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1. Introduction :

La maladie carieuse est la troisiéme pathologie chronique la plus répandue au
monde. Elle constitue le fondement des soins réalisés en dentisterie.
Par conséquent, la connaissance du traitement des caries dentaires est cruciale pour

les futurs chirurgiens-dentistes [18].

La carie dentaire nécessite ainsi une évaluation clinique précise de
I'atteinte carieuse afin de mettre en ceuvre une thérapeutique prophylactique ou

restauratrice adaptée [11,14,18,19].

Les cavités réalisées en deuxieéme année de chirurgie-dentaire a la faculté de
Lille sont basées sur :

- la classification ancienne de Black qui est définie en 5 classes (I/II/1II/IV/IV)
suivant le siege de la carie, elle n'indique par conséquent que la localisation
et concerne uniquement les caries coronaires [18],

- la classification plus moderne Si/Sta qui est définie selon le site de la |ésion
carieuse (occlusal proximal cervical) et le stade de I'atteinte (0/1/2/3/4) ; elle
est donc plus préventive et concerne aussi bien les caries coronaires que

radiculaires [8,14].

Dans le cadre de cette these, les Classes | et Il et Sites 1 et 2 des prémolaires

et molaires maxillaires et mandibulaires seront étudiés.
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2. Rappels

2.1 Classification de Black

Au tout début du 20e siecle, Black a publié une classification des lésions
carieuses en relation avec la situation de la carie sur la dent [18]. Sa simplicité
implique un fort intérét pédagogique et c’est pourquoi celle-ci est la classification de
référence utilisée lors des travaux pratiques des étudiants de deuxieme année.

Cette classification de Black est qualifiée de « chirurgicale » et peut étre
résumeée par le tableau suivant [13,14,17] :

Tableau 1 : les différentes classes de caries selon la classification de Black [19]

Classe | - carie située au niveau des défauts de structure dans
les puits et sillons des prémolaires et molaires.

Classe ll - carie située dans la partie proximale des prémolaires
et des molaires.

Classe lll - carie située dans la partie proximale des incisives et
canines sans atteinte des bords incisifs.

Classe IV - carie située dans la partie proximale des incisives et
canines avec atteinte des bords incisifs.

Classe V - carie située au niveau des collets dentaires.

Classe VI - carie des bords incisifs et pointes cuspidiennes (classe
ajoutée ultérieurement).
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Classe |

Classe Il Classe 1l

r

Classe IV

Figure 1 : photographies des différents stades de caries selon la classification de Black [14].

Cette classification a I'avantage d'étre simple mais a pour inconvénient d'avoir

une approche chirurgicale et d'étre uniquement topographique [18].
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2.2 Classification Si/Sta

C'est une classification a visée diagnostique qui introduit véritablement la

notion d'interception.

Elle est plus moderne que celle de Black et est a but thérapeutique.

Elle favorise une dentisterie préventive, adhésive et restauratrice [18].

Tableau 2 : sites et stades de caries selon la classification Si/Sta [18]

3 sites : site | : occlusal,
site Il : proximal,
site lll : cervical.
5 stades : stade 0 : stade réversible avec lésion initiale active,

traitement : préventif, non chirurgical, fluor pour

superficielle, sans cavitation,

reminéraliser ;

stade 1 : lésion active débutante, franchissant la
jonction amélo-dentinaire, sans dépasser le tiers
dentinaire externe,

traitement : minimal, respectant les principes

d'économie tissulaire ;

stade 2 : Iésion active d’étendue modérée, cavitaire,
atteignant le tiers dentinaire moyen, ne fragilise pas
les cuspides,

traitement : minimal, respectant les principes

d'économie tissulaire ;

stade 3 : Iésion cavitaire étendue, atteignant le tiers
dentinaire interne, fragilisant les cuspides,
traitement : intervention restauratrice de comblement

et renforcement ;
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- stade 4 : lIésion cavitaire extensive,
traitement : intervention de recouvrement coronaire

partiel ou total.

