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Introduction

Au-dela de I'enseignement magistral des notions théoriques, la finalité pour chaque
étudiant de chirurgie dentaire est également d’apprendre a maitriser 'ensemble des

actes techniques qui lui seront quotidiens dans sa future pratique professionnelle.

Chaque discipline va former les étudiants a la pratique clinique lors de travaux
pratiques. Pour I'apprentissage de la prothése fixée, les étudiants sont réunis en salle
de simulation et auront a reproduire un travail clinique sur leur simulateur.

En amont de chaque séance de travaux pratiques en prothése fixée, il est nécessaire
d’exposer et détailler le travail a réaliser. Le support vidéo est celui couramment utilisé
afin de permettre aux étudiants de visualiser et comprendre chaque étape d’un travail

technique en trois dimensions.

Dans la premiére partie de ce travail, nous nous intéresserons a la notion de pédagogie
en étudiant certains modeles d’apprentissage ; nous verrons quelle place peut prendre
la vidéo dans la formation des étudiants de chirurgie dentaire.

Cette thése a pour but de présenter les vidéos pédagogiques des travaux pratiques
de troisieme année concernant la restauration corono-radiculaire de I'incisive centrale.
Nous détaillerons les objectifs et les moyens de réalisation de ces vidéos dans une
seconde partie. Enfin, des fiches pratiques résumant les différents thémes abordés

seront disponibles en annexe.
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1 Pédagogie

1.1 Définitions

La pédagogie, c'est l'art d'enseigner ou les méthodes d'enseignement propres a une
discipline, a une matiére, a un ordre d'enseignement, a un établissement

d'enseignement ou a une philosophie de I'éducation. (1)

Le sens étymologique du terme pédagogie (science qui a pour objet I'éducation des
enfants) semble avoir été quelque peu oublié. L'usage a retenu son sens de méthode

éducative, ce qui a donné lieu a des expressions du type pédagogie universitaire.

La didactique porte sur les méthodes ou les pratiques d'enseignement tandis que la

pédagogie porte sur I'éducation ou l'action éducative.

Le mot "pédagogie” vient du grec ancien « enfant » et « conduire, mener, élever ».
La petite histoire raconte que ce mot grec désignait la personne (généralement un
esclave) accompagnant les enfants sur le chemin de I'école et ceci afin d’éviter de

mauvaises rencontres.

La pédagogie, C'est :
¢ l'instruction, I'éducation des enfants.
¢ |a théorie des méthodes et des procédés d’instruction et d’éducation.

e par extension, les méthodes d’éducation que I'on emploie pratiquement.

1.2 Le triangle pédagogique

Le triangle pédagogique de Jean Houssaye modélise I'acte pédagogique en un
triangle dont les trois sommets symbolisent le savoir, I'enseignant et I'étudiant. (2)
Les c6tés du triangle représentent les processus nécessaires a I'acte pédagogique :

apprendre, former et enseigner.
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LE SAVOIR
— y

~ ACTE
PEDAGOGIQUE

LE PROFESSEUR }4 -—-‘ LES ELEVES
Former

Figure 1 Le triangle pédagogique de Houssaye (3)

Houssaye démontre que la relation entre deux éléments du triangle exclura le

troisieme, ce que I'auteur appelle « faire le fou ou le mort » :

. Enseigner privilégiera la transmission du savoir de fagon didactique. Il s’agit de
la méthode du cours magistral. L'étudiant est passif, avec peu d’échanges avec

I'enseignant.

. Former va exacerber la relation professeur-étudiant de fagon non directive.
L’étudiant est guidé, conseillé mais le savoir structuré est exclu. Cela correspond par

exemple au déroulement d’'une séance de travaux pratiques.
. Apprendre correspond a la méthode constructiviste, le professeur est exclu.

L’étudiant intégre le savoir par lui-méme, en auto-apprentissage, ce qui peut présenter

le risque que le savoir soit mal compris.
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1.3 Modeéles d’apprentissage pédagogiques

Le savoir est un ensemble d’informations qui nécessite d’étre compris et mémorisé par
le receveur. De plus, pour I'apprentissage de la chirurgie dentaire, on associe des
connaissances théoriques a une pratique clinique. Pour définir une stratégie
pédagogique, il est nécessaire d’identifier et associer les méthodes pédagogiques les
plus efficientes en fonction du contenu des connaissances a transmettre et du contexte

pédagogique.

