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introduction et positionnement actuel :

Ls classification de Black apparait aujourd’hui inadaptée a I'égard a nos connaissances
actuelles sur la malzadie carieuse et les nouvelles possibilités thérapeutigues.

= La classification proposée par Mount et Hume (1997), qui distingue 03 sites carieux et
04 stades d’altération tissulaire, apparait mieux adaptée a notre pratique actuelle en
dentisterie conservatrice.

= Cette classification 3 pour but de modifier nos habitudes de préparations cavitaires
en favorisant une approche conservatrice de la structure dentaire naturelle au
étriment du concept mécanigue inhérent au systéme de BLACK.

Positionnement actuel {Extrait de la déclaration de la FDI 2012):

= La classification des caries de Black, telle qu'elle est couramment utilisée, se fonde
sur cinq conceptions standard de la cavité, quelles que scient fe stade ou la tailie de
la lésion ;

= Toute classification révisée doit reconnaitre le site, le stade, I'activité et la taille

= Des lésions, tant pour les caries primaires que récidivantes, ainsi que les

restaurations et les scellements ;

e  Toute nouvelle classification devrait utilisée pour les dents tant temperaires gue
permanentes et devrait également tenir compte de toute conséquence systémigue

des caries non traitées ;

s Toute nouvelle classification devrait permettre aux décideurs de comprendre {'état
de santé bucco-dentaire de la population, d’identifier les besoins et fes priorités en
soins dentaires et d’indiquer la prestation de soins effectués ;

s Toute nouvelle classification doit &tre congue afin de donner des informations
pertinentes et de qualité a la pratique dentaire clinique des fins d’éducation et pour

les chercheurs ;

= Toute nouvelle classification doit avoir un rapport avec le besoin darrét et
d’inversion d’une lésion précoce, avec I'aptitude de suivi d'un traitesnent preventir ¢!
avec la complexité d’une restauration, si une restauration est nécessaire ;
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* La prise en charge des caries et ie contrdle de I'évolution de la maladie doivent tenir
compte des facteurs bucco-dentaires locaux et de V'état de santé général, ainsi que
de Fenvironnement de ia personne concemnée.

1- Classification par site et par taille des ésions caricuses de Mount et Hume 1937

- 3ite 1: toute lésicn ayant pour origine les puits et fissures ou auires défauis d’une surface
N +» Vé H 7 i = s -
lisse de Vémail de la couronne d’une dent. Y compris les sillons et puits des molaires

rmandibulaires, les fissures palatines des molaires maxillaires, les abrasions des bords incisifs

des dents antérieures et les surfaces occlusales des dents postérieures.

- Site 2 : décrit toute lésion associée aux points de contact et comprend les dents
antérieures et postérieures.

- Site 3 : décrit toutes les lésiens dont Porigine est la zone marginale de i3 gencive, tant dans
i"émail que la dentine, v compris la périphérie de la dent.

Taille 1 {(minimale) : c’est une lésion qui a progressé jusqu’au point ol i
reminéralisation ne parait plus possible et que le traitement chirurgical ost
nécessaire.

Taille 2 (modérée) : c’est une lésion importante mais qui laisse suffisamment cle
structure dentaire saine pour soutenir le matériau de restauration sans qu'il soit

necessaire d’aller plus loin que I'élimination complete du tissu carié.

@ Taille 3 {large) : 1ésion plus étendue qui laisse de la structure dentaire avec un risgue
de fracture d’'une paroi, par apparition d'une fente 3 la base d'une cuspide ou la

perte d’un angle incisif.

s Taille 4 (¢tendue) : [ésion présentant une perte impoitante de structure dentaire,
comme la perte d’une cuspide sur une dent postérieure, ou ua angle incisif sur une

aniérieure.
2- Proposition pour une modification de la classification de Mount et Huma:

@ |3 classification de Mount et Hume a permet ncitamment a iasfarguas, Kaléka 1
Louis (19993) de développer le concept «SI/STA» pour guider le praticien dans scs
choix thérapeutiques en fonction du site et du stade de la carie 2 traiter.

2-1- Classification et concept Si/Sta :

= Le concept SI/STA a comme caractéristique principale le diagnestic des iésions
carieuses en fonction du site de cariosusceptibilité concerné et du stade évoluiif de i3

lésion.
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= Ondéerit:
< Trois sites

1)

X Cing stades ¢volutifs

» Les trois sites sont communs aux dents antdrieures et postérieuras -

* Le site 1 ow occlusal ¢ 16sions carieuses initiées au niveau des puits et sillons, fosses,
cingulum et des autres défauts coronaires des faces occlusales.

* Le site 2 ou proximal : Iésions carieuses initiées au niveau des aires de contact proximales
entre dents adjacentes.

* Le site 3 ou cervical : Iésions carieuses initiées au niveau des aires cervicales, sur tout lc
perimetre coronaire et/ou radiculaire.