Figure 2 : Schéma représentant les 3 sites de Iésions carieuses selon la classification Si/Sta
[18].

Dent saine stade O

stade 1 stade 2

A

L\

stade 3 7 stade 4

Figure 3 : représentation schématique des 3 stades d’évolution carieuse selon la classification
Si/Sta [18].
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L'avantage est que le principe essentiel d’économie tissulaire est respecté.
Effectivement méme sur une lésion de type étendue de stade 3 et 4, les restaurations
sans atteinte obligatoire de la pulpe sont envisageables ce qui n'est pas clairement
défini dans la classification de Black [2,21,22,28].

En outre, les instruments, a I'image des inserts ultrasonores, sont moins invasifs

permettant de réaliser une élimination sélective de la dentine cariée en parallele du

développement de 'usage des matériaux adhésifs [2,22].

2.3 Corrélation entre classification de Black et classification
Si/Sta sur dents postérieures

La Classe I/Site | concerne les caries atteignant les puits et sillons des dents

postérieures [18]. La Classe | de Black équivaut donc au Site | de la classification
Si/Sta [19].

La Site Il comporte une cavité principale située en proximo-occlusal des dents

postérieures, elle correspond donc a la Classe Il de Black [19].

Les cavités principales et secondaires doivent respecter les mémes critéres.

16



3.Intéréts de la réalisation des modéles
pédagogiques

3.1 Définitions

Un modeéle peut étre défini comme un objet ou une personne possédant
certaines qualités ou caractéristiques propres a en faire le type d’une catégorie
[30]. C’est ce qui est donné pour servir de référence, de type, pour étre reproduit.
Un modéle est donc un objet type a partir duquel sont reproduits des objets de
méme sorte a de multiples exemplaires, objets réalisés a partir de ce prototype
[9]. Ici, le modele est une maquette des machoires dentaires avec des cavités

construites.

La pédagogie, elle, se définit comme I’ensemble des méthodes utilisées
pour éduquer les enfants, adolescents, étudiants. C’est une pratique éducative

dans un domaine déterminé ; méthode d'enseignement.

En chirurgie dentaire, la pratique pédagogique est l'union de la théorie et de

la pratique dans l'exercice de I'enseignement et de I'appréhension de la
connaissance, dans l'action pédagogique [9].
Ces pratiques pédagogiques impliquent d'étre au courant de I'ensemble du

processus éducatif et des outils utilisés par les enseignants pour y parvenir.

17



3.2 Contexte

Les deuxiemes années de chirurgie dentaire sortent d’'une année éprouvante
au cours de laquelle ils ont engrangé énormément de connaissances mais

exclusivement fondamentales.

La difficulté du passage en deuxieme année de chirurgie dentaire a Lille réside
majoritairement dans le passage a I’activité pratique.
Il s’agit donc pour eux d’acquérir la dextérité nécessaire a leur futur métier de

chirurgien-dentiste et ce en trés peu de temps au moyen de procédés de simulation.

D’aprés le rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2012, la simulation

est définie par : « 'utilisation d’'un matériel (comme un mannequin ou un simulateur
procédural), de la réalité virtuelle ou d’'un patient standardisé pour reproduire des
situations ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner des procédures
diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts
meédicaux ou des prises de décision par un professionnel de santé ou une équipe de
professionnels. » [15].

En Dentisterie Restauratrice Endodontie (DRE) au cours du premier semestre,
les étudiants apprennent a simuler I'éviction de caries dentaires sur des modéles de
machoires supérieure et inférieure transvissés sur des simulateurs équipées de dents
démontables en résine [27].

Pour ce faire, a la faculté de Lille les étudiants doivent suivre des régles précises de

curetage se basant sur la classification topographique de Black.

La réalisation répétée de cavités de Classes | et || de Black en salle de
simulation est un moyen de parvenir a la dextérité, a ’ergonomie et aux réflexes

souhaités.