1.3.1 Théorie de la charge cognitive Sweller 1994

Sweller a développé la théorie de la charge cognitive (4), il distingue :

. la mémoire de travail qui a une capacité limitée du traitement du nombre
d’informations
. la mémoire a long terme qui possede une capacité illimitée, elle posséde un

nombre important de schémas automatisés.

Le traitement de I'information par la mémoire de travail, a court terme est un pré requis

pour I'encodage des informations a long terme.

La charge cognitive totale suggére 3 composantes :

. La charge intrinséque constitue la complexité intrinséque du sujet d’étude. Elle
contient un nombre défini d’informations.

. La charge extrinséque représente le mode de présentation de l'information. Elle
est modifiable, dépend de l'enseignant et du contexte de transmission des
connaissances.

. La charge pertinente est lié au processus d’intégration effectif de 'apprenant, il

dépend de sa motivation, ses connaissances antérieures. L’apprenant va introduire

16



des schémas mentaux pour acquérir les connaissances. C’est une charge bénéfique

de I'apprentissage.

THEORIE DE LA CHARGE COGNITIVE (SWELLER, 1994)

Charge
pertinente

i Obijet 1. Attention |
Mémoire a ) - 2. Traitement
longirne B a d’apprentissage 5 Exodace
4. Rappel

http:/ /img.src.ca/2012/04/13/635x357/120413_c87
qk_cerveau-humain_sn635.jpg

Figure 2 Théorie de la charge cognitive de Sweller (5)

Ces trois charges vont regrouper la charge cognitive totale de I'apprentissage, elle ne
doit pas excéder la capacité totale de mémoire de travail de 'apprenant au risque que
I'information soit altérée.

Ces charges sont connectées entre elles, si par exemple la charge extrinseque est
abaissée, on pourra allouer une charge pertinente plus élevée a la tache. A l'inverse

une charge extrinseque élevé, la charge pertinente diminuera.

Dyer a réalisé une étude randomisée en comparant I'effort mental (charge cognitive)
des étudiants face a des cas cliniques en version texte et en version vidéo.
Les résultats démontrent que la vidéo diminue l'effort mental investi. La charge

extrinséque est réduite, la mémoire de travail sera donc plus efficace.

On peut donc agir sur la diminution de la charge extrinséque afin d’améliorer la charge
pertinente et éviter la surcharge cognitive :
. Présentation simple et cohérente, qui facilitera I'attention,
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. Diminuer le nombre d’informations ou fractionner les notions,
. Eliminer les redondances pour regrouper les écrits, images ou vidéos afin de

favoriser les schémas mentaux.

1.3.2 Le modéle de I'apprentissage multimédia de Mayer

Ce modele s’appuie spécifiquement sur l'apprentissage a partir de documents
multimédias. (6)

Pour définir ce modéle, Mayer s’appuie sur trois hypothéses de psychologie
cognitives :
. Le double codage : il existe 2 canaux de traitement de l'information ; un verbal
et un image.
. La capacité limitée : une quantité d’'informations est limitée pour chaque canal,
I'équivalent de la mémoire de travail comme vu précédemment dans la théorie de la
charge cognitive de Sweller.
. Le processus actif : 'apprenant doit étre actif dans le processus cognitif en

sélectionnant, organisant et intégrant les informations.

| Présentation | | Mémoire | / e . [ Mémoirea
Iy i Mémaeire de travail
multimédia sensorielle / \ long terme

Sélection Organjsation Modeéles
- 2

Mots
. Selection| Organisation .
_.-' e image |mages o images Madéle ImaGé

Figure 3 Le modéle de I'apprentissage multimédia de Mayer (5)

tégration
Ml Connaissances

antérieures

Il définit deux mémoires de stockage : sensorielle et de travail, elles-mémes définies

en deux voies : auditive et visuelle. Aprés sélection et organisation des informations,

18



la troisieme mémoire dite de long terme viendra l'intégrer grace aux connaissances

antérieures.

