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1. Introduction

Le traitement endodontique consiste a préparer, décontaminer et obturer dans les trois
dimensions le systéeme canalaire afin de prévenir ou de traiter une parodontite apicale. Ce
sont les trois piliers de I'endodontie actuelle décrits par Schilder (Schilder, 1974).

Cette partie de notre exercice est pour beaucoup celle qui nécessite le plus de rigueur, de
minutie et de sens tactile, en plus des connaissances nécessaires pour appréhender le
systeme endodontique. D’'une importance primordiale, les difficultés techniques qu’elle
impose et son caractére chronophage font paradoxalement de I'endodontie une discipline
redoutée par les étudiants et nombre de praticiens.

Si les dogmes de I'endodontie sont inchangés ou presque depuis des dizaines d’années, ne
cessent d’apparaitre des innovations technologiques pour réaliser des traitements plus
efficaces, plus sdrs, mais aussi plus standardisés.

Le monde de I'endodontie a ainsi connu la révolution du Nickel-Titane aux propriétés
intéressantes ou celle de linstrumentation mécanisée (systemes de rotation continue)
permettant des mises en forme rapides, de conicité plus importante, avec des séquences
instrumentales simplifiees.

La quasi-totalité des praticiens a adopté I'endodontie mécanisée, qui compte plusieurs
systémes, avec tous leur propre design et leurs caractéristigues. Mais quel que soit le
systéme utilisé, les limes utilisées en rotation continue sont soumises a des contraintes
meécaniques importantes amenant régulierement a des fractures, par effet de vissage ou
fatigue cyclique, ce qui est source de stress pour les praticiens. D’autre part, les séquences
instrumentales, bien que trés réduites en comparaison de la préparation manuelle,
apparaissent encore parfois trop fastidieuses. Ainsi, I'arrivée sur le marché de systémes a
instrument unique suscite indéniablement de I'intérét. L’'idée est novatrice : une seule lime
suffirait a préparer I'ensemble du canal. Plusieurs systemes ont vu le jour : WaveOne®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) et Reciproc® (VDW, Munich, Germany)

qui allient le concept de l'instrument unique & un mouvement de réciprocité, procuré par un
moteur et un contre-angle spécifique. Enfin le systeme OneShape® (Micro-Mega,
Besancon, France) propose des limes pouvant étre utilisées en rotation continue. C'est a ce
troisiéme et dernier systeme, ne nécessitant aucun matériel spécifique mis a part les limes

dédiées, que nous nous sommes intéressés dans cette étude.
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2. Revue de la littérature

2.1. Rappels : les principes du traitement endodontiqgue

Malgré la multiplicité des configurations canalaires rencontrées, le traitement canalaire est
régi par des codes précis.

Les critéres de réussite du traitement endodontique ont été énonceés par Schilder en 1974 :

- L’élimination des micro-organismes et du matériel organique susceptible d’étre
un substrat a une prolifération bactérienne.

- L’obturation tridimensionnelle et étanche du systéme canalaire.

Les clés pour atteindre ces objectifs sont les étapes de nettoyage et de mise en forme du
canal, obéissant a des impératifs stricts, a la fois mécaniques et biologiques.
Dans les étudeas vitro, ou par définition on s’affranchit des parameétres biologiques, seuls

sont évalués les impératifs mécaniques, a savoir (Machtou, 1993) :

* Conicité.

Le canal doit s'évaser régulierement de l'orifice apical a l'orifice coronaire et venir se

confondre avec les murs de la cavité d'acces. Le respect de cet objectif favorise :

- Le débridement canalaire par un meilleur contact de la partie active des
instruments endodontiques avec les parois ainsi que l'action contrélée de ces

derniers dans la région apicale.

- L'irrigation par une meilleure pénétration de l'aiguille de la seringue a l'intérieur
du canal et son renouvellement par la création d'un espace de reflux entre celle-

ci et les parois canalaires.
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- Une obturation dense et tridimensionnelle par la possibilité d'ajuster avec
précision le maitre-cbne dans les derniers millimétres apicaux et de faire

pénétrer les instruments de compactage dans la région apicale.

» Calque.
Sauf dans la région apicale, I'anatomie canalaire reproduit le contour externe de la racine.

Pour des raisons d'ordre mécanique concernant essentiellement la résistance de la racine, le

canal nettoyé et mis en forme doit se calquer mais en plus large sur son anatomie originelle.

» Position du foramen (maintien de la courbure apicale).

Le foramen apical doit étre maintenu dans sa position spatiale d'origine sur la surface
radiculaire. Il ne doit donc pas étre déplacé, déchiré ou perdu lors des manoeuvres

instrumentales pendant le nettoyage et la mise en forme.

« Diameétre du foramen.

Le diamétre du foramen doit étre maintenu le plus petit possible. Il n'est pas nécessaire et
méme biologiquement inutile, d'aléser inconsidérément la région apicale pour y obtenir un
excellent nettoyage. De plus, maintenir le foramen étroit confere au canal la forme de
résistance nécessaire pour y confiner, sans risque de dépassement, le matériau d'obturation

compacte.

2.2. Historiqgue : évolution des méthodes de préparation canalaire

« Il est impossible de nettoyer un canal qui n'est pas mis en forme.» (Schilder, 1974)

L’objectif principal de toute préparation est d’obtenir une forme conique, ce qui permet un
meilleur nettoyage et une répartition des forces de condensation plus horizontale lors de

I'obturation.
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La mise en forme des canaux a longtemps été réalisée a l'aide d’instruments manuels aux
diametres et conicités normalisés, suivant une technique sérielle (Schilder, 1974)
permettant d'élargir progressivement le canal avec des instruments aux diametres

croissants.

Le protocole est amélioré en 1979 avec la technique rétrograde ou « step-back » présentée
par Mullaney, permettant un élargissement progressif du canal a partir de la limite apicale
choisie. Les instruments sont ainsi amenés moins loin au fur et a mesure que leur diametre
et donc leur rigidité augmentent (Mullaney, 1979).

Les limites de la technique viennent de la conception méme des instruments, en acier, qui
leur confere une mémoire élastique a l'origine des phénomenes de butée, faux-canal,
stripping, transport interne ou externe.

Il est évident aussi que la technique, rigoureusement exécutée, est longue et fastidieuse.

En 1980, Marshall et Papin établissent le principe du « crown-down » ou préparation
corono-apicale. La mise en forme préalable des tiers coronaire et moyen permettant
d’éliminer les interférences et I'effet de gaine, la courbure apicale peut étre négociée plus

facilement.

