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Par délibération, en date du 6 Décembre 1972, tsé€lbde la
Faculté de Chirurgie Dentaire a arrété que lesiopgnémises dans
les dissertations qui lui seront présentées do@eatconsidérées
comme propres a leurs auteurs et qu'il n'enterrddi@ner aucune
approbation, ni improbation.
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1. Introduction :

L’obturation endodontique est I'étape ultime dut&ment endodontique et, est actuellement
le seul moyen utilisé en pratique quotidienne paaintenir le résultat de la désinfection

obtenu lors de la préparation canalaire. L'objet¢d€hnique consiste a remplir, aussi

completement que possible, la totalité de I'endéel@n’aide d’'un matériau d’obturation.

Le matériau d’obturation canalaire peut étre cargcdcomme un veéritable implant car il est
en contact avec le tissu vivant, au niveau de dgoréapicale, et avec le milieu extérieur,
indirectement via une restauration coronaire [&0].conséquence, du fait de sa fonction et de
sa localisation, un matériau d'obturation canalail@it présenter plusieurs propriétés
importantes. Par exemple, il doit offrir une étadith satisfaisante et étre biocompatible.

La recherche de matériaux capables de supprimeloldeur et les problemes pulpaires

associés a été pendant longtemps hasardeuse. Bpadematériaux déja utilisés par ailleurs

en dentisterie ont été essayés avec des effemblesiet parfois désastreux [50]. De plus, en
regle générale, I'accent était mis sur une sewprpté particuliére recherchée, les matériaux
alors utilisés avaient des indications limitées.

La Gutta-percha, un composant de |'obturation carglest cependant restée dominante dans
les différentes techniques et combinaisons de matépréconisés en endodontie depuis plus
d’un siécle. Ce n’est qu'au cours des dernieregesmue la Gutta-percha a été sérieusement
remise en question par l'arrivée de matériaux stighes résineux.

L'objectif de ce travail est de présenter et corapgrar une analyse de la littérature
scientifique, 3 matériaux d’obturation endocanealaila Gutta-percha, matériau de référence,
et 2 matériaux d’obturation recemment mis au péénResilon et 'EndoRez.

Dans un premier temps, incluant un rappel sur licditon endodontique, nous reprendrons
les caractéristiques de chaque matériau d’obturatRuis, dans un second temps nous
exposerons I'analyse de la littérature scientifigiea synthese.



2. Les matériaux d’obturation endocanalaire :

2.1. Généralités sur I'obturation endodontique :

2.1.1. Rappel historique :

Les premieres traces « d’obturations endodontiguesmontent a I'Empire Romain, aux
alentours du lleme siécle apres J.C, ou I'on aowet la présence d’'une épingle en bronze
dans une canine de soldat romain [50].

Les premiers matériaux d’obturation endocanalaii@egt des ciments, de l'or ou de
'amalgame. lls prolongeaient I'obturation coromaice qui ne scellait que la partie coronaire
du canal. Les véritables obturations endodontiqoes di attendre le développement
d’'instruments capables de faconner correctementalel afin qu’il puisse recevoir un

matériau le remplissant jusqu’a I'apex de la dé6i.|

Au milieu du XIXéme siecle, l'introduction de la @Garpercha en dentisterie a marqué un
véritable tournant dans le domaine de I'endodoRt#.ses propriétés thermoplastiques, elle a
révolutionné I'obturation canalaire en s’adaptank garois. Au cours des 150 dernieres
années, la Gutta-percha a eu comme seul matérialilei cbne d’argent, mais celui-ci a
maintenant largement été abandonné [50].

A la fin du XIXeme siecle, I'évolution des connaisses a montré que I'endodonte pouvait
étre colonisé par des bactéries. Des matériauxpeapriétés antimicrobiennes ont alors été
utilisés et les ciments de scellement sont apdafl]s

Dans les années 1950, Buonocore introduit le cdndepcollage résineux en dentisterie
préventive et restauratrice. Il a fallu plusieurmées pour que ce concept soit exploité en
endodontie : les premiers essais relatant |'utibsade la résine en endodontie remontent a
1978 par Tidmarsh (Cité par Pameijer et Zmener(d®R Cependant, le fait que la résine ne
Soit pas radio-opaque et retraitable a retardaisbsation en pratique courante [40].

Les premiers matériaux d’obturation a base de eésitilisables au quotidien, sont des agents
de scellements a coupler a la Gutta percha. Cé quesdans les années 2000, qu’un nouveau
systéme d’obturation canalaire entierement a baségine est mis sur le marché, sous le nom
de Resilon/Epiphany [40].

Récemment, un nouveau systeme, 'EndoRez, a étiuit sur le marché : il combine des
cobnes de Gutta Percha enrobés de résine avec nindegecellement a base de résine [85].



2.1.2. Définition de I'obturation endocanalaire :

Le traitement endodontique comprend 2 phases pales. La premiére phase est celle du
contréle microbien, pendant laquelle le canal extoyé, désinfecté et mis en forme de
maniere chimio-mécanique. La seconde phase, qus miéresse dans cette présente thése,
est I'obturation endocanalaire qui correspond &afié ultime du traitement endodontique.
Cette derniere vise a isoler le systéme canalaimaitieu buccal et du parodonte [17,77].

D’aprés les recommandations de la Haute Autorit&aleté (2008), I'obturation canalaire ne
peut étre réalisée que si les 4 conditions suigasdat réunies :

- nettoyage chimio-mécanique optimal (i.e. camappe)

- canal sec

- absence de symptéme

- temps disponible suffisant

2.1.3. Principes de 'obturation endocanalaire :

L’obturation endocanalaire ne peut en aucun cagpeoser un défaut de parage et/ou de mise
en forme. Il est donc nécessaire de respecter nggratifs endodontiques, a savoir,
I’élimination des tissus conjonctifs pulpaires lifénation des agents pathogenes, le respect
de 'anatomie canalaire et du foramen apical, adargrocéder a I'obturation [17].

Dans tous les cas I'obturation doit étre :
- tridimensionnelle
- étanche
- durable
- reproductible

2.1.4. Objectifs de I'obturation endocanalaire :

L’obturation du systeme canalaire consiste a istdeccanal radiculaire principal et ses

ramifications collatérales secondaires et accessodu reste de l'organisme, tout en
respectant la limite de I'endodonte. Cette derng&rsitue a la jonction cémento-dentinaire, a
1 mm de I'apex radiologique selon Kuttler. En effeti deld de cette limite commence le
parodonte qui contient tous les éléments nécessaila cicatrisation apicale. L'obturation

étanche, isolant le canal de la septicité bucqaenet grace a la physiologie de la région
apicale, de matérialiser cette cicatrisation papgosition d’'un bouchon biologique au niveau
du cbne cémentaire [17, 34, 77].

Ainsi, I'obturation a pour objectifs :
- d’isoler le systéme canalaire du milieu buccaleparodonte profond
- d’assurer la pérennité de I'assainissement emada@e obtenu lors de la préparation
- de permettre et favoriser la cicatrisation agicllatéro-radiculaire.



2.1.5. Propriétés idéales d’un matériau d’'obturdbn canalaire : [3, 50]

Le Dr Louis I. Grossman (1902 — 1988), I'un desdateurs de I'endodontie, a établi une liste
de 10 propriétés idéales que doit remplir un matédiobturation canalaire (Cf. Tableau 1).

Propriétés idéales d’un matériau d’obturation canaire selon Grossman

- doit étre introduit facilement dans le

R . - doit étre radio-opaque
systeme canalaire

- doit sceller I'apex et les canaux latéraux - ot pas colorer la structure de la dent

- ne doit pas se réduire apres insertion - nepdtirriter les tissus péri-apicaux

- doit étre stérile, ou facilement et rapidemgnt

- doit étre imperméable a I'humidité L . i
stérilisable avant insertion

- doit étre bactériostatique, ou au moins | - doit étre facilement retiré du canal si c’est
limiter la croissance bactérienne nécessaire

Tableau 1 : liste des propriétés idéales d’'un natéselon Grossman, d’aprés American
Association of Endodontists (2009).

Le choix du praticien sur le matériau d’obturatdmit étre fondé sur 3 éléments :
- matériau répondant aux spécifications de I’AnmariDental Association et
I'International Standards Organization.
- matériau compatible avec les antécédents médaypatient.
- matériau correspondant le mieux a la technigiresttumentation et d’obturation
utilisée.



2.1.6. Les composants de I'obturation canalaire :

2.1.6.1. Les ciments [3, 50]

Autrefois appelés pate, ils sont nommés mainteraithents de scellement canalaire » (canal
sealer). Le ciment endodontique est destiné aiétabljoint le plus étanche possible entre
le/les cone(s) et les parois canalaires. |l pgriédgalement a I'obturation du réseau canalaire
(canaux latéraux, isthmes, canaux accessoires dpitaux...). Les proprietés essentielles
requises sont d’adhérer a la dentine et au mat@riagipal ainsi que d’avoir une résistance
de cohésion. De plus, il assure une action lulmiéasur les cnes. Les nouveaux ciments de
scellement sont congus pour améliorer leur capacfiénétrer dans les tubules dentinaires et
coller, au lieu de simplement adhérer a la derdingu matériau principal. Il existe 5 grandes
classes de ciments de scellement classés selocoleyrosant principal :

- ciments a base d’oxyde de zinc eugénol

- ciments a base d’hydroxyde de calcium

- ciments résineux

- ciments a base de silicone

- ciments verre ionomere.

2.1.6.2. Les cbnes|3, 50]

Les cbnes représentent le plus gros pourcentagaleme, de I'obturation canalaire. Il existe
4 types de cones :

Cones de Gutta perchail est le plus ancien matériau d’obturation eraiwlaire,
cependant il reste le plus utilisé grace a sesrigtés physico-chimiques, thermiques

et biologiques. Le seul inconvénient important dem@atériau est qu’'il n’adhere pas a
la dentine.

Coénes d’argent ils ont été développés dans le but de remplcgutta percha dans
certaines situations cliniques. En effet, leur diigi et flexibilité permettaient
I'obturation de canaux fins et courbes la ou lesestde gutta-percha avaient tendance
a se plier a I'insertion. Toutefois, ils ne sonigplitilisés, notamment en raison de leur

risque de corrosion, entrainant des réactionsnmfiatoires péri-apicales, et de leur
désobturation difficile.

Cones résineux ils ont été développés et testés durant plusidécennies. Pour autant,
ce n'est que réecemment que des cones résineuxyipsmis le nom de Resilon, ont
pu prétendre remplacer cliniquement la gutta-pertlear atout réside dans le fait

gu’ils ont des propriétés de manipulation sembkBlé gutta-percha, et surtout qu’ils
établissent une véritable liaison au ciment dedeseent.

Cones enrobésils ont été développés dans le but d’'associerlalités de la résine a
celles de la gutta-percha. Deux fabricants se #&uBressés a ce concept. Tout
d’abord, Ultradent Corporation, a produit des cétegutta-percha enrobés de résine.

Puis Brasseler, s’est intéressé a un concept ursipelaire avec des cones de gutta-
percha enrobés de verre ionomere.
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2.1.7. Les technigues d'obturation endocanalaire[3, 55]

Les techniques de base sont :

» Monocbne : associe un ciment de scellement avemoa unique de diamétre et de
conicité identique au dernier instrument utilisé&ptaconner le canal.

» Condensation latérale a froid: associe un maitémecde diamétre apical
correspondant au dernier instrument de préparatien du ciment. Une condensation
latérale avec des spreaders permet I'adjonctiacbdes accessoires.

» Condensation verticale a chaud : technigue en demyps. Une premiére phase
descendante consiste a obturer la partie apicaleadal en placant un maitre céne
enrobé de ciment, en le chauffant et en le comptotarticalement avec des
pluggers. Puis, la phase ascendante consiste gepkdupartie médiane et coronaire
avec des fragments de Gutta-percha chauffés etamggverticalement.