Chaque canal étant limité, il est donc nécessaire de ne pas surcharger lI'information

par exemple en lisant une information déja écrite (principe de redondance).

On note I'importance de l'intégration des connaissances antérieures, dans la théorie

de la charge cognitive, la mémoire de travail a court terme est également un prérequis

pour I'intégration de la mémoire a long terme.

Lors des travaux pratiques de chirurgie dentaire, 'apprentissage sera donc bien mieux

assimilé si I'étudiant a déja assisté au cours magistral et intégré les notions théoriques.

Les dix principes définis par Mayer :

Principes
Multimédia L'association de mots ou de sons et d'images.
Segmentation Une lecon segmentée pour ne pas surcharger la mémoire

de travail.

Connaissance initiale

Nécessité d’intégrer les connaissances antérieures.

Modalité Meilleure compréhension de I'oral que de I'écrit.
Cohérence Exclusions des informations non pertinentes.
Redondance Ne pas ajouter une explication écrite lorsqu’elle est

exprimée oralement.

Signalisation

Mise en lumiére des informations importantes,

schématisation et organisation des connaissances.

Contiguité Spatiale

Les mots et les images doivent rester proches lors de la

présentation.

Contiguité Temporelle

Les mots et les images doivent étre présentés

simultanément.

Tableau 1 Principes d'apprentissage multimédia (6)
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1.3.3 La pédagogie active

La vidéo pédagogique fait partie des Nouvelles Technologie de I'Information et de la
Communication (NTIC). Elles regroupent tous les nouveaux outils de
télécommunication, audiovisuel et informatique.

Une étude de Karsenti (2003) (7) démontre que leurs utilisations restent souvent
limitées au support de présentations des cours magistraux et que leurs impacts auprés

de la réussite des étudiants restent peu significatifs.

La pédagogie active va chercher a rendre I'étudiant actif lors de son apprentissage.

(8)

La citation de Confucius le résume « Je vois et j'oublie. J’entends et je retiens. Je fais

et je comprends. »

On peut également s’intéresser au céne de I'apprentissage de Dale (1970) : les
facultés cognitives pour l'apprentissage vont d’avantage se développer lorsque
'apprenant est investi. Bien que les chiffres aient été ajoutés a postériori de fagon
empirique, Dale définit une hiérarchisation du processus d’apprentissage et

d’assimilation. (9)
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Les personnes se souviennent Les personnes sont capable de...
généralement de ... (résultat de l'apprentissage)
(activité d'apprentissage)

Définir
10% de ce qui est lu Lister,
20% de ce qui est entendu Decr.lre
Expliquer
30% de ce qui est vu Démontrer
Appliquer
50% de ce qui est / i "‘“""""‘“"'"“"‘\ Mettre en pratique
vu et entendu / Regarder une démonstration \
70% de ce qu'ils / Bsolpes. & Alulor oroligss \
disent et écrivent ko i v econ callabara s Analyser
2 Définir
; Simuler, modéliser, ou expérimenter une lecon \ (;fé er
i / Evaluer

qu’ils font / Concevoir ou effectuer une présentation « faire réellement » \

Figure 4 Le céne de I'apprentissage de Dale (10)

Les vidéos pédagogiques associées a la réalisation de travaux pratiques s’inscrivent
dans ce processus de pédagogie active. La visualisation des vidéos vient replacer des
notions théoriques dans un contexte visuel et clinique. Les vidéos et le travail actif

permettent d’augmenter la concentration et la motivation de I'étudiant.

1.4 La vidéo appliquée en travaux pratiques de chirurgie dentaire
L'apprentissage de la prothése fixée lors des études de chirurgie dentaire contient la

spécificité d’appliquer des notions théoriques et techniques sur un modeéle de travail

en trois dimensions.
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En effet la maitrise du geste clinique est essentielle a la réussite d’'une préparation
dentaire. Les méthodes didactiques conventionnelles rendent difficile I'acquisition de
ces compétences pour 'étudiant.

