coopération : une reprise en main par les enseignants vietnamiens des formations de troisiéme cycle spécialisées
en maintenant nos enseignements pour les techniques nouvelles ou des formations d’intéréts prioritaires en terme
de santé publique; un meilleur ciblage de la mobilité étudiante en France qui en Odontologie se partagent entre
des formation cliniques courtes de spécialité et pour un petit nombre, orienté vers la carriére universitaire, un
parcours LMD plus long; une valorisation des formations francophones qui constituent une plus-value sur le
marché de I’emploi par I"ouverture internationale et I'enrichissement culturel qu’apportent les études en France.
Lutilisation des possibilités de I’enseignement a distance est nécessaire en odontologie tout en sachant qu’il faut
toujours une interface humaine entre la formation et I’étudiant.
Voila quelques voies de réflexion dont nous pourrons discuter pendant le IX éme congrés pour donner plus de
sens & nos relations avec le Vietnam afin de maintenir I’intérét institutionnel pour la coopération odontologique.
Un grand merci au Docteur Anne Claisse,son équipe de Lille, bien sir la Faculté d’Ho chi Minh Ville, d’avoir
relevé le défi d’organiser un IX éme congrés francophone d’Odontologie.
Bon congrés a tous.
Théng diép cua BS Jean Francois Lasserre, Nguyén chu tich Khai Y t& ctia Hoi dong cdc dai hoe thude
AUF, Gido su thinh giang cia PH Y Duge TP HCM
Hoi nghi Nha khoa Phép Viét tai Viét Nam Ia dip d€ t8ng k&t cdc chuong trinh ciia chiing ta va suy nghi dén
nhitng huéng tuong lai. Linh vuc sifc khoe ring mi¢ng c6 nhiéu thuin 1¢i. Pu tién 12 nhd c6 sy diéu phdi cia
Hoi déng tip hop cdc trudng Nha hgp tdc v6i Viét nam. Ngoai ra con ¢6 mang lu6i Phip nglt rong khip vdi
su tham gia clia cdc Pai hoc Liban, Pai hoc cong gido Louvain va dai hoc Montréal. Thém vao d6 con nhd
sy hgp tdc chit ché gitta cdc dai hoc va cdc nha san xudt, dua dén viéc xay dung nhitng chuong trinh mang lai
16 ich chung trong dé ¢6 syt hd trg qua lai d€ thyuc hién nhitng chuong trinh béi dudng ciia gidng Phdp tai Viét
nam va trao ddi sinh vién. Cudi ciing, 1a nhd cdc gidng vién da gép hét tim uy€t va khd nang chuyén mon
dé thuc hién thanh cong nhitng Chiing chi lién dai hoc (DIU) khdc nhau, qua sy tng h$ hdp tdc song phudng.
Tit hon 13 nam sy ¢6 mit lién tuc cla bac sinéi ti€ng Phép tai cdc dai hoc Viét Nam da déin dén sy chuyén
giao khoa hoc va ky thuit quan trong, Xdy dyng doi ngt gidg vién sit dung Phdp ngil, thyc hién tdt cdc vin
bling tai chd va dao tao sinh vién heo hé Phdp ngit cia AUF tif nim 1995. Hop tdc da trudng thanh va dén
lic xdc dinh muc tiéu mdi: mot sy chuyén giao dao tao sau dai hoc lai cho doi ngu gidng vién Viét Nam aé
tap trung hgp tdc vao nhitng ky thudt hién dai va cdc chudg trinh wu tién trong linh vuc y t€ cong cong cla
Viét Nam; mot dinh hutsng rd rang hon cho cdc sinh vién du hoc tai Phédp hoic dé theo nhiing khéa huin
luyén chuyén mon lam sang ngin hoac cho mgt s6 it ngudsi d€ theo chudng trinh LMD dai dé dao tao gidng
vién dai hoc, ning cao gia tri ciia cdc hé dao tao Phdp ngi¥ nhd tinh quéc t€ va von vin hoa da c6 dude khidu
hoc & Phdp. Sit dung cdc phudng tién dao tao tf xa ciin thi€t trong linh vye Nha khoa tuy viin biét ring ludn
cin giao dién tryc ti€p gitta ngudi dio tao va sinh vién.
Piy 1a mot vai ¥ dé€ chiing ta thdo ludn trong Hoi nghi 19 dé mang lai hiéu qué cao hon va duy tri sy quan
tam cla cdc dai hoc ddi véi hgptdc trong linh vee RHM
Xin gdi 131 cdm on dén Gido su Anne Claisse va cdc cong sy & dai hoc Lille, va khoa Ring Ham Mit Tp
HCM, di bé ra nhiéu cong sttc dé 6 chifc 16t Hoi nghi Nha khoa Phdp Viét 1an 19.

Chic Hoi nghi thanh cong 6t dep.
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Docteur Anne CLAISSE-CRINQUETTE,

Président du Comité d’Organisation
des IX¢émes Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie

Les IX eémes Journées Francophones d’Odonto-Stomatologie d’Hé Chi Minh ville, organisées
conjointement par la Faculté de Chirurgie-Dentaire de Lille et la Faculté d’Odonto-Stomatologie
d’Ho Chi Minh ville, se dérouleront les 23, 24 et 25 Octobre 2006 2 Hoé Chi Minh ville.
Le théme « Médecine dentaire et nouvelles technologies » rappelle que nous sommes avant tout des
médicaux. Notre premier role est donc de soigner. Si le sens clinique et les connaissances
fondamentales restent primordiaux, 1’évolution des technologies met a notre disposition une
multitude de matériaux et de produits qui nous permettent d’améliorer nos approches de diagnostic et
nos thérapeutiques.
L objectif de cette manifestation est de transmettre et de partager nos connaissances, de favoriser les
¢changes et la mobilité inter-universitaires, de maintenir et de promouvoir la francophonie, de
développer un partenariat bilatéral en Asie et de contribuer au développement industriel.
Au cours de ce congrés qui rassemble prés d’un millier de participants, une quarantaine de
conférenciers, issus de divers pays francophones, vont dispenser les données scientifiques actuelles
concernant les évolutions biologiques et technologiques.
Les enseignements se feront, avec la contribution de cadres vietnamiens, sous forme de conférences
magistrales, de travaux pratiques et d’enseignements dirigés. Ils seront donnés en frangais et traduits
en vietnamien. Des livres, revues et tirés a part de la littérature francaise seront remis aux
participants.
Des sessions particulieres sont réservées aux auxiliaires de santé, aux prothésistes mais aussi aux
Jeunes chercheurs vietnamiens qui peuvent présenter leurs travaux scientifignes effectuées, en France
ou au Vietnam, sous la co-direction de tuteurs francais et vietnamiens.
Un recueil des conférences sera édité en frangais et remis a chaque participant.
Notre partenariat avec I'industrie permet par ailleurs, de faire une exposition ot 1’on peut découvrir
et acquérir les derniéres nouveautés médicales et technologiques.
Théng diép cia GS Anne Claisse-Crinquette,

Trudéng ban T chitc Hoi nghi Nha khoa Phdp Viét lan thd 9
Hoi nghi Nha khoa Phdp Viét 1an thit 9 tai Thanh phd H6 Chi Minh dudc td chie phdi hgp giira
Khoa Nha dai hoc Nha Lille va khoa Réing Ham Mit dai hoc Y Dugce Tp. H6 Chi Minh, dién ra
vao cdce ngay 23,24 va 25 thang 10 nim 2006 tai Tp HCM.
Chi dé cta Hoi nghi : « Y hoc ring miéng va ky thuat hién dai », trén hét gdi lai riing chiing ta
12 nhitng ngudi bdc sy véi vai trd ddu tién 1a chita bénh. N&u nhu quan di€m 1am sang va nhirng
ki€n thitc co bén vin 1a chii y&€u nhung hién nay, sy phat trién ky thudt da lam da dang héa cic
vatliéu va sin phim d€ cho phép cdi thién viéc chin dodn va diéu tri.
Muc tiéu cla Hoi nghi nay 1a chuyén giao va chia sé hi€u biét cia ching téi, gitp cho sy trao
déi gitra cdc trudng véi nhau, duy tri va khuy&n khich phdp ngi, phat trién hop tic song phudng
va déng gop vao sy phat trién cong nghiép & Chau A.
Hoi nghi tdp hgp gdn mot nghin ngudi tham gia, khodng 40 bdo cdo vién, dén tir cdc nude phdp
ngil khdc nhau, sé cung cip nhitng thong tin khoa hoc mdi lién quan dén sy phit tri€n sinh hoc
va ky thuat.
Nhitng bdo cdo v6i sy g6p phin clia cdc gidng vién Viét Nam, duge thyc hién dudi dang bai
thuy€t trinh, I6p thyc hanh tai chd va nhing thio ludn chuyén dé dugc trinh bay bing ti€ng Phip
va dich sang ti€ng Viét. Nhitng cuén sdch, nhifng bai tdng quan ..s& dugc 26i lai cho ngudi tham
du.
Nhitng chudng trinh dic biét duge danh riéng cho trg thi nha khoa, k¥ thuat vién phuc hinh ring
va cdc nha nghién ciu tré ngudi Viét Nam mudn trinh bay nhitng bdo cdo khoa hoc ctia ho duge
thuc tai Phap hay Viét Nam, dudi sy huéng din ciia cdc gido su ngudi Phap va Viét Nam.
Mot tip bai gidng s& dugc xudt bin biing ti€ng Phip cho ngudi tham du.
Nhd hop tdc véi cdc cong y va hing y va nha khoa trong hoi nghi s& ¢6 mot trién 1am nha khoa
ma ndi d6 ¢6 thé kham phd va thu nhin nhitng sin ph4m mdi nht .
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Conférenciers participant au congrés

Odontologie Conservatrice Endodontie

G. ABOUDHARAM
M. BOLLA

E. BONNET

A. CLAISSE-CRINQUETTE
D. CLAISSE

I. COCHET

G. KOUBI

D. ORIEZ

J.E. PELI

C. PIGNOLY

H. TASSERY

J. VREVEN

Matiéres Fondamentales
G. CATHELINEAU

M. GUIGNAND
HUYNH ANH LAN

P. LIBERSA -
HOANG TU HUNG

Pathologie

I.F CRINQUETTE

D. FOREST

M. GASS

B. LALONDE

P. NGUYEN TRONG

Orthopédie Dento-Faciale
M.N. DRUO
H. PICHELIN
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Prothéses-Implantologie
J.C. BEYAERT

F. BOLLENGIER

J.M. CHEVALIER

V DUPUIS

R. DE PAEPE
C.VANZEVEREN

M. JAMET

J.F. LASSERRE

LE HO PHUONG TRANG
J.NONCLERCQ

M. POMPIGNOLI

C. TADDEI

TRAN THIEN LOC

Parodontologie

F. BOSCHIN

H. BOUTIGNY

J.DARCEL

E. DELCOURT-DEBRUYNE
B.GONI

F. LOUISE

N. NAAMAN

NGUYEN THI THUY NGA
TRAN VAN TRUONG

Odontologie Pédiatrique
J.P. DRUO

Prévention
M. MULLER-BOLLA



Lundi 23 octobre 2006

Aprés-Midi

Mardi 24 Octobre 2006

Aprés-Midi

Mercredi 25 Octobre 2006

Matin

Matin

Matin

Médecine Bucale et nouvelles Technologies

Conférences

Dentisterie Restauratrice
Responsable : G.KOUBI

"Dentisterie invasive a minima"

Ateliers thématiques

Sessions

Session Auxilliaires de Santé
Responsable : D.ORIEZ

"Ergonomie et stérilisation”

Traumatologie bucco-dentaire
Responsable : J.P.DRUO

" Les gestes d'urgence qui sauvent”

Endodontie: Rotation continue
Responsable : J.F.PELI

Prothése fixée
Responsable : J.F.LASSERRE
"Mieux connaitre nos matériaux et

"optimiser nos techniques"

ODF au service de I'omnipratique
Responsable : A. PICHELIN

Session Recherche 1
Responsables :
HOANG TU HUNG, .HUYNH ANH LAN
G.CATHELINEAU, M.GUIGAND

Anatomie
Responsable : P.LIBERSA

"Les zones anatomiques a risques”

Chirurgie buccale
Responsable : N.NAAMAN

"Chirurgie et nouvelles technologies"

Session prothésistes
Responsable : JNONCLERCQ

Prothése partielle: la
chaine technique au laboratoire

| Session industrie clinciciens

Session Etudiants
Responsable : C.TADDEI

" L'articulateur physiologique™

Collége Francophone
Président: F.LOUISE

Pharmacologie
Responsable : P.LIBERSA
"Influence des médications générales

sur nos thérapeutiques”