» Compactage thermomécanique : un cone enduit dentiese placé dans le canal. Un
compacteur monté sur contre-angle plastifie et @atgoverticalement et latéralement
le matériau.

A coOté de cela, on retrouve des techniques dérivéesnbinée (latérale systématisée et
thermomécanique), compactage en «vague », guftehguffée sur un tuteur, systeme
d’injection de Gutta réechauffée...

Dans le présent travail, nous nous sommes inté&raggguement a la condensation latérale,
verticale, et au monocone.

11



2.2. La Gutta-percha :

2.2.1. Historigue :[14, 37, 57]

La gutta-percha est un produit naturel qui providatla sécrétion d’'un arbre exotique
malaisien : le Palaquium gutta. Le nom « guttaiperse correspond a I'association de deux
mots :

- GETAH : gomme

- PERTJA : nom de l'arbre en langue Malaise

Bien avant que la gutta-percha soit introduite damaonde occidental, elle fut utilisée par les
indigenes de Malaisie pour fabriqguer des manchesodéeaux, des batons de marche... La
premiere personne, occidentale, a découvrir ce rraat@st John Tradescant en 1656. Au
début, considérée comme un matériau rare et pséadeula retrouvait sur des bijoux et des
ornements. Puis, elle a été exploitée pour la¢abidn de balles de golf et comme isolant de
cables sous-marin.

En médecine, elle a trouvé plusieurs indicationermdies et vari€es comme dans la confection
d’attelles ou de cathéters. Elle a également épdoe&e dans le contrdle d’hémorragies et
pour le traitement de maladies cutanées.

Elle a été introduite en endodontie par BowmanikteH 1867.

2.2.2. Formule brute de la Gutta-percha [14, 37]

La Gutta-percha est un polymere de l'isoprene.imvérse du caoutchouc, qui est un isomere
cis avec des chaines moléculaires tortueuses guohiérent son élasticité, la gutta-percha
est un isomere trans avec des chaines plus reesligui lui procurent une rigidité plus
importante et une élasticité moindre (Cf. Figure 1)

Sa formule brute est doncddg)n ou trans-polyisopréne 1-4 et son poids molémilest de
16 000 a 18 000.

CH,=C—CH=CH;

Caoutchouc Cl H—CH,—CH;—C=CH—CHy—-- -, ‘>=\_>=
|

CH;

[sopréne

CH3

|
Gutta-percha --- —CH,—C=CH—CH;—CH,—C=CH—CH—-- -, _>=/_>=\
|

CH;

Figure 1 : formule de l'isopréne, du caoutchoudesta gutta percha
d’apres Jordana (http://umvf.univ-nantes.fr)
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2.2.3. Les différentes phases de Gutta-perchd3, 14, 37, 57]

La Gutta-percha est un matériau thermoplastique. &xliste sous deux formes cristallinaes (
et B) qui se différencient par leurs propriétés theuss) et volumétriques. La forme
correspond a la Gutta-percha naturelle, la fofirest la forme commerciale qui a subi un
traitement thermique afin d’incorporer d’autres gaeants et de pouvoir la présenter en
cbne ; elle apparait lors du raffinage. Une atfdrene instable existe, la forme qui est
amorphe (Cf. Tableau 2).

Au chauffage, la Gutta-percha passe de la fgdma la formea vers 46 a 53°C. Puis, elle
passe a la formegvers 56 a 62°C. Enfin, elle atteint la fusion a@0

Lors du refroidissement, s’il est rapide, elle pads la forme a la formep aux alentours de
40 a 37°C. S'il est trés lent, de I'ordre de maies0,5°C/heure, elle passe a la fomme

Changements de phase au chauffage :

46 a 53°C > . 56a62C>Y 80°C > fusion

B

Changements de phase au refroidissement :

80°C
Refroidissement > 0,5°C/h y > B

Refroidissement < 0,5°C/h y > 0

Etant données que les formeset B ont des propriétés thermiques et volumétriques
différentes, leur présentation est différente,iajug la maniére dont elles sont employées.

La formep est retrouvée en cone grace a sa viscosité él8ackuidité faible et son manque
d’adhérence nécessitent un compactage du matériau.

La forme a demande l'utilisation de seringues, capsules deuts a cause de sa fluidité
élevée. Elle possede un caractére collant au dgrifte qui augmente I'étanchéité.

Forme Caractéristiques

o Viscosité faible, fluide, phase plastique

D

Viscosité élevée, rigide, phase élastiqug

Y Forme désordonnée, amorphe

Tableau 2 : caractéristiques des difféerentes fomeda Gutta-
percha d’apres Prakash (2005).
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2.2.4. Les cOnes de Gutta-perchd3, 14, 37, 46, 50]

2.2.4.1. Composition :

La Gutta-percha utilisée en endodontie n’est pas.ues cones sont composes de :
- oxyde de zinc : 50 a 75%
- gutta percha : 19 a 22%
- sulfate de baryum : 1 a 17%
- cires et résines : 1 a 4%
- colorants (érythrosine...)

La composition est variable d’un fabricant a I'eute qui détermine les propriétés finales du
cbne. La qualité du cone dépend essentiellemenpradg®rtions relatives d’oxyde de zinc et

de gutta percha. Plus la proportion d’'oxyde de amgmente, moins le cone est malléable, et
plus il est dur et peu thermoplastifiable. Certaifabricants ajoutent également des

antimicrobiens, comme I'hydroxyde de calcium, léodhexidine ou I'iodoforme.

2.2.4.2. Présentation :

Les cones de Gutta-percha existent sous deux farmes

» Standardisés ou calibrés : ils sont plus durslsgrassedent plus d’oxyde de
zinc dans leur composition. lls correspondent aitrenadne de I'obturation.
On trouve deux types de cbnes calibrés :

= cobnes calibrés répondant aux normes ISO : coniEt@%, diamétres
variant de 08 a 140/100 et fonction du code couls0r (Cf. Figure 2).

08 n L7} 20 25 i)

]

a5 5l 56 &l 70 B = ] 100 11 120 13 iy

|
i

i

e, B

aasdbE

Figure 2 : assortiment de cénes calibrés réporalannormes ISO (2%) de 08 a 140/100
d’apres le fabricant Diadent (http://www.diadentge.com).

= cOnes calibrés ne répondant pas aux normes ISOredpectent le

diamétre et le code couleur associés mais leuccitérést augmentée (4 a
12% chez le fabricant Diadent) (Cf. Figure 3)

0 15 ™ | W W 40 45 & s B0 T 0 66 100 10 120 130 4D
| |
| | |

Figure 3 : assortiment de cénes calibrés ne répamds aux normes ISO, avec une conicité
de 12%, d’apres le fabricant Diadent (http://wwwad#nteurope.com).

oe
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Couleur Diametre Diametre Diametre
Gris #8 - -
#10 : :
Blanc #15 #45 #90
Jaune #20 #50 #100
#25 #55 #110
Bleu #30 #60 #120
#35 #70 #130
Noir #40 #80 #140

Tableau 3 : code couleur ISO et diamétre associéaltre cone, d’apres le
fabricant Diadent (http://www.diadenteurope.com).

» Non normalisés ou non calibrés : ils sont plus &miet correspondent aux
cOnes accessoires de I'obturation. Leur conicitévasable (de 2 a 6%). Leur
diamétre répond soit a une classification allantXdiine a X-large avec un
code couleur associé, ou de A a D sans code co{@déuFigure 4 et Tableau

4).

Figure 4 : cones non calibrés accessoires,

d’apres le fabricant Diadent.

REENEY

Couleur Diamétre Diamétre
Blanc X-fine Medium-Large
Jaune Fine-fine Large

Medium-fine X-Large
Bleu Fine -
Fine-Medium -
Noir Medium -

Tableau 4 : code couleur associé au
diamétre des cOnes accessoires, d’apres le
fabricant Diadent.

2.2.5. Les propriétés de la Gutta-percha :

2.2.5.1. Propriétés chimiques [3, 14, 37]

Oxydation: la Gutta percha s’oxyde a l'air et a la lumiées absorbant jusqua 25%
d’'oxygéne. Cela entraine des modifications physigeieles cénes deviennent cassants.
Cependant, ils peuvent retrouver leurs propriéteses trempant dans de I'eau a 60°C,
puis en les refroidissant dans de I'eau glacéestlidonc nécessaire de les garder au frais
et a I'abri de la lumiere. De plus, le stockageréifigérateur des cones de gutta-percha

prolonge leur durée de conservation.

Solubilisation: la Gutta-percha est insoluble dans I'eau, l'alagt I'éther. En revanche, elle
est tres soluble dans le chloroforme, I'eucalygtesence de térébenthine ou I'halothane.
Cette solubilité est utilisée dans certaines tephes d’obturation, comme le cone moulé,
et pour le retraitement endodontique lors de |@biésation.
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2.2.5.2. Propriétés physiques[14, 37]

Couleur_de la gutta perchablanchétre Iégerement rosée.

Densité :de 1,010 & 1,020 g/ém

Adhérence a la dentineaucune, ce qui oblige I'utilisation d’un ciment stellement.

Conductibilité thermique :faible. La Gutta-percha est un isolant. Elle r@$met la chaleur
gue sur quelques millimetres (3 & 5mm) au-deldadeointe de l'instrument chauffé. En
conséquence, lors de la condensation a chaud, portage chaleur effectué dans la
portion coronaire du canal n'a aucun effet dangélgion apicale, d’'ou la nécessité
d’amener les instruments au plus prés de la zomemactage.

Dilatation thermigue :élevée. La Gutta-percha réchauffée doit étre catépaet maintenue
sous pression pour compenser des changements \ofyueé qui entraineraient un
manque d’étanchéité par rétraction.

Compressibilité :pas de compression vraie. La Gutta-percha dimoheievolume sous la
pression a cause d’'une déformation et d’'un comhhemes vides internes du matériau. I
n'y a donc pas de réduction des distances inteculziges du polymere. Cette faible
résistance a la compression trouve son intérét aesndensation a froid qui permet
d’adapter la gutta aux parois canalaires.

Elasticité : faible. Les cones sont cassants. La Gutta pershealléable et plastique. Elle
reste stable dimensionnellement au cours du teswss retrouver son volume initial
lorsque la contrainte a disparu. Cette constatatiabouti aux techniques de compactage.
Le pourcentage d’élongation du matériau est erioel@nverse avec la concentration en
oxyde de zinc dans les cones.

Résistance a l'usure et a I'écrasementaible.

Stabilité_volumétrigue :la Gutta-percha, ramollie par la chaleur, subi¢ @expansion et se
rétracte en refroidissant.

Radio-opacité obtenue et fonction de la concentration en sutfatbaryum dans le cone.

Rigidité : elle varie d’un fabricant a I'autre et d’'un diameeé I'autre pour une méme marque.
Elle est plus importante & basse température.

Viscosité :elle varie également selon le fabricant et le @@endu cone. Elle est inversement

proportionnelle a la température. Une trop faibiecesité peut entrainer un risque de
dépassement apical.
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2.2.5.3. Propriétés biologiques[14]

Biocompatibilité :la Gutta percha provoque peu ou pas de toxicite.

Activité antibactérienne en relation avec la présence d’oxyde de zinc.

Résorbabilité de la_gutta-perchanon. En cas de dépassement, elle peut étre codside
comme un corps étranger.

Stérilisation : de par sa nature, elle est non stérilisable a cchalle doit donc étre
décontaminée par des agents chimiques. Un simgihepage durant 4 a 5 minutes dans
I’hypochlorite de sodium (entre 2,5% et 5,25%) yddur la décontaminer.