Une étude a l'université de Western Ontario en 2008 a décrit cette problématique (11).
Elle décrit une plainte des étudiants lors des démonstrations en direct de travaux
pratiques en prothése fixée. En effet, la petite taille de la cavité buccale est un frein

majeur a I'observation précise du travail réalisé.

lls définissent trois notions que I'étudiant doit savoir apprécier pour une préparation
dentaire lors de ces démonstrations en direct :

. le positionnement du contre-angle et de la fraise afin d’éviter une conicité trop
importante ou des contre-dépouilles,

. I'utilisation de la vision indirecte pour 'observation de la paroi palatine ou linguale,

. la quantité de tissu dentaire a éliminer et éviter une sur-préparation.

Cette étude a décidé d’évaluer I'efficacité de la diffusion d’'une vidéo pédagogique pour
une préparation d’incisive centrale maxillaire et la réalisation de sa dent provisoire
(PE1). Elle a comparé les notes obtenues entre les étudiants qui ont bénéficié de la
vidéo avec ceux de la promotion de 'année précédente qui ne I'avaient pas vue. Les
autres examens pratiques PE2 et PE3 n’ont pas été présentés sous forme de vidéos
peédagogiques et servent de témoin a I'étude.

On note une amélioration notable de la moyenne d’évaluation pour la procédure PE1
par rapport a la promotion de 'année 2007. La diffusion d’'une vidéo pédagogique a

donc été bénéfique aux étudiants pour 'examen de travaux pratiques.
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Table 1. Final grades for preclinical dental students on the three practical exams (PEs)

Class of 2008

Class of 2007

Examination* Mean (SD) Min, Max Mean (SD) Min, Max 95% CIP
PE1 87.1(8.4) 60.0, 97.0 77.1(9.8) 45.5,93.5 6.5t013.5
PE2 80.0 (8.6) 57.5,95.0 79.4 (9.1) 55.5,94.5 -2.8t04.0
PE3 82.7 (10.0) 59.5,96.5 83.0(11.7) 49.5, 98.5 -4.5t0 3.9

*Procedures examined on PE1: all-ceramic tooth preparation and provisional crown fabrication; PE2: full gold crown prepara-
tion and fabrication of a provisional restoration; and PE3: preparation of two teeth for a three-unit bridge and fabrication of a

provisional restoration.

*Significantly different from Class 2007 at p=0.01.
295% Cl for the difference between means.

Figure 5 Résultats de I'étude de I"Université de Western Ontario
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2 Reéalisation des vidéos : matériel et méthodes

2.1 Meéthodologie et cahier des charges

Une préparation en amont de la planification des différentes étapes pour les thémes
abordés a été nécessaire.

Lors du tournage des scenes, la position de I'appareil photo et la mise au point doivent
étre préparées. Il est nécessaire de trouver et concilier une bonne position de travail
et garder un bon champ de vision pour la vidéo.

Les vidéos ont été réalisées dans la salle de simulation de la faculté de chirurgie

dentaire de Lille.

La préparation d’'un TP de prothése fixée est estimée a une quinzaine de minutes, il
est nécessaire de garder un temps de présentation bref afin de maximiser I'attention
des étudiants.

Comme nous I'avons vu précédemment, pour maximiser le potentiel pédagogique, les
deux voies d’encodage de l'information doivent étre utilisées : le verbal et I'imagé. Le
présentateur du TP expliquera la vidéo a haute voix lors de sa diffusion en fixant les
pauses nécessaires lors des différentes étapes. Les vidéos seront donc sans support

audio et dureront environ 5 minutes chacune.

2.2 Materiel

2.2.1 Matériel d’acquisition

L'appareil photo utilisé est le Panasonic Lumix TZ80, un modéle compact avec une
focale maximale de 720mm. Associé a un mode macro, il permet d’obtenir une bonne
mise au point sur de petits objets.

Les vidéos ont été filmées en 1080p (Full HD), 50 images par secondes pour obtenir

une bonne fluidité.
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Figure 6 Panasonic Lumix TZ80 (12)

Un trépied a permis de fixer 'appareil photo, a la hauteur et I'orientation voulues.