"Reconstitution de la dent dépulpée :

utilisation des fibres synthétiques™
Responsable : C.PIGNOLY

Prothése amovible

Responsables : C. TADDEI, C.VANZEVEREN

"De la prothése adjointe partielle

a la prothése totale sur implants”

"Prothése fixée sur implants”
Responsable : J.C.BEYAERT

Session Recherche 2
Responsables :
HOANG TU HUNG, HUYNH ANH LAN
G.CATHELINEAU, M.GUIGAND

Exposition Posters

"Champ opératoire : pose de la digue
sous toutes ses formes"
Responsable : .COCHET

"Eclaircissement dentaire des dents
pulpées et dépulpées”
Responsable : E. BONNET

"Chirurgie parodontale : les greffes”
Responsable : J.DARCEL

Pathologies Bucco-dentaires
Responsables : MMULLER, E.DELCOURT
"Patients a risque carieux et

parodontal”

Pathologies Générales
Responsable : D. FOREST
"Muqueuse bucale et

maladies transmissibles”
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Thir Hai 23/10/2006

Chiéu

Thir Ba 24/10/2006

Chiéu

Thir Tw 25/10/2006

Sang

Sang

Sang

Y Hoc Rang Miéng va Ky Thuéat Hién Dai

Thuyét trinh

Nha Khoa Phuc Hoi
Phu trach : G.KOUBI
"Nha Khoa x&m I4n téi thiéu"

Thue hanh tai ché

Chuyén dé

Danh cho Diéu Dwéng
Phuy trach : D.ORIEZ

"Hop ly héa lao dong va vé tring
dung cu”

Chan thwong rang miéng
Phu trach : J.P.DRUO
INhirng can thiép khan dé cdp ciu nha khoa

Dung cu quay lién tuc trong ndi nha
Phy trach : J.F.PELI

Phuc hinh ¢é dinh
Phu trach : J.F.LASSERRE

"Hiéu ré hon vé vat liéu va téi vu héa
ky thuat”

CHRM va BS RHM téng quat
Phu trach : A. PICHELIN

Giai phau hoc
Phu trach : P.LIBERSA
"Nhirng ving giai phdu nguy co™”

Phau thuat trong miéng
Phu trach : N.NAAMAN
"PT trong miéng: Cac ky thuat méi”

Danh cho KTV PHR
Phu trach : JNONCLERCQ

Phuc hinh thao lap ban phan

| Céng nghé va 1am sang Nha khoa |

Danh cho Sinh vién
Phuy trach : C.TADDEI
"Gia khép sinh Iy"

Hop Ban diéu phéi CT hop tac
Phuy trach : F.LOUISE

Dwoc ly hoc
Phuy trach : P.LIBERSA

"Anh hwéng cia thubc ding téan than
trong diéu trj Nha khoa"

"Téi tao rang chét tiy bang hé théng soi
téng hop”

Phu trach : C.PIGNOLY

Phuc hinh thao lap
Phu trach : C. TADDEI, C.VANZEVEREN

"Ttr PHTL ban phan dén PH toan phan trén
implant”

"PHCD trén implant”
Phutrach : J.C.BEYAERT

Hbi thao vé NCKH trong Nha khoal
Phu trach :
HOANG T HUNG, HUYNH ANH LAN
G.CATHELINEAU, M.GUIGAND

Trinh bay Poster

"C6 lap ving lam viéc:Tat ca cac hinh thire
dat dé”

Phu trach : .COCHET

"Tay trdng rdng séng va riang chét tuy"

Phuy trach : E. BONNET

"Phéu thuat Nha chu: Céc loai ghép"
Phu trach : J.DARCEL

Bénh hoc Rang - Miéng
Phuy trach : M.MULLER, E.DELCOURT

"Bénh nhén c6 nguy co sau rang va bénh
nha chu”

Bénh hoc dai cwong
Phu trach: D. FOREST

"Niém mac miéng va cac bénh truyén
nhiém"
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Lundi 23 Octobre 2006

MATIN

GRAND AMPHITHEATRE

Accueil des participants : 7/30-8H00
Cérémonie d’ouverture . 8H00-9H00

Visite de I’exposition : 9/7-930
Conférences : 9/30-12H00
9H30-12H00 Dentisterie Restauratrice Responsable : G. Koubi, Hoang Tu Hung
« Dentisterie invasive a minima (DIM) ou microdentisterie »
* Positionnement de la DIM dans I’omnipratique (G. Aboudharam, H. Tassery)

* Qutils de diagnostic, de préparations, de traitement de la dentine (H. Tassery)

AMPHITHEATRE A-B
Session des auxiliaires de Santé : 9H30-12H00
« Ergonomie et stérilisation »

Responsable : D. Oriez, Lam Hiru Pirc, Phan Thi Thanh Xuéan

Visite de I’exposition et pause déjeuner : /2H00-13H30
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 Thir Hai, 23/10/2006

SANG

DAI GIANG DPUONG
7g30 - 8g00 : Dén tiép dai bidu va hdi thao vién
8200 - 9g00 : L& khai mac
9200 - 9230 -Tham quan trién lam
9g30 -12g00: Nha khoa phyc hdi: « Nha khoa xam 14n tdi thiéu hay nha khoa vi thé »
Chu toa : G.Koubi, Hoang Tur Hung
9g00 — 10g30 :Nha khoa xam l4n t6i thiéu trong thye hanh nha khoa tdng quat
G.Aboudharam, H.Tassery
10g30 — 12g00: Phwong tién chin doan, sira soan va diéu tri nga

H.Tassery

GIANG PUONG AB : Chuong trinh danh cho Didu dudng

Chu toa : D.Oriez, Lam Hiru Pirc, Phan Thi Thanh Xuan
9g00-12g00:  Hgp Iy héa lao djng va v trung trong nha khoa.
12g00-13g30 : Tham quan trién lam va nghi trua
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Lundi 23 Octobre 2006

APRES-MIDI

AMPHITHEATRE A-B

Conférences : /313016130
13H30-16H30 Prothése fixée Responsable : J.F. Lasserre, Tran Thién Loc

« Esthétique en prothése fixée : mieux connaitre nos matériaux et optimiser nos
techniques »

* Evolution et révolution en prothése fixée esthétique (J.F. Lasserre)
* La maitrise de I’esthétique dans les restaurations tout céramique (J.M. Chevalier)
* Evolution des concepts des restaurations corono-radiculaires (M. Bolla)

* Maitrise de 1’esthétique dans les restaurations en composites microhybrides (R. De Paepe)

AMPHITHEATRE C
13H30-16H30 Traumatologie bucco-dentaire Responsable : J.P. Druo, Huynh Anh Lan, Nguyén Ba Hién
« Les gestes d’urgence qui sauvent » :
* Prise en charge immédiate de I’enfant et gestion traumatique des dents temporaires (J.P. Druo)

* Gestion traumatique de la dent définitive (A. Claisse-Crinquette)

Ateliers thématiques : /3#30-16130

Rotation continue : traitement et retraitement endodontiques
Responsable : I.F. Peli, Nguyén Thj Thanh Van, Pham Van Khoa
Intervenants : D. Claisse, . Cochet, D. Oriez, J.F. Peli

ODF au service de 'omnipraticien
Responsable : A. Pichelin, Péng Khic Thim
Intervenants : M..N. Druo, A. Pichelin

Anatomie : les zones anatomiques a risque
Responsable : P. Libersa, Ngo Lé Thu Thao

AMPHITHEATRE D
Session Prothésistes : 13#30-16130
Prothése partielle : la chaine technique au laboratoire

Responsable : J. Nonclercg, Trinh Vian Sang, Tran Pirc Thanh
Intervenants : J. Nonclercq, C. Taddet

AMPHITHEATRE F: Session Industrie : De I’Industrie a la Clinique
Imagerie en odontologie (Acteon, E. Bonnet)

Le Maltitol: le polyol multifonctions (Roguetre, M.H. Saniez, H. Boutigny, E. Delcourt)
Littérature francophone en Odontologie (Quintessence International, C. Knellesen)
Du bon usage et entretien des prothéses amovibles (GSK, M. Pompignoli)

MTwo : un NiTi pas comme les autres (ViVH, D. Oriez)

Caméra Sopro shade 717 et logiciel Sopro imaging: un nouveau mode de
détermination et de communication de la couleur en Odontologie (Acteon, G Picard)

Réception au Consulat et Soirée ACTEON sur invitation
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Thir Hai, 23/10/2006

CHIEU

GIANG PUONG AB: Phyc hinh ¢6 dinh: Thim m§ trong PHCD. Hiéu sau hon vé
cic vit li¢u va toi wu héa k¥ thudt. Chu toa : JF Lasserre, Tran Thién Loc
13g30 — 14g15: Cach mang thim my trong phuc hinh ¢ dinh ( JF Lasserre)
14g15 — 15g00: Kiém soat thim my trong phuc héi toan sir (J.M. Chevalier)
15g00 — 15g45: Quan ni¢m méi trong phuc hdi than — chan (M.Bolla)
15g45 — 16g30: Kiém soat thim my trong phuc hdi bing composite hat don nho
(R.De Paepe)
GIANG PUONG C: Chén thuong ring mi¢ng: Nhirng can thi¢p khin dé cip ciru nha
khoa Chu tea: JP Druo, Huynh Anh Lan
13g30-15g00: X tri tirc thoi va xir tri chan thuong rang sira (JP Druo)
15g00-16g30: Xir tri chan thuong rdng vinh vién (A.Claisse-Crinquette)
GIANG PUONG D : Chwong trinh danh cho Ky thuit vién PHR
Chu toa : J.Nonclercq, Trinh Vin Sang, Tran Dirc Thanh
13g30 — 16g30: Phuc hinh bén phén : K§ thuét labo (J.Nonclercq, C. Taddéi)

BIEU DIEN THU'C HANH

1. Dung cu quay lién tuc trong diéu trj ndi nha va ngi nha lai
Chu toa : JF Peli, Nguyén Thi Thanh Van, Pham Vian Khoa
Thanh vién : A Claisse, D Claisse, I.Cochet, D Oriez, JF Peli

2. Chinh hinh rang mit va Bac si da khoa

Chu toa : A.Pichelin, Péng Khic Thim

Thanh vién : M.Druo, A.Pichelin

3. Gidi phdu hoc : nhirng viing giai phiu nguy co

Chu toa : P.Libersa, Ng6 Lé Thu Thao

GIANG DUONG F : Chwong trinh ky nghé : Tir k§ nghé téi LAm sang

Chan don hinh dnh trong Nha khoa (Acteon, E.Bonnet)

Maltitol: Polyol da chirc ning (Roquette, MH Saniez, H Boutigny, E Delcourt)

Y viin bing tiéng Phap trong nha khoa (Quintessence International, C Knellesen)

D¢ sir dung va bio quén tot phuc hinh thdo lip (GSKM. Pompignoli)

MTwo: Tram NiTi khong gidng bét ky loai nao (VWH, D. Oriez)

Camera Sopro shade 717 va phian mém hinh anh Sopro: mjt phuwong thirc méi dé xac
dinh va truyén dat mau trong Nha khoa (4cteon, G.Picard)

Chiéu dii ¢ Lanh sy quan Phap va tiéc téi do Acteon chiéu dai (theo thie moi)
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Mardi 24 Octobre 2006

MATIN

GRAND AMPHITHEATRE
Visite de I’exposition : 8/00-8H30
Conférences : 8H30-12H00

8H30-12H00 Chirurgie Buccale : Responsable : N. Naaman, Tréan Giao Hoa
« Chirurgie Buccale et nouvelles technologies» :
* Les zones a risque en chirurgie (P. Libersa)
* Chirurgie Endodontique (N. Naaman)
* Chirurgie Parodontale (F. Louise, Tran Van Truong, Nguyén Thi Thuy Nga)
* Chirurgie Implantaire (J.C. Beyaert)

AMPHITHEATRE A-B
Session Etudiants : sw30-12100

« L’articulateur physiologique : chronologie en clinique et au
laboratoire »
Responsable de séance: C. Taddei, Nguyén Hiéu Hanh

Intervenants: C. Taddei, Jean Nonclercq, Hoang Tu Hung

AMPHITHEATRE F
Session du collége francophone: 12H00-13H30

Président: F. Louise, Hoang Tir Hung

Visite de ’exposition et pause déjeuner : /12H00-14H00

Soirée du congrés sur invitation
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Thir Ba, 24/10/ 2006