La technique de Roane, proposée par ce dernier en 1985, utilise un mouvement de rotation-
contre rotation a I'aide d’instruments acier a pointe modifiée, visant a annuler les forces de
redressement néfastes par la résistance des parois générée par la rotation: c'est la
technique des forces équilibrées (Roane, 1985).

Dans les années 90, l'application a l'art dentaire des découvertes sur le Nickel-Titane
(NiTi) offre de nouvelles perspectives : l'alliage présente des propriétés intéressantes de
superélasticité et de mémoire de forme. Si les instruments manuels faits de ce nouvel
alliage sont peu utilisés car onéreux, l'apparition des systemes mécanisés en rotation
continue va permettre d’exploiter pleinement le Nickel-Titane.

Ben Johnson et Mac Spadden sont les premiers & allier alors rotation continue en vitesse
lente, conicité majorée et instruments en Nickel-Titane en technique crown-down (Mac
Spadden, 1993).

BRUNIER
(CC BY-NC-ND 2.0)



Le parage canalaire est véritablement révolutionné car les avantages sont de taille : facilité
d’emploi, rapidité des préparations, efficacité de coupe, respect du trajet canalaire,
résistance a la fracture. Trois principaux concepts sont développés : Quantec 2000®
(Tycom Inc, USA), HERO 642™ (Micro-Mega, Besancon, France) et Profile™ (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland).

La rotation continue s'impose rapidement comme la solution de choix pour la préparation
canalaire et ne cessera d'étre développée. Les progrés sont indéniables mais persistent des
problemes communs a tous ces systémes mécanisés : les instruments en Nickel-Titane
présentent une faible résistance a la rupture lors d'un usage répété, et cela malgré des
appareils permettant un réglage du torque et une utilisation optimale. Enfin les séquences

instrumentales restent contraignantes.

En 2010 apparait le concept d'instrument unique : un instrument réalisant entierement la
mise en forme canalaire. Trois systemes sont commercialisés : WaveOne™ (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) et Reciproc® (VDW, Munich, Germany). lIs utilisent
des limes a usage unique, avec un moteur fournissant un mouvement de réciprocité
(rotation anti-horaire et horaire alternativement).

Utilisant le mouvement de rotation continue, One Shape® (Micro-Mega, Besancgon, France)

est une autre alternative et a I'avantage de ne nécessiter que les limes spécifiques.

2.3. Etudes et protocoles existants

Nous avons sélectionné neuf études tirées de la littérature scientifique récente, qui mettent
en ceuvre des systéemes de préparation canalaire manuels et/ou mécanisémuiitiees

avec des canaux simulés en résine, dont les caractéristiques varient.
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2.3.1.Systemes étudiés

Systémes manuels :

K-Flexofiles®

Systémes mécanisés :

FlexMaster®
GT Rotary Files®
HERO 642®
Hero Shaper®
K3®

MTwo®
Profile®
ProTaper®
Revo-S®
RaCe®
Twisted Files®

Schéfer, 2001 ; Schafer & Lohmann, 2002
Schéafer & Florek, 2003

Schafer & Lohmann, 2002

Calberson et coll, 2002

Schafer, 2001 ; Thompson & Dummer, 2000
Aydin et coll, 2008

Schafer & Florek, 2003 ; Schéfer et coll, 2006
Schafer et coll, 2006

Bryant et coll, 1999

Aydin et coll, 2012

Aydin et coll, 2012

Aydin et coll, 2008 ; Schéfer et coll, 2006
Aydin et coll, 2012

2.3.2.Types de blocs

Tous les blocs sont faits de résine transparente, ce qui permet une observation directe du

trajet canalaire avant ou aprés préparation ou d'éventuelles aberrations, et facilite les

mesures.

Ces études emploient exclusivement des blocs avec canal a simple courbure.
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Plusieurs types de blocs sont utilisés. Certains sont standardisés :

* Viapal uP 004/64, Vianova Resins, Hamburg, Germany : canal de 13 mm de long,
section rectiligne de 5 mm, section courbée de 8 mm, diamétre apical de 0,15 mm,
conicité de 2% (ISO 15).

- Schéfer, 2001 ; Schafer & Lohmann, 2002 ; Schafer & Florek, 2003 ;
Schéfer et coll, 2006.

e Endo Training Block®-.02 Taper, Dentsply Maillefer : canal de 13 mm de long,
diamétre apical de 0,15 mm, conicité de 2% (ISO 15).
- Aydin et coll, 2008 ; Aydin et coll, 2012.

D’autres utilisent des blocs personnalisés, réalisés selon la méthode congue par Dummer
(Dummer et coll, 1991). On recense ici des sections rectilignes de 8 mm ou 12 mm, une
courbure de 20°, 40° ou 60°.

- Bryant et coll, 1999 ; Calberson et coll, 2002 ; Thompson & Dummer, 2000.

2.3.3 Parameétres étudiés

* Forme de préparation canalaire :
- Toutes les études examinent la forme de préparation canalaire, et par la

méme analysent la capacité de centrage des instruments.

* Perte de longueur de travail :
- Bryant et coll, 1999 ; Schafer, 2001 ; Schafer & Lohmann, 2002 ; Schafer &
Florek, 2003 ; Schéfer et coll, 2006.

* Temps de préparation :
- Schéfer, 2001 ; Schéfer & Lohmann, 2002 ; Schafer & Florek, 2003 ;
Schaéfer et coll, 2006.
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* Fractures / déformations instrumentales :
- Bryant et coll, 1999 ; Calberson et coll, 2002 ; Schéfer, 2001 ; Schafer & D.
Lohmann, 2002 ; Schafer & Florek, 2003 ; Schéafer et coll, 2006.

» Aberrations :
- Aydin et coll, 2008 ; Bryant et coll, 1999 ; Calberson et coll, 2002 ; Schéfer
& Lohmann, 2002 ; Schéafer & Florek, 2003 ; Schéafer et coll, 2006 ;
Thompson & Dummer, 2000.

2.3.4 Principaux résultats

2.3.4.1. Résultats tous systemes confondus

- Lors de la préparation, le canal est globalement déporté vers I'extérieur. On
retrouve dans la plupart des études sélectionnées un « profil » type obtenu apres

instrumentation.
- De maniére générale, on obtient :
» un déplacement du trajet canalaire centripéte au niveau « coronaire » ou

dans la section rectiligne
» un déplacement centripéte en début de courbure

A\

un déplacement centrifuge en fin de courbure

» un déplacement centrifuge au niveau apical
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Certaines études obtiennent une préparation différente dans certaines sections :

» déplacement centrifuge en coronaire (Bryant et coll, 1999 ; Thompson
& Dummer, 2000).
» déplacement centripéte en apical (Calberson et coll, 2002).