2.2.6. Conclusion :

La Gutta-percha est le matériau d’obturation les @ncien et reste toujours le plus utilisé. Ses
propriétés thermoplastiques et sa relative biocdimpge en font un matériau de choix
utilisable avec de nombreuses techniques d'obtrrattlle peut étre utilisée en association
avec les 5 grandes classes de ciment de scelle@epéndant, la Gutta-percha a comme
inconvénient de ne pas adhérer spontanément eutdwse dentinaire, ce qui met en cause sa
capacité a prévenir une infiltration bactériennd][4Dans le but de remédier a cette
insuffisance, de nouveaux matériaux ont été dépélepomme le Resilon ou 'EndoRez.

2.3. Le systeme Resilon/Epiphany

2.3.1. Introduction : [6, 40, 51, 77]

Depuis les années 1970, les laboratoires se soohge sur le développement d’un matériau
d’obturation alternatif a la Gutta percha capal#esdeller hermétiquement le canal. L'idée
était de concevoir un cone en résine (qui se méipamme la gutta-percha) capable
d’adhérer aux murs canalaires via un systeme dageoh la dentine. Le scellement formé
serait étanche, durerait dans le temps et un tdErraa pourrait prévenir une micro-
infiltration bactérienne en cas de perte ou de atfagion de la restauration coronaire. Les
recherches ont été longues en raison de la diffical obtenir un matériau radio-opaque,
retraitable et d'insertion aisée dans le canal. fillu attendre le début des années 2000 pour
voir un tel matériau mis sur le marché sous le denResilon. C’est un polymére synthétique
se présentant sous forme de cbne et qui s'utiiee an ciment résineux nommé Epiphany
constitué d’'un primaire auto-mordancant et d’unéasifih Ce systéme Resilon/Epiphany a été
développé par Pentron Clinical (Wallingford, USA)n autre fabricant a par la suite
commercialisé un matériau similaire sous le norRdalSeal (SybronEndo, USA).
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2.3.2. Composition

2.3.2.1. Cbne Resilon :

Les cones Resilon sont constitués de :
- polycaprolactone (polyester synthétique biodéaiote) (Cf. Figure 5)
- résine méthacrylate
- charges de verre
- opacifiants : oxychlorure de bismuth et suli@debaryum

O O
hDﬂMOMDRGMDM*G H
o o

Polycaprolactone

Figure 5 : polycaprolactone, polymere avec unetfonester.
La teneur en charge est environ de 65% en poidd_8Polycaprolactone confere au céne
Resilon sa thermoplasticité [13] et la résine m&tylate co-polymérise avec le ciment de
scellement résineux [8].

2.3.2.2. Systeme adhésif Epiphany[40, 77]

» Le primaire ou amorce est auto-mordancant. Il emnti [22]
- 2-Hydroxy-Ethyl-Méthacrylate (HEMA)
- un monomere avec une fonction acide sulfonique
- eau
- Camphoroquinone (initiateur de polymérisation)

» L’adhésif est une résine composite duale, de fajisieosité composé d’'un mélange
de : [23]
- méthacrylate de glycidyle et de bisphénol A (BistA)
- Bis-GMA ethoxylé
- uréthane diméthacrylate (UDMA)
- méthacrylate avec une fonction hydrophile
- une charge de particule (hydroxyde de calciurtiateude baryum, verre de
baryum et de silice).

La teneur en charge est comprise entre 50 et 70poiels. Ce matériau étant un composite
dual, il peut étre photo-polymérisé et donc progluine étancheéité coronaire immeédiate
d’'apres le fabricant. S'il n’est pas activé patdmiére, il peut s’auto-polymérisé en 30 a 60
minutes. Le caractére hydrophile de ce systéme gieame pénétration du ciment dans les
tubulis dentinaires.
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2.3.3. Présentation {3, 66]

Les cOnes Resilon: comme pour les cones de Geattdp, on les retrouve sous deux
formes :
- cbnes calibrés servant de maitre cone. lIs reyrrie code couleur ISO en fonction
du diamétre apical. Il existe uniquement des coiee%, 4% et 6% (Cf. Figure 6).
- cbnes non calibrés correspondant aux cones adeEssd eurs diameétres et conicités
sont similaires aux cones présentés sur la Guttaipe

Figure 6 : maitre cone Resilon d’apres Shipper4200

L’amorce Epiphany se présente en flacon et I'adle#sseringue auto-mélangeuse avec deux
compartiments (Cf. Figure 7 et 8).

paLdny
Figure 7 : amorce Epiphany d’apres Figure 8 : adhésif Epiphany d’aprés
Shipper (2004) Shipper (2004).

2.3.4. Propriétés du systéme Resilon/Epiphany{40, 74]

D’apres le fabricant, les propriétés du Resilont similaires a celles de la Gutta percha, a
'exception de l'adhésion a la dentine qui est brerilleure grace au systeme adhésif
entrainant la formation d’'un « Monobloc ».

2.3.4.1. Propriétés physiques[40, 51, 66, 74]

Couleur du céne Resilon légerement rosée [74].

Densité :2,0 g/cni (& 20°C) [74].
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Adhérence a la_dentine pui, grace au systeme Epiphany. Le primaire autocdancant
forme une couche hybride avec la dentine qui sevic I'adhésif. Puis I'adhésif se lie au
cOne via une co-polymérisation [51]. Cela créé éritable « monobloc ».

Conductibilité thermigue :légerement meilleure que celle de la Gutta percadresilon est
ramolli par la chaleur. En condensation verticatdaud, sur une distance de 1 a 3 mm depuis
la source de chaleur la température est supér@ai2°C pour le Resilon par rapport a la
Gutta-percha [40]. De plus, la polymérisation estdérée par la chaleur, pour ces raisons, la
condensation verticale a chaud est recommandée. [40

Température de fusion entre 70 et 80°C [74].

Radio-opacité trés importante, grace au sulfate de baryum cordens le cone et I'adhésif.

Rigidité : les cbnes Resilon sont aussi flexibles que cel@utta-percha [66] (Cf. Figure 9).

Figure 9 : flexibilité d'un céne Resilon 35/100 cianicité 4%, d’aprés Shipper (2004).

Rétraction_de polymérisation oui, c’est le probleme majeur (8,1% en moyennerd's
Balguerie E.) [6].

Inhibition _de la polymérisation : la présence de CIONa dans le canal affecte la
polymérisation car I'oxygene inhibe le radical ébtlu monomere [58]. Un rincage final du
canal a 'EDTA, a la chlorhexidine ou au sérum pblpgique est recommandé.

2.3.4.2. Propriétés chimiques :

Solubilité : le Resilon est insoluble dans I'eau mais I'estsdarchloroforme.

2.3.4.3. Propriétés biologigues [40]

Activité antibactérienne aucune.

Stérilisation : comme pour la Gutta-percha, elle est non stébiisa chaud et cela doit donc
étre fait pas des agents chimiques. Un trempags darCIONa ou de la chlorhexidine 2%
suffit pour stériliser les cones. Cependant, il lskemait que cela altére la surface des cones.

Biocompatibilité :la cytotoxicité du Resilon est équivalente a ceé#ida gutta-percha.
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Biodégradabilité :point faible du Resilon car la liaison ester dilyPaprolactone peut étre
clivée par des enzymes présentes dans la saliv@]6,

2.3.5. Le concept monoblof40, 76]

L'utilisation de systéme de collage en endodongemettrait d’obtenir une obturation dite
« monobloc », c'est-a-dire une obturation avecaui Bloc de matériel qui adhere aux murs
canalaires. Cela aurait comme intérét de créerobgration trés étanche et de renforcer la
racine obturée.
Selon le nombre d'interfaces, entre la couche kigbdentinaire et le matériau d’obturation
principal, on distingue 3 types de monobloc (C§ure 10) :

» monobloc primaire : une seule interface (exempleturation au Mineral Trioxyde

Aggregate)
» monobloc secondaire : deux interfaces (exemplstesye Resilon/Epiphany)
» monobloc tertiaire : trois interfaces (exemplesteyne EndoRez)
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Figure 10 : classification des monoblocs endodoetigd’apres Tay (2007).

Le monobloc Resilon/Epiphany est secondaire avecinterface entre I'adhésif et la couche
hybride dentinaire, et une autre interface ena@Heésif et le cone Resilon.

2.3.6. Protocole opératoird6]

Il differe des protocoles classiques. Aprés sa gqnan, le canal est irrigué avec 3mL
d’EDTA a 17% pour éliminer la boue dentinaire. Ruliest rincé non pas avec du CIONa
mais avec du sérum physiologique. Il est ensuitbé&avec des pointes de papier stériles. Le
primaire auto-mordancant est appliqué avec unet@ale papier imbibée. L’'excédant est
éliminé avec une deuxieme pointe de papier. L'afleés mis en place dans le canal avec une
lime K n°15 tournée dans le sens antihoraire oectitment sur les cbnes Resilon. La
condensation des cones peut étre réalisée aveesties techniques classiques : latérale,
verticale a chaud, thermo-compactage... Le 1/3 cam@nde ['obturation est photo-
polymeérisé pendant 40 secondes. Le temps de pdbatién de I'adhésif est d’environ 45
minutes.
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2.4. Le systeme EndoRez :

2.4.1. Introduction : [75, 85]

Les avanceées récentes sur les techniques adhésivenontré que les ciments a base de
résine méthacrylate pouvaient étre intéressanteretodontie. lls offrent une excellente

adhésion aux murs dentinaires mais pas a la Gattdrp. Deux stratégies ont alors été
employées pour pallier a ce probléme. La premiéreespond au systeme Resilon/Epiphany
vu précédemment, qui utilise des cones entierendsirteux permettant une liaison chimique
avec le ciment. La seconde stratégie, plus réceniasiste a utiliser des cbnes de Gutta
enrobés de résine offrant également une liaisamighie avec le ciment résineux. Ce systeme
est commercialisé sous le nom d’EndoRez (Ultradehtyomprend les cones EndoRez et le
ciment EndoRez.

2.4.2. Composition :

2.4.2.1. Cones EndoRez[85]

Les cOnes EndoRez sont constitués de :
- gutta percha
- oxyde de zinc
- sulfate de baryum
- agents colorants
- uréthane di-méthacrylate (UDMA)

On retrouve donc la composition d’'un cone de Gpéicha classique, mais entierement
recouvert d’'une fine couche de résine UDMA polyrséei

2.4.2.2. Ciment EndoRez [51, 85]

Le ciment de scellement EndoRez est un compositietufation endodontique hydrophile et

bi-polymérisant (auto et photo-polymérisable). €'es systeme auto-mordangant de type 1
(SAM 1), c'est-a-dire que I'application de I'acidki primaire et de I'adhésif se fait en un seul
temps. Il est composé d'une base et d'un catalyseur

La base du ciment EndoRez est composée de : [58579
- charge majoritaire d’oxychlorure de bismuth
- autres charges : lactate de calcium pentahydiabéyde de silicone
- di-uréthane di-méthacrylate. (DUDMA)
- peroxyde de benzol (amorceur de la polymérisatiimique)
- un photo-amorceur (pas une quinone)

Le catalyseur est composeé de : [51, 80, 85]
- Tri-éthylene glycol di-méthacrylate
- Activateur du Peroxyde de benzoyl : para-tolhed(2,2'-(p-Tolylimino)Diethanol)
- Charge majoritaire d’oxychlorure de bismuth
- Autres charges : lactate de calcium pentahyddad&yde de silicone
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La charge représente approximativement 50% en pdidsomposite. La polymérisation

chimique est permise par l'activateur (Para-tohediqui décompose I'amorceur (Peroxyde
de benzoyl). Alors que la photo-polymérisation a& par un photon qui décompose un
amorceur (qui n’est pas une quinone).