2.2.2 Logiciels

La création des vidéos pédagogiques a été réalisée sur un ordinateur équipé de
Windows 10.

e Adobe Premier Pro est un logiciel vidéo performant qui permet les découpes
et modifications vidéo. Il est également utile pour la conversion et I'encodage
des fichiers afin d’ajuster la taille et la qualité voulues.

e Microsoft Powerpoint permet de réaliser un diaporama ensuite converti en

vidéo. |l permet de retoucher certaines images et d’inclure des animations. Son
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utilisation simple permet d’assembler facilement des séquences vidéo avec des

zones de texte.

2.2.3 Modéeles et matériel de travail

Les préparations ont été réalisées sur des modéles de travail identiques a ceux des

étudiants de la faculté de Lille. Il s’agit du modele ANA-4 de la marque Frasaco.

Figure 7 Modéle Frasaco ANA-4, photographie issue du catalogue Frasaco (12)

L'incisive centrale utilisée est une dent spéciale faisant partie du catalogue Frasaco,
elle reproduit la situation aprés traitement canalaire, pour des exercices de

reconstitution corono-radiculaire. Il s’agit du modéele ANA-4 ZEE.
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Figure 8 Dent spéciale Frasaco : ANA-4 BEE, photographie issue du catalogue

Frasaco (12)

L'ensemble du matériel utilisé dans les vidéos correspond au matériel disponible et
fourni aux étudiants de troisieme année. Certaines étapes comme le sablage de la
préparation sont donc volontairement occultées. Les vidéos réalisées ne représentent
donc pas une procédure de travail détaillée et standardisée, elles ont été adaptées au

matériel utilisable lors des TP par les étudiants.
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2.3 Montage

2.3.1 Traitement des séquences vidéo

Dans un premier temps sont réalisés le tri et la sélection des scénes retenues a
apparaitre dans le montage final. Le logiciel Adobe Premier Pro a été utilisé pour cette
étape de « dérushage » afin de découper les différentes séquences vidéo.

Pour chacune des vidéos réalisées, les différentes étapes ont été enregistrées

unitairement pour faciliter leur intégration a 'assemblage final.

B Adobe Premiere Pro 2019 - DADocuments\Adobe\Premiere Pro\13.0\Sans titre * = [=] X
Fichier Edition Elément Séquence Marques Images Affichage Fenéwre Aide

Figure 9 Logiciel Adobe Premier Pro (Capture d’écran personnelle)

Avec Adobe Premiere Pro, il a également été possible d’effectuer certaines
modifications afin de corriger certains défauts des scénes tournées :
e le zoom sur I'image pour mieux apprécier les détails ou recentrer la zone de
travail,
e une rotation pour un meilleur alignement de I'image,

e une accélération pour abréger les scénes plus lentes.
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Une légere pause a été intégrée a la fin de certaines séquences afin de les marquer.

L'encodage choisi pour I'exportation est le H265, qui permet de restituer une trés

bonne qualité et minimiser la taille du fichier.

2.3.2 Assemblage du diaporama

L'utilisation du format diaporama est utile pour pouvoir séquencer de facon
chronologique chaque étape. Le logiciel Microsoft Powerpoint permet d’intégrer

facilement les vidéos de chaque étape ainsi que les titres, photos et textes.

PROVISOIRE PREFABRIQUEE A TENON - PowerPoint

Transitions  Animations  Diaporama  Révision  Affichage Aide Tools Q@ Rechercher des commandes, du texte, de laide, etc.

L Red

23 Remplacer -
diapositive - = Section - ¢ LU RIF . [ Sélectionner -
dition

Ajustage cervical

Meulage cervical pour I'adaptation occlusale
Ajustage cervical adaptée au congé de la préparation
Couronne en sur-contour

Figure 10 Logiciel Microsoft Powerpoint (Capture d’écran personnelle)

Le format d’image choisi pour la vidéo finale est le format 4:3, il correspond a celui des
écrans utilisés en salle de simulation. De plus, il a 'avantage de pouvoir incruster les
séquences filmées en format 16:9 sans rognage et de garder un champ libre disponible

pour les titres et les textes.
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Pour améliorer I'aspect visuel, des transitions et animations ont pu étre ajoutées et

permettent une meilleure schématisation et compréhension des étapes.

2.3.3 Encodage et diffusion

Afin de pouvoir obtenir la meilleure qualité et fluidité d'image possible, la résolution
choisie est la 1440x1080, 50 images par seconde.