18



Méme si I'approche diagnostique en dentisterie est majoritairement
intellectuelle, la réalisation des actes thérapeutiques en odontologie reste

principalement pratique [3,8,21].

Ainsi la premiere étape pour les étudiants sera donc de bien comprendre ce
qui leur est demandé. Elle fait indéniablement appel a la visualisation précise des

cavités a réaliser.

Depuis des années, les professeurs et moniteurs réalisent des schémas au
tableau ou sur feuille en deux dimensions afin d’expliquer et d'imager les cavités a
faire.

De méme, ils apportent des explications individuellement aux étudiants a leur

simulateur mais sans concréte représentation visuelle.

Il n’existe a I'heure actuelle aucun modéle pédagogique officiel préfigurant
les cavités de Classes | et |l a la faculté de Lille ; I'intérét de ce modéle pédagogique
est donc immense. Il ouvre la voie a une meilleure compréhension et a un
apprentissage davantage adapté non seulement en odontologie conservatrice mais

aussi dans les nombreuses disciplines que constitue la chirurgie-dentaire.

Ce modele pourrait étre présenté en séance de travaux pratiques tout comme

en cours théorique.

Notre choix s’est porté sur la réalisation d’'un modéle sans grossissement en

matériau thermoplastique [5,8,23].
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4. Etapes de réalisation des modeéles pédagogiques

4.1 Materiel

Figure 4 : photographie de la salle de simulation durant les travaux pratiques de dentisterie
restauratrice

Les étudiants travaillent dans la salle de simulation située au 2¢ étage de la
faculté.

Figure 5 : photograhie d’un simulateur
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Chaque étudiant de deuxiéme année doit préparer les cavités sur un
simulateur [Fig.5].
Chaque simulateur est équipé
- d’un fantéme,
- de 2entrées pour turbine et contre-angle,
- d’un spray air eau,
- d’'une pédale de mise en fonctionnement,
- d’un siége réglable en hauteur et inclination,
- d’un circuit de 2 bouteilles (eau propre, eau sale),
- d’un scialytique,
- d'une tablette : rappelant les étapes de réalisation des cavités et
conseils dédiés.

Les éléves ont un semestre pour acquérir la dextérité nécessaire a la réalisation
des cavités de Classes | et |l, Sites 1 et 2.
lls acquierent en début d’année une ergonomie et un positionnement adaptés

nécessaires a la pratique d’un chirurgien-dentiste [15].

Le mateériel utilisé précisément pour la réalisation des cavités en 2° année de

chirurgie-dentaire est [21,26] :

le plateau de base composé d’'une sonde, d’'un miroir et de précelles,
la turbine [Fig. 6],
le contre Angle bague bleue,
le coffret Komet ® ;
- fraises : boule diamantée [Fig.6], 009 012,
- fraises : cylindrique diamantée [Fig.6], 010 012.
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Figure 6: photographies d’une turbine et de fraises diamantées de type cylindrique et boule

Figure 7: photographies du coffret Komet composée de multiples fraises sur turbine et
contre angle utilisé en deuxiéme année de chirurgie dentaire
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- les modeéles Frasaco ® pour étudiants en chirurgie-dentaire de Lille de
premier cycle [Fig.8].

Figure 8 : photographies des modéles Frasaco ® maxillaire et mandibulaire utilisés durant les
travaux pratiques de deuxiéme année
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4.2 Classe I/ Site I (secteurs 1 et 3)

L’apprentissage des cavités se fait graduellement. Au début du premier
semestre, les étudiants commencent par réaliser les classes | de Black, puis au milieu
du premier semestre, ils apprendront les classes Il dont le niveau de difficulté est

supeérieur a la classe | [27].

A la fin du premier semestre, les étudiants doivent étre parfaitement capable de

réaliser 'une ou 'autre cavité de Black sur dents postérieures.

