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Concepts actuels de préparation des cavités en dentisterie adhésive Dr.S.KHELAIFIA

Chapitre 01 : concept SiSta

@ Introduction :

Les progrés des matériaux et techniques qu'a connus la dentisterie se sont mnooammm:mm
par une évolution des concepts pour aboutir a une dentisterie conservatrice. Celle-ci a
pour objectif la préservation des dents le plus longtemps possible grace a une approche
médicale privilégiant les mesures prophylactiques en premiére intention. La préparation
cavitaire, lorsqu’elle s'impose, consiste a réaliser des cavités a8 minima en employant les
différentes techniques a notre disposition et en se basant sur un certain nombre de
principes selon la nature du matériau de restauration retenu.

1- Principes :
1-1- Principe d’économie tissulaire :
La notion de dentisterie adhésive et prophylactique suppose la conservation maximale des
structures saines, qui constituent le substrat des techniques d'adhésion, ainsi que la préservation
des tissus résiduels qui est la meilleure garantie de longévité de la dent naturelle restaurée.

Il est important de conserver les structures qui contribuent a la solidité résiduelle de la dent, et en
particulier les crétes marginales des dents antérieures et postérieures du fait de leur structure de
poutre et de localisation des contacts occlusaux fonctionnels.

L’économie tissulaire consiste a :

> Privilégier un accés aux lésions carieuses ménageant au maximum les structures de
résistance comme les crétes marginales.

> Ménager au maximum 'émail périphérique, y compris non soutenu et déminéralisé dans les
cas ou il n'est pas soumis directement aux forces occlusales

» Préserver dans la partie profonde (parapulpaire) d’une cavité de la dentine déminéralisée
reminéralisable.

» L'économie tissulaire exige un changement d'échelle, qui nécessite des moyens optiques
grossissants (loupes et microscopes), ainsi qu'une diminution du diamétre des fraises, en
dessous du millimétre,

> L'utilisation des systémes plus conservateurs (air abrasion, sonoabrasion ou
ultrasonoabrasion) pourront remplacer avantageusement l'instrumentation rotative.

» Ladentine affectée doit &tre conservée
> L'émail présentant des félures visibles par transillumination est dans tous les cas &liminé.

1- 2- Principe d’adhésion :

L'évolution des biomatériaux dentaires nous offre aujourd'hui la capacité a réaliser sur I'émail et la
dentine une adhésion assez puissante et durable. Les systémes adhésifs permettent I'obtention de

résultats de deux ordres :
* Mécaniques : e renforcement induit par I'effet de micro-rétention augmente la résistance du

complexe dent-restauration ;
* Biologiques : I'étanchéité assure Ia protection biologique du complexe dentino-pulpaire par
I'absence de percolation bactérienne & I'interface dent/obturation et l'imperméabilisation de la

dentine.

1-3- Principe de la bio-intégration :

La bio-intégration, qui représente I'objectif final qui signe le succés du traitement restaurateur. Elle

est basée sur I'association des agents de prévention et des matériaux restaurateurs ainsi que sur
le recours aux techniques non agressives répondant aux exigences de biocompatibilité, de
fonctionnalité, d'esthétique, et prévention des récidives.
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Concepts actuels de préparation des cavités en dentisterie adhésive Dr.S.KHELAIFIA

2- Dentisterie a minima :

2-1- Définition :

Les concepts de dentisterie a minima ont été proposés ily a déja plus d'une vingtaine d'années et
se posent aujourd’hui en alternative aux traitements conventionnels.

O_._:Ecmam:r la pratique d'une dentisterie invasive & minima correspond a |a stricte application du
principe : respect systématique des tissus originels. La dentisterie invasive a minima devient un
concept opératoire applicable quotidiennement avec comme dénominateur commun 3 toutes les

techniques : la préservation des tissus tout en privilégiant la prévention sur toute forme de
thérapeutique.

En premier lieu il est préférable d'identifier les |¢sions avant qu'elles deviennent des cavités de
telle maniére que I'on puisse suggérer dés que possible un traitement par reminéralisation, et dans

un deuxiéme temps de procéder & des controles réguliers jusqu'a guérison. L'intervention précoce
permet de limiter les destructions iatrogénes de tissus sains.

La Emoﬂoam::m.ﬁmzm constitue I'ensemble des procédures opératoires traitant les Iésions dentaires a
un mﬁmm_m de .Qm<m_ovno:._m2 précoce avec un minimum de perte tissulaire. Dans ce cadre, les
minipréparations ou interventions restauratrices minimales sont des actes chirurgicaux ciblés,

impliquant un accés réduit et le curetage limité aux seuls tissus pathologiques, de fagon a
preserver au maximum les structures saines.