2.4.3. Fabrication des cbnes[76, 85]

Le revétement en résine du céne de Gutta-perchiiesndustriellement par un processus
complexe chimique. Une premiére réaction a lieuweenin groupe isocyanate d'un di-
isocyanate et un groupe hydroxyle d’'un polybutagliBpdroxytéléchélique (PBHT) qui peut
se lier au polyisoprene hydrophobe des cones d&@atcha. Ce processus est suivi par le
greffage d’'un groupe fonctionnel méthacrylate hpthite a I'autre groupe isocyanate du di-
isocyanate (Cf. Figure 11). Cela produit un con€&déa-percha enrobé de résine qui peut se
lier a un ciment hydrophile a base de résine méjtae.
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Figure 11 : schéma simplifié des composants etdia chimiques réalisant le revétement en
résine des cones de gutta-percha.

Grace a cette liaison chimique entre la Gutta @eeatha résine, le systeme EndoRez forme un
monobloc tertiaire. Il présente 3 interfaces disdia (Cf. Figure 12) :

— Entre la Gutta-percha et le revétement de résine.

— Entre le revétement de résine et le ciment deesuenht.

— Entre le ciment de scellement et la couche hyliatginaire.

1° interface

2*™ interface

3*™ interface

G : Gutta percha
R : Revétement résineux
; _ S : Ciment de scellement
Sl D D : Dentine

Figur 12: otographie au MEB x 1000 d'une sedtiorizontale de racine obturée avec le
systeme EndoRez, d’aprés Tay (2005)
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2.4.4. Présentation :

Les cones EndoRez : Ultradent propose des conksésatie conicité 2%, 4% et 6% avec un
diametre apical allant de 25/100 a 50/100. llseepent le code couleur ISO (Cf. Figure 13).
Ultradent ne propose pas de cones non calibréargete cones accessoires. Cela s’explique
par le fait que la technique de choix prescrite lpafabricant est la technique monocéne.
Toutefois, il est possible d’effectuer une condénsdatérale en utilisant les cones calibrés.

‘-_-!._r_
- =

i

=
S

Figure 13 : Cénes EndoRez de conicité 2%, d’amréatricant Ultradent.

Le ciment de scellement EndoRez se présente soue file seringue auto-mélangeuse avec
un compartiment contenant la base et I'autre lalgseur (Cf. Figure 14).

Figure 14 : Seringue auto-mélangeuse contenainhlient EndoRez, d’aprés le fabricant
Ultradent.

2.4.5. Propriétés du systéeme EndoRez :

Le systeme EndoRez ayant dans sa composition@stta-percha et de la résine, on retrouve
approximativement leurs propriétés.

2.4.5.1. Propriétés physiques[42, 79, 80, 82, 85]

Couleur : rose pour les cbnes [82], blanc pour la base themi [79] et incolore pour le
catalyseur [80].

Adhérence a la dentine bonne par l'intermédiaire du ciment. Sa fluiditésen caractere
hydrophile lui permettent une trés bonne pénémmaties tubulis si la boue dentinaire a été
éliminée.

Conductibilité thermigue :comme la Gutta-percha. Cependant, méme si lersgsEndoRez
peut étre utilisé avec toutes les techniques drakitin, la condensation verticale a chaud
n’est pas la technigue de prédilection.

Radio-opacité identique a la Gutta-percha.

Rigidité : le ciment est Iégérement plus ductile que la dente qui facilite le retraitement.
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Inhibition de la _polymérisation :comme pour le systeme Resilon, la présence d’'anehe
d’oxygéne inhibe la polymérisation et donc peueetier les propriétés finales du matériau.

2.4.5.2. Propriétés chimigques :

Solubilité : les cones et le ciment sont solubles dans le afdione.

2.4.5.3. Propriétés biologiques :

Biocompatibilité : trés bonne. Les cOnes et le ciment sont tres twkmés par les tissus
humains et sont trés peu cytotoxiques [85].

Activité antibactérienne oui, d’apréd_éonardo(2009)

2.4.6. Protocole du fabricant Ultradent :[81, 85]

Durant la préparation, la boue dentinaire estéeteantre chaque instrument par une irrigation
au CIONa 2,5% a 5,25% et a 'EDTA 17% a 19%. Leame final est réalisé avec de 'EDTA
pendant 60 secondes suivi par un ringcage abondantde I'eau stérile. Cette étape est trés
importante pour obtenir une adhésion optimale.dreatest ensuite séché avec des pointes de
papier stériles.

Le maitre cone EndoRez est introduit pour vérgiem adaptation puis est retiré. Une seringue
spécifique, Skini Syringue (Cf. Figure 15), est pii;m de ciment EndoRez a l'aide de la
seringue auto-mélangeuse. Puis un embout, le Na\iTi. Figure 16), est choisi selon la
longueur de travail (moins 2mm) et visser a la Bi8gringue. Ce systeme est ensuite
descendu dans le canal a la LT-2mm et le cimenleagtment injecté tout en remontant le
canal. Une fois le canal rempli, le maitre-cbne iastoduit. D’autres cdnes accessoires
peuvent étre introduits sans condensation latér&ddatrémité coronaire dépassant peut alors
étre coupée a l'aide d’'un instrument chauffé esudace est photo-polymérisée 40 secondes.
La couche ferme ainsi formée a une épaisseur damvd,5mm et permet de réaliser
I'obturation coronaire dans la méme séance. Larpéfhisation chimique compléte se fait en
30 minutes environ.

Figure 16 : embouts NaviTips de 4

Figure 15 : Skini Syringue, d’apres le longueurs différentes, d’apres le fabricant
fabricant Ultradent. Ultradent.
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3. Revue de la littérature :

3.1. Introduction :

La Gutta-percha est le matériau d’obturation endalegre de choix depuis de nombreuses
annees. Elle est considérée comme le « gold sthmwdat possede plusieurs des propriétés
idéales. Le systeme Resilon/Epiphany, entieremésineux et introduit en 2004, possede

d’apres le fabricant, des propriétés similairea &utta-percha, a la différence qu'il offre une

adhésion a la dentine [65]. A c6té de cela, leesyst EndoRez, couplant Gutta-percha et
résine, a été développé. Ces 3 matériaux ontdaiet de nombreuses études les comparants
afin de déterminer si le Resilon ou 'EndoRez sceypables de remplacer la Gutta-percha
utilisée depuis si longtemps.

L’objectif de ce travail est d’effectuer une analysritique de la littérature internationale
récente portant sur la comparaison de ces 3 makéi@eci afin d’établir, dans la limite de la
bibliographie recherchée, une hiérarchie de ceaténmaux du plus au moins approprié.

Les critéres analysés sont les suivants :
- 'étanchéité
- le scellement tridimensionnel
- le retraitement endodontique
- la résistance a la fracture
- la biocompatibilité

3.2. Recherche bibliographique :

Une seule base de données informatique a étééetili®UBMED. Les articles écrits en
Anglais et en Francais ont été inclus et ceux psldvant 2005 ont été exclus.

Les mots-clés suivant ont été utilisés dans le unate recherche :
- « Gutta-percha »
- « Resilon/Epiphany »
- « EndoRez »
- « Root canal filling material »
- « Leakage »
- « Retreatment »
- « Biocompatibility »
- « Root fracture resistance »
- « Sealing ability »

Plusieurs recherches ont été nécessaires en nitiliskectivement ces mots-clés. Elles se sont

déroulées entre Décembre 2011 et Juin 2012. Paritiy, une recherche ascendante, via les
références bibliographiques des articles sélecfisna permis d’obtenir d’autres articles.
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3.3. Présentation des articles sélectionnés :

Cette recherche bibliographique a permis de sélmotir 46 articles de la littérature
internationale. Tous ces articles ont été pubiéAmglais entre 2005 et 2012.

3.3.1. Classification des articles par revue :

Dans le tableau suivant (Cf. Tableau 5), les reandté classées par ordre d'importance en
fonction de leur facteur d'impact. Le facteur d'exp(FI) représente, pour une année donnée,
le rapport entre le nombre de citations et le nentbarticles publiés par un journal, sur une
période de référence de deux ans. Il mesure dorfcétpuence moyenne avec laquelle
I'ensemble des articles de ce journal est cité gr@nane période définie. Un journal avec un
Fl élevé est ainsi considéré comme plus importahingjournal avec un FI faible.

Les articles provenant de la méme revue ont enétételassés par année de publication.

Tableau 5 : classification des articles sélectisrer revue.

Revue (Facteur d'impact 2011)
BREIC Auteurs Année Pays
Journal of Dentistry (2.947)
[4] | Azar et coll. 2010 Iran
Journal of Endodontics (2.880)
[15] | De Oliveira et coll. 2006 | Etats-Unis
[24] | Epley et coll. 2006 | Etats-Unis
[69] | Sousa et coll. 2006 | Brésil
[27] | Grande et coll. 2007 | Etats-Unis
[28] | Hammad et coll. 2007 | Royaume-Uni
[59] | Raina et coll. 2007 | Etats-Unis
[29] | Hammad et coll. 2008 | Royaume-Uni
[68] | Somma et coll. 2008 | Etats-Unis
[87] | Zmener et coll. 2008 | Argentine
[30] | Hammad et coll. 2009 | Royaume-Uni
[35] | Herbert et coll. 2009 | Autriche
[62] | Scaparo et coll. 2009 | Brésil
[26] | Garcia et coll. 2010 | Brésil
[86] | Zmener et coll. 2010 | Argentine
[48] | Monteiro et coll. 2011 | Inde
[67] | Shokouhinejad et coll. 2011 |Iran
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International Endodontic Journal (2.179)

[71] | Susuni et coll. 2006 | France

[44] | Mamootil et Messer 2007 | Australie

[52] | Paqué et Sirtes 2007 | Suisse

[53] | Patel et coll. 2007 | Royaume-Uni

[9] Bouillaguet et coll. 2008 | Suisse

[10] | Brackett et coll. 2008 | Etats-Unis

[20] | Eldeniz et Orstavik 2009 | Norvége

[38] | Karapinar et coll. 2009 | Turquie

[2] Al-Hiyasat et coll. 2010 | Jordanie

[45] | Marfisi et coll. 2010 | ltalie

[43] | Lertchirakarn et coll. 2011 | Thailande
Journal of Oral Rehabilitation (1.529)

[64] | Sevimay et coll. 2005 | Turquie
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oraldliology and Endodontology (1.457)

[63] | Schéfer et coll. 2007 | Allemagne

[83] | Williamson et coll. 2009 | Etats-Unis

[39] | Karapinar et coll. 2010 | Turquie

[49] | Nawal et coll. 2011 | Inde
Journal of the Canadian Dental Association (1.000)

[11] | Brodrumlu et coll. 2008 | Turquie
Australian Endodontic Journal (0.958)

[31] | Hanada et coll. 2010| Japon
Indian Journal of Dental Research (0.665)

[8] Bortolini et coll. 2010 Brésil
Journal of Applied Oral Science (0.575)

[19] | Dultra et coll. 2006 Brésil
Brazilian Dental Journal (0.396)

[25] | Faria et coll. 2011 Brésil
Journal of Conservative Dentistry (non communiqué)

[5] Baba et coll. 2010 | Inde

[41] | Kumar et coll. 2011 | Inde

[13] | Chadha et coll. 2012 | Inde
Endodontology (non communiqué)

[58] | Rai et caoll. 2009 | Inde

[47] | Metkari et coll. 2011 | Inde
Stomatologija (hon communiqué)

[18] | Drukteinis et coll. 2009 Lituanie
Revista Odonto Ciénca (non communiqué)

[70] | Souza et coll. 2012 Etats-Unis
Journal of Oral Science (non communiqué)

[84] | Zarei et coll. 2009 Iran
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3.3.2. Répartition des articles par année :

Nombre d'études
O L N W b O1 O N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Année de publication

Figure 17 : histogramme représentant le nombréides par année de publication.
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3.4. Appréciation du niveau de preuve d’'une étude :

Le niveau de preuve d’'une étude caractérise lactaépde I'étude a répondre a la question
posée. Cette capacité se juge, d’une part, partagpondance de I'étude au cadre du travail
(sujet, population, parameétres de jugement priscempte), et d’autre part par les

caractéristiques suivantes [33] :
- 'adéquation entre le protocole
- 'existence ou non de biais im

d’étude et lagjiom posée.
portants dans &isation (en particulier I'adaptation

de I'analyse statistique aux objectifs de I'étude).
- la puissance de I'étude (en particulier la tadiel’€échantillon).