De maniére générale, la classe |/Site | est réalisée dans les sillons occlusaux

centraux des dents postérieures [18,19].

Figure 9: photographies des modéles Frasaco ® composés des cavités de Classe | de Black
sur dent postérieures
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4.2.1 Premiére prémolaire maxillaire (14-24)

Figure 10 : photographie d’'une Classe | de Black sur premiére prémolaire

4.2.2 Deuxiéme prémolaire maxillaire (15-25)

Figure 11 : photographie d’une Classe | de Black sur deuxiéme prémolaire maxillaire

4.2.3 Premiére molaire maxillaire (16-26) (particularité)

Figure 12 : photographie d’une Classe | de Black sur premiére molaire maxillaire
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4.2.4 Deuxiéme molaire maxillaire (17-27)

Figure 13 : photographie d’une Classe | de Black sur deuxiéme molaire

4.2.5 Premiére prémolaire mandibulaire (34-44)

Figure 14 : photographie d’une Classe | de Black sur premiére prémolaire mandibulaire

4.2.6 Deuxiéme prémolaire mandibulaire (35-45)

Figure 15 : photographie d’'une Classe | de Black sur deuxiéme prémolaire maxillaire
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4.2.7 Premiére molaire mandibulaire (particularité) (36-46)

Figure 16 : photographie d’une Classe | de Black sur premiére molaire mandibulaire

4.2.8 Deuxiéme molaire mandibulaire (37-47)

Figure 17 : photographie d’une Classe | de Black sur deuxiéme molaire mandibulaire
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4.2.9 Criteres et réalisation :

Il s'agit d'utiliser une fraise boule de 0,9 mm de diamétre sur turbine, pour
réaliser une effraction, puis de continuer par une fraise cylindrique de 1 mm de
diametre pour réaliser un fond plat ainsi que pour obtenir le parallélisme des parois
[31,32].

801

i 6835 I 6836

Figure 18 : photographie de fraises respectivement boule et cylindriques diamantées bague
verte

La fraise boule diamantée bague verte 801 diamétre 09 (soit 0,9mm) a gros
grains du coffret Komet ® (utilisée par les étudiants de deuxieme année a la faculté de
chirurgie-dentaire de Lille) convient tout a fait pour la trépanation de la cavité [31].

Il faudra ensuite continuer le travail de la cavité avec les fraises cylindriques
diamantées a gros grains tels que la 6835 de ce méme coffret ou la 6836 de diameétre

10 (soit 1mm) selon la longueur de la cavité choisie [32].

Pour terminer, |'utilisation d'une fraise de finition est recommandée pour polir et

lisser davantage toutes les parois cavitaires.
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Figure 19 : photographie de fraises flammes de finition diamantées bague rouge

Ainsi, la fraise flamme bague rouge diamantée 8863 10 (soit 1 mm de
diametre) est particulierement indiquée.
Elle permet également de mettre légerement de dépouille les parois cavitaires
notamment mésiale et distale.
Selon les dents et le contexte, les fraises flammes bague rouge diamantée 8859 ou
8860 (dent courte) de diamétre 09 (soit 0,9mm) peuvent tout a fait étre utilisées pour

ce polissage.

Il faut faire attention a ne pas dépasser 1,5 mm de profondeur lors de la
réalisation de la cavité afin de ne pas pénétrer |la pulpe ni d'en étre trop proche comme
sur une vraie dent. En effet, cela impliquerait de devoir modifier notre plan de
traitement et de restaurer la dent cariée par un coiffage ou encore un traitement

endodontique initial si I'on se réfere a une dent humaine.
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Critéres de réalisation :

le fond doit étre lisse et plat, les parois doivent étre lisses et paralléles et
situées dans le grand axe de la dent ;

donc ici les parois ainsi que le fond de la cavité doivent étre droits, non
inclinés, c'est a dire quasiment paralleles par rapport au plan sagittal

meédian.