» Les ciing stades d'évolution des lésions sont les suivants :

© Le stade 0 ou stade réversible = Iésion active, superficielle, sans cavitalion ne nécessitas
pas une intervention chirurgicale mais un traitement préventif non invasif.

* Le stade 1 : lésion active débutante , avec des altérations de suiface, ayant franchi lc
ionction amélodentinaire mais ne dépassant pas le tiers dentinaire externe, au point d’'et.
juste au-dela d'une possibilité de reminéralisation, et nécessitant ume interventic.:
restauratrice a minima en complément du

traitement préventif.

* Lo stade 2 : lésion active d’étendue modérée, cavitaire ayant progressé dans le tiers
dentinaire médian sans toutefois fragiliser les structuses cuspidiennes, et nécessitant 15
intervention restauratrice a minima de comblement de la

perte de substance.

* Le stade 3 : lésion cavitaire étendue ayant progressé dans le tiers dentinaire interne #¢
peint de fragiliser les structures cuspidiennes, et nécessitant une interventjosn restauratvic:
de comblement etde renforcement des structures résiduelles.

e Le stade 4 : lésion cavitaire extensive et parapulpaire ayent progressé au peint o
détruire une partie des structures cuspidiennes, et nécessitant une interventv
restauiatrice de recouvrement coronaire partiel ou total.

2-2-  Les principes de base du concept SIfSTA :

Cette classification n’a de sens que celle est utilisée dans le respect des principes modzara
de dentisterie restauratrice. Ces principes sont au nombre de trois :

- Principe d’économie tissulaire
- Principe d’adhésion
- Prindpe de bio intégration.

» Principe d’écanomie tissulaire :

La notion de dentisterie adhésive et prophylactique suppose la conservation maximmale ¢
structures saines et la préservation des tissus résiduels comme &tant la meilloure garantt «
longévité de la dent naturelie restaurée.
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La meilleure fagon d’obéir a ce principe passe par des choix des choix d’eccés a la iésion qui

olfrent non seulement une éconoraie tissulaire en quantiié mais aussi en qualite.

1- Conserver les crétes marginales des dents antérieures et postérieures.

2- Ménager au maximurm Vémail périphérique, méme nion soutenu paf 2 dentine sainc
dans le cas ois il n'est pas soumis directement aux forces occlusales.

3- Préserver dans la partie profonde para pulpaire d'une cavité de la dentine
déminéralisée ou affectée.

» Principe d’adhésion :
L'évolution des systémes adhésifs permet obtention de résultats de deuy ordres :
1- La micro rélention augmente la résistance du complexe dent/restaurzation
2- Biologiques : Vétanchéité assure la proteciion biclogique du complexe puip.
dentinaire.

» Principe de bio intégration @
La bio intégration est Pobjectif final du traitement, elle est basée sur :
- L'association des agents de prévention.
- Des matériaux restaurateurs.
- le recours aux techniques non agressives répondants aux exigences G
biocompatibilité, de fonctionnalité, d’esthétique et de prévention des récidives.

3- Le concept actuel de la préparation cavitaire :

Le concept actuel de préparation cavitaire utilise une classificaiion des !ésions carieus
dificrente de celle de Black et Cest la classification SI/STA { site/stadc), il est basé suy '
cléments suivants :

s Classification des lésions carieuses par leur site et leur progression.

s Diagnostic précoce de la lésion carieuse.

s Traitement chirurgical le moins invasif des lésions carizuses.

»  Reminéralisation des lésions réversibles.

» Préparation el restauration cavitaire en respectant les tissus bioiogiques o
comportement biomécanique de la dent, par la création de minicavitas qui zont
techniques chirurgicales centrées sur fa lésion elie-méme, nécessitant .
préparation d’acces amélaire réduite.

[

» Les avantages de la classification Si/Sta:
- (est une dlassification 3 but thérapeutique.
- Lorsque le stade de la remninéralisation est dépassé, fa dentisterie a minima =~

I'option thérapeutique la plus adaptée.

» Les inconvénients :
- Elle n'intégre pas le probléme de la conservation ou non de la vitaiité pulpaire.

a4
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Elle s’avere parfois Peu adéquate pour le site 3
Conclusion :

La d i 1 2 - ” .
g enlisterie restauratrice doijt cvoluer vers fa dentisterie 3 minima qui n’est pas un
etfet de mode mais qui doit &tre une pratique clinique quotidienne, da

ns laquelle la
preparation cavitaire doit ¢’ inscrire dans un concept médical préventif

qui consiste a
prevenir et surveiller avant de traiter et obturer. Lorsgue la préparation cavitaire

i ot e B
>Impose, elle se fera en respectant ie principe d’économie tissulaire qui doit guider
nos stratégies thérapeutiques.
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