Il est & noter que ces dernieres études utilisent des blocs « personnalisés » avec des valeurs
de N et X différentes de celles mesurées sur les blocs standards (Viapal uP 004/64,
Vianova Resins, Hamburg, Germany; Endo Training Block®-.02 Taper, Dentsply
Maillefer).

- Le déplacement centrifuge du trajet canalaire au niveau apical augmente avec
'angle de la courbure (Bryant et coll, 1999 ; Schéafer, 2001 ; Thompson &
Dummer, 2000).

- La perte de longueur de travail augmente avec I'angle de la courbure (Schafer et
coll, 2006)

- La longueur de la partie rectiligne influence la direction du déplacement (au
niveau de la courbure et apical): déplacement plus centripéte quand N
augmente, déplacement plus centrifuge quand N diminue (Calberson et coll,
2002).

- Le nombre d’incidents (butée, coude, faux-canal) augmente avec I'angle de la

courbure (Bryant et coll, 1999).
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2.3.4.2. Résultats systéemes manuels versus systemes mécanisés

Les études mettant en ceuvre a la fois un systeme manuel et un systeme mécanisé (rotation
continue) montrent (Schéafer, 2001 ; Schafer & Lohmann, 2002 ; Schafer & Florek, 2003) :

- Un meilleur centrage obtenu avec un systeme mécanisé.

- Des déplacements plus importants (centripetes ou centrifuges) avec un systéeme
manuel, surtout en apical.

- Les différences entre les systeme manuels en mécanisés augmentent avec

I'angle de la courbure.

2.3.4.3. Résultats obtenus avec le systeme Revo-S®

Cette étude présente un intérét particulier, utilisant le Revo-S® dans des conditions trés
proches de celles établies dans notre protocole.
L'étude de C. Aydin et coll, 2012, mettant a I'épreuve entre autres le Revo-S® montre des

résultats similaires aux autres systéemes. Sont notes, a partir de I'apex :

- un déplacement vers l'extérieur au niveau des 4 premiers millimetres, (partie
apicale et fin de courbure)

- un déplacement vers l'intérieur au niveau des 3 millimetres suivants (début de
courbure)

- un déplacement vers l'extérieur au niveau des 3 derniers millimetres (section

rectiligne).
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3. Matériels et méthodes

3.1. Matériels

3.1.1.Systemes instrumentaux utilisés (annexe)

Notre étude emploie deux systemes d’instruments mécanisés destinés a la préparation

canalaire commercialisés par Micro-Mega® et s’utilisant en rotation continue :

- Revo-S®, systeme pluri-instrumental dont la séquence de base comprend 3
instruments.

- One Shape®, systeme dit a « instrument unique ».

Revo-S® et One Shape® utilisent un instrument terminal (respectivement SU et One
Shape®) avec un diametre apical de 0,25 mm et une conicité de 6%, ce qui permet une
comparaison des résultats obtenus. Il est en effet préférable que les instruments aient un

diametre apical de méme taille pour étre confrontés.

3.1.2.Echantillons

Les blocs d’apprentissage sont fabriqgués en utilisant des pointes d’argent précourbées de
taille préedéterminée. Ces pointes sont placées dans un gabarit correspondant a la courbure
désirée, puis placées dans un four préchauffé a 300°C durant 2 heures.

Elles sont ensuite placées sur un support qui les maintient dans un méme plan, puis incluse
dans de la résine transparente. Apres refroidissement et séchage complet, les pointes
d’argent sont retirées, et leurs empreintes forment le « canal » des blocs d’apprentissage.
Les blocs de résine sont ensuite découpés de maniére a ce que le canal s’ouvre sur une de

ses bases, et sur une face latérale (Schafer et coll, 1995).
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Les canaux radiculaires simulés ont une courbure de X° et une partie rectiligne de N mm

avant la courbe (cf figure 1).

Pour notre étude, 50 blocs ont été utilisés, a raison de 25 blocs par systéme.
La longueur de la section rectiligne est de 10 mm, I'angle de la courbure s’élevant a 30°.
Pour l'identifier et faciliter le repositionnement des images, chaque bloc a préalablement

été marqué par des perforations sur une ou deux faces latérales.

.

=2
longueur de la
section rectiligne

N =

X =angle de la
courbure

Figure 1 : Caractéristiques des blocs d'apprentissage
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3.1.3.Protocole expérimental pour la préparation des blocs

Nous avons utilisé le protocole de Delage, 2013 :

- Les blocs sont calibrés afin de laisser passer une lime de %/@@0mm, ce
qui évitera une pré-instrumentation manuelle comme il est préconisé par les
fabricants, pouvant fausser les résultats.

- L'utilisation de chélatant tel que l'acide éthylene diamine tétraacétique (ex :
Glyde®) ou de solvant comme I'hypochlorite de sodium ne sera pas nécessaire
en I'absence de matiére minérale et organique.

- Apres lutilisation de chaque instrument, nous avons utilisé une solution
d’irrigation (solution d’alcool modifi€) et nous avons verifié la perméabilité
apicale a I'aide d’'une lime n°8.

- Chaque instrument a servi a préparer un seul canal, avant d’étre jeté.

e Moteur :

Nous avons utilisé un moteur réglé sur une vitesse d’environ 400 tours/min conformément

aux recommandations du fabricant, avec un torque maximum (moteur non débrayable).

« Séquence instrumentale Rev@®-§Micro-Mega) :

- Passage de linstrument G1 jusqu’a la LT (longueur de travail), avec un

mouvement de descente lent et sans pression.

- Passage de l'instrument G2 jusqu’a la LT, de la méme maniére.
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Passage de SC1 jusqu’a 2/3 LT : pratiquer un mouvement lent de descente en

un passage, sans pression.

Passage de SC2 jusqu’a LT : appliquer un mouvement de descente progressif en

trois passages (trois mouvements de va-et-vient).

Passage de SU jusqu’a LT : pratiquer un mouvement lent de descente en un
passage, sans pression. Puis si nécessaire, réaliser un appui pariétal de remontée

aprés perméabilité apicale contrélée.

