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Notre Projet
L’ambition d’une réplique biomimétique
de la dent naturelle pour :

la formation pratique de l’endodontie
la standardisation des apprentissages
la certification des compétences

Nous innovons pour
répondre à l’enjeu de la
formation pratique en
endodontie afin d’améliorer
durablement la qualité des
soins conservateurs réalisés
par les chirurgiens-dentistes.

Nos compétences et nos moyens
techniques, en modélisation et impression
3D, nous ont permis de développer un
procédé de fabrication exclusif qui
confère à nos simulateurs des
caractéristiques uniques. 

Notre expertise clinique au plus proche du
besoin pédagogique, en France et en
Europe, nous permet de proposer un
catalogue complet et en constante
évolution pour nos clients et partenaires.
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La modélisation 3D de chaque dent
artificielle est réalisée à partir de
l’examen tomodensitométrique
d’une dent naturelle. Le réseau
pulpaire est ensuite isolé et
redessiné pour reproduire les détails
essentiels de l’anatomie canalaire et
proposer un biomimétisme unique.

Afin d’en certifier la conformité avec
la réalité clinique, chaque modèle
est testé et validé par des experts
de la pratique de l’endodontie.

Une réplique anatomique
qui permet de simuler de
véritables cas cliniques

Une perméabilité
canalaire jusqu’à
06/100 de mm

La perméabilité canalaire
initiale est garantie sur
l’ensemble de nos modèles,
même dans les diamètres
les plus fins et les
configurations anatomiques
les plus exigeantes. 

“Nous avons accordé une
attention particulière à
reproduire avec précision le
foramen apical ainsi que les
trajectoires et les diamètres
des canaux” 

Endodontie 
Nos produits



ENDODONTIE 4RIGHT-NAO

Les caractéristiques
de nos modèles

Nos matériaux sont sélectionnés
rigoureusement en fonction de leurs
propriétés pour se rapprocher au plus
proche des caractéristiques
mécaniques, esthétiques et sensitives
de la dent naturelle :

Dentine (A) : c’est la composante
essentielle de nos modèles. Ce
matériau de haute précision
dispose d’une dureté élevée, d’une
teinte blanche ou beige opaque,
et est compatible avec la prise de
radiographies dentaires (1).

Émail (B) : en option, ce matériau
destiné à la partie coronaire de
teinte A3 ou B1 dispose d’une
dureté très élevée et est enrichie
en particules de céramique.

Lésion carieuse (C) : en option,  ce
matériau de faible densité et de
couleur marron est destiné à être
éliminé lors de l’excavation
complète ou sélective de la carie.

Pulpe (D) : en option, ce matériau
rouge foncé à la viscosité
moyenne permet de reproduire la
présence de sang dans la
chambre pulpaire et les canaux
pour un réalisme inégalé.
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Plusieurs options 
ergonomiques
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Dent seule

Montage en bloc

Cette version de base (A) est
adaptée aux Travaux Pratiques avec
un plateau technique simplifié.
Les modèles peuvent  être tenus à la
main ou mis en place dans un support
avec du plâtre ou de l’élastomère.

Montage en arcade

Ce montage ergonomique (B)
permet la mise en place d’un ou de
plusieurs modèles dans un bloc qui
permet une utilisation sur table avec
de meilleurs points d’appui pour le
participant.
Dans cette configuration, le collet de
nos modèles est renforcé pour
permettre la pose de la digue dentaire.

Cette configuration anatomique
(C) permet de réaliser des demi-
arcades et des arcades à la
demande.
La base support développée par Right-
NAO® est réutilisable et compatible
avec un montage sur têtes-fantômes
(capteur RVG ou plaque ERLM).

A

B

C
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31-01, 41-01, 32-01, 42-01

31-02, 41-02, 32-02, 42-02

31-03, 41-03, 32-03, 42-03

31-04, 41-04, 32-04, 42-04

33-01, 43-01

6

Incisive mandibulaire d’un jeune patient avec un canal unique large.
Courbure dans le tiers apical en direction distale et linguale.
Diamètre apical de 25/100 de mm.