Limites de la cavité :

pour toutes les cavités; les parois ne doivent pas dépasser 1 mm de largeur
et le fond ne doit pas dépasser 1,5 mm de profondeur,

il ne faut pas dépasser les crétes marginales mésiale et distale, s'arréter
un peu avant celles-ci et donc laisser 1,5 mm de marge (la cavité mesure
plus ou moins 4 mm de largeur dans le sens mésio-distal (fonction de la
dent)).

Tableau 3 : criteres de réalisation des cavités de classe |

14-24

- sillon mésio-distal : la cavité doit suivre ce sillon mésio-distal et

donc étre légérement décalée en palatin,
- la cavité se contente de se localiser au niveau du sillon central
mésio-distal de la dent, ainsi aucune effraction des sillons

secondaires ne doit étre effectuée.

15-25

- sillon _mésio-distal : la cavité ne doit pas étre décalée en

vestibulaire ou en palatin mais bien étre située au centre la dent,
au niveau de ce sillon mésio-distal,

- la cavité se contente de se localiser au niveau du sillon central
meésio-distal de la dent, ainsi aucune effraction des sillons
secondaires ne doit étre effectuée.
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16-26

attention : il faut a tout prix conserver le pont d'émail constitué

de la cuspide mésio-palatine et disto-vestibulaire,
il faut donc réaliser 2 cavités distinctes au sein des sillons
suivants ;

- une premiére cavité joignant le sillon vestibulaire a la partie
la plus mésiale du sillon mésio-distal,

- une deuxiéme cavité joignant le sillon palatin a la partie la
plus distale du sillon mésio-distal,

- ainsi, contrairement aux prémolaires maxillaires, le sillon
mésio-distal ne doit pas étre préparé dans sa totalité mais
doit étre préservé dans sa partie centrale.

les cavités sont réalisées au sein des sillons citées précédemment
et donc elles ne doivent pas étre décalées en vestibulaire ou en
palatin mais bien étre située au centre la dent, ni étre décalées en
mésial ou en distal lors de la préparation des sillons lingual et
palatin.

17-27

attention : le pont d'émail étant ici traversé d'un sillon transverse, il
ne constitue pas de zone de solidité et ne nécessite pas d'étre
préservé contrairement a la premiére molaire maxillaire,
il 'y a donc pas de cavités distinctes mais une seule cavité
joignant ;

- le sillon central mésio-distal,

- avec les sillons principaux périphériques vestibulaire et

palatin.

les cavités sont réalisées au sein des sillons citées précédemment
et donc elles ne doivent pas étre décalées en vestibulaire ou en
lingual mais bien étre située au centre la dent, ni étre décalées en
meésial ou en distal lors de la préparation des sillons palatin et

vestibulaire.
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34-44 - la cavité suit le sillon central occlusal mésio-distal qui est
déporté en lingual,

- cette cavité ne doit surtout pas étre décalée en vestibulaire ce qui
constituerait une faute ni étre trop préparée en lingual fragilisant
enormeément la paroi linguale de la dent,

- sillon occluso-distal: Il est a préserver lors de la réalisation de
la cavité.

35-45 - la cavité suit le sillon central occlusal mésio-distal qui est
déporté en lingual,

- cette cavité ne doit surtout pas étre décalée en vestibulaire ce qui
constituerait une faute ni étre trop préparée en lingual fragilisant
enormeément la paroi linguale de la dent,

- le sillon occluso-distal: doit ici étre préparé.

36-46 | La cavité suit :

- le sillon central occlusal mésio-distal,

- le sillon mésio-vestibulaire (entre les cuspides vestibulaires),

- le sillon disto-vestibulaire (entre les cuspides disto-vestibulaire
et distale),

- le sillon lingual,

- cette cavité ne doit surtout pas étre décalée en vestibulaire ce qui
constituerait une faute ni étre trop préparée en lingual fragilisant
énormément la paroi linguale de la dent.