SANG

8g00-8g30: Tham quan trién lam

DAI GIANG PUONG: Phiu thuit trong mi¢ng : Cac k¥ thuit méi
Chu toa : N.Naaman, Tran Giao Hoa
Cic viing nguy co trong phiu thuit
P. Libersa
Phau thuit ndi nha
N.Naaman
Phiu thudt nha chu
F.Louise, Tran Van Truong, Nguyén Thi Thiy Nga
Phéu thuat cdy ghép
JC Beyaert

GIANG PUONG AB : Chuong trinh danh cho sinh vién
8¢30-12g00 : Gia khép sinh 1y : Cac bwéce thwe hién 1am sang va labo
Chu toa: C. Taddei, Nguyén Hiéu Hanh

GIANG DPUONG F

12g00-13g30 : Chuwong trinh danh cho Ban diéu phéi chwong trinh hop tic
Chu toa : F.Louise, Hoang Tu Hung

12g00-14g00 : Tham quan trién lam va nghi trua
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Mardi 24 Octobre 2006

APRES-MIDI

AMPHITHEATRE C

Conférences : 13130-16130

13H30-16H30 Pharmacologie Responsable : P. Libersa, Nguyén Thi Bich Ly, Phan Thi Thanh Xuan

Influence des médications générales sur nos thérapeutiques ( M. Gass)

AMPHITHEATRE A-B

13H30-16H30 Prothése Amovible Responsables : C. Taddei, C. Vanzeveren, Nguyén Hiéu Hanh

De la prothése amovible partielle a la prothése totale sur implants
* La prothése amovible partielle mixte (C. Vanzeveren)
* La prothese compléte immédiate (M. Pompignoli)
* La prothése totale sur implants (C. Taddei, Jean Nonclercq, Tran Thién Ljc)

Ateliers thématiques, Travaux Pratiques : /3130-16130

13H30-16H30 Reconstitution de la dent dépulpée : utilisation des fibres synthétiques
Responsable : C. Pignoly, Ngo L.é Thu Thao, Dinh Thi Khanh Van
Intervenants : G. Aboudharam, G. Koubi,. C. Pignoly, H. Tassery

13H30-16H30 Prothése fixée sur implants
Responsable : J.C. Beyaert, Truong Hai Ninh
Intervenants : F. Bollengier, M. Jamet

13H30-16H30 Champ opératoire : pose de la digue sous toutes ses formes
Responsable : 1. Cochet, Pham Van Khoa
Intervenants : J.P. Druo, D. Oriez

13H30-16H30 Eclaircissement dentaire des dents pulpées et dépulpées

Responsable : E. Bonnet, Nguyén Thi Thanh Van
Intervenants : A. Claisse-Crinquette, D. Claisse

13130-16130 Chirurgie parodontale: les greffes
Responsable : J. Darcel, Trén Giao Hoa, Ha Thi Bao Pan
Intervenants : F. Boschin, J. Darcel, E. Delcourt-Debruyne, B. Goni
* greffes épithélio-conjonctives,
* greffes de positionnement latéral,
* greffes de tissu conjonctif enfoui

AMPHITHEATRE F

Session Recherche 2 : 13130-16130

Responsables : Hoang Tw Hung, Huynh Anh Lan,
G. Cathelineau et M. Guigand

Exposition Posters: 13130-16H30

Visite de I’exposition : /st30-17100
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Thir Ba, 24/10/ 2006

CHIEU

GIANG DPUONG AB : Dugc Iy hoc
Chu toa P.Libersa, Nguyén Thi Bich Ly, Phan Thi Thanh Xuédn

13g30-16g30 : Anh hwéng cua thudc dung dwong toan than trén diéu tri nha khoa
(M.Gass)

GIANG PUONG C: Phuc hinh thdo ldp: Tir phuc hinh thdo ldp bdn phin dén phuc
hinh toan phan trén implant

Chu toa : C.Taddei, C.Vanzeveren, Nguyén Hiéu Hanh
13g30-14g30: Phuc hinh thzo lip ban phan hon hop (C Vanzeveren)
14g30 — 15g30: Phuc hinh toan phan lip lién (M.Pompignoly)
15g30 — 16g30: Phuc hinh toan phan trén implant (C.Taddei)

BIEU DIEN THU'C HANH
1. T4i tao riang chét tiy bing hé thong s¢i tong hop

Chu toa : C.Pignoly, Ngo Lé Thu Thao, Binh Thi Khanh Van
Thanh vién : G Aboudharam, G Koubi, C.Pignoly, H Tassery

2. Phuc hinh ¢6 dinh trén Implant

Chu toa : JC Beyaert, Truong Hai Ninh
Thanh vién : F Bollengier, M Jamet

3. C6 1ap vung l1am viéc : tit ca cac hinh thirc dit dé

Chu toa : I.Cochet, Pham Vian Khoa
Thanh vién : JP Druo, D Oriez

4. Tay tring ring song va ring chét tiy

Chu toa : E.Bonnet, Nguyén Thi Thanh Van
Thanh vién : A.Claisse-Crinquette, D.Claisse,

5. Phiu thuét nha chu:
Ghép biéu mé — mé lién két
Ghép dinh vi sang bén
Ghép mé lién két vui.
Chu toa J Darcel, Tran Giao Hoa, Ha Thi Bao Pan
Thanh vién : F.Boschin, J.Darcel, E.Delcourt-Debruyne, B. Goni,

GIANG DPUONG F1,F2
13g00-16g30 : Hpi thio vé nghién ciru khoa hoc trong nha khoa 1
Chu toa:Hoang Tu Hung, Huynh Anh Lan, G Cathelineau et M.Guigand, M. Muller-Bolla

13g30-16¢30: Tham quan trién lam Poster
16g30-17g00: Tham quan trién lam
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Mercredi 25 Qctobre 2006

MATIN

AMPHITHEATRE A-B
Visite de I’exposition : s#00-sH30
Conférences : sH30-11H30
8H30-11H30 Pathologies bucco-dentaires
Responsables: M. Muller-Bolla, E. Delcourt-Debruyne, Hoang Tir Hung, Hoang Pao Bao Tram
Patients a risque carieux :
* Evaluation du risque carieux chez les jeunes et conduite a tenir
(M. Muller-Bolla, L. Lupi-Pégurier, Ph. Martel)
* Prévention du risque carieux chez les personnes agées et fragilisées
(V. Dupuis, J. Vreven)
Patients a risque parodontal :
* Le risque parodontal et le risque médical : interactions et évaluation (E. Delcourt-

Debruyne)

* Prise en charge du risque parodontal et du risque médical (H. Boutigny)

AMPHITHEATRE C
8H30-11H30 Pathologies générales : Responsable : D.Forest, Huynh Anh Lan
Mugqueuse buccale et maladies transmissibles (B. Lalonde)

Table ronde : D. Forest, B. Lalonde, J.F. Crinquette, Nguyén Thi Thuy Nga, Tran

Van Trudng

Cérémonie de cloture : /:#30-12030

Remise des diplomes
Signature de la Convention entre I’Université de Lille II et I’Université d’Ho

Chi Minh Ville
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Thir Tw, 25/10/2006

SANG

8g00-8g30: Tham quan trién 1am

GIANG PUONGAB : Bénh hoc ring — miéng : Cdc bénh nhin cé nguy co sau rang
va bénh nha chu
Chu toa: M Muller-Bolla, E Delcourt-Debruyne, Hoang Tir Hing, Hoang Dao Bao Tram
8¢30-9¢15: Danh gid nguy co sdu ring ¢ nguoi tré
M Muller-Bolla, L. Lupi-Pégurier, Ph. Martel
9g15 — 10g00: Du phong nguy co siu ring & ngudi cao tudi va suy yéu
V.Dupuis, J Vreven
10g00 — 10g45: Nha chu va bénh toan than: Panh gia va dy phong nguy co
E Delcourt, H Boutigny
10g45 — 11g30: Nha chu va bénh toan than: xir tri
H.Boutigny

11g30-12¢30:

Bé mac

Phiat ching chi

Ky két thoa thuin hgp tac giira Pai hoc Lille II va Pai hoc Y Duge Tp. Hd Chi

Minh

GIANG DUONG C: Bénh hoc dai cwong
Chu toa : D.Forest, Huynh Anh Lan
8¢30-11g30: Niém mac miéng va cac bénh truyén nhiém

B. Lalonde

Hi théo ban tron: D.Forest, B. Lalonde, J.F Crinquette, Nguyén Thi Thily Nga,

Tran Vian Truong
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G Koubi H. Tassery G. Aboudharam

Responsable de séance

Dentisterie invasive a minima (DIM) ou microdentisterie
* Positionnement de la DIM dans l'omnipratique.:
DIM et prophylaxie dentaire individualisée, le biofilm bactérien, I'organigramme décisionnel:
Application en omnipratique ?
* Les outils :

- Les outils de préparations : air abrasion, instruments mécaniques, instruments soniques et
ultrasoniques, les nouveaux instruments manuels adaptés a la DIM, le laser, bilan pour
'omnipratique

- Les aides au diagnostic : bilan du diagnodent, systéme Difoti et autres, les aides visuelles, les
loupes et autres procédés, bilan pour I'omnipratique

- Les outils du traitement de la dentine (traitement chirurgical).

* le bilan sur le traitement chirurgical : mécanique, chimique, médicamenteux, techniques
enzymatiques etc..
* les moyens de désinfection..
* les conséquences sur I'adhésion ?
* La désinfection dentinaire et conditionnement : mythe ou réalité
- Les formes de classe I avec acces directs et classiques : le temps par temps
* Le point de contact : toutes les solutions.
- Les préparations tunnel ouvertes ou fermées : le temps par temps
- Les préparations entonnoir ou slots : le temps par temps

- Choix des matériaux et systemes adhésifs adaptés a la DIM : classifications et type de
matériaux, choix en fonction de I'activité carieuse, le bilan pour 'omnipratique.

Nha khoa can thiép t6i thiéu (DIM)
* Vi tri ciia DIM trong thuc hanh nha khoa:
DIM va Nha khoa phong ngira ca thé, mang bam vi khuan, so d6 chan doan va quyét dinh diéu
tri: ng dung trong thuc hanh Nha khoa.
* Céc phuong tién ho trg :
- Dung cu sira soan : hoi thdi cat, dung cu co hoc, dung cu su dung song am va siéu am, cic
dung cu bang tay méi danh riéng cho DIM, laser, timg dung trong thuc hanh tong quat.

- Céc phuong tién hd trg chan doan: so d6 chan doén cua diagnodent, h¢ théng Difoti va cac hé
thong khac: kinh lap tmg dung trong thyc hanh téng quat

- Céc dung cu can thiép 1én nga rang
* Pidu tri loai bo nga: vé phuong dién co hoc, hoa hoc, sir dung thudc, enzyme.
* Cac phuong tién khur khuan
* Hau qua trén sy dan?
* Khir khun va xir Iy nga rang : nhimg diéu tudng tuong hay su that.
- Hinh thé xoang loai IT v&i dudng vao tryc tiép va ¢b dién :
* Piém tiép xtc: cac phuong phap kha thi
- Stra soan xoang c¢6 mo rong phia bén hay khong
- Stra soan xoang loai dudong ham

- Lua chon vt liéu va h¢ théng dan thich hop cho k¥ thuat DIM: dua trén phén loai vét li¢u,
mirc d9 tién trién cua sdu ring va (g dung trong thuc hanh tong quat.
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Les gestes d’urgence qui sauvent

J. P. Druo

Responsable de séance

Recevoir un jeune enfant traumatisé demande une connaissance parfaite des pathologies
traumatiques et des solutions thérapeutiques a y apporter. Par notre attitude par nos actes
nous devrons rassurer parents et enfants, qui se trouvent souvent en " état de choc " a la suite
d'un accident.

L'age de l'enfant, élément clef, orientera nos traitements aussi bien pour I'urgence que pour
le suivi

Aprés les questions incontournables : o 2, quand ?, comment ?, qui nous permettent, tout cn
dialoguant, de déculpabiliser les parents et d'entrer en contact (physique) avec l'enfant, il
nous faut conduire une observation clinique d'urgence afin de dispenser les premiers gestes
qui soulagent et calment enfant et parents.

Ce n'est qu'en confrontant nos connaissances avec les éléments de notre examen clinique,
radiographique et le contexte général qu'un pronostic pourra étre établi et qu'un suivi
clinique et thérapeutique des traumatismes chez le jeune enfant sera instauré.

On peut étre tenté de minimiser la gravité d'un traumatisme touchant une dent temporaire
étant donné qu'elle sera remplacée, quelques années plus tard, par une dent permanente. C'est
cependant sous-estimer le role primordial de la denture temporaire et ce dans toute son
intégralité, dans la morphogencse des arcades et les multiples conséquences pouvant étre
observées au niveau de la dent de remplacement.