2-2- Les principes de la microdentisterie ou dentisterie & minima
1- La réduction des bactéries cariogénes et le controle du risque carieux. C'est la prévention. Cette
demiére est un passage obligé et son inapplication contre indique les techniques préservatrices.
2-Le n_mm:omzo précoce et la reminéralisation des Iésions débutantes. L'acte chirurgical doit étre
reporté aussi longtemps que possible tant qu'il n’y a pas de cavitation.

3- L'ouverture chirurgicale minimale des Iésions présentant une cavitation carieuse.

4- La réparation, plutét que le remplacement, des obturations défectueuses dés que possible.
5- Le suivi des Iésions.

2-3- La stratégie thérapeutique moderne en cariologie :
Actuellement, il ne s'agit plus de traiter de maniére machinale mécanique et invasive mais de
proposer un plan de traitement global qui commence par I'évaluation du risque carieux initial du
patient. Une approche thérapeutique visant a réduire ce risque carieux est proposée et mise en
ceuvre, puis le suivi thérapeutique est instauré pour maintenir ce risque le plus bas possible.

> Phase prophylactique :

Elle vise a abaisser le risque carieux initial en s'adressant aux facteurs étiologiques pour arréter la
progression des Iésions carieuses et prévenir I'apparition de nouvelles Iésions.

Elle se base sur :

- L'optimisation de I'hygiéne bucco-dentaire du patient

- Un nettoyage prophylactique professionnel,

- Curetage des lésions cavitaires avec pose de restaurations temporaires (
verres ionomeres),

- Scellement des puits et fissures
. Contréler chimique de linfection bactérienne grace a I'emploi d’agents antibactériens a base
de fluor ou de chlorhexidine. (dentifrices et bains de bouche)
|dentification et contréle des éléments extérieurs favorisant le processu
erreurs alimentaires, les médicaments réduisant le débit salivaire)

a base de ciment

s carieux (comme les

» Phase restauratrice

Elle consiste a réaliser les restaurations permanentes qui ne doivent étre entreprises que lorsque
le risque carieux du patient est faible et contrélé.

.~

» Phase de soutien
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C'est la ph i ;

a.m<m:~cw__wwm_ %wm.oﬂmm_amdm:nm qui a pour but le diagnostic et la prise en charge précoce

Sonfitle d'ine & Aom:m:wmm et la prévention des récidives. La périodicité des séances de
quatre fois par an, est adaptée au risque carieux du patient

2-4- Traitement des lésions carieuses a4 minima selon le concept SiSta :

Un

Ce co 1Cept propose, dans le cadre de la dentisterie adhésive, des fo mes cavitaires Nﬂmvwmmm er
)

fonction du site et du stade dec aque lésion carieuse

2-4-1- Les lésions carieuses occlusales : (site 1)

On peut distinguer :

) raduelle i i
o g ment lors de la restauration des faces occlusales quatre techniques
a) le scellement de fissures conservateur ;

b) le _,wom__mBmE de fissures invasif ;

c)la m_.m<m:z<m resin restauration “;

d) la minimalisation d'une préparation classique

= Stade 0:

Scellement de fissures, ou de sillions, conservateur :

ents rotatifs. La seule chose a faire est de
res débris. Pour ce faire, il vaut mieux ne pas
fs qui se fixent facilement au fond

rwm fissures ne sont pas préparées avec des instrum
awvm:.mwmmq la surface occlusale de la plaque et d'aut
utiliser de pates a polir, car elles contiennent des granules abrasi

des fissures.
L'idéal est d'effectuer ce nettoyage en utilisant une brossette rotative, trempée dans un détergent

ou dans une solution diluée d’hypochlorite de sodium. Aprés nettoyage, la dent est séchée.
muo:::m les fissures peuvent parfois étre trés étroites et trés profondes, agent de mordangage doit
étre particulierement fluide basse viscosité pour pouvoir arriver jusqu'au fond de la fissure.

Aprés un ringage soigneux et un séchage, on peut appliquer 'agent de scellement qui estun
monomeére de résine ou un composite faiblement chargé.