L’Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluatiem Santé (ANAES) dans son guide

d'analyse de la littérature publié par la Hauteofité de Santé (HAS 2000) propose, d’'apres
les composantes vues ci-dessus, 3 grades de recwfatioa (A, B et C) liés au niveau de

preuve scientifique fourni par la littérature (Thbleau 6) :

Grade de Recommandation

Niveau de preuve scientifique fourni par la littéraure

Etudes de fort niveau de preuve :

Grade A

(Preuve scientifique établie)

- Al : Essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur.

- A2 : Méta-analyse d’essais contrblés randomises.

- A3 : Analyse de décision basée sur des études
meneées.

hie

Etudes de niveau intermédiaire de preuve :

Grade B

(Présomption scientifique)

- B1 : Essais comparatifs randomisés de faible
puissance.

- B2 : Etudes comparatives non randomisées bier
meneées.

- B3 : Etudes de cohorte.

Il

Etudes de moindre niveau de preuve :

Grade C

(Faible niveau de preuve scientifique

N—r

- C1: Etudes de cas-témoin.

- C2 : Etudes comparatives comportant des biais
importants.

- C3: Etudes rétrospectives.

- C4 : Série de cas.

- C5 : Etudes épidémiologiques descriptives.

Tableau 6 : représentant les Grades de recommansgatiapres '’ANAES (2000).
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L’histogramme suivant (Cf. Figure 18) représentadenbre d’articles par niveau de preuve
qui ont été analysé. On remarque qu’aucun artieleideau de preuve élevé (Grade A) n’a pu
étre recensé d’apres la recherche bibliographique :

25
21

20

15 14

11

10

Nombre d'articles

B1 B2 Cc2
Niveau de preuve

Figure 18 : histogramme représentant le nombreid@s par niveau de preuve.

— Le détail de I'analyse du niveau de preuve se tree en annexe.

3.5. Analyse de I'étanchéité :

Un des objectifs de I'obturation endodontique €goter le systeme canalaire du milieu

buccal et du parodonte profond grace a une obturatianche. La perte d’étanchéité a été
définie par I’American Association of Endodontistemme le mouvement de fluides

tissulaires péri-radiculaires, de micro-organismegle leurs toxines le long de l'interface

entre les parois dentinaires et les matériaux dialtion canalaire.

La complexité de lI'anatomie du systéme canalaiamment la présence de multiples
foramina et de canaux accessoires dans le tiermlagournit des voies favorables a la
survenue de micro-infiltrations [13].

13 articles ont été analysés pour I'étanchéitég@isleau B1, 2 de niveau B2 et 5 de niveau
C2). Pour la Gutta-percha, il a été pris en comeseétudes portant sur la Gutta-percha
associée au ZOE ou au ciment AH plus (Dentsplyenina base de résine époxy). Toutes les
études portant sur le Resilon utilisaient 'adh&gpfphany. Enfin, pour 'lEndoRez des études
associant cone de Gutta-percha et ciment EndoREe£ténintégrées en raison de la trop
récente commercialisation des cénes EndoRez.
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Afin d’évaluer la capacité de scellement des matérid’obturation endocanalaire, plusieurs
meéthodes in vitro ont été décrites. Parmi les 1i8las analysés sur I'étanchéité on retrouve
les méthodes suivantes :

- Pénétration d'un colorant: [19, 41, 47, 58, &Zthnique la plus utilisée. Elle

consiste en une mesure linéaire de pénétrationablorant entre les parois canalaires
et le matériau. Les échantillons ont une partie émgée apicale le plus souvent ou
coronaire (Cf. Figure 19). Puis, les mesures sditérmes apres préparations des
échantillons par usure (coupes longitudinales) augection (coupes transversales).
Le colorant le plus utilisé est le bleu de méthglegrace a son faible poids

moléculaire. On utilise également I'encre de cHhib®], et la mesure se fait aprés

diaphanisation de la dent (transformation trandieicie la dent).

- Pénétration de bactéries [20, 49, 83]: le modede composé d'une chambre
supérieure contenant la ou les bactérie(s). Danshénbre inférieure, I'apex est
immergé dans uBrain Heart Infusion BrotiBHIB). L’étanchéité est mesurée par la
présence ou non de turbidité dans la chambre éuiéxi(Cf. Figure 20). Ceci signifie
un passage de bactéries de la chambre supérienféri@aure via I'obturation. Il est

possible d'utiliser également de la salive [18] dw glucose [39]. Avec ce dernier
traceur, on mesure la concentration en glucosea adambre inférieure au cours du

temps.
Upper Chamber
“ Microfuge Tube
<«— SPECIMen container ) 5
— \F j
F— PVC Solvent Weld !
“ Cement + Nail Varnish |
Tooth —\
Lower Chamber

Figure 19 : modele d’étude de I'étanchéité
apicale par pénétration de colorant d’apres
Pitout (2006).

Figure 20 : modele d’étude de I'étanchéité
coronaire par pénétration de bactéries,
d’aprés Eldeniz (2009).

32



- Méthode des fluides sous pression [9, 52, 58hsiste a mesurer le mouvement des fluides
au sein du spécimen par déplacement d’une bulie @'éintérieur d’'un capillaire. La racine
obturée est reliée a sa partie coronaire ou ap&al@ tube rempli d’eau sous une légere
pression (Cf. Figure 21). L'intérét de cette méwabt gqu’elle est non invasive et donc
reproductible dans le temps.

—

0.2 bar
pressure

¥

Bubble

N

700 um 3 &

Imemal dia il
Maovement of fluid indicates

* J microleakage

Nail varnish applied to all sur-
face except root tip and coronal
canal opening

Stlmone tubing,
friction fit

Figure 21 : mesure des fluides sous pression,dladément de la bulle d’air permet de
mesurer I'étanchéité de I'obturation, d’apres Bagiliet (2008).

3.5.1. Gutta-percha en comparaison au systeme ResilEpiphany :

10 articles les ont comparés [9, 19, 20, 39, 4752959, 83, 87]. D’'une maniére générale, les
études montrent que les obturations avec le sysiResdon sont plus étanches que celles
avec des cones de Gutta-percha associés au ZOEAd @lus (9 études sur 10). Cependant,
seulement 4 études [20, 47, 49, 87] trouvent siati’ement le Resilon plus étanche que la
Gutta-percha. Les autres études [9, 19, 39, 59n&3touvent pas de différence significative
entre le Resilon et la Gutta-percha. Une seuleegfbd], trouve significativement la Gutta-
percha plus étanche que le Resilon, 16 mois ajpfésitation (Cf. Figure 22). Cette étude est
la seule se déroulant sur une période importargeé€ultat met en avant la dégradation des
polyméres dans le temps, bien connue en odontotegiauratrice.
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Figure 22 : histogramme représentant le nombreidést comparant I'étanchéité de la Gutta
et du Resilon et fonction de leurs conclusions.

Conclusion : d’'aprés ces études, le Resilon apparait plus létagee la Gutta-percha a court
terme. Cependant, le manque d’études a long teenpemmet pas de conclure sur une réelle
supériorité de I'étanchéité du Resilon par rappda Gutta-percha.

3.5.2. Gutta-percha en comparaison au systeme EndeR:

6 articles les ont comparés [18, 19, 20, 39, 41, 8&ulement la moitié d’entre eux ont utilisés
le systeme complet EndoRez, cbne + ciment [20, t387¢ 4 articles ne trouvent pas de
différence significative sur I'étanchéité entreQatta et le systéme EndoRez [18, 19, 20, 39].
Un article [87], trouve significativement 'EndoRsapérieure a la Gutta-percha. De méme, un
article [41], trouve I'inverse de maniére signifiva (Cf. Figure 23).

5

O ,
Gutta < EndoRez Gutta = EndoRez Gutta > EndoRez

Figure 23 : histogramme représentant le nombreidé&st comparant I'étanchéité de
'EndoRez et de la Gutta et fonction de leurs cosidns.
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Conclusion :aucune conclusion ne peut étre avancée sur uméu@lle étanchéité supérieure
de 'EndoRez en comparaison a la Gutta-percha. iéngoe fois, il manque des études se
déroulant sur des périodes plus longues, ainstdgaétudes sur le systéme complet EndoRez,
cbne + ciment.

3.5.3. Systéme Resilon/Epiphany en comparaison aygseme EndoRez :

5 articles les ont comparés [19, 20, 39, 58, 8dlités les études ont montré une étanchéité
supérieure du Resilon par rapport a 'lEndoRez. Maidement 2 d’entres elles [20] et [58]
ont trouveé cette supériorité significative.

4

0 ,
Resilon > EndoRez Resilon = EndoRez

Figure 24 : histogramme représentant le nombreidés comparant 'lEndoRez et le Resilon
et fonction de leurs conclusions.

Conclusion: a premiere vue, le systeme Resilon apparait peiormant en termes
d’étanchéité que le systéme EndoRez. Toutefoisstildifficile de comparer I'étanchéité de
ses deux systémes en condensation latérale étané dpue 'EndoRez a été développé pour
une utilisation préférentielle en technique monecoi serait donc plus judicieux de
comparer ces deux systemes en respectant le piotaes fabricants c'est-a-dire en
monocone pour 'EndoRez et en condensation lat@@le le Resilon.

3.5.4. Conclusion sur I'étanchéité :

Les évaluations ont montré unanimementagoun matériau ne pouvait empécher les
micro-infiltrations [18], [41], ce qui remet en question le conceptanobloc » du Resilon
avancé par le fabricant [83]. Cependant, on traune grande disparité sur leurs conclusions.
Certains trouvent le Resilon plus étanche que t@aGat 'lEndoRez ou inversement. D’autres
ne trouvent pas de différence significative endgedifférents matériaux.

La comparaison des résultats est rendue difficilequr plusieurs raisons Tout d’abord, les
méthodes d’évaluations sont différenteg’'une étude a une autre [9, 18, 20, 39, 49]. Wh te
de pénétration de colorant ne donne pas forcénentniémes résultats qu’'un test de
pénétration bactérienne ou il faut attendre qudilkiation ait traversée toute la racine [65].
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Ensuite, des variables propres @motocole d’obturation changentd’'une étude a une autre
comme le séchage du canal [87], I'irrigation finaleCIONa ou au sérum physiologique [58].
De plus, la majorité des études se déroulent seipénode courte[52]. Cela peut fausser les
résultats car les résines se dégradent dans lest0p 52, 65]. On n'aura donc pas les
mémes résultats a court et long termes. Enfinetmds études sont in-vitro et ne sont pas
transposables cliniguemen{65].

Par conséquent, avant que toutes conclusions is@ives puissent étre établies, il est
nécessaire d’effectuer des études aux méthodesasthisees afin de faciliter la comparaison,
a long terme, et clinique.

Le tableau suivant (Cf. Tableau 7), classe leslagitraitant de I'étanchéité en fonction du
niveau de preuve et reprend leurs conclusions.e@rarque que le niveau de preuve a ici peu
d’incidence sur les résultats puisque quel quelsaiiveau de preuve ils sont similaires.

Tableau 7 : analyse des articles traitant de I@aité.