Séqguence instrumentale One Sl@&gklicro- Mega) :

Passage de l'instrument G1 jusqu’a la LT, avec un mouvement de descente lent

et sans pression.

Passage de l'instrument G2 jusqu’a la LT, de la méme maniéere.

Descente progressive du One Shape® jusquaux 2/3 de la LT par un
mouvement de va et vient sans pression. Pratiquer un appui pariétal de

remontée afin de pré-élargir le canal.

Retirer One Shape® du canal et le nettoyer. Irriguer et vérifier la perméabilité

du canal a I'aide d’une lime K n°10.

Réintroduire One Shape® dans le canal et descendre progressivement a la LT
selon le mouvement préconisé. L'atteinte de la LT se fera en un ou plusieurs

passages (retrait, nettoyage de la lime, irrigation et reperméabilisation).
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3.2. Parametres étudiés et méthodologie

Les parametres suivants ont été étudiés :

» Modification de la longueur de travail.

* Symeétrie de la préparation.

* Modification de la surface de préparation.
» Aberrations canalaires.

* Fractures / déformations instrumentales.

3.2.1. M éthode de traitement des images

Chaque bloc a été scanné avant et apres préparation a l'aide d’'un scanner Epson®
Expression 1640XL avec une définition de 6400 dpi.
Chaque image a ensuite été traitée a I'aide du logiciel Mesurim Pro © version 3.2 de Jean-

Francois Madre.

Toutes les mesures sont faites perpendiculairement a I'axe du canal.

Enfin les couples de photographies ont été superposés a l'aide du méme logiciel par

I'intermédiaire des points de repére fraisés dans chaque bloc (Delage, 2013).
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3.2.2 Méthodologie d'étude des différents parametres

3.2.2.1. Points de mesure

Nous avons utilisé la méthode de Calberson et coll. (2002).

Pour effectuer les difféerentes mesures, des tracés ont été réalisés sur les images obtenues
par numérisation, afin de déterminer des points de repeére. lls sont surtout destinés a étudier

la symétrie de préparation, de fagon reproductible.

- Le point le plus coronaire, O (Orifice), est situé a l'origine de I'orifice canalaire,
a la jonction entre le céne et le canal proprement dit. Il est placé a 5mm du

bord du bloc en résine.

- Le point HC (Half-way to Curve) est situé a mi-chemin entre le début de la
courbe (BC) et l'orifice (O).

- BC (Beginning of the Curve) est placé a I'endroit ou la portion rectiligne
s'infléchit.

- AC (Apex of the Curve) est au centre de la courbure et obtenu a partir de
I'intersection entre le grand axe de la portion coronaire et le grand axe de la

portion apicale.

- EP (End Point) est le point, apical, ou la préparation s’achéeve.
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Positionnement des points
de mesures :

Point O : point le plus coronaire
du canal

Point HC : situé a mi-chemin
entre l'orifice O et le début de la
courbe HC

Point BC : placé la ou la
portion rectiligne s'infléchit

Point AC : au centre de la
courbure. Construit a partir du
point d'intersection du grand axe
de la partie coronaire et de la
partie apicale

Point EP : point le plus apical, ou
la préparation se termine

Figure 2 : Positionnement des points de mesure

BRUNIER
(CC BY-NC-ND 2.0)



18

3.2.2.2. Méthodologie d’étude de la longueur de travail

Le changement de longueur de travail est déterminé en soustrayant la longueur finale de
chaque canal aprés préparation a la longueur initiale du canal. Cette longueur est mesurée
en faisant la moyenne de la longueur de la courbe la plus externe au canal et de la

longueur de la courbe la plus interne.

Calcul de la longueur de
travail (LT) :

LT=(A+B) /2

Avec :

A = longueur la plus
interne du canal

| >
|Co

B = longueur la plus
externe du canal

La longueur de travail est
mesurée avant et aprés
préparation.

Figure 3 : Mesure de la longueur de travail
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3.2.2.3. Méthodologie d’étude de la symétrie de préparation

Pour évaluer le changement de configuration canalaire lors de la préparation, une image
composée a été produite par la superposition des images pré et post-instrumentation a
I'aide du logiciel Mesurim Pro®. De plus, des mesures sont prises en chacun des cing
points prédéfinis tant sur l'intérieur que I'extérieur du canal.

La symétrie de la préparation est évaluée en soustrayant la largeur de matériau enlevée a

I'intérieur de la courbe a la largeur de matériau enlevée a I'extérieur de la courbe.

Calcul de la déviation X :

X=A-B

Avec :

A = deplacement de la courbure la plus
externe lors de la préparation

B = déplacement de la courbure la plus
interne lors de la préparation
Si X>0, le canal est dévié en direction

centrifuge lors de la préparation

Si X<0, le canal est dévié en direction
centripéte lors de la préparation

Figure 4 : Calcul de la symétrie canalaire
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3.2.2.4. Méthodologie d’étude de la surface de préparation

La surface totale de préparation est étudiée aprés traitement d'image (figure 5).
Le cbne d'acces (5 premiers millimetres) étant normalement peu ou pas instrumenté il n'a

pas été pris en compte dans l'aire étudiée, comme expliqué dans la figure 6.

& Copie

Mesurer  MNombre de critéres  Choix  Réduire
 Mode de remplissage des condifions
I Inclure

Exclure | Lt

' Alignement surla couleur de la zone cliquée

RAZ
_lil les valeurs TSL de la zone cliquée

ﬂlﬂl  Chague click surlimage...

 _ remplace les conditions
& _étend les conditions
" _crée des condition supplémentaires

Agrandir les Intervalles | Rétrécir les Intervalles |

19207 pixels sur 379421 soit 5.06 %
surface : 10.75 mm2

Figure 5 : Calcul de la surface préparée
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Surface non préparée :

C'est le cone d'accés, délimité apicalement par
le point O (voir figure 2).

Sa surface n'est normalement pas influencée
par le passage des instruments.

Surface préparée :

C'est le canal proprement dit, délimité
coronairement par le point O (voir figure 2).
Sa surface est influencée par le passage des
instruments.

C'est la variation de la surface préparée,
mesurée avant et aprés préparation, que nous
évaluerons.

Figure 6 : Définition de la surface préparée

3.2.2.5. Evaluation des aberrations canalaires

Les aberrations canalaires (perforations, butées, zips, ...) ont été recensées.