RIGHT-NAO

Dents
Mandibulaires

Base

Incisive mandibulaire d’un patient d’âge moyen avec un canal unique qui
se rétrécit dans le tiers apical en direction distale et linguale.
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Incisive mandibulaire avec deux canaux qui se rejoignent dans le tiers
apical (type III de Vertucci). Le canal lingual est masqué par un triangle
dentinaire. Courbure apicale en direction distale.
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Incisive mandibulaire d’un patient âgé ou post traumatique avec un
canal droit unique calcifié. Chambre pulpaire absente.
Diamètre apical de 08/100 de mm.

Canine mandibulaire d’un patient d’âge moyen avec un canal unique
aplati dans le sens vestibulo-lingual.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Email Carie Pulpe

O

O

O

O
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33-02, 43-02

34-01, 44-01

34-02, 44-02

34-03, 44-03

34-04, 44-04

O
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Dents
Mandibulaires

Canine mandibulaire avec deux canaux se séparant dans le tiers moyen
en direction vestibulo-linguale. Angulation sévère du canal lingual en
partie haute et légère courbure apicale des deux canaux. 
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Première prémolaire mandibulaire d’un patient d’âge moyen avec un
canal large et légère courbure distale dans le tiers apical.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Première prémolaire mandibulaire avec deux canaux se séparant dans le
tiers moyen en direction vestibulo-linguale. Le canal lingual est masqué
par un triangle dentinaire.
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Première prémolaire mandibulaire bifide avec deux canaux se séparant
dans le tiers moyen en direction mésiale et distale. Angulation sévère à
l’entrée de chaque canal.
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Première prémolaire mandibulaire d’un patient âgé avec un canal droit
unique étroit et disparition de la chambre pulpaire. Courbure distale dans
le tiers apical.
Diamètre apical de 08/100 de mm.

O Disponible avec cavité d’accès réalisée
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35-01, 45-01

35-02, 45-02

36-02, 46-02, 37-02, 47-02

O

O

O

X
RTE

P
Perfo

36-01, 46-01, 37-01, 47-01

8

Seconde prémolaire mandibulaire d’un patient d’âge moyen avec un
canal unique large. Courbure dans le tiers apical en direction distale.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

RIGHT-NAO

Dents
Mandibulaires

Base

Seconde prémolaire mandibulaire d’un patient d’âge moyen avec deux
canaux relativement droits se séparant dans le tiers moyen en direction
vestibulaire et linguale.
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Molaire mandibulaire avec deux canaux mésiaux se rejoignant dans le
tiers apical. Triangle dentinaire important à l’entrée du canal mésio-
vestibulaire. Les deux canaux distaux se rejoignent dans le tiers apical.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Molaire mandibulaire avec deux canaux mésiaux indépendants. Canal
distal aplati en forme de ruban avec une légère courbure distale.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Email Carie Pulpe

IC

Inlay 
Core

Consultez notre tableau complet 
des références en p. 15

R
Resto
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Exemples de
réalisations en blocs
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Coiffage Pulpaire

Pédodontie

Bloc de 4 dents destiné à la réalisation
du coiffage pulpaire sur deux
molaires mandibulaires (réf. 36-02)
présentant une lésion carieuse et une
pulpe réactive (carie mésiale sur 36 et
carie occlusale sur 37). Les traitements
endodontiques peuvent être
également réalisés sur les 2
prémolaires inférieures.

Endo Resto

Bloc de 4 dents destiné à la prise en
charge endodontique de la dent
permanente immature. Lésion
carieuse sur dent temporaire et pulpe
réactive.

Bloc de 2 ou 3 dents destiné à la
reconstitution de la dent dépulpée,
partiellement délabrée. Les
traitements endodontiques sont à
réaliser sur 2 molaires mandibulaires
(réf. 36-02). Restauration directe ou
indirecte.

Crédits : Dr Olivia Kerourédan - Bordeaux

Crédits : Dr Romain Jacq - Rouen

Crédits : Dentsply Sirona France
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11-01, 21-01

11-02, 21-02

11-03, 21-03

11-04, 21-04

11-05, 21-05

O

10

Incisive centrale maxillaire d’un patient d’âge moyen avec un canal
unique. Diminution graduelle et régulière du diamètre jusqu’au foramen
apical positionné en palatin.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

RIGHT-NAO

Dents
Maxillaires

Base

Incisive centrale maxillaire d’un jeune patient avec un canal unique large.
et droit. La difficulté se situe dans la phase d’obturation.
Diamètre apical de 45/100 de mm.