©
£5 2 5
58 x 2 Q
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® s = 5.8 5 o
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§: Q< nlcS () T £ o =
O 5 =N ) o) QT ©
s g 2|5 g ° o g 0
NiT|2 S 29 < S
+ < 2 P 8
+ [
- Gutta/ZOE montre une
pénétration apicale de colorant
plus importante (0,83mm) par
2006 Test de rapport aux autres (résultat
[19] % | x | x 40 |7 jourd pénétration CLE significatif). B1
de colorant i P
Dultra F. (apicale) - Pas de différence significative
P entre Resilon/Epiphany (0 mm),
Gutta/EndoRez (0,32 mm), et
Gutta/AHplus (0, 02 mm).
- Immédiat : pas de différence
significative entre Resilon et
Gutta-percha
- A 16 mois : Gutta-percha
Im- significativement supérieure au
2007 médiat) , 1ESL4ES | o | Railon.,
52] % | x 100! & fluides sous &
Pagué E 316 pression cve? Perte étanchéité trés importante gril
d ' mois (Apicale) 16 mois pour le Resilon (29/4(
échantillons ont une fuite id° au
controle +).
- Amélioration de I'étanchéité
faible pour la Gutta.
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2009
[18]
Drukteinis
S.

2009
[20]
Eldeniz A.

- Pénétration de salive plus rapid
pour GP/AH+ (18,68 jours en

1%

2011
[41]
Kumar A.

2011
[49]
Nawal R.

2009
[83]
William-
son A.

Test de moyenne) que EndoRez
60 75 | pénétration CLE cone/ciment (28,28 jours). B1
jours | de salive ) " e
. - Aucun n’empéche linfiltration et
(coronaire) .
les résultats sont non
significatifs.
- Seuls 4 échantillons sur 15
obturés au Resilon ont montré
une fuite au bout de 40 jours.
- Tous les échantillons obturés a
Test de 'EndoRez et a la Gutta ont
40 | pénétration| s présenté une fuite au bout,
144 jours | bactérienne M respectivement de 5 et 4 jours B1
(coronaire) en moyenne.
- Resilon significativement plus
étanche qu’EndoRez et Gutta,
Pas de différence significative
entre ces deux derniers.
Test de - P?’En%tregion deAcl_(|)Io|rant AH plus <
: pénétration . ndoRez et AH plus
66 | 7jours o colorant! CLF | significativement plus étanche| B1
(Apicale) que EndOReZ.
- 70% des échantillons Gutta ont
montré une fuite dans les 30
jours (au bout de 7 jours pour |e
1.
Jestde 30‘Vr) des échantill Resil
30 pénétration 1 © des échantillons Resilon ont
40 | iours | bactériennel -7 | montré une fuite dans les 30 | B1
(coronaire) jours (au bout de 10 jours pouf
le 1%).
— Resilon significativement
supérieur a la Gutta.
- En condensation latérale : Resilon
et gutta ont les mémes résultats
(respectivement 15 et 16 jours
en moyenne pour linfiltration
Testde |~ 1| totale de I'obturation).
20 40 | pénetration Py ) _
jours | de bactérieg over | En condensation verticale : B2
(Coronaire) ReS|Ion >> Gutta (25 vs 11

jours).

- MAIS aucune différence
significative.
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2011
[47]
Metkari S.

2007
[59]
Raina R.

2008
[9]
Bouilla-
guet S.

2008
[87]
Zmener O.

2009
[58]
Rai K.

- Pénétration du colorant GP/ZOE
>> GP/AHplus > Resilon.
Testde - Résultat significatif entre GP/ZQE
7 jourg Penevration o | et les deux autres groupes. | g2
de colorant o o
(apicale) - Pas de difféerence significative
entre Gutta/AHplus et
Resilon/Epiphany.
-De 17 mm a 8 mm, le Resilon
n’est significativement pas plus
étanche que la Gutta méme si
Test des les résultats sont meilleurs.
fluides sous - En dessous de 8 mm d’obturation
Im- | Pression et ,| le Resilon apparait
médiatl fonctionde | CVC™ | sjgnificativement plus étanche] C2
la longueur (mais & 6mm d’obturation les
radiculaire résultats ne sont plus
(coronaire) exploitables).
— Resilon et Gutta non étanches
compléetement.
- A chaque période d’'étude le débit
du groupe ZOE >AH plus >
Resilon.
6h, Test des -ZOE significativement moins
12h, | fluides sous YE étanche que les autres a 1 an co
Zignet gs;‘:‘: 2; r)1 - Pas de différence significative a
24h.
- Aucun matériau ne permet un
scellement étanche.
- Etanchéité de la GP
Test de significativement inférieure &
7 jours pénétration M3 celle de Resilon et EndoRez. co
7 de colorant e s o
(Coronaire) - Pas de dlffgrence significative
entre Resilon et EndoRez.
- Pénétration du colorant
Test de GP/EndoRez > Resilon/Epi-
e phany (1,747 vs 1,2 en
7 jours penetration) ;s moyenne). C2
de colorant
(apicale) - Différence significative entre les|
deux.
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- La concentration en glucose
augmente au cours du temps
dans tous les échantillons

2010 (résultat significatif).

[39] Test de M3
. pénétration - Concentration en glucose du
Karapinar- X | X 120 | 4 sem| &
du glucose 1 groupe EndoRez >> Gutta >
Kazandag . CLF . . d
M (coronaire) Resilon (respectivement 1,025

vs 0,434 vs 0,294 mg/l). Pas de
différence significative entre lgs
groupes.

Cc2

CLF* : Condensation Latérale a Froid.
CVC?: Condensation Verticale a Chaud.
M2 : Monocéne.

3.6. Analyse du scellement tridimensionnel :

Quelques études sur I'étanchéité ont complété amént leurs résultats par une analyse du
scellement tridimensionnel [9, 41, 49]. Cela entisaoant certains échantillons puis en
observant I'adaptation de I'obturation aux murstoteires.

Le systéme endocanalaire posséde une anatomieomgdexe avec de multiples foramina,
des deltas apicaux, des canaux latéraux et acoes$o0] (Cf. Figure 25). De plus, les parois
canalaires sont tapissées par les orifices dedigutdentinaires. Tout cela rend difficile le
scellement complet de I'endodonte. Un matériau tii@tion idéal doit combler 'ensemble
de ces irrégularités grace a son ciment de scefler@e dernier permet d’avoir une plus large
interface matériau/dentine, d’augmenter la rétenpiar sa pénétration dans les tubulis et de
diminuer les micro-fuites. Un bon scellement ménsionnel via le ciment contribue donc a
assurer I'étanchéité et la pérennité du traitereadbdontique.

Figure 25 : molaire colorée et décalcifiée monttardomplexité du systeme canalaire,
d’apres Carotte (2004).
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10 articles ont été analysés sur la capacité dieswnt (6 de niveau B1, 3 de niveau B2 et 3
de niveau C2). Etant donnée que la technique dfatiten influence de maniere importante
cette capacité [44], seules les études utilisatédanique de condensation latérale a froid ont
été retenues. Comme pour les études sur I'étakghéiies associant Gutta-percha et ZOE ou
AH plus ont été conservées. Pour le systeme EnddRazté inclus les études combinant
cbne de Gutta-percha et ciment EndoRez.

Plusieurs méthodes permettent d’analyser cettecitépde scellement. Tout d’abord, la
technique la plus employée consiste a sectionmgitledinalement les racines, puis analyser
la pénétration (en um) du ciment de scellement demsubulis dentinaires au Microscope
électronique a balayage [8, 13, 44, 64, 67] ou &rddcope confocal [53]. Cette technique a
pour avantage de permettre une vision trés détaiés tubulis. Cependant, elle présente un
risque de création d’artéfacts lors de la prépamaties échantillons [44].

Une autre technique consiste a mesurer, a l'aida dtéréo-microscope, le pourcentage de
vide sur des sections perpendiculaires a 'axadkht [24, 35]. Comme précédemment, cette
technique a pour désavantage un risque d’artédestes sections.

Deux études ont utilisé la radiographie pour évalaeapacité de scellement [35, 78puza

et coll. (2012) ont analysé la pénétration du ciment daes danaux latéraux créés
artificiellement. L'utilisation de la radiographiest non invasive mais ne permet pas une
vision précise du scellement.

Enfin, la méthode la plus intéressante pour évdhieapacité de scellement est celle utilisant
le micro-scanner. Cette technique est non invastveermet une étude plus précise que la
radiographie car elle permet d’obtenir une imagdinrensionnelle. Malheureusement, une
seule étude retenue utilise cette méthode, protvednie parce qu’elle est trés chronophage
[30].
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3.6.1. Gutta-percha en comparaison au systeme ResilEpiphany :

6 articles les ont comparés [13, 24, 30, 53, 67, 40articles montrent, de maniére
significative, que le systeme Resilon/Epiphany prom scellement plus complet par rapport
a la Gutta-percha&Souza et coll(2012) ne trouvent pas de différence signifiGat@ntre ces
deux matériaux a la radiographie. Enfin, 1 étueédeaitilisant le micro-scanner [30], trouve
de maniére significative que la Gutta-percha remmpiieux le systeme canalaire que le
systeme Resilon/Epiphany.

5

0 i
Gutta < Resilon Gutta = Resilon Gutta > Resilon

Figure 26 : histogramme représentant le nombreidé&s comparant le scellement
tridimensionnel de la Gutta-percha et du Resilofoection de leurs conclusions.

Conclusion : d’'aprés ces études, le systeme Resilon/Epiphamsngigait un meilleur
scellement tridimensionnel en condensation latégake I'association Gutta-percha + ciment
oxyde de zinc/eugénol ou AH plus. Cependant, ldesétude utilisant le micro-scanner
trouve l'inverse, il serait donc nécessaire d'dfiec des études supplémentaires avec la
méme méthode.
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3.6.2. Gutta-percha en comparaison au systeme Eridez :

6 articles les ont comparés [8, 13, 30, 44, 64, 304rticles, [30, 44, 64] montrent que la
Gutta-percha, associée au ciment oxyde de zinadeligg&s AH plus, scellerait mieux le

systéme endocanalaire que le systeme EndoRezcl2sr{8, 13], trouvent I'inverse et 1 seul
article, [70], ne trouve aucune différence entsedeux.

0 _
Gutta < EndoRez Gutta = EndoRez Gutta > EndoRez

Figure 27 : histogramme représentant le nombreidé&s comparant le scellement
tridimensionnel de la Gutta-percha et de 'EndoBeZonction de leurs conclusions.

Conclusion : les différentes études montrent des résultatsdifsgents. Cependant, on peut
constater que les études (dont celle utilisant leravscanner) portant sur la Gutta-percha
associée au ciment ZOE [30, 44, 64] montrent urmeétpgtion des tubulis ou un taux de
remplissage favorable en comparaison au systemeR&zd Cela peut s’expliquer par le fait
que la Gutta-percha se dilaterait en présence drlgce qui comblerait les vides et
chasserait le ciment dans les tubulis [30].
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3.6.3. Systeme Resilon/Epiphany en comparaison agseme EndoRez :

Seuls 4 articles les ont comparés [13, 30, 35, F@fticles, [30, 35, 70] n'ont pas trouvé de
différence significative concernant leur capacitépénétrer les tubulis et leur taux de
remplissage. 1 article, [13], a trouvé que le syst&EndoRez produit un meilleur scellement
tridimensionnel.

0,

Resilon = EndoRez Resilon < EndoRez

Figure 28 : histogramme représentant le nombreidés comparant le scellement
tridimensionnel de 'EndoRez et du Resilon en fancte leurs conclusions.
Conclusion : leurs résultats concernant la capacité a scedletotalité de I'endodonte
paraissent donc similaires et c’est ce que retré@tade au micro-scanner qui est celle qui a
le niveau de preuve le plus élevé. Cela peut siguel par le fait que les deux utilisent un
ciment résineux. L'étude déhadha et coll(2012) explique leur résultat par le fait que le
ciment EndoRez a une meilleure viscosité que leptrizpiphany.