3.2.2.6. Fractures / déformations instrumentales

Les différents incidents mécaniques observés au niveau des limes apres utilisation ont été
inventoriés.
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3.2.3. Analyse statistigue

Pour chaque parametre, une analyse statistique de type Anova (Fisher's PLSD) a été

réalisée.

Nous avons considéré le résultat :
- significatif lorsque p < 0,05.

- hautement significatif lorsque p < 0,001.
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4. Résultats

4.1. Etude du trajet canalaire obtenu aprés préparation par
systeme multi-instrumental : Revo-S®

4.1.1.Lonqueur de travail

Nous sommes passés d'une longueur moyenne de 16,528 mm avant préparation a une

longueur de 16,530 mm apres préparation, soit une augmentation de 0,002 mm.

Il en résulte qu’aucune modification significative de la longueur de travail n’est observée
(p=0,8901).

4.1.2.Symétrie

Il apparait une tendance du systéme a préparer majoritairement la paroi externe en O, HC,

AC et EP, mais une tendance a préparer plutét la paroi interne en BC (figure 7).

Point de Longueur Longueur Différence Direction du
mesure moyenne de A moyenne de B longueur A - | déplacement
(en mm) (en mm) longueur B
O 0,47 0 0,47 centrifuge
HC 0,35 0,07 0,28 centrifuge
BC 0,05 0,29 -0,24 centripéte
AC 0,14 0,13 0,01 centrifuge
EP 0,08 0,02 0,06 centrifuge

Figure 7 : Résultats de I'étude de la symétrie canalaire avec Revo-S®
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4.2. Etude du trajet canalaire obtenu aprés préparation par
systéeme mono-instrumental : One Shape®

4.2.1Lonqueur de travail

Nous sommes passeés d'une longueur de 16,348 mm avant préparation a une longueur de

16,344 mm apres préparation, soit une différence moyenne de 0,004 mm.

Il en résulte qu’aucune maodification significative de la longueur de travail n’est observée
(p=0.6917).

4.2.2.Symétrie

Il apparait une tendance du systéeme a préparer majoritairement la paroi externe en O, HC,

AC et EP, mais une tendance a préparer plutot la paroi interne en BC (figure 8).

: Longueur Longueur Différence o
Point de Direction du
moyenne de A moyenne de B longueur A - .
mesure déplacement
(en mm) (en mm) longueur B
O 0,51 0 0,51 centrifuge
HC 0,41 0,11 0,3 centrifuge
BC 0,08 0,27 -0,19 centripéte
AC 0,15 0,14 0,01 centrifuge
EP 0,1 0,03 0,07 centrifuge
Figure 8 : Résultats de I'étude de la symétrie canalaire avec One Shape®
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4.3. Comparaison des résultats des différents systemes

4.3.1.Lonqueur de travail

Que ce soit avec le systeme Revo-S® ou le systeme One Shape®, on n'observe pas de
changement significatif de longueur de travail. Les résultats ne montrent pas non plus de
différence significative entre les deux systémes lorsqu’on compare la longueur de travalil
terminale (p=0.0507).

On note une augmentation de la longueur de travail de 0.002 mm pour le groupe Revo-S®
et une diminution de la longueur de travail de 0.004 mm pour le groupe One Shape®.

On observe en général au cours de la mise en forme d’'un canal une diminution de la
longueur de travail due un redressement de la courbure canalaire, les instruments
travaillant souvent au détriment de la paroi interne lorsqu’une courbure apparait (figures 9
et 10).

Cette augmentation de longueur pourrait s’expliquer par une préparation faite avec des
mouvements en « appui pariétal », travaillant plutét au détriment de la paroi externe, et

tendant & augmenter la longueur de travail.

Longueur de travail Longueur de travail
moyenne et écart-typg moyenne et écart type (

SOIUGUE IS du groupe Revo-S® (e| groupe One Shape® (€

Statistique

mm) mm)
Longueur,de travall pré- 16,528 + 0,266 16,348 + 0,369 0,06
opératoire
Longueur de travail 16,530 + 0,289 16,344 + 0,348 0,0507

post-opératoire

Figure 9 : Tableau statistique comparant la longueur de travail avec Revo-S® et One Shape®
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Evolution de la longueur de travail lors de la préparation

18 Non significatif Non significatif
16
E 14
E
E 12
©
+ 10
5]
©
5 81
()
> 6-
c
o
- 4 -
2 i
0 i
Avant préparation Aprées préparation

B Revo-S (n=23) @ One Shape (n=25)

Figure 10 : Evolution de la longueur de travail lors de la préparation.

4.3.2.Symétrie

Si les valeurs obtenues sont globalement proches, on observe une différence hautement
significative (p<0.0001) entre les deux groupes au niveau du point BC, c'est-a-dire au
début de la courbe (figure 11).

Les deux systémes créent un déplacement canalaire centripete a ce niveau (X = -0.263 mm
avec Revo-S®, X =-0.188 mm avec One Shape®), plus prononce avec le systeme
Revo-S® (figures 11 et 12).

Ce dernier systeme aurait donc tendance a préparer plus la paroi interne a I'entrée de la

courbure que One Shape®.

On note en revanche un déplacement centrifuge plus important au niveau apical avec One
Shape® (X=0.078) qu’avec Revo-S® (X=0.066).
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Point de Valeur moyenne et écar| Valeur moyenne et écar
mesure type de X du groupe type de X du groupe Statistique
Revo-S® One Shape®

O 0,517 £ 0,09 0,514 + 0,106 0,8948
HC 0,305 £ 0,103 0,296 + 0,078 0,7427
BC - 0,263 + 0,066 - 0,188 + 0,046 <0,0001
AC 0,019 £ 0,053 0,007 £ 0,048 0,4361
EP 0,066 + 0,026 0,078 £ 0,042 0,2462

0,6

0,5 A
0,4 -
0,3 1
0,2 1

0,1 -

-0,1 1
-0,2 1
-0,3

-0,4

Figure 11 : Tableau statistique comparant la symétrie avec Revo-S® et One Shape®.

Quantité et sens de déplacement du trajet canalaire au niveau des différents points de mesure

Significatif
BC — .
AC EP
@ Revo-S (n=23) @ One Shape (n=25)
Figure 12 : Déplacement du trajet canalaire au niveau des différents points de mesure.
BRUNIER
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4.3.3.Surface de préparation

L'étude des surfaces de préparations dénote une relative homogénéité dans les échantillons

avant instrumentation (p=0.0608) mais une différence hautement significative entre les

deux groupes apres préparation (p<0.001).