Comme pour les dents permanentes, le traumatisme de la dent temporaire est souvent le
début d'une longue histoire.

Nhirng can thiép khan trong cép ciru Nha khoa
Dé xir tri tc‘)t'truc‘mg hop mot tré nho bi chén thuong rang, c:fm c6 nhimmg kién thuc day du vé
bénh hoc chén thuong va céc giai phap diéu tri c6 thé co. Bang sy diem tinh trong timg hanh
dong, chung ta c6 thé lam yén long tré va phu huynh dang ¢ trong tinh trang hoang s¢ sau
khi tai nan xay ra.
Tudi cua tré 1a mot yéu t6 chia khéa d c6 nhimg quyét dinh diéu tri phit hop véi tinh hudng
khan cap va qua trinh theo doi.
Nhiing cau hoi bat budc: O dau? Khi nao? Nhu thé nao? duoc dit ra; trong qué trinh hoi dap
nay ching ta s& an ui, gilip bo me bot cam gidc ¢6 10i va cho phép nha si tiép xuc voi tre.
Cung luc do, ching ta can quan sat 1am sang nhanh nhdm tao sy de chiu va an tam cho tré va
bo me.

Péi chiéu véi nhitng kién thirc da c6 cung cac déu chimg 1am sang, phim tia X, cling nhu

tinh trang strc khoé chung cua tré ma chuing ta c6 thé tién luong va 1én ke hoach diéu tri.

Cé thé xem nhe viéc mdt rang sira bi chéan thuong khi nghi rang n6 s& duge thay thé bang
mot rang vinh vién vai nim sau do. Tuy nhién, thyc té cac ring sira dong vai tro vo cung
quan trong nho sy hién dién cua ching va vai tro trong qué trinh phat trién cung ham cting
nhu nhitng hau qua c6 thé xay ra doi voi rang vinh vién sau nay.

Ciing gidng nhu d6i voi rang vinh vién, chan thuong rang sira 1a khoi d4u cho mot cau
chuyén dai nhiéu tap.
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Gestion traumatique de la dent définitive

A. Claisse-Crinquette

La gestion de la traumatologie bucco-dentaire est une école de modestie.

En effet, méme si nous connaissons maintenant parfaitement les pathologies post-
traumatiques (nécrose, calcification, résorption) et leurs mécanismes d’apparition, les
traitements mis en ceuvre, pourtant parfaitement codifiés, ne donnent pas toujours les
résultats espérés.

D’autres parametres, que nous ne pouvons pas toujours controler (temps extra-oral, milieu de
transport...) interférent hélas grandement dans le pronostic.

Nous sommes pourtant dans I’obligation de gérer 1'urgence dans I'immédiat afin de
préserver le plus longtemps possible la dent sur I’arcade, tout en préservant les tissus
environnants et en prévoyant I’avenir.

L’Orthodontie, I'Implantologie et la Prothése sont des disciplines qui s’inscrivent donc
souvent tout naturellement dans le plan de traitement global du patient a long terme.

Ces thérapeutiques sont prévisibles et doivent faire 1’objet d’une information aux parents et
aux enfants afin de s’assurer d’une bonne collaboration et compréhension dans ces
traitements complexes et de longue durée.

Xir tri chan thwong ring vinh vién
X1r tri chan thuong rang-miéng con khiém ton.

That vay, ngay khi ching ta da hiéu biét rd co ché ‘bénh hoc sau chén thuong (qua trinh hoai
tir, calci hod, su tiéu ngét) thi cac két qua diéu tri van khong luén nhu mong mudn.

ot s6 nhirng yéu t6 ma khong thé lic nao ciing kiém soat dugc (nhu nhimg gi dién ra sau
thoi gian can thiép, phuong tién di chuyén, ...) ciing tic dong khong nho dén tién lugng.

Tuy nhién, ching ta bat bude phai giai quyét nhimg truong hop cap clru mot cach tuc thi
nham kéo dai thoi gian ton tai cua ring trén cung ham lau nhat ¢é thé duge ma van bao ton
t6i da mo nang d& xung quanh va tién doan twong lai

Thong thuong, Chinh nha, Implant, Phuc hinh la nhimg diéu trj khong thé thiéu trong ké
hoach dicu tri toan dién va lau dai cho bénh nhén.

Nhitng diéu tri nay co thé\du doan trudce vi vay can thong bao cho bd me tré biét dé ho hiéu
tya hop tac trong nhirng diéu tri kha phutre tap va kéo dai nhu thé nay.
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Evolutions et révolution en Prothése Fixée Esthétique

JF Lasserre
Responsable de séance

Les progrés dans le domaine de la Santé ont été considérables ces derni¢res décennies.
L’Odontologie n’a pas échappée a la régle. En prothese fixée ils sont directement liés a la
mise au point de nouveaux matériaux aux qualités mécaniques, cosmétiques et biologiques
accrues. Traditionnellement les matériaux restaurateurs les plus esthétiques sont dans notre
spécialité les céramiques dentaires. Cependant elles sont concurrencées dans certaines
indications par les composites microhybrides a usage prothétique. Les facettes de céramique
collées, les systémes céramo-céramiques et les composites prothétiques ouvrent de nouvelles
voies aux traitements esthétiques. Leurs succés reposent avant tout sur la fiabilité¢ des
procédures de collage aux tissus dentaires et sur I’amélioration microstructurale des
matériaux. Les préparations et restaurations corono-radiculaires ont suivi elles aussi cette
évolution liée en particulier aux procédures composites. Enfin ces nouvelles techniques
céramiques et composites permettent une économie tissulaire importante en comparaison des
préparations périphériques totales. Elles ouvrent la porte a une dentisteric a minima tres
esthétique et hautement biocompatible.

Nhirng tién bd va cue ciach mang trong phuc hinh ¢b dinh thAim my

Trong nhig thap nién gin day, cong tac chim soc st khoé c6 nhiéu tién bg rd rét va nganh
Nha ciing khéng ndm ngoai xu thé d6. Nhimg tién bg trong phuc hinh ¢ dinh lién quan tryc
tiép ti viée (mg dung nhimng vat liéu méi véi cac wu diém ndi bat vé dic tinh co hoc, tham
my va tinh twong hop sinh hoc cao. Theo truyén thng, st 1a vét lidu tai tao dugc coi la tham
my nhét dang trong Nha Khoa. Tuy nhién, trong mot vai truong hop viée s dung Composite
hat don nho danh cho phuc hinh ciing dat dugc hi¢u qua thim my khong kém. Mat dan s,
céc hé thdng toan sir ciing nhu Composite dung trong phuc hinh dang mo ra mot huong di
méi cho cac diéu tri thim my. Thanh cong cua céac loai phuc hinh nay tuy thuge vao do tin
cdy cua quy trinh dan, sy cai tién cac dac trung cAu trac vi thé cua vat liéu. Ky thuét tai tao
than-chan ring do vy ciing c¢6 nhiéu tién bo, dac biét 1a nhd Composite. Toém lai, nhirng vit
liéu va ky thuat méi nay cho phép tiét kiém dugc rat nhiéu mé ring so véi mot phuc hinh
toan by trude day. N6 md ra mot canh cira méi cho nganh Nha Khoa xam l4n t6i thiéu, c6
tinh thAm my va twong hop sinh hoc cao.
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L’esthétique en Prothése Fixée : mieux connaitre nos
matériaux et optimiser nos techniques

JF Lasserre
Responsable de séance

Nos choix prothétiques doivent toujours étre guidés par une réflexion en terme de « Bénéfice
Santé » plutdt qu’en terme de complexité technique ou d’amélioration esthétique immédiate.
Cependant les techniques céramo-céramiques, les facettes de céramique et les nouvelles
procédures cliniques de collage qui les accompagnent sont sans aucun doute moins
invasives, souvent conservatrices en terme de vitalité pulpaire et plus économes vis a vis des
tissus dentaires naturels. La santé parodontale est améliorée par la trés forte biocompatibilité
des céramiques et par la situation des limites cervicales moins enfouies dans le sulcus, voir
souvent supra gingivales. En évitant I"utilisation d’alliages métalliques elles éliminent les
risques de la corrosion et les prothéses ont un aspect plus naturel et fortement mimétiques.
Bien utilisées, elles constituent indéniablement un grand progrés en termes d’intégration et
de respect biologiques. 11 est certain que dans un avenir proche les céramiques alumineuses
et les zircones associées aux techniques de la CFAO, supplanteront les indications des
restaurations céramo-métalliques dans la plupart des situations cliniques.

Tham my trong phyc hinh ¢6 dinh : 1am chi vat li¢u va t5i wu hoa ky thuat

Chon lya gidi phdap phuc hinh phdi quan tim dén 1di ich vé mit sitc khoé cia ngudi bénh
hon 1a dé€n mic do phic tap clia ky thuat phuc hinh hay viéc cdi thién thim my trude mit.
Cdc ky thudt toan sit, mat ddn sit va cdc quy trinh ddn trén 1am sang ngay cang it xadm lan
hon, bdo vé dugc tiy sdng va ti€t kiém mo ring that. Sttc khoé mé nha chu 8t hon nhd
tinh twong hop sinh hoc clia st va vi tri dudng hoan tat thudng duge dit trén nudu. Khi
tranh sit dung cdc hgp kim thi phuc hinh it bi ri sét, ¢6 vé tw nhién hon va phu hgp hon véi
cdc md chung quanh.

Khi dugc sl dung tot, cdc phuc hinh thé hién mot sy ti€n bo dang k€ vé mit tich hgp va
bido ton cic y&u 6 sinh hoc. Chic chdn 1a trong tuong lai gin, cdc loai st alumin va
zircon v6i cdc ky thudt thyce hién phuc hinh ¢6 su hd trg ctia vi tinh (CFAQ) sé dugc chi
dinh rong rai hon cdc phuc hinh si-kim loai trong da s& tinh huéng 1am sang.
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« L’esthétique en Prothése Fixée :
mieux connaitre nos matériaux et optimiser nos techniques »

J.M. Chevalier

La maitrise de la couleur au laboratoire et sa reproduction dans les différents systémes
céramiques

Malgré la technologie qui nous aide désormais au choix de la couleur des dents de nos
patients, les techniques manuelles avec teintier ne sont pas dépassées. Aboutir au bon choix
de la couleur reste aisé et avec un peu d’entrainement les erreurs sont le plus souvent
minimes. La réelle difficulté réside dans la reproduction de la couleur dans un systeme
prothétique céramo-métallique ou céramo-céramique ou I’élaboration de la teinte reste
toujours artisanale et rattachée a ’expérience du prothésiste. Seule une méthode de travail
reposant sur un protocole clair et rigoureux ainsi qu’un recul important sur les matériaux
céramiques utilisés permet d’aboutir aux bons résultats. Malgré tout, une partie des
paramétres restant subjective, la reproduction du naturel en prothése reste limitée.

Sir dung mau trong labo va ing dung trong cac h¢ thong sir khac nhau.

Du ngay nay c6 nhiéu phuong tién hd trg cho cong viée chon mau rang cua bénh nhan thi ky
thudt str dung bang so mau van khong thé bo qua.

Nho luyén tap, viée lya chon mau rang tro nén dé dang va sai Jam thuong rat it. Tuy nhién
cai kho ¢ day la dé thuc hién mot phuc hinh si-kim loai hay phuc hinh toan s giéng nhu
mau rang tu nhién van la mot cong viée thu cong va phu thude rat nhiéu vao kinh nghiém
cua ky thudt vién. Mot két qua tdt chi c6 thé dat duoc khi k¥ thuat vién c6 mdt quy trinh lam
viée 1o rang va tuan thi nghiém tic cic budc thuc hién. D vay. van luon ¢6 nhimg yéu t6
chu quan can thiép vao va vi vy viéc tao ra mét phuc hinh hoan toan tu nhién van con han

ché.
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« L’esthétique en Prothése Fixée : mieux connaitre nos
matériaux et optimiser nos techniques »

M. Bolla

Evolution des techniques de reconstitution corono-radiculaire

L'histoire de la dent dépulpée et de sa reconstitution ressemblent étrangement aux différentes
périodes de I'évolution de I'Humanité. L'dge de l'uniformité, ou était pratiquée toujours la
méme reconstitution pour la dent, quels que soient son délabrement, sa position sur l'arcade,
et son environnement occlusal et/ou parodontal. Puis vint I'dge de la décision réfléchie,
intégrant toutes ces données pré-citées et aboutissant au choix d'une reconstitution corono-
radiculaire coulée ou foulée, avec des ancrages métalliques ou fibrés, parfois méme sans
ancrage radiculaire, établi a partir d'un arbre décisionnaire marement réfléchi. Les ancrages
fibrés présentent des propriétés mécaniques qu’il faut bien comprendre afin de les utiliser au
mieux en fonction de la direction de la contrainte. Quelle reconstitution pour quelle dent et
pour quel résultat esthétique? Le point sera fait sur ce sujet, qui conditionne & terme la
pérennité de I'organe dentaire.