3.6.4. Conclusion sur la capacité de scellemenidimensionnel :

Il existe unerelation proportionnelle entre I'étanchéité et la @apacité de scellement
tridimensionnel d’'un matériau d’obturation [13]. Effet, plus I'obturation est complete,
c'est-a-dire qu’elle scelle les tubulis, les canaccessoires et secondaires, meilleure est
I'étanchéité.

Plusieurs études [13, 53, 64] ont prouvé driescellement est meilleur dans la partie
coronaire que dans la partie apicaleCela s’explique par deux raisons. Premierement, |
densité des tubulis dentinaires est significativensipérieure dans la partie coronaire par
rapport a la partie moyenne et apicale. Deuxiemé&nfeefoue dentinaire est plus facilement
retirée dans la partie coronaire.

D’apreés les articles sélectionnés ici, il exigeal de différences entre les systemes EndoRez
et Resilon/Epiphanyconcernant la capacité de scellement tridimensibi@ela est di au fait
que leurs ciments de scellement sont tous les @elpase de résinden revanche en
comparaison a la Gutta, il est plus difficile de caclure. Le systeme Resilon/Epiphany
prétendrait & un meilleur remplissage de I'endoeladbrs que le systeme EndoRez serait
moins performant que la Gutta-percha.

En conclusion, il ressort qua capacité de scellement tridimensionnel est sumo liée au
ciment utilisé. Le faible nombre d’études sur ce poiirisaque la variabilité des méthodes
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utilisées, ne permettent pas d’établir une véritdbérarchie entre ces matériaux concernant
leur capacité a sceller entierement I'endodont@ Aé lever ces lacunes, il serait intéressant
gue de nouvelles études plus pertinentes soieligééa. Cela en comparant ces 3 matériaux
avec leur ciment habituel et en utilisant des nelsonon invasives et surtout plus précise

comme le micro-scanner.

Le tableau suivant (Cf. Tableau 8), classe lesladitraitant du scellement tridimensionnel en
fonction du niveau de preuve et reprend leurs emnmhs. Encore une fois, on remarque qu'a
niveau de preuve identique, les résultats sonojsadifférents.

Tableau 8 : analyse des articles traitant du soelte tridimensionnel.

Année
Référence
1°" Auteur

Nombre de canaux

Gutta-

percha

+ ZOE

+ AH plus

Resilon/Epiphany

2006
[24]
Epley S.

80

Technique d’obturation

Technique
d’observation

Résultats et conclusion

Niveau de preuve

2009
[30]
Hammad

48

CLF

Stéréo-
microscope

- GP/ZOE présente significativement plu

de vide que Resilon sur la section a 3
mm de I'apex.

12

Bl

2009
[35]
Herbert J.

30

CLF

Micro-scannag

- Dans I'ensemble de I'obturation, la gutt

percha présente significativement le

taux de vide le plus faible (1,02%). Le
taux de vide du Resilon et de 'EndoR
sont similaires (4,28% vs 4,10%), sa\
dans le 1/3 apical ou le Resilon montt
un pourcentage de vide élevé (7,5%).

€B1

=2

e

CLF

Radiographie €
stéréo-
microscope

- Radio : Resilon montre une obturation

EAu microscope, le Resilon/Epiphany

plus homogene et compléte a la
radiographie mais pas de différence
significative.

montre la meilleure adaptation du
ciment au cbne. L'adaptation du

matériau aux parois était comprise en
98 et 99% pour tous. Pas de différenc
significative.

Bl

tre
e
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2011 Microscope |- La pénétration des tubulis par le cimen
h[GE] 36 X | X CLF" | électronique & Eplghgny est significativement B1
h's %- OBJ'N balayage supérieure a celle du ciment AHplus.
inedja
- Pénétration des tubulis : EndoRez >
Resilon/Epiphany > Gutta/AHplus.
2012 . Microscope Résultat significatif.
Ch<[511 d3r]1a R 32 X | X CLF elebcetllrgn;quee - Pour tous et significativement la Bl
! yag pénétration dans le 1/3 coronaire > 1/3
moyen > 1/3 apical.
2012 . _ |- Résultats similaires sur le scellement de
[70] 70 | x| x| x cLpt | Radiographie|  canaux latéraux artificiels. Pas de B1
Souza M. numerique différence significative.
2007 Microscope |- La pénétration dans les tubulis est
" [44] 1150 | x CLF' | électronique Significativement meilleure pour B2
ar|1<100t| balayage I'EndoRez que pour la Gutta/ZOE.
- Pénétration des tubulis significativement :
2007 ) Microscope Resilon/Epiphany > Gutta/ZOE.
P:Ex?gl] D 20 | x X CLF bzﬁgn;mf:;se - Pénétration 1/3 coronaire > 1/3 moyen . B2
' yag 1/3 apical. Résultats significatifs
2010 Microscope |- La pénétration des tubulis par le cimen
o [8]|_ | a4 X CLF | électronique 8  EndoRez est significativement B2
OI\SIt((_)‘, ni balayage supérieure a celle du ciment AHplus.
- Pénétration des tubulis et adhésion :
GP/AHplus > GP/EndoRez. Résultat
2005 . Microscope non significatif.
Se\Ei?ﬁll s 55 X CLF elebcetllrgn;qlée 8. pénétration et adhésion : 1/3 coronaire C2
y yag 1/3 moyen > 1/3 apical. Résultat non
significatif.

CLF! : Condensation Latérale a Froid.
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3.7. Analyse du retraitement des matériaux d’obturéion :

Une pathologie péri-apicale peut apparaitre ouigiersau niveau d'une dent traitée
endodontiqguement. Cela est di a la persistanceadi&ries dans le systeme canalaire en
raison d’'un défaut de préparation, d’un canal @&jbi’'une mauvaise obturation ou d'une
perte d’étanchéité [45]. Dans ce cas, d'aprés é&Emmmandations de 'ANDEM [61],
toujours d’actualité, le retraitement endodonti¢R@E) est indiqué. Malgré le taux de succes
favorable du retraitement chirurgical, le retraigmpar voie orthograde reste I'approche de
choix [29]. Les objectifs du RTE sont les mémes ceuex du traitement endodontique initial.
Le protocole consiste a enlever le matériau d’'aiton endocanalaire, puis effectuer une
nouvelle désinfection, mise en forme et obturat@amalaire [29]. En conséquence, un
matériau d’obturation endodontique doit étre faniat retirable.

8 articles sur le retraitement ont été étudiésgdideau B1, 3 de niveau B2 et 2 de niveau
C2). Parmi ces articles, 8 ont traité la Guttacpar 8 le Resilon et seulement 3 'EndoRez.
Les parametres et méthodes d’évaluation asso@éedysant le retraitement des matériaux
sont :

- la solubilité des matériaux 2 articles étudient ce parametre [4] et [25]. Dhantillon
de matériau est pesé puis immergé dans un soheardapt une certaine durée.
L’échantillon est ensuite repesé puis le pourcentigsolubilité du matériau dans le
solvant est calculé.

- la_qualité de la_désobturation c’est le parameétre le plus important puisqu’un bon
retraitement nécessite d’enlever tout le matérfaarticles étudient ce parametre
[11, 15, 25, 29, 45, 68, 84]. Les racines sont i@&s avec le matériau testé puis
désobturées. Ensuite, deux techniques permettenalyser la quantité de matériaux
résiduels. La premiére consiste a sectionner lmeaen deux afin d’observer les
parois canalaires au microscope [11, 15, 45, ®&4tCette technique d’observation
est précise mais la section peut créer des arséflaatdeuxiéme consiste a observer
la quantité de matériaux résiduels a l'aide d'umec®eam [45] ou d’'un micro-
scanner [29] (Cf. Figure 29). Ces deux méthodespmtr avantage d'étre non
invasives. Le micro-scanner est a nouveau le noeiteoix car il est beaucoup plus
précis que le cone beam mais peu utilisé.

Figure 29 : image du micro-scanner en 3D montrabtdration
d’'une dent, avant et aprés désobturation, d’apegariiad (2008).
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- Le temps de retraitement5 articles I'ont étudié [11, 15, 45, 68, 84]. G’également
un parametre important car la désobturation esbndphage. Un matériau doit
pouvoir étre enlevé rapidement pour étre utilisaleuotidien.

3.7.1. La Gutta-percha en comparaison au systeme §®n/Epiphany :

La solubilité : 2 études ont comparé la solubilité de ces matérihulans le chloroforme [4]

et 1 dans le tétra-chloro-éthyléne (Endosolv E].[2% Resilon apparait plus soluble dans le
chloroforme que la Gutta-percha et inversement tamétra-chloro-éthylene. Par alilleurs, 4

études ont effectué le retraitement des racinegiksant le chloroforme en complément de la

désobturation mécanique [11, 15, 68, 84]. Il esadsque la qualité de la désobturation est
supérieure pour le Resilon dans les études [1[l]5¢tet pour la Gutta-percha dans les études
[68] et [84].

Conclusion : le Resilon apparait aussi, voire plus, soluble lgu&utta-percha dans le
chloroforme. Cependant il serait indispensable a@itade nouvelles études sur d’autres
solvants potentiels du Resilon car le chloroforrse ume substance considérée comme
cytotoxique et carcinogene [15, 25].

La qualité de la désobturation :6 études ont comparé cela [11, 15, 29, 45, 68,B4}out,

9 comparaisons ont été effectuées en fonction iffiésemts systémes de retraitement. 1 seule
comparaison montre que la qualité de la désobturatde la Gutta-percha est
significativement meilleure que celle du Resilod][& comparaisons (dont celle utilisant le
micro-scanner) ne trouvent pas de différence saatife [15, 29, 68] et 3 montrent une
meilleure désobturation du Resilon [11, 15, 45].

6

1,

0 |
Gutta < Resilon Gutta = Resilon Gutta > Resilon

Figure 30 : histogramme représentant le nombreodgaraison sur la qualité de la
désobturation entre le Resilon et la Gutta-percha.

Conclusion : la qualité de la désobturation du Resilon semlie §lobalement aussi
bonne voire meilleure que celle de la Gutta-percha.
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Le temps de retraitement :5 études I'ont analysé [11, 15, 45, 68, 84] aveomparaisons
au total. La désobturation du Resilon est sigrifieanent plus rapide dans 4 comparaisons
[11, 15, 68]. 3 comparaisons ne trouvent pas dérdifice significative [45, 68, 84].

Conclusion : la désobturation du Resilon serait plus rapide celee de la Gutta-
percha.

3.7.2. Le systeme EndoRez en comparaison a la Gufiarcha et au
systeme Resilon/Epiphany :

Seulement 3 articles ont étudié le retraitemensybieme EndoRez en comparaison avec la
Gutta-percha et le systeme Resilon/Epiphany [25,689. Une étude traite de la solubilité
[25], 2 études de la qualité du RTE [29, 68] etudé du temps de RTE [68].

La_solubilité : malgré la Gutta-percha présente dans les conesRezd ce systeme est
significativement moins soluble qu’elle dans lgaéathloro-éthylene (Endosolv E). Il n’y a
pas de différence significative avec le Resilooeesolvant [25].

La qualité de la_désobturation :les 2 études I'analysant offrent 4 comparaisorec de
Resilon et la Gutta percha. La totalité de ces @aipons montre que la désobturation des
racines obturées avec le systeme EndoRez laissesnad@ matériau résiduel que celles
obturées a la Gutta-percha ou au Resilon. Cestaéssbnt significatifs 1 fois par rapport a la
Gutta-percha [29], et 2 fois par rapport au RediG3).

Le temps de retraitement :la seule étude portant sur ce point propose 3 acaigons. Le
retraitement de racines obturées a 'EndoRez gsifisiativement plus lent que pour celles
obturées avec le Resilon. Il n'y pas de différepaerapport a la Gutta-percha. [68].