Incisive centrale maxillaire d’un patient d’âge avancé ou suite à un
traumatisme. Absence de chambre pulpaire et entrée du canal située au
niveau du tiers moyen de la racine.
Diamètre apical de 08/100 de mm.

Incisive centrale maxillaire d’un enfant ou post traumatique. Nécrose
pulpaire avec un apex immature.
Diamètre apical de 120/100 de mm.

Incisive centrale maxillaire avec résorption interne et canal étroit.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Email Carie Pulpe

O T
Trau

C
Chir



RIGHT-NAO

13-01, 23-01

13-02, 23-02

O

O

O 6
Calc

O X
RTE

O

12-01, 22-01

12-02, 22-02

14-01, 24-01

11 ENDODONTIE

Dents
Maxillaires

Incisive latérale maxillaire avec  un canal large qui se rétrécit dans le tiers
apical avec un crochet en direction distale. 
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Incisive latérale maxillaire d’un patient d’âge avancé avec canal très
étroit. Absence de chambre pulpaire.
Diamètre apical de 10/100 pouvant aller jusqu’à 06/100 de mm.

Canine maxillaire longue d’un patient d’âge moyen avec canal de section
ovalaire et aplati en direction vestibulo-palatine. Courbure distale et
palatine en partie apicale.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Canine maxillaire longue d’un patient d’âge avancé avec rétrécissement
du canal en partie apicale avec courbure distale et palatine. Absence de
chambre pulpaire.
Diamètre apical de 08/100 de mm.

Première prémolaire maxillaire d’un patient jeune avec chambre
pulpaire large. Les canaux palatin et vestibulaire sont droits.
Diamètre apical de 20/100 de mm.

Disponible avec cavité d’accès réalisée
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14-03, 24-03

15-01, 25-01

15-03, 25-03

O14-02, 24-02

15-02, 25-02

12

Première prémolaire maxillaire d’un patient d’âge moyen avec un canal
palatin rectiligne. Canal vestibulaire légèrement courbé en mésial et
crochet apical en direction vestibulaire.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

RIGHT-NAO

Dents
Maxillaires

Base

Première prémolaire maxillaire d’un patient d’âge avancé. Absence de
chambre pulpaire avec des canaux vestibulaire et palatin très étroits.
Diamètre apical de 08/100 de mm.

Seconde prémolaire maxillaire avec un canal très aplati dans le sens
vestibulo-palatin à sortie unique.
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Seconde prémolaire maxillaire avec un canal unique large se séparant en
deux canaux dans la partie apicale (type V de Vertucci).
Diamètre apical de 10/100 de mm.

Seconde prémolaire maxillaire avec deux entrées canalaires et une sortie
commune (type III de Vertucci).
Diamètre apical de 15/100 de mm.

Email Carie Pulpe
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O
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O C
Chir

16-01, 26-01, 17-01, 27-01

16-02, 26-02, 17-02, 27-02

13 ENDODONTIE

Dents
Maxillaires

Molaire maxillaire avec  un canal palatin relativement large. Le canal distal
présente une angulation en partie coronaire et une légère courbure
apicale. La racine mésiale présente deux canaux indépendants dont les
entrées sont masquées par des surplombs dentinaires.
Diamètre apical de 20/100 de mm sur le canal palatin
Diamètre apical de 10/100 de mm sur les canaux distal et mésiaux.

Molaire maxillaire avec un canal palatin relativement large. Le canal distal
présente une angulation en partie coronaire et une légère courbure
apicale. La racine mésiale présente un seul canal dont l’entrée est
masquée par un surplomb dentinaire.
Diamètre apical de 20/100 de mm sur le canal palatin
Diamètre apical de 10/100 de mm sur les canaux distal et mésial

Disponible avec cavité d’accès réalisée

Variantes disponibles :

Simplifiée : modèle à visée pédagogique présentant une anatomie
canalaire identique mais moins exigeante en pratique et plus
accessible pour un public débutant l’endodontie.