Nhirng tién b trong k§ thuit tdi tao thin-chan ring
Khong ai ng(‘)r,rz;mg cau chuyén vé cac rang da lay tuy va cach phuc héi chang lai c6 lién
quan v6i su tién hoa cua nhan loai. Pau tién la thoi ky ma tat ca cac rang deéu c6 chung mot
cach tai tao, du ching c6 khac nhau vé mirc d0 mat chat, vi tri trén cung ham, chirc
nang khép can hay tinh trang nha chu. Sau d6 dén thoi ky moi phuong phap diu tri déu
duoc can nhéc ky ludng tir « cdy quyét dinh » xem phai ti tao than chan rang bang phuong
phap truc tiép hay gian tiép, su dung chot dic kim loai hay chot soi, hay tham chi ligu co
thue su can phuong ti¢n neo giix & phan chéan rang hay khong.
Pé sur dung chét soi mot cach hidu qua nhét, can phai hiéu rd réng dac tinh co hoc cia nd
thay doi tuy theo hudng cua lyc tac dung.
Déi v&i moi rang, phuong phap nao s¢ dugc ap dung va hi¢u qua thim my dua dén sé nhu
thé nao? D6 la chu de chinh trong bai nay, véi muc dich cubi cung la dam bao rang c6 thé
ton tai lau dai va lanh manh trén cung ham.
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« L’esthétique en Prothese Fixée :
mieux connaitre nos matériaux et optimiser nos
techniques »

R. De Paepe

La maitrise de ’esthétique dans les restaurations en composites microhybrides

Pour maitriser I'esthétique dans les restaurations en composites micro-hybrides et obtenir les
meilleurs résultats, 11 n'y a qu'un exemple & prendre en compte, celui de la dent naturelle.

La méthode est de suivre un systéme simple étape par étape pour la prise de teinte, de savoir
relier ces résultats aux différentes pétes du systéme de composite adopté, puis de maitriser le
montage des pates pour un résultat analogue & la nature dans une stratification des dentine
secondaire, dentine, dentine sclérotique, émail, ¢’est a dire simplement remplacer ce que la
nature a perdu.”

Tham my trong trdm ring biang Composite hat dgn c6 kich thuée nho

Pé mot miéng tram béng Composite hat don nho dat hi¢u qua thdm my, chirc ndng, can phai
lam sao dé n6 gan glong vGi rang that nhit. Phuong phip t6t nhét 1a tuan theo trinh ty mot tir
so mau ring cho dén viéc lya chon hé théng Composite ndo vi mau phi hop Sau do la thuc
hién tram tung 16p, tdi tao nhung \un;, ¢6 mau dac biét nhu nga thu cap, nga xo hoa, va
mau men, nghia la tai tao tirng phan da mét ctia rang.

Dr Roeland DE PAEPE : Tt nghiép Pai hoc Nha khoa nam 1993, chuyén vién vé st-kim
loai, str va Composite.

7 nam kinh nghiém lam viéc trong labo vé Mo va cau rang.
5 nam kinh nghiém trong labo GC chau Au.

Muc tidu cua phan nay 1a trinh bay nhimg thanh qua thim my tuyét voi co duoc tir viée sur
dung cac vat liéu tan ticn nhat.
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N. Naaman (Liban)
« Chirurgie Buccale et nouvelles technologies»
Chirurgie endodontique

La chirurgie endodontique représente une alternative de traitement dans le cas d’échec du
traitement endodontique conventionnel.

Cette voie de traitement endodontique chirurgicale a beaucoup évolué, depuis la préparation
de la cavité rétrograde jusqu'au matériaux d’obturation. De plus. et en présence d’une
composante parodontale de nombreuses techniques régénératrices peuvent étre associées afin
de reconstituer le support osseux parodontal.

A travers cette présentation seront exposes :
L évolution de la chirurgie endodontique
Les différents matériaux d’obturation rétrograde

Les options thérapeutiques dans le cas d’une Iésion endoparodontale et leur succes a long
terme.

Ung duyng cic k§ thuit méi trong phiu thuft miéng

Phau thudt ni nha la mét giai phap tinh thé trong truong hop diéu tri ndi nha ¢ dién bi that
bai.

Hudng diéu tri nay da phat trién rat nhiéu tir qua trinh tao xoang tram nguoc dén cac vat liéu
tram su dung. Nhat la trong khi c6 ton thwong nha chu, co thé sir dung nhicu k¥ thuat tai tao
mo dé tai lap cau trac nang d& xuong va nha chu.

Phan trinh bay s& gom cac phan :

Su phat trién cua phau thuit ndi nha

Cac loai vat liu tram nguoc

Cac lya chon diéu tri trong truomg hop sang thuong phéi hop Nha chu-Noi nha va két qua
dai han.
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« Chirurgie Buccale et nouvelles technologies»

Chirurgie parodontale

F. Louise
Responsable de sé¢ance

Si les traitements chirurgicaux ont perdu de leur importance pour le débridement des Iésions
parodontales compte tenu des progrés de I'instrumentation ultrasonique, ils demeurent
néanmoins des procédés de choix pour les traitements ayant pour objectifs :

- soit la régénération des Iésions intra-osseuses (Chirurgie Régénératrice)
- soit la reconstruction des tissus mous parodontaux (Chirurgie Plastique Parodontale)
La Chirurgie Régénératrice est donc toujours d’actualité d’autant plus que le choix raisonné

d’un matériau associ¢ a des techniques toujours plus « conservatrices » nous permet de
mieux prévoir le pronostic de nos interventions.

La Chirurgie Plastique a beaucoup progressé depuis 1'utilisation de tissu conjonctif dans les
techniques de recouvrement des récessions tissulaires marginales. Avec le recul, on peut
apprécier les résultats a long terme et la fiabilité dans le temps des résultats obtenus par les
divers procédés publiés ces derni¢res années.

On observera enfin que la quantité de tissu kératinisé présente autour de nos implants est de
plus en plus nécessaire a I’intégration esthétique de nos prothéses implanto-portées.

Phau thuit nha chu

Phuong phéap diéu tr nha chu bang phiu thut ngay cang it xuat hién do céac sang thuong nha
chu da duogc didu tri t6t nho dung cu siéu am, tuy nhién né van con la giai phap dugc chon
lya trong cac truong hop sau :

- Nhim tai tao mo trong truong hop cac sang thuong dudi xuong (Phiu thuat tai tao md ¢6
hudng dan)

- Tai cu tric md nha chu mém (Phau thuat nha chu thay thé)

Phau thudt tii tao md (c6 huéng dan) van luén la thoi sy vi viée chon lya mot vat ligu két
hop voi nhirng k¥ thudt ngay cang co tinh bao ton, cho phép dam bao tién luong cua nhimg
can thiép cua chung ta.

Pbﬁu thuat tao hinh da phat trién rat nhiéu tir khi sir dung mo lién két trong phau thuat ghép
dé dicu tri cac truong hop tut nudu. Vi thoi gian, ching ta c6 the danh gia két qua va do tin
cay cua mdt sO phuong phap dugce ap dung gan day.

Cudi cing nguoi ta da xac nhén ring chiéu cao ciia biéu mé nudu simg hoa quanh implant la
can thiét doi voi hiéu qua tham my cua phuc hinh trén Implant.
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« Chirurgie Buccale et nouvelles technologies»

La chirurgie implantaire

J.C. Beyaert

L’ostéointégration étant actuellement un principe acquis et reproductible, I"'implantologie est
une science en plein essor. La chirurgie implantaire repose sur certains principes de base
nécessaires a I’obtention de cette ostéointégration. L’utilisation du titane, ’adéquation de
I'implant par rapport au site de prépration, les différentes techniques de préparation entrent
en jeu dans cette ostéointégration. Partant de la technique standard de forage avec ses délais
d’ostéointégration de trois a quatre mois a la mandibule et de quatre a six fhois au maxillaire,
nous passerons en revue les différentes techniques chirurgicales spécifiques de mise en
charge précoce, de modification des obstacles anatomiques comme les comblements de
sinus, greffes osseuses d’apposition, dérotation du nerf dentaire.

L’ostéointégration n’est malheureusement pas infaillible et irréversible. Une mauvaise
hygiéne bucco-dentaire ou des problémes d’occlusion, de mauvaises conceptions
prothétiques peuvent malheureusement engendrer la perte du bénéfice osseux obtenu au
départ par la phase chirurgical. La réalisation d’un plan de traitement initial permettant de
prévoir la future concordance entre I’acte chirurgical et la réalisation prothétique est
indispensable a I’optimisation et au maintien a long terme de 1" ostéointégration.

Phiu thuit ciy ghép

Hién nay nhd ndm vitng nguyén tic tich hgp xwong ma cdy ghép nha khoa da thuc sy cét
canh. Phau thuat cdy ghép phai dam bao mot 50 nguyén tic dé dat dugc sy tich hop xuong:
tru ghép bang Titane, vi tri cim thich hop, giai doan chuén bi, ... Ching t6i trinh bay du
tién 1a ky thuat khoan ¢6 dién véi thoi gian cho tich hop xuong tir 3-4 thang d6i véi ham

udi va 4-6 thang dbi voi ham trén. Sau do 1a cac ky thuat dac biét dé cho giai doan chuan bi
nhu ky thuat lip ddy xoang ham, ghép xuwong bé mat, xoay than kinh, ...
Khéng may la su tich hop xuong khong phai la khong bao gio thét bai va ciing khong hoan
nguyén duoce khi da xay ra. Gitr v¢ sinh rang miéng khong tbt, o van dé vé khop cin hay lua
chon sai ké hoach phuc hinh ¢6 thé dan dén hién twong tiéu nhimg phan xwong da cé duge
trong giai doan chuan bi. Can phai lap ké hoach diéu tri so khai dé phdi hop giira phau thuat
va phuc hinh nhdm dam bao sy twong hop sinh hoc t6i uu va lau bén.
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Influence des médications générales
sur nos thérapeutiques

M. Gass

Nos actes thérapeutiques peuvent engendrer des complications (infection, hémorragie ...).
Pour les éviter nous devons connaitre le terrain de nos patients.

Sans trop aborder la corrélation entre les pathologies et leurs risques thérapeutiques, nous
traitons le théme du risque, sous I’éclairage des médications générales de nos patients.
Médication unique, poly-médications et automédication. le sujet n’est pas centré sur la
corrélation entre le risque et la pathologie, bien que le tout soit lié¢ mais sur I'influence des
médicaments sur nos actes thérapeutiques.

Sur ce theme des médications, il nous appartient en effet de préciser quels sont les
¢éventuelles incidences et risques possibles par rapport aux actes que nous sommes
susceptibles d’effectuer.

En effet, pour optimiser la prise en charge de nos patients, il nous appartient de bien
connaitre, d’une part leur état de santé, d’autre part, leur médication actuelle, leur médication
antéricure et leur éventuelle automédication.

Anh huwong cia viée sir dung thudc toan than trén diéu tri Nha khoa
Céc can thi¢p diéu trj ciia ching ta ¢6 thé gay ra mot s6 bién chimg nhu viém, chay mau, ...
Dé phong tranh chiing ta can tim hiéu ky thé trang cua bénh nhan.
Chung t6i khong di sau ¢ day mdi lién quan giita cac bénh 1y va nguy co xuat hién do cong
tac diéu tri ma chi nhan manh dén nhiing nguy co xay ra do bénh nhan ¢6 dung thudc toan
than: khi bénh nhan ¢6 s dung mét hoac nhiéu loai thuoc hay tu dung thudc, khi diéu trj nha
khoa.

