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Résume

Introduction

Parmi les causes des échecs du traitement endodontique, le peu d’effort déployé pour
enrichir la connaissance de la réalisation de la cavité d’accés qui est la vois d’abord du
traitement endodontique arrive en deuxiéme position derriére les erreurs du diagnostic et de
plan de traitement entierement.

Au cours du traitement endodontique on doit réaliser une cavité d’acceés pour accéder
aux canaux radiculaires qui seront évidé de tous leurs contenus organiques avec un bon
nettoyage et la désinfection pour recevoir par la suite le matériau d’obturation finalement,
cette cavité d’acces n’est pas standard pour toutes les dents d’un méme groupe mais elle est
spécifique pour chaque organe dentaire. Donc c’est une étape primordiale et ¢lément clef
dans le succes de la thérapeutique endodontique.

Dans nos travail nous avons souligné le réle des aides optique qui sont des systemes de
grossissements combinés d’un bon éclairage qui donnent une visibilité directe et plus élevée,
et actuellement sont largement adoptés par les dentistes.

Aujourd’hui nous somme témoin de I’arrivée de nouveaux moyens et de nouvelles
techniques et méthodes qui nous donne la chance a développer la connaissance, le talent, et
la compétence et nous pourrons donner a nos patients les soins qu’il attendent et auxquels
ils ont besoin.

Objectif de ce travail

Est de Mettre le point sur I’étape de la préparation de la cavité d’accés endodontique
afin de maitriser sa préparation qui la clef de succes du traitement endodontigue.
Meéthode de travail

I1 s’agit d’un travail pratique a visé de bien maitriser la réalisation des cavités d’acces.
Une groupe de dents seches a été collecté, les dents ont été triées, seulement un nombre de
16 dents, a été retenu afin de réaliser les différentes cavités d’accés. Les cavités d’accés ont
été préparées pour chaque type de dents, étape par étape. Des photographies sur le plan
macro ont été réalisées afin d’illustrer les principales étapes ainsi que certains erreurs les

plus fréquentes.

94



SUMMARY

INTRODUCTION

Among the causes of the endodentic treatment failures, the little effort expended to
enrich the knowledge of the realization of the access cavity which is the first part of the
endodentic treatment comes in second position behind the errors of the diagnosis and of the
plan processing entirely.

During the endodentic treatment an access cavity must be made to access the root canals
which will be hollowed out of all their organic contents with a good cleaning and disinfection
to subsequently receive the obturation material ; this access cavity is not standard for all the
teeth of the same group but it is specific for each dental organ. So it is a primordial step and
a key element in the success of endodent therapy.

In our work we have emphasized the role of optical aids which are combined
magnification systems with good lighting that give direct and higher visibility and are
currently widely adopted by dentists.

Today we are witnessing the arrival of new means and new techniques and methods
which give us the chance to develop knowledge, talent, and competence and we will be able
to give our patients the care they expect and to whom they need

OBJECTIVE OF THIS WORK

Is to focus on the stage of the preparation of the endodentic access cavity in order to
master its preparation which is the key to the success of endodentic treatment.

WORKING METHOD

It is a practical work aimed at mastering the realization of the access cavities. A group
of dry teeth was collected, the teeth were sorted only a number of 17 teeth, was retained in
order to make the different access cavities. The access cavities were prepared for each type
of teeth, step by step. Stage, Macro-level photographs were taken to illustrate the main stages
as well as some of the most frequent errors.
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