Lors de la mesure des surfaces finales, on trouve pour le groupe Revo-S® une surface
moyenne de 8,37 mm?, et pour le groupe One Shape® une surface moyenne de 7,86 mm?2

(figure 13 et 14).

Le passage de trois instruments successifs au lieu d’'un (donc plus de passages) pourrait

28

expliquer une préparation plus « délabrante » et les résultats obtenus.

Valeur moyenne et écar| Valeur moyenne et écar
Surface mesurée type de la surface du type de la surface du Statistique
groupe groupe
Revo-S® (en mm?) One Shape® (en mm?)
Surface avant 3,656 + 0,353 3,456 + 0,369 0,0608
préparation
SUTEED E1pies 8,370 + 0,457 7,860 + 0,481 < 0,001
préparation

Figure 13 : Tableau statistique comparant les surfaces de préparation avec Revo-S® et One Shape®.

Evolution des aires lors de la préparation

Significatif

Avant préparation

Aprés préparation

@ Revo-S (n=23) B One Shape (n=25)

Figure 14 : Comparaison des surfaces de préparation avec Revo-S® et One Shape®.
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4.3.4 Aberrations canalaires

Deux faux canaux ont été créés dans la série de préparations du groupe Revo-S®.

Aucun blocage/bouchon apical n’est survenu.

4.3.5 Fractures / déformations instrumentales.

Durant les préparations, aucun instrument n’a été casseé.

En revanche, un nombre important d'instruments One Shape® ont subi des déformations
structurelles permanentes au niveau de leur portion terminale, dans les 7 derniers
millimétres, c'est-a-dire autour d'une zone de la lime étant le lieu d'un changement de
design. (figure 15). A 6 mm de la pointe se trouve en effet une zone de "transition",
permettant de passer d'une section a 3 arétes a une section a 2 arétes (annexe 1).

On recense 18 limes parmi les 25 utilisées (soit 68% des instruments) montrant des
déeformations conséquentes (dévrillages, flexions,...).

Il semble que cette zone de transition pourrait constituer un point de faiblesse dans la

structure de l'instrument, quand bien méme destiné a ne servir qu'une seule fois.

Zone de transition

Témoin (lime neuve)

Lime n°1

Lime n°2

o
o= |ime n°3

o ¥
o= |ime n°4

Zone regroupant les déformations

Figure 15 : Déformations observées sur les limes One Shape®
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5. Discussion

5.1. Apport de I'essai présenté

Cette étude montre des résultats comparables, et des préparations aux profils similaires
avec Revo-S® et One Shape® (figures 11 et 12).

Cependant, point par point, des différences significatives sont observées entre les deux
groupes.

L’étude des surfaces de préparation indiqgue une préparation des canaux simulés
globalement plus importante avec Revo-S® (figure 13 et 14).

En terme de symétrie, Revo-S® semble préparer de facon plus centripete que One Shape®
en entrée de courbure, la paroi interne étant une zone « critique » a épargner autant que

possible en clinique, I'épaisseur de dentine y étant plus fine.

5.2. Interprétation des résultats

La littérature comporte de nombreuses étuichesitro mettant en ceuvre des systemes
meécanisés utilisant la rotation continue, mais peu utilisant le Revo-S® (une seule a été
trouvée dans les publications récentes : Aydin et coll, 2012). One Shape® n’a a ce jour pas
fait I'objet d’étude.

La longueur de travail, dans les études sélectionnées, est soit maintenue, soit diminuée
|égerement a cause du redressement de courbure occasionné par les instruments.

Nous avons également mesuré une perte de longueur de travail minime avec le groupe One
Shape®, et plus étonnamment une augmentation de cette longueur avec le groupe Revo-
S®. Ce résultat peut sans doute étre mis en lien avec la préparation importante de la paroi
externe, ayant pour conséquence un léger déplacement centrifuge du trajet canalaire et

donc une augmentation de sa longueur finale.
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Les résultats obtenus concernant I'étude de la symétrie canalaire (entre autres avec Revo-
S®) sur canaux simulés, détaillés plus haut, montrent un profil-type apres préparation, avec
un déplacement centripéte en coronaire a I'entrée de la courbure, puis centrifuge en milieu
de courbure et au niveau apical.

Nos résultats montrent, pour les deux groupes, un déplacement centrifuge important dans
la partie rectiligne (points O et HC), centripéte au départ de la courbure (point BC) puis
centrifuge en milieu de courbure et en apical (points AC et EP).

La préparation des canaux, évidemment opérateur-dépendante, a manifestement été faite
avec un appui pariétal externe marqué, expliquant ce travail de la résine presque
exclusivement au détriment de la paroi externe dans la premiere partie rectiligne des
canaux, et en apparente contradiction avec les résultats observés dans la littérature.

On note un déplacement apical en direction centrifuge plus important avec One Shape®
qu'avec Revo-S®. La région apicale est une zone critique lors de la préparation canalaire,
et elle est freqguemment le lieu d'incidents (zipping, déplacement interne ou externe) dus
aux instruments et a leur utilisation, la mise en forme avec ce type d’instrument unique doit
donc étre réalisée avec précaution.

La lime One Shape®, dont la structure est plus globalement plus massive, a logiquement
une rigidité plus importante. On peut supposer que l'effet de redressement de l'instrument
est augmenté, et est sans doute responsable de cet excés de préparation externe dans la

portion apicale.

Les études sélectionnées utilisent presque toutes un produit lubrifiant dont sont enduits les
instruments avant préparation : de la glycérine (Aydin et coll, 2008 ; E. Schéafer, 2001 ; E.
Schafer & D. Lohmann, 2002 ; E. Schafer & H. Florek, 2003 ; E. Schéfer et coll, 2006),
Glyde® (Aydin et coll, 2012) ou Hibiscrub® (Bryant et coll, 1999 ; S. A. Thompson & P.

M. H. Dummer, 2000).

Nous avons pour notre part utilisé une solution d’alcool modifié.

On peut penser qu'un produit plus lubrifiant comme la glycérine pourrait diminuer les
contraintes exercées tant sur l'instrument que sur les parois, y compris dans le cadre de

canaux simulés.
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5.3. Intéréts et limites de I'étude

5.3.1.Intéréts et limites des étude vitro

L'utilisation de canaux simulés sur bloc de résine permet de s'affranchir des variables
rencontrées lors d'expérimentations sur dents naturelles (Dummer et coll, 1991).