Chuing t6i sé trinh bay lan lugt mot s6 su ¢b va nguy co ¢ thé xay ra.
That vay, dé cham soc tot bénh nhan, ching ta can tim hiéu nhimg thudc bénh nhan da su
dung, dang suir dung va ca nhimg thuoc dung khong theo toa cua bac si.
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« De la prothése amovible partielle a la prothése totale
sur implants »

La prothése amovible partielle mixte C. Vanzeveren

Responsable de séance

Le développement considérable des techniques chirurgicales et implantaires permet
d’envisager la réhabilitation de nombreux édentements par prothése fixée. Méme si les
indications de la prothése amovible particlle s’en trouvent ainsi limitées, on ne peut pour
autant classer cette derniére thérapeutique au rayon des techniques obsolétes. En effet, clle
reste d’actualité pour de nombreux patients présentant des conditions anatomiques ou
médicales défavorables a la mise en place d’implants, sans oublier la limitation imposée par
des possibilités financiéres limitées. Elle doit donc étre considérée comme une restauration
prothétique performante a condition de respecter les régles élémentaires de conception et de
réalisation.
Répondre aux principes de sustentation, de stabilisation et de rétention, tel est le défi auquel
est confronté tout praticien. Si pour la plupart des édentements, ces principes peuvent étre
respectes facilement, pour d’autres par contre, il est difficile, voire impossible, d’y répondre
efficacement : c’est en particulier le cas lorsque le ou les piliers ne présentent aucune zone
de retrait efficace, lorsqu’un pilier est absent a un endroit stratégique ou lorsqu’on observe
une répartition asymétrique et/ou inéquitable des dents persistantes sur I’arcade.
La gestion de ces édentements, que 1’on peut qualifier de “complexes”, est particulierement
délicate et souvent sans solution satisfaisante.
Comment faut-il aborder la conception de ces prothéses ?
Faut-il nécessairement couronner toutes les dents piliers ?
Peut-on faire appel a I'implantologie pour améliorer la stabilisation et la rétention d’une
prothése amovible partielle ?
Quel type d’empreinte faut-il réaliser ?
Telles sont les questions abordées au cours de cette communication.

Tir phuc hinh thao lip ban phan dén phuc hinh toan ham trén Implant

Phuc hinh thao Iip ban phén két hop

Nho sy phat trién vuot bac trong phiu thuat va Implant, ngay nay c6 thé diéu tri nhiéu
truong hop mat rang bang phuc hinh ¢ dinh. Tuy vay, khong phai 12 it dugc chi dinh thi
phuc hinh théo 1dp ban phan bi coi la 13i thoi. Bsi vi ngay nay, nhiéu bénh nhan khéong dam
bao cic diéu kién giai phau, tinh trang sirc khoé toan than khong cho phép tién hanh phau
thudt hay diéu kién kinh té han ché thi loai phyc hinh nay néu dugc thuc hién tét vin 1a mot
chon Iya dung din.
Céc tiéu chuan vé su thang bang, su ving 6n, do luu giir 1a nhimg thach thirc ma nguoi bac
si nao ciing phai d6i mat. Néu déi voi da sé truong hop mét rang, cac nguyén tic nay déu
ddp mg mot cich dé dang thi trong mét sb trudmg hop tham chi bi coi 1a khong thé. Vi dy
truong hop rang tru khong cé ving lem, mat rang try ¢ nhiing vi tri quan trong hoac la cac
rang con lai phan b khong cén xung trén cung ham.
Xir tri cac truong hop c6 thé coi la phire tap nay kha té nhj va thuong la khong ¢6 phuong 4n
nao lam hai long hoan toan.
Thiét ké céc phuc hinh nay nhu thé nao ?
C6 can phai boc mao tt ca céc rang tru ?
C6 can nho dén Implant dé cai thién su viing 6n va kha nang luu gilt cho mét phyc hinh thao
ldp ban phan khong ?
Lay dau bang céch nao ?
Nhirng cau hoi nay s& duoc tra 10 lan luot trong bai trinh bay nay.
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« De la prothése amovible partielle a la prothése
totale sur implants »

La prothése compléte immédiate

M. Pompignoli

La technique de la prothése immédiate est un concept prothétique qui consiste en la mise en place
immédiate d’une prothése compléte d’usage extemporanément a I’extraction des derniéres dents
d’un maxillaire.
Cette thérapeutique prend en compte tous les facteurs biologiques, physiologiques etc.
nécessaires pour assurer l'intégration d'un systéme matériel (la prothese) dans la structure
complexe de l'appareil manducateur.
Elle permet de maintenir ou de restaurer les fonctions buccales dans le cadre de la fourchette
d'adaptation du patient. La prothése contient ainsi toutes les caractéristiques d’un outil qui se
substitue aux organes disparus pour les remplacer le plus efficacement possible.
L’apparition et le développement de I'implantologie ont transformé considérablement nos
traitements prothétiques. Le traitement de I’édenté complet maxillaire ou mandibulaire ne peut
plus ignorer les solutions implantaires, qu’elles soient fixées ou amovibles.
Cependant le délicat passage a 1'édentement complet conserve toute sa spécificité et sa
complexité, et la prothése amovible compléte reste incontournable méme si elle n’est qu’une
étape transitoire ou de temporisation avant la prothése implantaire. La technique de la prothese
immédiate qui conserve au patient ses données fonctionnelles reste de ce fait entiérement
d’actualité. Elle assure entre autres la conservation du volume osseux dans la partie antérieure
(mais aussi postérieure), n’hypothéque aucunement I’espoir pour le patient de la mise en place
d’implants dans une situation et une orientation en accord avec ses projets esthétiques.
Le patient, au seuil de son édentation, est porteur de parafonctions ou dysfonctions engendrées
par les traitements prothétiques successifs (plus ou moins iatrogénes), qui ne le destinent pas
d’emblée a recevoir une prothése implanto portée dont on sait qu’elle ne correspond pas a sa
physiologie. L utilité du passage par une prothése a vocation thérapeutique, destinée a rétablir ou
maintenir une situation fonctionnelle « confortable », ne peut étre que salutaire en regard de la
réussite globale du traitement.
Rétablir ou maintenir le rapport intermaxillaire, I’esthétique, les fonctions de déglutition,
d’élocution. .. tout concourt alors a I’acceptation du traitement et permet d’assurer dans le temps,
le maintien de la sant¢ orale de nos patients.

Phuc hinh toan ham lip Ilen
Day la loai phuc hinh lap lién ngay sau khi nho ‘nhimg rang cu01 cung trén cung ham.
Dé thuc hién phuc hinh loai nay can xem xét day du cic yéu té : sinh hoc, sinh ly, ... d& dam bao
sur thich nghi cua phuc hinh trong phirc hop h¢ thong nhai.
N6 ¢6 tac dung duy tri hay tai lap lai chie nang miéng trong kha nang thich nghi cua bénh nhén;
thay lhe cdc co quan rang da mét ccung cdc chire nang cua ching mot cach hi¢u qua nhit.
Sy xuat hién va phat trién cua cay ghép nha khoa da lam bién déi ké hoach lam phuc hinh. Déi
vai mot truong hop mat rang toan bo ham trén hogc ham dudi, khong thé bo qua kha nang diéu
tri ¢6 sy can thi¢p cua cdy ghép du la mot chi dinh phuc hinh théo lip hay la phuc hinh ¢ dinh.
Tuy nhién, mat rang toan b la truong hop phirc tap, va phuc hinh toan ham 1a khong thé thiéu
duge du thdm chi chi la mét giai doan chuyen tiép trudc khi lam phyc hinh trén Implant. Ngay
nay, phuc hinh lip lién van con duge biét dén. N6 gitip bénh nhén duy tri nhirg hoat dong chire
nang, han che qué trinh tiéu xuong va do dé tang hi¢u qua thim my sau phuc hinh trén Implant
nhu yéu cau cua ho.
Trong thoi gian cho thue hién Implant va phuc hinh trén Implant, bénh nhan vira mat rang
thuong bi roi loan chire nang ¢6 nhimng hoat dong can chirc néng do phuc hinh chuycn t1ep khong
pht hop. Vi vay, viée thuc hién mot phuc hinh chuyén uep chirc ndng, sinh 1y 1a rat can thiét va
g6p phan quan trong vao thanh cong chung cua qua trinh diéu tri.
Phuc hinh phai tai 1ap va duy tri dugc dung tuong quan hai ham, thim my, cac hoat dong chirc
nang nhu nudt, phat dm, ... c¢6 nhu vay thi sirc khoé rang mi¢ng cua b¢nh nhian moi dugce dam
bio vé lau dai.
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C. Taddei J Nonclercq

Responsable de séance

« De la prothése amovible partielle a la prothése totale sur implants »
La prothése totale sur implants

De nos jours, grice aux progrés des techniques et des matériaux qui sont l'objet d'études
fondamentales et cliniques a travers le monde I'Odontologie est en constante évolution. Les
traitements deviennent de plus en plus performants, plus fiables, plus facilement abordables et
-controlables. La prothése amovible n'échappe pas a cette progression!

Malgré les progres dans le domaine de la prévention, la prothése compléte demeure
néanmoins une thérapeutique encore largement répandue et I'édentement total représente
toujours un handicap social majeur. Au sein de la profession, si a présent nous nous accordons
tous sur les procédures cliniques et de laboratoire, parfaitement codifiées. prendre en charge
un édenté total demeure une démarche difficile. Elle nécessite une approche prudente du
praticien dans I'abord d'un patient fragilisé sur le plan psychologique; approche d'autant plus
délicate que le patient est plus dgé. Lorsque le contexte anatomique est favorable, la prothése
compleéte est généralement acceptée par les patients bien "accompagnés". Toutefois, méme un
traitement correctement conduit peut aboutir & un équilibre prothétique insuffisant. Dans ce
contexte, la possibilité de conserver des racines dentaires ou de placer des implants représente
une alternative avantageuse pour palier ces difficultés.

Phuc hinh toan ham trén Implant

Ngay nay, céc tién bo vé ky thudt va vat li¢u trong Nha Khoa khong ngimg dién ra nhé 6 cac
nghién ctru vé khoa hoc co ban va nghién ctru 1am sang. Céc diéu tri ngay cang troé nén hiéu
qua, tin cdy, dé 1am va dé theo ddi. Phuc hinh théo l&p ciing khong nim ngoai xu thé trén.
Mic du c6 rat nhiéu tién by trong Nha Khoa phong ngira, mt rang toan bo van Ia hién tuong
pho bién va gy cho bénh nhan nhiéu trg ngai trong giao tiép xa hoi. Trinh tu cong viée didu
tri trén 1am sang hay trong Labo da dugc théng nhat, tuy thé bat du diéu tri mot truong hop
mat riang toan bd van ludn 1a mét cong viée khé khan. Can phai tiép xtc bénh nhan mot cach
t€ nhi, nht 1a véi bénh nhan 16n tudi. Khi céc dac diém giai phdu ctia bénh nhan thuan loi, thi
no6i chung phuc hinh toan ham s& dugc chap nhan néu nguoi bac si lam tron cong viée cua
minh. Tuy nhién, tham chi khi phyc hinh dugc thuc hién tét ma van khong thang bing thi giai
phép gitr lai cdc chan rang hodc cam Implant s& 1a mot lya chon tinh thé khé tt dé khic phuc
cac truong hop nay.
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« Patients a risque carieux »

Evaluation du risque carieux individuel chez
les jeunes et conduite a tenir.

M. Muller-Bolla

Responsable de séance

Ces recommandations pour la pratique clinique ont été émises par la

Haute Autorité de Santé (HAS), courant 2006 & partir d'une analyse explicite de la
Littérature et sur la prise en compte de I’avis des professionnels concernés par le theme.

Le RCIL évalué au cabinet dentaire, se décline de fagon binaire. Il est déterminé
périodiquement, soit au moins une fois par an, par I’ intermédiaire de I'interrogatoire et de
I’examen clinique. Ceux-ci nous renseignent sur des ¢léments d’orientation et d’indication,
permettant d’identifier respectivement des groupes et des individus a haut risque. Ainsi
lorsqu'un individu appartient @ un groupe & haut risque, la recherche des éléments
d’indication doit étre approfondie et un seul de ces éléments suffit a définir le sujet comme a
haut risque.

Les éléments d’orientation sont le niveau socio-économique ou d’éducation bas, le mauvais
état de santé bucco-dentaire des parents ou de la fratrie, les maladies traitées par médication
au long cours, les handicaps réduisant I’habilet¢ manuelle, la présence d’éléments rétentifs
(appareils orthodontiques ou prothétiques et des antécédents de caries. Les ¢léments
d’indication sont l'absence de brossage régulier avec du dentifrice fluoré, des ingestions
sucrées quotidiennes (aliments ou boissons sucrés, bonbons) en dehors des trois repas
principaux et du goiter, une prise de médicaments au long cours (médicaments sucrés ou
générant une hyposialie), des caries et Iésions initiales réversibles et de la présence de plaque
visible a I'ceil nu.

Les sujets a RCI élevé doivent alors faire I’objet d’une attention toute particuliére. Dans le
cadre des traitements préventifs, les scellements de sillons des leres et 2émes molaires
permanentes seront plus particulierement développés en référence aux recommandations de
la HAS.

Les traitements interceptifs sont également discutés en fonction du RCI
P4nh gid nguy co siu ring ca thé (RCI) & tré em.