<4 Stade 1 : Lésion débutante, ne dépassant pas le tiers dentinaire externe

L'accés a la Iésion doit étre ponctuel, limité aux fosses cariées. En fonction de la profondeur de la

|ésion carieuse, il est possible de faire :
» Une fissurotomie : (scellement de fissures invasif)

Il s’agit d'une ouverture limitée aux siilions et indiquée pour les fissures qui montrent des signes de

la carie
une pointe (fraise) diamantée en forme de flamme ou de cdne.ou une
nouvelle approche au traitement dentaire

La fissure est préparée avec
fiquement adaptées au traitement des puits et des

fraise a fissures (voir I''mage) qui om.a une n
ultraconservateur par forme et sa taille spec

fissures.

La restaurat du sealant ou en composite

ion de fissure s€ fait avec

. l' alkhliothéque
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Concepts actuels de préparation des cavités en dentisterie adhésive Dr.S.KHELAIFIA
{

Si I'on trouve quand méme des signes d’'une invasion de la .am:::m m_u:wm._m Emu.mﬂmﬁ__d et une _
inspection soigneuse sous un bon éclairage, on fait recour a c_..,m, m:.n_.w thérapeutique - w, . |
“preventive resin restauration” qui consiste a préparer une cavité minimale dans un sys wms |
fissuraire présentant des caries dentinaires initiales ol I'on :_mxnmﬁ.m que _.mw :m.w_._m cariés tandis

que le reste du systéme fissuraire est scellé de maniére conservatrice ou invasive . 4

La cavité aura une forme arrondie. Les bords seront nets, leur biseautage _,_.m.»m:» pas )
recommandé. La cavité n'étant pas soumise aux contacts acclusaux antagonistes, I'obturation peut

étre réalisée a l'aide de verres ionoméres, de compoméres ou de composites microhybrides.

%+ Stade 2:

L'acces a la Iésion initialement localisé au niveau des fosses cariées, étendu secondairement au
réseau des sillons infiltrés. La cavité sera arrondie, avec des niveaux de profondeur variant en
fonction de I'épaisseur de la dentine ramollie. L’émail surplombant, non soumis aux contacts
occlusaux directs, est conservable dans la mesure ot les instruments de curetage accédent

favorablement a I'ensemble de la Iésion.
La cavité étant cette fois-ci soumise aux contacts occlusaux antagonistes, I'obturation doit &tre

réalisée a I'aide d’'un matériau résistant mécaniquement : résines composites micro-hybrides ou

condensables.

= Stade 3:

La cavité sera profonde, sa largeur cavitaire en surface dépasse, par endroit, le quart de la
distance intercuspidienne. On conservera dans la mesure du possible les sommets cuspidiens et
les crétes marginales, le passage au recouvrement cuspidien étant fonction de l'age de la dent et
du facteur occlusal. La cavité sera restaurée a I'aide de composites micro-hybrides

% Stade 4:
La cavitation est trés étendue et plusieurs cuspides sont effondrées ¢e qui rend la restauration
complexe par un matériau plastique.
L'amalgame offre la possibilité d’une restauration satisfaisante mais, une restauration indirecte est
préférable. La rétention d'un amalgame dans une cavité de grande étendue ne peut étre assurée
par le seul parallélisme des parois. La réalisation des rainures de rétention & l'aide d'une fraise
fissure cylindro-conique (cannelure de 2 3 3 mm de profondeur) permettra d'obtenir les meilleurs
résultats. :
il s'agit de réaliser une cavité de dépouille en vue d'une

restauration par un onlay collé. Toutefois, l'exérése de la totalité des tissus cariés, et I'élimination
des parties fragilisées des parois résiduelles laissent subsister des zones de contre-dépouille.
Pour concilier le principe d'économie tissulaire et les principes mécaniques de la restauration
indirecte, un composite fluide ou un ciment verre ionomeére est recommandé pour servir de base et

de comblement interne.

Dans le cas des restaurations indirectes,

7
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Concepts actuels de préparation des cavités en dentisterie adhésive Dr.S.KHELAIFIA

2-4-2-2-3- Stade 3 :

_._m perte de la face proximale se traduit par une cavité plus vaste se Buuqon.:,m:» de la forme plus
cl

assique de ,cozm. les limites vestibulaire et linguale se trouvent situées au-dela de I'embrasure.
On optera soit pour une restauration directe aux composites micro-hybrides ou condensables soit

huocﬁ une restauration indirecte aux composites de laboratoire ou en céramique.