Cela rend possible des conditions standardisées concernant la taille, la forme et la conicité
du canal mais aussi la localisation et le rayon de courbure.

L'anatomie canalaire présente en effet des variations parfois tres importantes, tant au
niveau de la longueur ou de la section du canal, qu'au niveau du trajet canalaire qui peut
présenter un ou plusieurs courbures, plus ou moins prononcées (Cunningham & Senia,
1992 ; Kartal & Cimili, 1997).

Les blocs en résine sont des modeéles expérimentaux simples standardisés rendant possible
I'obtention de résultats reproductibles, et permettant de comparer directement la capacité de

mise en forme de différents instruments (Hilsmann et coll, 2005 ; Schéfer et coll, 1995).

En revanche, l'utilisation de résine souléve la question de Il'abrasivité et de la dureté du

matériau, dont les propriétés different de celles de la dentine. La micro-dureté de la dentine

a été mesurée entre 35 et 40 kg/mmz prés de la pulpe, alors que la dureté de la résine
utilisée pour les canaux simulés est estimée entre 20 et 22 kg/mm?2 selon le matériau utilisé
(Lim & Webber, 1985).

Il a été remarqué que la taille des débris de résine et de dentine n’était pas la méme,

expliguant de nombreux blocages dans la portion apicale et des difficultés a enlever ces

débris de résine (Lim & Webber, 1985).

Des auteurs supposent aussi que la chaleur générée lors de la préparation de canaux
simulés en résine pourrait ramollir le matériau et changer sa consistance (Kum et coll,
2000).

L'action des instruments ne serait alors pas transposable a celle oirtenue tout

comme les résultats obtenus.
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5.3.2 Expérience de l'utilisateur

Un seul opérateur a réalisé I'ensemble des préparations : la série Revo-S® puis la série
One Shape®, afin d'étre le plus reproductible dans la facon d’utiliser les instruments et de
réaliser la mise en forme des canaux simulés.

Il est évident que l'utilisation des systemes, méme en respectant les recommandations
pratiques du fabricant, est tres opérateur-dépendante. La préparation et les résultats

obtenus sont directement liés a la technique utilisée par ce dernier.

Malgré un entrainement préalable réalisé avec plusieurs Endo Training Blocks® pour une
"prise en main" des instruments, aucun des deux systémes n’ayant été utilisé auparavant
par I'opérateur, on peut estimer que les particularités propres a chaque systéme n'étaient
pas totalement acquises lors des préparations, une courbe d'apprentissage étant propre a
I'utilisation de ce type de matériel.

Cependant, on peut y voir une réelle objectivité devant ces systemes, tous les deux

nouveaux pour l'opérateur et manipulés de la méme maniére.
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6. Conclusion et perspectives

Les systémes a instrument unigue, qui ont récemment complété le panel d’instruments
endodontiques, séduisent forcément par leur concept, promettant un protocole plus simple,
sar et rapide lors des traitements endodontiques.

Nous avons dans cette étude compareitro I'aptitude a préparer les canaux de deux
systemes du fabricant Micro-Mega®, aux design apicaux similaires, I'un pluri-instrumental,
I'autre mono-instrumental.

Il s'avere que One Shape® offre avec une séquence instrumentale simplifiée des résultats
comparables a ceux du Revo-S®. Plus intéressant, la lime One Shape® semble plus
centrée en entrée de courbure, ce qui lui permet d'épargner la paroi interne, et rendrait le
systeme plus "sécuritaire". Cette supériorité est toutefois relative puisqu'on observe pour ce

méme systeme une tendance accrue a déporter vers I'extérieur le trajet canalaire en apical.

Les étudesn vitro n'étant pas suffisantes pour juger de la qualité d’un systéme destiné a un
usage clinique, il faudrait compléter ces résultats grace a des études sur dents naturelles,
afin d'observer le comportement des instruments utilisés sur des tissus dentaires

minéralisés, et leur incidence sur la qualité du nettoyage canalaire.

Toutefois, si notre étude, n’employant que des canaux simulés standardisés a permis de
comparer ces deux systemes, qui permettent I'obtention d'une préparation de conicité 6%
et avec un diamétre apical de 25/A%ale mm, on peut conjecturer déja des limites de One
Shape® dans un exercice clinique, puisque ce dernier ne propose aucun instrument
« complémentaire » pour la finition apicale. En effet, il n’est pas rare pour un praticien de
se trouver confronté a un cas d’apex résorbé ou immature, ou tout simplement large, dont
'anatomie canalaire nécessite une préparation au diametre plus important, ce que le

systeme ne permet pas.

D’autre part, la résistance mécanique de cet instrument unique, et plus particulierement de

la « zone de transition » nécessiterait d'étre étudiée.
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ANNEXE : Systemes instrumentaux

Le systeme Revo-S® :

» Présentation du systeme :

Le systeme Revo-S® regroupe une séquence de base de 3 instruments : SC1, SC2 et SU
qui permettent de réaliser une préparation canalaire complete.

3 autres instruments complémentaires : AS30, AS35 et AS40 permettent de travailler la
finition apicale si besoin est.

La particularité du systéme est de présenter une section avec une face décalée, asymétrique,
gui procure aux instruments un mouvement de reptation dans le canal.

Seul linstrument SC2 posséde une section équilatére pour un meilleur centrage de

I'instrument.

Section face décalée Section équilatérale

Les instruments possedent une section grossiérement triangulaire, avec 3 angles de coupe
positifs.

On note une pointe inactive et un pas progressif qui limite I'effet de vissage.

- SC1: Shaper et Cleaner 1 : manche blanc ; diamétre de la pointe : 25/100 ;
conicité de 6% ; longueur : 21mm; une face décalée ; actions : coupe +

dégagement.
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- SC2: Shaper et Cleaner 2 : manche jaune ; diametre de la pointe : 25/100 ;
conicité de 4% ; longueur : 25mm; sans face décalée (section équilatéere) ;
action : nettoyage.

- SU : Shaper Universal : manche rouge ; diamétre de la pointe : 25/100 ;
conicité de 6% ; longueur : 25mm; une face décalée ; actions : coupe +

dégagement.

- AS30 : Apical Shaper 30 : manche bleu ; diametre de la pointe : 30/100 ;
conicité de 6% ; longueur : 25 mm ; une face décalée ; actions : coupe +
dégagement.

- AS35: Apical Shaper 35 : manche vert ; diameétre de la pointe : 35/100 ;
conicité de 6% ; longueur : 25 mm ; une face décalée ; actions : coupe +
dégagement.