Nhitng khuyén cdo nay do céc cap Y té co tham quyén (HAS) trong nam 2006 tr nhiing
nghién ctru trong Y vin va nhan xét cua nhimg nguoi trong nganh.

RIC dugc thuc hi¢n hang ngay ¢ phong, mach theo hai cach : danh gia thuong xuyén hay it
nhat la 2 lan trong 1 nam thong qua viéc hoi bénh hay kham lam sang. Chung ta sé& biét dugc
cac « yéu t6 dinh hudng » va nho do sap xep va phan loai cac nhom va cac ca thc cO nguy co
cao. Vi vay, khi ca the dugc xcp vao nhom nguy co cao thi viée tim ra « yéu td chi thi » 1a
rat can thiét va chi can mot yeu t6 ciing du dé xép tré vao nhém nguy co cao.

Céc « yéu t6 dinh hudng » gom didu kién kinh té-xa hoi, trinh dd hoc van thap, tinh trang
suc khoe rang miéng cua bd me hodc ngudi trong gia dinh khong tot, co dleu tri dung thudc
kéo dai, tré khuyét tat c6 anh huong dén su khéo léo cua doi tay, cac yéu t6 nhu tré ¢6 mang
khi cu chinh nha, hodc ham gia, tré trudc day timg bi sdu rang.

Cac « yéu to chi thi» gom khong danh rang thuong xuyén voi kem c6 fluor ; ché d¢ in
nhiéu duong nhu thirc an c¢6 dudng, nude uong co duong, keo, . . ngodi cac bira an chinh va
bira an xé ; st dung dai ngay cac loai thuoc ¢6 chtra duong hoac thude lam giam tiét nudc
bot ; ¢6 cac ton thuong siu ring hay mat khoang bé mat ; ¢ mang bam nhin thiy dugc bang
mat thuong.

Nhimng tre duge xem 14 ¢6 nguy co cao can phai dugc chu y ddc biét. Dat sealant cho cac
rang cOi 1on thir nhét va tht hai vinh vién dic biét duge HAS khuyén cao.

Nhirng diéu tri can thiép cho timg mutrc d§ RIC ciing s& dugc thao lugn.
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« Patients a risque carieux »
Prévention du risque carieux chez

les personnes agées et fragilisées

V. Dupuis J. Vreven

L’analyse de la littérature et I’expérience clinique montrent 1’intérét d’une cavité buccale
saine pour le sujet 4gé, sur le plan médical. Un mauvais état bucco-dentaire aggrave les co-
morbidités et les co-morbidités aggravent 1"état bucco-dentaire.

Avec I’'amélioration de I’hygi¢ne bucco-dentaire et des moyens thérapeutiques, le nombre de
dents restantes augmente ce qui est un atout indispensable pour maintenir une vie sociale
correcte car l'absence de dents enclenche le plus souvent, chez la personne agée, un
processus de dépression et de dénutrition grave.

Cependant les structures dentaires sont soumises a des facteurs de risques spécifiques : la
diminution du flux salivaire, une préférence pour une alimentation molle et sucrée, un déficit
d’hygi¢ne bucco-dentaire ainsi que des pathologies associées (maladie d’Alzheimer,
diabete, etc..). Il s’avere donc indispensable de prévenir les problémes carieux afin de
préserver le plus grand nombre de dents possible sur ’arcade.

En gériatrie, la prévention se fera par une alimentation appropriée, une réévaluation de la
quantité¢ et du moment de la prise des médicaments, une surveillance de 1’état bucco-
dentaire, des détartrages réguliers et des moyens de restauration adéquats etc... La sélection
d’un protocole dépend de I’age du patient, de sa motivation, de sa faculté de coopération.

L’ensemble de ces actions doit faire partic d’une stratégie globale qui va permettre a la
personne agée de conserver une vie sociale en rapport avec ses possibilités.

Phong ngira siu riing cho ngudi I6m tudi va ngudi ¢é sirc khoé yéu.

Mot tinh trang sirc khoe rang miéng tot la rat can thiét déi véi stc khoe toan than ¢ nguoi
16m tudi da dugce y van ciing nhu kinh nghiém 1am sang ghi nhan. Hai yéu t6 nay c6 tac dong
twong hd lan nhau.

Cung voi tinh trang sic khoé ring miéng dugc cai thién, phuong ti¢n diéu tri tién bo, sé rang
duoc gitr lai trén cung ham ¢ nguoi 16n tubi ngay cang ting lén. Diéu nay glup ho c6 mot
cudc song xa hoi tot hon vi viéc mat rang thuong gay nén tinh trang lo lang va an uong kém.

Cac yéu t nguy co déi véi tinh trang strc khoe ring mi¢ng c6 thé 1a : sy suy giam luu lugng
nudce bot, thuong xuyén dn thirc dn mem va chira nhiéu dudng, v¢ sinh rang mi¢ng kém, hay
la cac bénh toan than nhu Alzheimer, tleu dudng, ... Cic yéu to nay anh huong Ién bénh sau
rang va do d6 can quan tam dic biét néu nhu muén gilr toi da cac rang trén cung ham cho
bénh nhan.

Trong 1o nha, cong tac phong bénh bao gom ché d6 an thich hop, tai danh gia qua trinh
dung thudc cia bénh nhan vé thoi gian va so luong thuoc dung, theo ddi tinh trang ring
miéng, cao voi rang thuong xuyen thuc hién cac diéu tri can thiét, . .. Quy trinh phong bénh
tuy thudc vao tudi, dong co va kha ning hop tac cua bénh nhan.

Qua trinh nay phai dugc thuc hién mot cach toan dién, né gitip ngudi 16n tudi cé duge mot
cude soéng xa hoi binh thuong trong kha nang c6 thé.
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« Patients a risque parodontal :

Risque parodontal et risque médical :
interactions et évaluation E. Delcourt-Debruyne

Responsable de séance

La cavité buccale et notamment le parodonte peuvent étre le miroir de 1’état de santé générale.
De plus, les maladies parodontales peuvent, dans certaines conditions, influer sur I’apparition
ou le décours de différentes pathologies générales et états systémiques particuliers.

C’est ainsi que se définissent les notions de risque parodontal et de risque médical qui sont le
plus souvent interactifs.

A partir de cas cliniques, nous décrirons la fagon d’évaluer ces risques et leurs interactions
étio-pathogéniques comme par exemple le tabagisme, les diabétes, les maladies cardio-
vasculaires et les accouchements prématurés et les naissances de bébés de petit poids.

Nguy co bénh nha chu va bénh toan thén : twong tac va dach gia
Xoang miéng, nhét 14 mé nha chu la guong phin chiéu sirc khoé tong quat. Hon nira, bénh
nha chu trong mot sb truong hop anh hudng 1én sy xuét hién va lam thay doi dién tién mot s6
bénh toan than va t6ng trang.
Nguy co nha chu va nguy co stic khoé tong quét thudng twong tac 1an nhau.
Tir céc truong hop 1am sang, ching t6i trinh bay cdc nguy co nay va mbi quan hé sinh bénh
hoc tuong hd cua ching trong cac truong hop nghién thuoc 1a, bénh tiéu duong, bénh tim-
mach, cac truong hop sinh non, va sinh thiéu can.
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« Patients a risque parodontal »

Prise en charge du risque parodontal et du risque médical

H. Boutigny

Méconnaitre I’existence de pathologies générales, leur ancienneté et leur importance dans la
prise en charge d’un patient, c’est prendre le risque d’échecs thérapeutiques ; cela pourrait
méme constituer une erreur professionnelle.

A partir des cas cliniques de patients a risque parodontal et/ou médical analysés
précédemment, nous verrons comment il est possible de mettre en place des démarches
thérapeutiques parodontales efficaces ayant une incidence bénéfique sur les grands
problémes de santé publique :

- tabagisme

- diabetes

- maladies cardio-vasculaires

- accouchements prématurés et/ou bébés de petit poids

Sous cet éclairage, nous analyserons également les causes d’échec des différents partenaires
de santé.

Xir tri nguy co' nha chu va nguy co bénh toan than

Khéng hiéu biét vé cac bénh toan than ma bénh nhan méc phai, vé thoi gian va mirc d trdm
trong cua bénh, la mot thiéu sot trong diéu tri, tham chi doi khi con gdy nén nhimg sai lam
nghé nghiép.

Ttr qua trinh phan tich cac b¢nh nhan ¢6 nguy co nha chu va nguy co bénh toan than, ching
ta xem xét bat ddu céc diéu tri nha chu c6 hiéu qua va c6 tac dong tot trén nhimng van dé y té
cong cong hon :

- Nghién thude la

- Bénh tiéu duong,

- Bénh tim-mach

- Céc trudng hop sinh non hodc sinh thiéu can.

Tl quan diém nay, ching téi cing s& phan tich nhimg nguyén nhén thit bai trong nhirng diéu
tri bénh toan than.
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B. Lalonde Nguyén Thi Thiy Nga Tran Van Truong 1.F. Crinquette D. Forest

Responsable de séance

« Mugqueuse buccale et maladies transmissibles»

Dans le cadre de sa pratique, le dentiste peut étre confronté a des Iésions affectant les régions
orale et périorale. Ces atteintes peuvent étre symptomatiques ou non. Certaines Iésions sont
d’origine infectieuse.

Cette conférence traitera des atteintes virales, fongiques et bactériennes de la cavité buccale.

Les cas seront discutés avec une approche diagnostique et les thérapies seront brievement
abordées.

Niém mac miéng va cic bénh truyén nhiém
Trong thuc hanh, nha si chiing ta thuong gap cac sang thuong trong mi¢ng va quanh mi¢ng.
Céc sang thuong nay c6 thé co triéu chimg hay khong, mdt vai sang thuong c¢6 thé do
nguyén nhan nhiém khuén.
Chung t6i sé trinh bay cac bénh trong miéng do virus, vi nam va vi khuan theo timg truomg
hop lam sang, tr chan doan dén cac diéu tri tdm tit.
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J.E. Peli D. Claisse I. Cochet
Responsable de séance

Rotation continue : traitement et retraitement endodontiques

Depuis longtemps, les objectifs de la préparation canalaire sont : éliminer la pulpe
pathologique, €largir le canal et obtenir un bon état de surface des parois canalaires. Tout cela
doit s’effectuer en maintenant la forme initiale du canal et la position du foramen, en
respectant la longueur de la racine (longueur de travail),en évitant les refoulements de
produits septiques ou cytotoxiques. La qualité de la préparation conditionne celle de 1’
obturation de I’ensemble du systéme canalaire.

Les techniques actuelles avec I'instrumentation nickel titane en rotation continue nous
permettent de mieux répondre a ces attentes. La qualité des alliages, la conception des profils
des instruments, de leurs diamétres et de leurs conicités nous apportent un confort et une plus
grande efficacité dans notre exercice quotidien de I'endodontie.

Il existe des différences caractérisant chaque type d’instrument mais ils ont en commun :
* une super €lasticité qui permet le passage des courbures méme en rotation continue,

® des profils a angle d’attaque adapté permettant de couper la dentine en rotation continue,
en limitant le vissage intra-canalaire et en favorisant le retrait des débris en direction
coronaire,

e une pointe modifiée qui accroit le guidage et la sécurité intra-canalaire,

* des choix de conicités plus ou moins accentuées (supérieures a 2%) permettant une
meilleure ¢limination des interférences canalaires et un évasement final de la préparation plus
adapté a |’obturation.

Tous ces instruments s’utilisent en rotation continue a vitesse lente et constante (en
moyenne 300t/mn )avec un moteur ayant un couple important (parfois programmable) et un
contre-angle réducteur ( type double bague verte).

Les instruments doivent progresser dans le canal de fagon réguliere avec des
mouvements de va et vient de faible amplitude sans jamais faire travailler 1’instrument sur
place, ni tenter de forcer le passage. L’ irrigation doit étre réguliére et abondante. La
perméabilité¢ canalaire doit étre maintenue et testée pendant toute la préparation canalaire.Un
instrument qui présente des signes de faiblesse doit étre éliminé.