2-4-2-2-4- Stade 4 ; .
Il s'agit d'une cavité destinée a recevoir un inlay/onlay collé. Aux impératifs déja énoricés pour le

site 1, s'ajoutent des regles de préparation proximale : paroi cervicale plane; bords cervico-
proximaux résistants et nets

2-4-2- Les lésions carieuses cervicales : (site 3)

2-4-2-1-Stade 0 :
Pour les lésions précoces, le traitement de premiére intention est basé sur les techniques de
reminéralisation. La Iésion peut ainsi étre arrétée, voire reminéralisée en totalité par application de
vernis fluoré aprés élimination de la plaque et contréle du risque carieux.

2-4-2-2- Stade 1 :
L'accés a la lésion est ponctuel et visera & conserver I'émail périphérique déminéralise. Ii est
réalisé 2 'aide de fraises diamantées & grande vitesse et de fraise & lame a faible vitesse. Les
procédés d'aéroabrasion et de sonoabrasion trouvent ici une bonne __._&omzo.: mmm_mam__# .
La cavité est de faible profondeur. Les bords seront nets au niveau cémentaire alors quau niveau

_.amélaire, le biseau est inutile avec les verres ionoméres, recommandé avec les composites et il'en

~_sera de méme pour les 2 stades suivants,

. 2-4-2-3- Stade 2: . e
L'acces est direct. La cavité est plus étendue avec des limites ameélaires coronaires et dentinaires
radiculaires.

_.._—----MNIMM““\M““'“W
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2-4-2-4- Stade 3 : : g,
L'accés est superficiel mais large. La cavité est de forme atypique plus étendue en surface qu'en

profondeur, fonction de l'extension de la carie.

2-4-2-5-Stade 4 :
La cavité sera de forme atypique, plus étendue en surface qu'en profondeur, avec des zones

profondes juxta-pulpaires. Les bords seront nets et sans biseau.

Les restaurations des minicavités des sites 3, stades 1 et 2, sont dépendantes de I'analyse
clinique. Si une altération esthétique ou une cavitation persiste aprés inactivation de la lésion, une
obturation peut étre envisagée. Il est possible d'utiliser des verres ionomeéres ou des composites
microhybrides en fonction de l'incidence esthétique. Les matériaux bioactifs sont préférés sile

risque carieux est mal ou difficilement contrélable.

--------------------------------------------------------------------------------------

Les stades d'évolution des Iésions, sont matérialisés par des pictogrammes sous la forme de
le volume de la restauration

rectangle, se remplissant progressivement au fur et a mesure que
croit par rapport a la substance dentaire résiduelle, depuis I'absence de rest

vide), jusqu’'a la couronne prothétique (rectangle plein).

auration (rectangle

Stadas
avahitifs

Diagnostic clinique evolutifs

Indications tharapeuliques

Stace O

Lasion active sans cavitation ne
necessitant pa  une
intervention chirurgicale.

Therapeutique da recristallisation

et/ou de scellement adhesif, suivie
d'un monitoring afin d'evaluer |
['avalution de la lesion.

Stade T

Lesion avec des- aliérations de
surface, ayam progress@ dans
la .dentine {tiers exiemel
point d'etre puste au-dels de la
possibilite de rearistallisstian,
‘et nenassitent une migeventiion

Proparation cavitaire peu. invasie.
an vue d'une obturation plastiqua
adhésive, associe & un iraiternart.
propiylactigue  des  surfaces
adjacenios & 1a restauration.

Stade 2

Lasion cayitaire kbcaliseée ot
pou atendua, ayant progressd
dars la dentine {tiers medisn}
sans ftoutefaos fregilser les
structures  cuspidiennes, et
necessitent  une  indervention
rastawratrice.

Praparation cavitaine plus invesive
en vua d'une obturation phstique
sdhesive associe & das mesures
prophy ladtiques locales

=

Stade 3

Losion cavitaine lendug syant

progresse dans ka.dentine {tiers

interne) su point oo fragiliser
s structures cuspidiennas, et
necessitem  une  intervention
restaratrce.

Proparation cavitaire en we d'une
retablissant

fonationnelle dent/restauration.

restsuration directé ou indireds, |
présecvant et renforgant  urite |

Stade 4

Lasion syam [rogmsse au
poim de detruire une partia
des structures auspidiennes, ot
UK ITarvent 0T TEstaur atrioa.

PPraparat ion
necoAvrement.

ba fonction tout en preservan ot on

cavitare al
en we dume
restauration ndirecte mtablisant |

rerforgant  Funte  fonctionnelle | o

dent/rest GUvation rtestauration.
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