- AS40 : Apical Shaper 40 : manche noir ; diamétre de la pointe : 40/100 ;
conicité de 6% ; longueur : 25 mm ; une face décalée ; actions : coupe +

dégagement.

Protocole standard :

Pénétration initiale :

- Pénétration dans le canal avec un instrument conventionnel en acier
(habituellement une lime K n°10 - MMC n°10/21 mm).

- L'utilisation d’Endoflare® est recommandée.

- L'utilisation des G-Files™ peut s'avérer étre utile pour faciliter le passage des
instruments suivants.

- Les instruments doivent fréquemment étre retirés du canal et nettoyés a l'aide

d’'une compresse pour éliminer les débris dentinaires présents entre les spires.
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Passage des instruments (Les instruments Revo-S® doivent étre utilisés a une

vitesse de rotation comprise entre 250 et 400 tr/min) :

- SC1ljusqu’a 2/3 LT : pratiquer un mouvement lent de descente en un passage,
sans pression.

- SC2jusqu’a LT : appliguer un mouvement de descente progressif en trois
passages (trois mouvements de va-et-vient).

- SUjusqu’a LT : pratiqguer un mouvement lent de descente en un passage, sans
pression. Puis si nécessaire, réaliser un appui pariétal de remontée apres

contréle de la perméabilité apicale.

SC1 SC2 SuU
N°25 6% N°25 4% N°25 6%

1 I %
M o
i

LT : langueur de travall

- Le canal doit étre abondamment irrigué a I'hypochlorite de sodium (de 2,5% a
5%) entre chaque passage d’instrument. L'utilisation d'un gel chélatant (MM-
EDTA Cream® par exemple) est conseillée pour la lubrification des

instruments et I’élimination de la boue dentinaire.
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Le systeme OneShape® :

» Présentation du systeme :

OneShape® est un instrument a section variable, tout au long de sa lame.

On identifie 3 zones de sections différentes :

- La premiére présente une section a 3 arétes de coupe a pas variable.

- La seconde, dite de transition, a une section qui passe progressivement de 3 a 2
levres de coupe.

- La derniére (coronaire) est pourvue de 2 arétes de coupe.

* Protocole standard :

Cavité d’acces :

- Prendre une radiographie préopératoire avec angulateur qui permettra
d’apprécier les difficultés et de déterminer une Longueur de Travail estimée
(LTe).

- Reéaliser la cavité d’acces avec un acces direct aux orifices canalaires.

- Eliminer les contraintes corono-radiculaires et les surplombs dentinaires grace a
I'utilisation d’Endoflare® (ou autre évaseur). La pénétration d’Endoflare® est
limitée a 3 mm en dessous du plancher pulpaire.

- Irriguer & I'hypochlorite de sodium.
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Cathétérisme :

- Explorer le canal a I'aide d’'une lime manuelle K n°10 (MMC 10 par exemple).

- Silalime K n°10 atteint tres facilement la LTe et qu’il est possible de passer
une lime K n°15 jusqu’a cette LTe : déterminer la Longueur de Travail (LT),
irriguer et utiliser directement One Shape® selon le protocole établi.

- Silalime K n°10 n’atteint pas la LTe : irriguer, utiliser les G-Files™, limes
NiTi de cathétérisme en rotation continue. Amener G1 puis G2 a la LTe selon le
protocole opératoire préconisé en irrigant entre chaque passage instrumental.

- Déterminer la longueur de travail (LT) a I'aide d’'une lime K n°15.

Mise en forme canalaire avec One Shape® :

Irriguer abondamment a I’hypochlorite de sodium.
Un gel chélatant (MM-EDTA Cream® par exemple) peut étre utilisé pendant la mise en

forme canalaire.

- Descendre progressivement One Shape® jusqu’aux 2/3 de la LT par un
mouvement de va et vient sans pression. Pratiquer un appui pariétal de
remontée afin de pré-élargir le canal. Retirer One Shape® du canal et le
nettoyer. Irriguer et vérifier la perméabilité du canal a I'aide d’une lime K n°10.

- Réintroduire One Shape® dans le canal et descendre progressivement a LT-3
mm par un mouvement de va et vient sans pression. Retirer One Shape® du
canal et le nettoyer. Irriguer et repermeéabiliser le canal a I'aide d’'une lime K
n°10.

- Réintroduire One Shape® dans le canal et descendre progressivement a la LT
selon le mouvement préconisé. L’atteinte de la LT peut se faire en un ou
plusieurs passages (retrait, nettoyage de la lime, irrigation et reperméabilisation)
selon la complexité du canal. Un appui pariétal de remontée peut ensuite étre

réalisé si nécessaire et en fonction de I'anatomie canalaire.
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Le matériel spécifique a I’endodontie n’a cessé d’évoluer ces derni¢res années, tant et si bien
qu’on dispose aujourd’hui de systémes « mono-instrumentaux » permettant une préparation
canalaire rapide, avec un protocole simplifié. Y figure le syst¢tme One Shape®, dont le design et
les caractéristiques sont proches de ceux du Revo-S®, systéme pluri-instrumental du méme
fabricant (Micro-Mega, Besangon, France).

Nous avons évalué ces deux systémes in vitro grace a des Endo Training Blocks® afin de
comparer leur capacité a préparer un canal simulé et a respecter les impératifs mécaniques
nécessaires a un traitement endodontique de qualité.

Apres une revue synthétique des principaux résultats trouvés dans la littérature scientifique
récente, nous avons mis en place un protocole permettant la comparaison des deux systémes par
une série de mesures réalisées sur des images pré et post-opératoires des canaux simulés,
obtenues par numérisations.

Le premier paramétre évalué, la longueur de travail, ne montre pas de différence significative.
L’étude de la symétrie canalaire montre une préparation moins centripéte a I’entrée de courbure
avec One Shape®, ce qui rendrait le systeme plus « sécuritaire ».

Toutefois, il apparait que la majorité des instruments One Shape® présente une déformation
structurelle souvent importante, ce qui semble contre-indiquer leur utilisation répétée dans le
cadre de traitements de dents pluri-radiculées.

Néanmoins, ces observations nécessitent d’étre complétées par une étude sur dents naturelles.

Rubrique de classement : ENDODONTIE
Mots clés - Mise en forme
- Revo-S®
- One Shape®
- Endo Training Blocks®
Mots clés en anglais : , - Shaping ability
- Revo-S®
- One Shape®
- Endo Training Blocks®
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