Le logiciel ne permettant pas d’exporter directement le diaporama en 50 images par
seconde, une fonction macro a été utilisée pour réaliser I'exportation vidéo dans la

fréquence d’'images voulue.

Pour alléger la taille du fichier, la vidéo est ensuite compressée avec la norme H265
au format vidéo MP4 grace au logiciel Adobe Premiere Pro. Cela permettra de rendre
accessible la lecture du fichier sur la majorité des logiciels de lecture vidéo.

Les vidéos sont accessibles en ligne sur la plateforme YouTube a I'adresse suivante :

https://www.youtube.com/playlist?list=PL-AuQY3XA9t4JXzT HZGflgMOGQVhVDYe

3 Fiches pratiques
Les fiches pratiques des quatre thémes abordés ont été réalisées pour permettre aux

étudiants de bénéficier d’'un support écrit en accompagnement de chaque TP.

Elles sont accessibles dans les annexes.
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https://www.youtube.com/playlist?list=PL-AuOY3XA9t4JXzT_HZGflqMOGQVhVDYe

4 Conclusion

L’évolution informatique a conduit a une nette amélioration de la présentation
pédagogique. L'utilisation de I'outil vidéo lors des travaux pratiques de prothése fixée
permet aux étudiants une meilleure visualisation et facilite la transmission des
connaissances. Il permet également un accés facilité dans le temps pour un re
visionnage, non seulement pour les étudiants de troisieme année mais également pour
les étudiants des années ultérieures qui souhaitent se remémorer un protocole avant

une séance clinique.

Ce travail a permis d’illustrer a travers des vidéos pédagogiques I'ensemble des
travaux pratiques de troisieme année concernant la reconstitution corono-radiculaire
de l'incisive centrale, allant de la préparation canalaire jusqu’au scellement d’'usage en

passant par les phases de reconstitutions provisoires.

Le but de ce travail a été de permettre aux futurs étudiants de troisieme de s’appuyer
sSur ces nouveaux supports vidéo qui enrichissent le programme de troisieme année

en prothése fixée.
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Annexes

La Clé USB située dans la pochette en deuxieme de couverture contient les 4 fichiers
vidéo suivant :

¢ Inlay-core : Montage en méthode directe

e Provisoire préfabriquée a tenon

e Scellement inlay-core et reconstitution provisoire

e Scellement couronne céramo-métallique
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Preparation inlay-core en méthode directe

Objectifs

Acquérir les principes fondamentaux d'une préparation d'une dent destinée a recevoir un inlay-core

Utiliser de la résine calcinable pour la réalisation d'une maquette calcinable de U'Inlay-core

Materiel lere étape : Préparation canalaire
Coffret PF +  Creation d'un repere stable (stop horizontal) pour une

Forets Largo mesure précise des futurs forages

+  Désobtuation de la gutta aux forets Largo par ordre
croissant

Forets Pivomatic
Tenon calcinable ] ) .
L ) +  Passage des forets Pivomatic par ordre croissant, sans
Resine calcinable spray, a rotation lente, mouvement de va et vient

Godets enssilicone +  Letenon doit étre stable et le diamétre inférieur ou égal

Pinceau au tiers du diametre de la racine

Pince de Furrer

2eme étape : Préparation coronaire pour CCM

Délabrement occlusal pour mettre la dent en indication d'inlay-core
Préparation périphérique (1.5mm)
Boite de raccordement entre le canal et les limites occlusales, non circulaire et de dépouille

Les parois coronaires fragiles (<Imm) sont réduites en occlusal

.

L]

L]

3eme étape : Montage de la résine calcinable

Essayage du tenon calcinable
Isolation de la dent

Le pinceau vient tremper dans le liquide puis au milieu de la poudre, la premiere goutte est disposée au

milieu du tenon puis le tenon inséré dans le logement canalaire.

L4

La partie coronaire de l'inlay-core est montée en goutte a goutte et [égerement en exces
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Leme étape: Préparation périphérique

Préparation classique pour CCM (1,5mm de réduction périphérique)
Réduction homothétique de la paroi palatine et du bord libre (utilisation d'une clé en silicone)

2mm d'espacement d'occlusal

Désinsertion avec une pince de Furer, dans l'axe de la dent, sans aucun mouvement circulaire
Conservation dans l'eau

.