37-47 - cette cavité est centrale ; elle se contente de se localiser au

niveau des 2 sillons principaux de la dent soit les sillons
vestibulo-lingual et mésio-distal, sans étre décalée en
vestibulaire ou en lingual, ou en mésial ou en distal, aucune

effraction des sillons secondaires ne doit étre effectuée.
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4.3 Classe ll/Site 2 (Secteurs 2 et 4)

De maniere générale, la classe II/Site |l intéresse la préparation proximale des

dents postérieures [18,19].

Figure 20 : photographies des modéles frasaco ® composés des cavités de Classe Il de Black
sur dent postérieures

4.3.1 Premiére prémolaire maxillaire (14-24)

Figure 21 : photographie d’une Classe Il de Black sur premiére prémolaire

4.3.2 Deuxiéme prémolaire maxillaire (15-25)

Figure 22 : photographie d’une Classe Il de Black sur deuxiéme prémolaire maxillaire
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4.3.3 Premiére molaire maxillaire (16-26) (particularité)

Figure 23 : photographie d’une Classe Il de Black sur dédxiéme molaire maxillaire

4.3.4 Deuxiéme molaire maxillaire (17-27)

Figure 24 : photographie d’une Classe Il de Black sur deuxiéme molaire maxillaire

4.3.5 Premiére prémolaire mandibulaire (34-44)

Figure 25 : photographie d’une Classe Il de Black sur premiére prémolaire mandibulaire

34



4.3.6 Deuxiéme prémolaire mandibulaire (35-45)

Figure 26 : photographie d’une Classe Il de Black sur deuxiéme prémolaire mandibulaire

4.3.7 Premiére molaire mandibulaire (particularité) (36-46)

Figure 27 : photographie d’une Classe Il de Black sur premiére molaire mandibulaire

4.3.8 Deuxiéme molaire mandibulaire (37-47)

Figure 28 : photographie d’une Classe Il de Black sur deuxieme molaire mandibulaire
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4.3.9 Criteres et réalisation :

Il s'agit d'utiliser une fraise boule de 0,09 mm de diamétre sur turbine, pour
réaliser I'effraction puis une fraise cylindrique de 1 mm de diameétre pour réaliser un

fond plat ainsi que pour obtenir le parallélisme des parois.

;;;;eﬁ

801

i 6835 i 6836

Figure 29 : photographie de fraises respectivement boule et cylindriques diamantées bague
verte

Une fraise boule diamantée bague verte a gros grains peut étre utilisée. La
fraise 801 diametre 09 (soit 0,9mm) du coffret Komet ® convient tout a fait pour la
trépanation de la cavite [31].

Puis, les fraises cylindriques diamantées a gros grains tels que la 6835 du coffret
Komet ® ou la 6836 de diametre 10 (soit 1mm) selon la longueur de la cavité sont
adoptées [32].

Pour terminer, I'utilisation d'une fraise de finition est indiquée pour polir et

lisser davantage toutes les parois cavitaires. La fraise flamme bague rouge a grains

fins diamantée 09 du coffret Komet ® est grandement recommandée [31].
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Figure 30 : photographie de fraises flammes de finition diamantées bague rouge

Ainsi, la fraise flamme bague rouge diamantée 8863 10 (soit 1mm de
diamétre) correspond trés bien pour le polissage de la cavité.
Elle permet également de mettre légérement de dépouille les parois cavitaires
notamment mésiale et distale.
Selon les dents et le contexte, les fraises flammes bague rouge diamantée 8859 ou

8860 (dent courte) de diamétre 09 (soit 0,9mm) peuvent convenir tout a fait.