Les séquences utilisées répondent presque toujours au principe de la préparation
corono-apicale (“crown down )

Dans I’ensemble, les séquences opératoires se calquent sur le schéma suivant :

* préparation corono-apicale( « crown-down ») en se rapprochant progressivement de la
longueur de travail(LT)

* irrigation entre chaque passage instrumental avec de 1’hypochlorite de sodium a 2,5%
e détermination de la longueur de travail
e préparation apicale a LT

¢ mise en forme, évasement coronaire (« flaring ») si nécessaire.
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Dung cu quay lién tuc: ndi nha va ndi nha lai
Muc tiéu chia viéc stta soan ong tiy gdm: 14y sach mo tiy bénh, md rong ong tiy, tao tinh
trang t&t cho b& mat dng tiy. Piéu nay ddi hdi thuc hién 5t hinh dang sd khdi clia ong
thy, vi trf cdc 16 md, ton trong chidu dai &ng ty (chiéu dai 1am viéc), tranh ddy nhiing sén
ph&m cta vi khudn, doc t6 vi khuin vé phia chép. Stra soan dng tiy tot tao diéu kién cho
viéc trdm bit dng tiy tot.

Nhitng ky thudt hién nay vdi cdc dung cu quay lién tuc bing Ni-Ti cho phép ddp ng tot

cdc muc tiéu diéu tri trén. Chit lugng clia hgp kim, hinh déng, dudng kinh, d6 thudn ctia

dung cu dem dén cho chiing ta sy tién nghi va hi€u qué tot trong thyc hanh ndi nha laim

sang.

M3i loai dung cu déu c6 nhitng diém dic trung riéng nhung déu cé nhirng di€m chung

sau:

- P dan hdi cao cho phép di qua nhitng viing dng tiy cong ngay ci khi quay.

- Géc cdt clia dung cu cho phép diia nga khi quay dong thdi ddy cdc minh nga vun ra
ngoai.

- Diém céi ti€n d€ ting sy hudng din va an toan trong dng tiy

- Chon lya do thudn nhiéu hay it (>2%) cho phép gidm thi€u su chdng chéo cic 6ng tiy,
14y sach min nga d€ tram bit 6ng tdy t6t hon.

Tat ¢ cdc loai dung cu nay dudc st dung & toc dd cham va hiang dinh (300 vong/phit) véi
mot motd.

Céc dung cu dugc dua vdo 6ng tiy véi dong tac tdi lui bién do nhe, khong dé dung cu
quay mot chd hoic ding Iyc 4n manh. Thudng xuyén bom rita 6ng tiy. Luon “lam udt”
ong tiy trong qué trinh sita soan. Dung cu ¢6 ddu hiéu hu phdi duge thay thé.

Céc hé thong thudng sita soan ong tdy theo nguyén tdc tif thin d€n chin (“crown down”).
Cac giai doan:

- Stta soan theo nguyén tic “crown down” d€n chiéu dai lam viéc.

- Bodm rita sau mdi l1an thay dung cu véi dung dich HCIO 2,5%.

- X4c dinh chiéu dai lam viéc.

- Stta soan chép & chiéu dai lam viéc.

- Tao hinh dang loe (“flaring”) clia 6ng tdy chan ring n€u cin.
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ODF au service de ’omnipraticien

J
H. Pichelin MN. Druo

Permettre a I’enfant d’arriver a I’age adulte avec la meilleure santé bucco dentaire possible.

La surveillance de la denture temporaire, des espaces et de I'intégrité¢ des arcades sans
oublier la fonction ventilatoire et linguale souvent en cause, revét une importance
particuliére.

I faut garder a I’esprit que I’interception doit se faire par une thérapeutique raisonnable aussi
bien au niveau des moyens employés que de la durée dans le temps.

Déverrouiller I’occlusion en développant le maxillaire par le traitement précoce et simple
d’un articulé croisé antérieur, d’une latéro-déviation mandibulaire, d’une béance...permet de
réduire, voire dans certains cas, d’éviter un traitement orthodontique plus lourd.

Les appareillages orthodontiques offrent un large éventail de choix et d’adaptation des forces
biomécaniques. Qu’ils soient amovibles ou fixes, ils sont adaptables au cours du traitement
pour prendre en compte successivement plusieurs anomalies.

Toutefois, une technologie récente, permet dans certains cas aux adultes de bénéficier de
traitements orthodontiques esthétiques, confortables et parfaitement compatibles avec la vie
sociale.

Chinh hinh riing mit trong thyc hanh nha khoa téng quit
Nhdm gitip cho tré em di dén tdi trudng thanh véi tinh trang sic khde ring miéng tot,
ching ta can dic biét chi y kiém sodt hé ring sita, khoang trong, su nguyén ven ctia
cung ham, cling difng quén theo dai chic ning thong khi dudng thd va chite ning ludi.
Diéu tri du phong chinh nha phai dugc thuc hién véi k& hoach hgp 1y va chuyén mon
trong mot thdi gian dai.
Gidi phéng khdp cdn d€ giip ham trén phat trién biing céch didu tri sém cic trudng hop
cin chéo rang trude, cdn 1éch ham dudi mot bén... ¢6 thé 1am giam va tranh dugc nhitng
trudng hgp chinh nha khé sau nay.
Khi cu chinh hinh c6 nhiéu loai d€ chon Iya va c6 thé dya vao cdc Iuc sinh ¢d hoc. D 1a
khi cu thdo 1dp hodc ¢& dinh, chiing c6 thé diéu chinh dugc d€ xi tri nhiéu 1éch lac lién
ti€p nhau.
Tuy nhién, k¥ thudt chinh hinh hién dai c6 thé dudce stt dung trong mot sé trudng hgp dp
dung cho ngudi 16n s& dem lai thim my cao, thudn tién va phi hgp v6i dosi sdng xa hoi.
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Anatomie : les zones anatomiques a risque

P. Libersa

Responsable de séance

L’Odontologie, de part la diversité de ses actes au niveau de la sphére oro-faciale est parfois
génératrice d’incidents ou d’accidents per ou post opératoires. Une connaissance parfaite de
I’anatomie maxillo-mandibulaire permet généralement d’en limiter le nombre. Cette séance a
pour but d’alerter le praticien quelle que soit sa spécialité sur les zones anatomiques a
risques.

A l'aide de dissections anatomiques, nous exposerons les structures nobles a respecter
(cavités naturelles, structures nerveuses et vasculaires), tant au niveau des maxillaires qu’a la
mandibule, sans oublier les organes périphériques parfois lésés au cours de nos actes.

Pour chaque structure, nous rappellerons les risques encourus par le non-respect des
principes de base que tout praticien se doit de connaitre et les gestes a éviter afin d’en limiter
le nombre et la gravité.

Céc vang giai phdu c6 nguy co
Thuc hanh nha khoa thinh thodng ciing ¢6 nhitng hiu qud va tai nan trong hodc sau diéu
tri. Hi€u biét vé gidi phdu ham mit cho phép gidm thi€u nhirng bién ching. Pé tai ndy
nhim muc dich cdnh bdo cho cdc nha 1am sang vé mot s6 ving gidi phiu ¢6 nguy cd cao
can chu §.
Chiing toi trinh bay cdc cu tric gidi phdu can dudc ton trong (xoang tu nhién, ciu tric
than kinh, mach mdu) & hai ham va cd nhifng cd quan lién quan xung quanh.
V6i mdi cu tric, ching i nhic lai vé nhitng nguy cd ¢6 thé xdy ra néu bi xam pham,
nguyén tdc cd bin ma mdi nha 1am sang phdi bi€t va cdc dong tic can tranh d€ gidm i
da nguy cd va gidm mic do trdm trong clia nguy cd néu co.
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Reconstitution de la dent dépulpée : utilisation des fibres synthétiques

Ces travaux pratiques ont pour objectif de donner aux praticiens une méthodologie afin de mieux
appréhender les reconstitutions coronoradiculaires collées a 1’aide des tenons fibrés.

Les progrés actuels des traitements endodontiques permettent de conserver les dents sur I’arcade, dans
de nombreux cas. La volonté de conserver des dents présentant des pertes de substance coronaire
volumineuses, implique la réalisation d’un ancrage radiculaire ; il a pour but d’assurer la tenue de la
partie coronaire de la reconstruction. De nombreuses études cliniques montrent que le taux de felures
ou de fractures radiculaires n’est pas négligeable.

Ces phénomenes sont dus au volume et a la forme du tenon mais aussi a la différence de comportement
entre les ancrages métalliques et la dentine constituant la racine dentaire. Les ancrages a base de fibres
de carbone, introduits il y a une dizaine d’années, sont a la dispositions des praticiens, comme une
alternative aux tenons en alliages métalliques. Ces tenons sont constitués d’un matériau composite,
dont les fibres de carbone unidirectionnelles dites de « haute résistance » représentent la charge, ct
d’une matrice organique de type époxyde ou ester de vinyle. Le tenon carbone va étre collé dans le
canal avec un adhésif et un composite de collage, puis la dent sera reconstituée par un matériau
composite.

Ce type de reconstitution, dont le tenon est li¢ intimement et chimiquement a la dentine et au ciment, se
rapproche de la reconstitution corono-radiculaire idéale avec un module de Young voisin de la dentine
résiduelle. L'objectif étant d’obtenir un ensemble monolithique et durable dont le comportement
mécanique est tel que les contraintes se répartiront de la méme maniére que dans une dent saine.

Cependant ces reconstitutions peuvent-elles étre employées dans toutes les situations cliniques ?

Les reconstitutions corono-radiculaires collées peuvent étre employées aussi bien pour les dents
monoradiculées que pour les pluriradiculées. Elles trouvent leurs indications dans la reconstruction de
pertes de substances de petites et moyennes étendues ; en ce qui concerne les grosses destructions
coronaires, les RC sont plus délicates 4 mettre en ceuvre et leurs limites sont associées a la dextérité de
’opérateur.

Le TP aborde la méthodologie de ces reconstitutions. La préparation et le nettoyage du logement
canalaire a I'aide d’une micro-instrumentation spécifique permettent d’obtenir un canal débarrassé de
tous les résidus de matériaux d’obturation canalaire et d’un tenon flottant. La création d’une couche
hybride au niveau radiculaire est conditionnée a la fois par le type d’adhésif employé et par Iutilisation
de microbrushes garantissant ainsi la pérennité des restaurations. Le composite de collage est injecté
directement dans le canal et sert a la fois a coller le tenon dans la racine mais aussi a reconstituer le
moignon coronaire dans la méme phase clinique.

Ces travaux pratiques sont I'occasion pour les participants de se familiariser avec les différentes
possibilités d’utilisation des nouveaux matériaux.

Dans un premier temps, nous aborderons le probleme de la reconstitution d’une dent postérieure
fortement délabrée et qui sera reconstituée avec :

- un tenon en fibre de carbone,

- un composite chémopolymérisable de remplissage,

- un adhésif spécifique.

Tout le petit matériel indispensable a la mise en ceuvre de cette technique sera utilisée :

- compule d’injection,

- petite brossette,

- moule en plastique, etc.

Ensuite, les praticiens vont utiliser des tenons en fibres de verre « blanc » pour reconstituer une
incisive et pour résoudre le probléme esthétique lorsque se pose la réalisation d’une céramo-céramique.
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Phuc hdi cdc ring da chét tuy bing chdt sgi tdng hgp
Muc tiéu clia dé tai nhim cung cip cho cdc nha 1am sang thong tin vé mdt phudng phép
phuc hdi than - chin ring bing chét sdi.
Nhitng ti€n bd ngay nay trong diéu tri ndi nha cho phép bio tdn ring ddi véi rit nhiéu
trudng hop. Cédc trudng hdp than ring v3 16n, can phai ¢6 sy luu gi vat liéu phuc hoi thin
ring trong chafi ring. Nhiéu nghién ciu lam sang cho thay ty 1é& nit hodc gy chaf ring
la khong dang ké.
Diéu nay c6 lién quan dé&n kich thude hinh dang ciing nhu sy khdc biét giita chét kim loai
va nga chan ring. Céc chdt sgi carbon, sén xudt cdch nay hdn 10 nam, hi¢n dang 1a sy lva
chon ctia nhiéu nha si, nhu mot giai phap thay thé cho cdc chét bing kim loai. Nhirng chot
sdi ndy duge cidu tao bdi cdc composite trong dé ¢b cdc sdi carbon cung hudng dé tang
tinh bén chidc, vd mdt khudn hitu cd loai époxyde hay vinyl esther. Chét sgi carbon sé
dudc ddn vao dng chin ring bing hé thdng ddn va composite. Sau d6 rang sé dudc tdi tao
bing composite.
Loai phuc hdi véi chdt duge gdn sdt va ddn héa hoc vao nga ring bing ciment sé dat tdi
tiéu chuéin 1 phuc héi than chaf 1y tuéng véi modun Young gin biing v6i nga ring. Muc
tiéu 1a dat dude su ddn dinh nguyén khdi va citng chic d€ chiu duge cdc luc cd hoc gidng
nhu trén mot raing lanh manh.
Tuy vay, .loai phuc hdi nay cé phdi ludn dugc dp dung trong moi tinh huéng 1am sang
kh