.

Forage trop court ou dans un mauvais axe

Contre-dépouille au niveau du cdne de raccordement

Parois résiduelles trop fragiles

Mouvement de reptation lors de la désinsertion entrainant la fracture du tenon calcinable

Erreurs de préparation : paroi vestibulaire trop conique par manque de résine vestibulaire di a Uécou-

lement palatin de la résine, réduction non homotheétique du bord libre.
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Provisoire prefabriquée a tenon

Objectifs

+  Choisir et adapter une dent provisoire préfabriquéx(dent ion) a une préparation corono-radiculaire

Materiel Tere etape : Choix et adaptation de la coquille
+  CoffretPF
+  Résine acrylique autopolyméri- +  Choix de lataille de la provisoire en fonction du dia-
sable (Unifast ou Tab2000) métre mésio-distal
+  Piecemain +  Adaptation mésio-distale au disque pop-on
+  Disques pop-on et fraise résine +  Ajustage cervical etocclusale avec fraise résine mon-
tée sur PAM

+  Godetensilicone .
: o i +  Verification cervicale et occlusale de la provisoire
+  Papier articule

+  Pincede Furrer

+  Tenon metallique adapté

2eme étape : Preparation du tenon

+  Tenon métallique du méme diametre que le dernier forét Pivomatic utilisé
+  Ajustement de la longueur du tenon qui ne doit pas interférer avec la coquille

+  Creation de logettes de rétention sur le tenon

3eme étape : Remplissage de la coguille

+  Isolation de ladent
+  Mélange de la résine acrylique autopolymérisable
+  Insertion de la résine dans la coquille et sur la téte du tenon déja en place

+ Insertion et maintien de la provisoire dans sa position correcte d'occlusion




eme étape : Désinsertion

Retrait des exces de résine en phase plastique sous les points de contact

Apres le pic de chaleur de la résine, désinsertion avec la pince de Furrer dans l'axe du tenon

5eme étape : Retrait des exces et polissage

Identifier et marquer au portemine la limite du conge sur la face cervicale de la provisoire
Retrait des exces de résine avec la fraise résine ou les disques pop-on
Polissage avec les disques pop-on

Essayage et controle de locclusion

Erreurs a eviter

Points de contact trop fort ou inexistant
Mauvais placement de la provisoire lors de la prise de la résine
Ajustage cervical, présence de sur ou sous contour, ou un manque vertical

Manque de rétention du tenon dans la résine

Criteres d'eévaluation

+  Preéparatifs, ergonomie

+  Qualité de larésine

+  Anatomie type, contours axiaux
+  Points de contact

+  Embrasures

+  Ajustage cervical

+  Occlusion

+  Finition
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Scellement inlay-core et reconstitution provisoire

Objectifs

+  Choisir et adapter une dent provisoire préfabriquée (dent ion) a une préparation corono-radiculaire

Materiel
+  Silicone light
+  Godet
+ Lentulo

+  Pointe papier

+  Alcool 90°

o Acétone

+  FujiCem

+  Fraise boule sur CA

+  Piece amain

+  Disques pop-on, fraise résine

+  Resineacrylique auto polymérisable

+  Papier articulé et pince de Miller

lere etape : Essayage de l'inlay-core

+  Examen dutravail de laboratoire: défauts de coulée, déformations, contre-dépouilles
+  Linsertion de linlay-core doit se faire a frottement doux apres nettoyage de la cavité canalaire
+  Vérification et contrdle de l'ajustage radiculaire, des parois coronaires et de lintégration occlusale

+  Enduction de l'inlay-core avec un élastomere de basse viscosité et introduction de l'inlay-core dans la
préparation si mauvaise adaptation. Les zones de frictions objectivées par la perforation de l'elastomere sont
éliminée a la fraise diamantée

+ Ilne doit persister aucun jour a la limite de la préparation entre l'inlay-core et la dent




Dégraissage de inlay-core dans l'acétone

Nettoyage de la préparation a l'alcool et séchage, utilisation de pointe papier dans le canal
Insertion du ciment de scellement au niveau de Uentrée canalaire