Isthme : anatomie présentant un isthme apical en jonction des deux
canaux mésio-vestibulaires

Pulpolithe : anatomie présentant une calcification à éliminer dans la
chambre pulpaire 

Consultez notre tableau complet 
des références en p. 15
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Exemples
de variantes

Traumatologie

Pulpolithe

Incisive centrale 11-01 avec couronne
céramique et pulpe réactive pour
traitement de l’urgence. Suite à un
choc, fracture de l’angle mésial avec
exposition pulpaire. Fourniture du
fragment à recoller.

Apex immature

Molaire maxillaire 16-01 avec couronne
céramique, pulpe réactive et
présence d’une calcification dans la
chambre pulpaire. Le traitement va
consister en l’élimination du
pulpolithe puis au traitement des
canaux. 

Incisive centrale 11-04 avec simulation
du caillot sanguin à l’apex pour prise
en charge d’un jeune patient et
réalisation d’un bouchon apical sur
apex immature.

Crédits : Dr Tony Prudhomme - Nantes

Crédits : Dr Cédric Chaudeau - La Réunion

Crédits : Thierry Babin - Nantes
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Base
Endo

CAE
réalisée

Couronne
Email

Lésion
Carieuse

Pulpe
Réactive Difficulté Variantes

31-01, 41-01,
32-01, 42-01 O - - - -

31-02, 41-02,
32-02, 42-02 O - - - -

31-03, 41-03,
32-03, 42-03 O - - - -

31-04, 41-04,
32-04, 42-04 - - - - -

33-01, 43-01 O - - - -

33-02, 43-02 - - - - -

34-01, 44-01 O - O O -

34-02, 44-02 - - - - -

34-03, 44-03 - - - - -

34-04, 44-04 - - - - -

35-01, 45-01 O - - - Inlay-Core

35-02, 45-02 - - - - -

36-01, 46-01
37-01, 47-01 O O O O Retraitement

36-02, 46-02
37-02, 47-02 O O O O

Perforation
Restauration
Coiffage pulpe

Tableau des
références

15 ENDODONTIE

Option disponibleO
Non-disponible-
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Tableau des
références

Option disponibleO
Non-disponible-

Base
Endo

CAE
réalisée

Couronne
Email

Lésion
Carieuse

Pulpe
Réactive Difficulté Variantes

11-01, 21-01 O O O O Chirurgie endo
Traumatologie

11-02, 21-02 O - - - -

11-03, 21-03 - - - - -

11-04, 21-04 - - - O -

11-05, 21-05 - - - - -

12-01, 22-01 O - - - -

12-02, 22-02 O - - - Calcifiée 6/100

13-01, 23-01 O - - - Retraitement

13-02, 23-02 - - - - -

14-01, 24-01 O O O O -

14-02, 24-02 O O O O -

14-03, 24-03 - - - - -

15-01, 25-01 - - - - -

15-02, 25-02 - - - - -
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Base
Endo

CAE
réalisée

Couronne
Email

Lésion
Carieuse

Pulpe
Réactive Difficulté Variantes

15-03, 25-03 - - - - -

16-01, 26-01
17-01, 27-01 O O O O

Chirurgie endo
Isthme apical
Simplifiée
Pulpolithe

16-02, 26-02
17-02, 27-02 O - - - -

Tableau des
références

17 ENDODONTIE

Option disponibleO
Non-disponible-

Des renseignements ou un besoin spécifique ?
Vous souhaitez reproduire une nouvelle situation clinique ?

contact@right-nao.com 
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Pour passer
commande

Via le formulaire sur
notre site internet

Directement en
envoyant un mail

contact@right-nao.com contact@right-nao.com 

J’identifie mon modèle de base ou sa variante

J’y rajoute les options souhaitées

Je choisis mon montage

Exemple : 36-02

Cavité d’accès réalisée
Couronne céramique
Lésion carieuse
Pulpe réactive

Dent seule

Bloc antérieur ou postérieur

Arcade ou demi-arcade

ou
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Je suis recontacté

Confirmation de commande
Demande de devis
Renseignements
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