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l INTRODUCTION \

La préparation cavitaire, en vue de la réalisation d’'un inlay, constitue une étape cruciale dans l'apprentissage des étudiants en
odontologie. Exigeante, elle doit répondre a plusieurs criteres préétablis (1,2) et requiert notamment des compétences de visualisation

spatiale. Cet exercice pourrait donc étre complexifié par des difficultés de visualisation spatiale rencontrées par certains étudiants.
\_ J

\

" Objectif : évaluer l'influence des capacités de visualisation spatiales, grace a un test de rotation mentale, sur la réalisation de
préparations cavitaires pour inlay chez des etudiants en quatrieme année d’'odontologie, a I'aide d’'une méethode d’évaluation innovante
_assistee par ordinateur.

~—{ MATERIELS ET METHODES et RESULTATS ) .

1.Population

* 79 etudiants en quatrieme année de la faculte d’odontologie de Petrbtion ces ctances (one ) per grovpe AT
Lyon .

2.Evaluation des compeétences de visualisation dans l'espace T 0

 Evaluation par le Mental Rotation Test (MRT) (figure 1), avant la '
tache de préparation pour inlay. Selon le score obtenu au MRT, les LABEL 1 : paroi
étudiants sont classés en trois groupes : « haut, moyen, bas » vestibulaire
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Figure 1: Exemple d’item dU MRT Distribution des distances (label 2) par groupe MRT
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3.Préparation cavitaire _
 Préparation pour inlay occluso-mésial sur la 46 selon un
protocole donné par écrit sur modeles Frasaco ® (Figure 2a).
4.Acquisition numérique (Figure 2b) linguale
 Dents montées sur le support préfabriqué, A.Galibourg et al.
(3). 5. 1 1l —
 Dents scannées avec scanner de table 3 Shape® (format STL). .
5.Analyse assistée par ordinateur pour évaluer la performance Low el igh
(Figure 2c)
 Deétection automatique des zones d’intérét : parois proximales, A
fond de cavité (Label 1 vestibulaire, 2 paroi linguale, 3 fond de 0.7-
cavite).
 Alignement surfacique avec un modele de référence dont les LABEL 3 : paroi
surfaces d’intérét sont colorées par la méthode TWIN sur
I'interface Desk.

* Calcul des distances locales et moyennes par face préparee.
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Figure 3 : Lien entre score MRT et préparation pour inlay.

Les résultats préliminaires ne semblent pas indiquer de lien
entre la capacité d’'un étudiant a visualiser dans l'espace,

Figure 2 : Etapes de la préparation cavitaire & l'analyse assistée par | | Mesuree par MRT, et sa capacite a realiser une preparation

ordinateur. a) photographie de la cavité de référence préparée; b) dents cavitaire pour inlay. Ces resultats doivent toutefois étre
frasaco préparées par les étudiants scannées sur le support préfabriqué; c) interprétés avec prudence : la préparation de référence n’était
déetection des zones d’interéts par surface : label 1 bleu, label 2 vert, label 3 pas optimale et d’autres données expérimentales vont étre
orange (TWIN). explorées.
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f_[ Conclusion ] \

La capacité d’'un étudiant a réaliser une rotation mentale, a priori, ne semble étre lié aux difficultés rencontrées lors de la réalisation
d’'une préparation cavitaire pour inlay. Ces résultats corroborent ceux d’'une étude antérieure portant sur l'association entre MRT et
réalisation d’'un wax-up (4), mais different de ce qui a été rapporté concernant la préparation d’une cavité d’acces endodontique (5). Ces
résultats préliminaires doivent étre complétés et d’autres facteurs doivent aussi étre explorés, tels que la motricité fine, le temps de
réalisation, la compréhension des principes biomécaniques, la gestion du stress. /
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