Il faut faire attention a ne pas dépasser 1,5 mm de profondeur lors de la
réalisation de la cavité afin de ne pas pénétrer la pulpe ni d'en étre trop proche comme
sur une vraie dent. En effet, cela impliquerait de devoir modifier notre plan de
traitement et de restaurer la dent cariée par un coiffage ou encore un traitement

endodontique initial si I'on se réfere a une dent humaine.
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Criteres de réalisation :
- le fond doit étre lisse et plat, les parois doivent étre lisses et paralléles et

situées dans le grand axe de la dent ;
- donciciles parois ainsi que le fond de la cavité doivent étre droits, non inclinés,

c'est a dire quasiment paralléles par rapport au plan sagittal médian.

Limites de la cavité :
- pour toutes les cavités; les parois ne doivent pas dépasser 1mm de largeur et

le fond ne doit pas dépasser 1,5 mm de profondeur,
- la réalisation des cavités principales provoque l'effondrement des crétes

marginales.

Tableau 4 : critéres de réalisation des cavités de classe Il
14-24 - les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

by

de la dent ; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,

- la cavité secondaire doit également étre préparée; elle
correspond au sillon mésio-distal de la Classe | de Black ou Site |
de la classification Si/Sta, elle doit donc aussi étre légérement
décalée en palatin,

- la finalité est donc d'obtenir des cavités de type MOD : Mésio-
Occluso-Distales,

- aucune effraction des sillons secondaires ne doit étre effectuée.

15-25 - les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

By

de la dent; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,

- la cavité secondaire doit également étre préparée; elle
correspond au sillon mésio-distal de la Classe | de Black ou Site |
de la classification Si/Sta, elle doit donc bien étre située au centre
la dent,

- les cavités de type MOD sont ainsi obtenues.

- aucune effraction des sillons secondaires ne doit étre effectuée.
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16-26

les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

de la dent ; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois Iégérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,
la cavité secondaire doit également étre préparée; elle
correspond a la Classe | de Black ou Site | de la classification
Si/Sta a la grande différence qu’ici le pont d’émail n'est pas
préservé comme pour les 17 et 27. Ainsi il N’y a pas de cavités
secondaires distinctes mais bien une seul cavité joignant ;

- le sillon central mésio-distal,

- avec les sillons principaux périphériques vestibulaire et

palatin.

les cavités sont réalisées au sein des sillons citées précédemment
et donc elles ne doivent pas étre décalées en vestibulaire ou en
palatin mais bien étre située au centre la dent, ni étre décalées en
meésial ou en distal lors de la préparation des sillons palatin et
vestibulaire,

les cavités de type MOD sont ainsi obtenues.

17-27

les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

de la dent; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,
la cavité secondaire doit également étre préparée; elle
correspond a la Classe | de Black ou Site | de la classification
Si/Sta avec effondrement caractéristique du pont d’émail,
ainsi il N’y a pas de cavités secondaires distinctes mais bien une
seul cavité secondaire joignant ;

- le sillon central mésio-distal,

- avec les sillons principaux périphériques vestibulaire et

palatin,

encore une fois, les cavités MOD sont obtenues.
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34-44

les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

de la dent; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,

la cavité secondaire correspond a la cavité de Classe | ou Site |,
elle suit le sillon central occlusal mésio-distal qui est déporté
en lingual. Cette cavité ne doit surtout pas étre décalée en
vestibulaire ce qui constituerait une faute ni étre trop préparée en
lingual fragilisant énormément la paroi linguale de la dent,

de méme que lors de la réalisation des Classes |, Site 1, le sillon

occluso-distal est a préserver,

les cavités MOD sont obtenues.

35-45

les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

de la dent; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,

la cavité secondaire correspond a la cavité de Classe | ou Site |,
elle suit le sillon central occlusal mésio-distal qui est déporté
en lingual. Cette cavité ne doit surtout pas étre décalée en
vestibulaire ce qui constituerait une faute ni étre trop préparée en
lingual fragilisant énormément la paroi linguale de la dent,

comme pour les Classes |, Site 1 le sillon occluso-distal: doit ici

étre préparé,
les cavités MOD sont obtenues.