Passage du lentulo dans le canal

Insertion et maintien de Uinlay-core sous pression digitale

Elimination des exces en phase plastique

Polissage de la préparation a la fraise carbure de tungstene

3eme étape : Récupération de la provisoire a tenon

Alaide d'une fraise boule, évider la provisoire a tenon

Essayage de la provisoire évidée

Séchage de la préparation

Remplissage de la provisoire de résine acrylique autopolymérisable
Insertion de la provisoire et maintien par pression digitale

Retrait des exces en phase plastique sous le point de contact
Désinsertion avec la pince de Furrer

Retrait de larésine excédentaire et polissage

Controle de locclusion
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Scellement couronne

Objectifs

+  Maitriser les étapes préalables avant un scellement définitif d'une couronne

+  Savoir sceller convenablement une couronne

Matériel
+  Silicone light
+  Godet
+  Fildentaire
o Acétone
+  Alcool 90°
+  FujiCem
+  CoffretPF

+  Papier articulé et pince de Miller

lere etape : Essayage de la couronne

+  Examen dutravail de laboratoire : défauts de coulée, forme, état de surface, adaptation sur le modele
+  Essaiclinique, silinsertion est imparfaite, contrale des points de contact et de lintrados

+  Lepassage dufil dentaire doit s ‘effectuer sans trop d'effort avec un léger claquement. Objectiver la
zone du point de contact avec du papier articulé et corriger a la fraise le point de contact s'il est trop fort

+  Enduction desilicone light pour contréler Uintrados, apres polymérisation du matériau son épaisseur
doit étre constante. Si perforation, l'intrados est retouché sur la zone en question a ('aide d'une fraise

+  Verification de la limite cervicale, absence de hiatus, sur contour ou sous contour. En cas de sur con-
tour, correction possible a la fraise

+  Contrdle de locclusion
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2eéme étape : Préparation au scellement

Dégraissage de la couronne dans l'acétone puis séchage
Guillochage de la préparation a laide d'une fraise gros grain

Nettoyage de la préparation a l'alcool puis séchage

3eme étape: Scellement de la couronne

Induction du ciment de scellement dans lintrados prothétique
Maintien de la couronne pendant la prise par pression digitale
Retrait des exces en phase plastique, passage de fil dentaire pour les zones proximales

Controle de l'occlusion

Erreurs a eviter

Ajustage cervical non adapté
Meulage trop important des points de contacts (perte des points de contacts)

Attente trop longue ou trop courte lors de l'élimination des exces
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Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année [2020] — N°:

Réalisation de vidéos pédagogiques, reconstitution corono-radiculaire, provisoire et
définitive de I’incisive centrale maxillaire/ DELPORTE Frangois.- p. 42: ill. 11 ; réf.
12+ 1 clé USB

Domaines : Enseignement - Prothése

Mots clés Rameau: Odontostomatologie-Etude et enseignement ; Pédagogie ;
Technologie éducative ; Vidéo en éducation ; Etudes et enseignement-Aides audio-
visuelles ; Prothéses dentaires

Mots clés FMeSH: Enseignement dentaire ; Matériel d'enseignement ; Films et vidéos
pédagogiques ; Couronne dentaire

Mots clés libres : Vidéos pédagogiques ; Travaux pratiques ; Prothése fixée

Résumé de la thése :

L apprentissage de la prothese fixée requiert 1’assimilation de notions théoriques qui seront par
la suite mises en application lors de travaux pratiques. La compréhension et la maitrise de ces
notions peuvent se révéler complexes a réaliser pour 1’étudiant lors de ces séances pratiques.

L’objectif de ce travail est de réaliser un outil pédagogique vidéo destiné aux étudiants de
troisiéme année afin de présenter et visualiser chaque séance de travaux pratiques concernant la
reconstitution corono-radiculaire d’une incisive centrale.

La premiére partie définit les bases de la pédagogie et de I’intérét de 1’utilisation de la vidéo
dans le cadre de I’enseignement pratique de la prothése fixée. La seconde partie traite des
moyens de réalisation de ces vidéos. Enfin, des fiches pratiques ont été réalisées pour
accompagner les vidéos des différentes séances de travaux pratiques.
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