36-46

les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

by

de la dent; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,

la cavité secondaire quant a elle suit comme pour les Classes |,
Site 1 ;
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- le sillon central occlusal mésio-distal,
- le sillon mésio-vestibulaire (entre les cuspides vestibulaires),
- le sillon disto-vestibulaire (entre les cuspides disto-
vestibulaire et distale),

- le sillon lingual.

- cette cavité ne doit surtout pas étre décalée en vestibulaire ce qui
constituerait une faute ni étre trop préparée en lingual fragilisant
enormément la paroi linguale de la dent,

- les cavités MOD sont obtenues.

37-47 - les cavités principales doivent étre réalisées en mésial et distal

de la dent; elles sont comparables a une boite de forme
trapézoidale a parois légérement de dépouilles afin de pouvoir
accueillir le matériau de restauration,

- la cavité secondaire est identifiable aux Classes |, Site 1, elle est
centrale et se localise au niveau des 2 sillons principaux de la
dent soit les sillons vestibulo-lingual et mésio-distal, sans étre
décalée en vestibulaire ou en lingual, ou en mésial ou en distal,

- aucune effraction des sillons secondaires ne doit étre effectuée,

- les cavités MOD sont obtenues.

4.4 Erreurs fréquemment retrouvées :

- axe_: l'axe dans lequel la cavité est réalisée ne correspond pas a l'axe de la
dent concernée,

- fond : le fond de la cavité n'est pas plat ou présente des aspérités, et/ou le fond
n'est pas droit (descente/montée),

- largeur : la largeur de la cavité est insuffisante (rare) ou trop large,

- polissage : polissage insuffisant, présence d'aspérités,

- hauteur/profondeur : la profondeur de la cavité principale et/ou secondaire est

exagérée ou sous-évaluée,
- localisation : la localisation occlusale n’est pas respectée,

- situation : la cavité n'est pas centrée ou insuffisamment excentrée.
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Exemples d’erreurs :

Cavité désaxée

Cavité trop large

et trop profonde

Figure 31 : photographie centrée sur le secteur | d’un maxi-modéle en platre composé de

cavités de classe |

Non effraction du sillon
secondaire

Figure 32 : photographie centrée sur le secteur Il d’un modéle frasaco ® composé de cavités

de classes l et i
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4.5 Différents modeéles pédagogiques

4.5.1 Modéles en platre

4.5.1.1. Matériel :

- platre odoncia (1),
- spatule a platre (2),
- bol a platre (3),

- eau,

- vibreur (4),

- moules des maxi-modéles maxillaire et mandibulaire (5).

Figure 33 : photographies du matériel utilisé pour les modéles en platre respectivement platre

odoncia en conditionnement, bol et spatule a platre, vibreur

- il faut remplir le bol a platre avec un tiers d’eau puis compléter avec le platre
odoncia jusqu’a obtenir une consistance crémeuse,

- ensuite, ce mélange est placé sur le vibreur pendant quelques secondes,

- remplir les moules respecitifs,

- laisser reposer et durcir le platre pendant au moins 45 minutes,

- démouler.
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Figure 34 : photographies des moules des maxi-modéles maxillaire et mandibulaire en platre

4.5.1.2. Réalisation des cavités sur les modéles en platre

Pour réaliser les cavités sur modéle en platre, il s’agit du méme matériel que
'on a vu précédemment.
Une fraise boule de 0,9 mm de diamétre sur turbine est utilisée pour réaliser
l'effraction puis une fraise cylindrique de 10 mm de diamétre est choisie pour réaliser
un fond plat ainsi que pour obtenir le parallélisme des parois.

801

I 6835 I 6836

Figure 35 : photographies de fraises respectivement boule et cylindriques diamantées bague
verte
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Figure 36 : photographie du maxi-modéle en platre maxillaire avec représentations de Classes |
en secteur 1 et Classes Il en secteur 2

Figure 37: photographie du maxi-modéle en platre mandibulaire avec représentations de
Classes | secteur en 3 et Classes Il en secteur 4
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