3.7.3. Conclusion sur le retraitement :

Dans les limites de la bibliographie, on conclue qu
- Le retraitement du Resilon et de 'EndoRez serait d meilleure qualité que celui
de la Gutta-percha Cela serait di a la liaison chimique qui existeeele ciment
et le cbne pour ces deux systéemes [11, 29].
- Le retraitement du Resilon serait plus rapideque celui de la Gutta-percha ou de
'EndoRez.
Le Resilon semble se détacher favorablement coactre retraitement. Cependant, ces
conclusions ne peuvent pas étre significativgmur différentes raisons. Tout d’abord, parce
guele nombre d’articles en rapport restiaible. Ensuite, parce que feveau de preuvede
ces études egteu élevéet que mémewu plus haut niveau de preuvegBl), lesrésultats
entres les études sampposés Enfin, la qualité et la rapidité du retraitemest fonction du
systeme utilisé. Il peut étre manuel ou rotatifaetsein des instruments rotatifs, il existe un
grand nombre de systemes proposés. De méme, dié&elvants peuvent étre utilisés. Hors,
dans les études analysgkes techniques de désobturation et parfois le s@int ne sont pas
identiques ce qui rend la comparaison impossible
Par ailleurs, on note quie chloroforme ne devrait plus étre utilisé étant donné son
caractéere carcinogéne mis en avant dans certaimgssd 15, 25].
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Le tableau suivant (Cf. Tableau 9), classe leglagtitraitant du retraitement en fonction du

niveau de preuve et reprend leurs conclusions.

Tableau 9 : Analyse des articles traitant du regnaent.

2 o 38 0]
Amée (22 5| § 5 ST Sy
Référence |E G| & | @ = 2 2 Résultats et conclusions S3
1 Auteur |25 S | & A £0 = a
| 3 o3 pd
o] O o

- RTE au K3 : la désobturation est
significativement meilleure pour le Resilon
par rapport a la Gutta-percha.

2006 Lime K3 | . RTE au Liberator : pas de différence

[15] 80| x | x ct NITI significative sur la qualité du RTE entre le | g1
De Oliveira Ou Resilon et la Gutta-percha

DP. Liberator _ _

- Temps de RTE : Resilon est supprimé plus
rapidement que la Gutta-percha (Résultat
significatif).

- Pourcentage moyen de matériau résiduel :

2008 EndoRez < Resilon < Gutta. Résultats
2 Lime K ignificati .
HaEmgrLad 80 | x | x £ ProeT apoeL: significatifs errltre EndoRez et Gl.,l'[ta | B1
M - Le RTE par méthode manuelle laisse moing de
' matériau résiduel gu’avec la rotation.
- Efficacité du RTE : le cbne beam et le MO
montrent que la désobturation du Resilon est
2010 Protaper, significativement plus efficace que celle de la
[45] 0| x | x Mtow et Gutta-percha. Bl
Marfisi K. Twisted - Temps de RTE : pas de différence significative
entre le R et la GP.
- Qualité du RTE : la désobturation du
2008 Resilon/Epiphany est significativement
meilleure que celle de la Gutta/AHplus.
[11] B x c Gates B2
Brodrumlu | O - Temps de RTE : la désobturation est plus
E. rapide pour le Resilon comparé a la Gutta-
percha.

- Le Resilon est nettement plus soluble dans |e

chloroforme que la Gutta-percha (58% vs 6%
2010 pour 1 min d’application). Résultat
[4] 54 | x | X ct significatif. B2
Azaz M.

- L'épaisseur de matériau n’influence pas la
solubilité
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Lime H

- Matériau restant : Ez < GP <R (Ez
significativement + propre que R).

- Temps de RTE quasi identique (GP = 297s
R=300s, Ez=294s).

2008
[68] 90 | x | x
Somma F.

Mtow

- Temps de RTE : R (133) < GP (176) < Ez
(189) (R + rapide, résultats significatifs).

- Matériau restant : Ez < R < GP.

B2

ProTaper

- Temps de RTE : R (137) < Ez (209) < GP
(228) (R + rapide, résultats significatifs)).

- Matériau restant : Ez < GP <R (Ez
significativement + propre que R).

2009
[84] 30| x | x
Zarei M.

Race

- Le Resilon présente significativement plus g
matériau résiduel que la Gutta-percha sur
murs canalaires aprés désobturation.

e
es

- Temps de RTE : pas de différence significamivcé\2

entre les temps de désobturation du Resilg
et de la Gutta-percha.

n

2011
[25] 20 | x | X
Faria N.

- Le Resilon est peu soluble dans ces deux
solvants.

- La Gutta-percha est significativement plus
soluble dans le Tétra-chloro-éthyléne que
Resilon et EndoRez. Elle I'est aussi plus q
dans I'eucalyptol.

C2

C*: Chloroforme.
T°: Tétrachloroéthyléne.
E® : Eucalyptol.
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3.8. Analyse de la résistance a la fracture :

L’une des complications du traitement endodontigstela fracture verticale radiculaire. C'est
une fracture longitudinale qui s’étend sur toutépdlisseur de la dentine, du canal au
parodonte [28] (Cf. Figure 31). La prévalence @etinre verticale représente 3,7% a 30% des
dents extraites traitées endodontiquement, selsnétades cliniques [31]. Le traitement
endodontique, par la réalisation de la cavité dacta mise en forme ainsi que lirrigation,
fragilise la dent [63] et diminue sa résistanceaafracture. Un matériau d’obturation
endocanalaire doit renforcer la racine traitée df@viter les fractures verticales.

Figure 31 : photographie d’une dent avec une fractarticale compléte, d’apres Hanada
(2010).

8 articles sur la résistance a la fracture ontéétéliés (5 de niveau Bl et 3 de niveau C2).
Parmi ces 8 articles, tous ont analysé la Guttakhgert le systeme Resilon/Epiphany et
seulement 2 le systéme EndoRez.

2 méthodes ont été retrouvées pour évaluer laaésis a la fracture des racines :

- Test de_compressionc’est la méthode utilisée dans 7 études [5, 2838143, 48,
63]. Les dents sont découronnées, préparées puwigeb. Elles sont ensuite placées
dans des blocs de résine avec 9 mm de partie doragraergente. Dans 2 études le
ligament alvéolo-dentaire est simulé par une fioecbe de silicone qui enveloppe
la racine [28, 43]. 3 études [28, 31, 43] ont Kisme partie émergente de 2 mm
uniquement. Les échantillons sont montés sur unehMa de Test Universelle (Cf.
Figure 32). Une sphere de 2mm de diametre vientexene force de compression
dans I'axe de la racine a une vitesse de 1mm/ngguja la fracture. La charge
nécessaire a la fracture est enregistrée en Newssnétudes [28] et [43] ont exercé
la pression a l'aide d’'un spreadé&chafer et Coll(2007), ont choisi un axe de
compression de 15° par rapport a I'axe de la denias forces occlusales ne sont
par totalement verticales.

51



LOADING
FIXTURE

SPHERICAL TIP

Smm

ROOT

PLATFORM

Figure 32 : représentation schématique du testgistance a la fracture par compression
verticale, d’apres Monteiro (2011).

- Test de Flexion :seulsGrande et Coll.(2007) utilisent cette méthode. Les racines
obturées sont montées sur une machine de flexjrirds espacés au maximum de
8 mm (Cf. Figure 33). Le point central exerce umespion. La charge maximale
jusqu’'a la fracture est enregistrée en Newton.

Figure 33 : illustration montrant le test de flaxi® points avec la charge centrale.

3.8.1. La Gutta-percha en comparaison au systeme §en/Epiphany :

8 articles les ont comparés [5, 27, 28, 31, 38483 63]. 4 articles concluent que les
racines obturées au Resilon sont significativenpmas résistantes a la fracture que celles
obturées a la Gutta-percha [5, 28, 48, 63]. Pamsi articles, 2 trouvent que les racines
obturées a la Gutta sont aussi, voire plus fragilae celles non obturées [63, 5]. Les auteurs
expliquent cela par une fragilisation de la dens e la condensation latérale. D’apBaba
et Coll. (2010), le Resilon renforce la dent grace au mimuolormé et a la bonne pénétration
des tubulis par le ciment.

2 articles ne trouvent pas de différence signifieaentre le Resilon et la Gutta [27,
38]. Enfin, 2 articles [31, 43], concluent que lexines obturées a la Gutta sont plus
résistantes que celles obturées au Resilon. Lesalgeaurs expliquent cela par le fait qu'une
adhésion si forte entre le systéme Resilon/Epipledtitg dentine transmettrait la quasi-totalité
des forces exercées et donc faciliterait la fractlue complexe Gutta/ciment qui est plus

souple, amortirait lui les forces.
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Figure 34 : histogramme représentant le nombreidés comparant la résistance a la fracture
de racines obturées au Resilon et a la Gutta eniéonde leurs conclusions.

Conclusion : dans la limite des articles étudiés, on peut aorchue la capacité du
Resilon a renforcer une racine traitée endodontigund parait supérieure a celle de la
Gutta percha.

3.8.2. Le systeme EndoRez en comparaison a la Gupiarcha et au
systeme Resilon/Epiphany :

Seulement 2 articles ont comparé la résistancefradture de racines obturées a I'EndoRez
avec des racines obturées a la Gutta ou au Rg2ilpr28]. Hammad et Coll(2007) trouvent
gue le systeme EndoRez renforce plus la dent qGeitta et ne trouve pas de différence avec
le Resilon.Grande et Coll.(2007) ne trouvent pas de différence significatwére les trois
matériaux mais cette étude reste la seule utilisartest de flexion et on peut donc se
demander si ce test est bien adapté a ce quiueké &t

3.8.3. Conclusion sur la résistance a la fracture :

Dans les limites de la bibliographie, nous conctuque :

- le systeme Resilon/Epiphany renforcerait plus la d& que la Gutta. La résistance
a la fracture est meilleure grace au monobloclatcapacité du ciment a pénétrer
les tubulis [5].

- aucune conclusion ne peut étre avancée sur le reniement de la dent par le
systéme EndoRezen comparaison a la Gutta et au Resilon, étaméltnpeu
d’études portant sur ce systeme.

Encore une fois, cagsultats ne peuvent étre significatifcar le nombre d’études et leur
niveau de preuves sont faibles. De plus elles &mmiuveau peu comparables pour différents
motifs : les techniques et instruments de préparatanalaire sont différents, les techniques
d’obturation également, ainsi que les tests uslisé
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Tableau 10 : analyse des articles traitant desiatance a la fracture.

2

5 Techni $8 o

Année |€=| | § echnique ) 3.2 s
iy QF £ | = de c© p . &
Référence |[€E G| S | @ . . £ 5 Résultats et conclusions S
1¢" Auteur oc|l O & preparation c 5 S
<8 (instrument)| £ © g

© ° 2

Z

- EndoRez et Resilon renforcent plus la racine jque
la Gutta (Résultat significatif).

2007 Rotation o Pas de_:l différence significative entre EndoReZ et
[28] 67 | x| X continue | CLF esiion. Bl
Hammad M. (ProTaper) - Les racines intactes sont plus résistantes a |a
fracture que celles obturées au Resilon ou &
'EndoRez (Résultat significatif).

- Les racines intactes sont significativement plus
résistantes que celles préparées-non obturées et
celles obturées a la Gutta.

Rotation - Les racines obturées au RealSeal sont

continue significativement plus résistantes que celles
2007 (GT) 1 préparées-non obturées et celles obturées g |
[63] 84 | x| x 2 CLF e B1

Schéfer E. Manuelle '
. - Pas de différence significative entre RealSeal et
(limes K) : .
racines intactes.

- Pas de différence significative entre Gutta et
racines préparées-non obturées.

- Les racines obturées au Resilon sont
significativement plus résistantes a la fracture

2[%}0 6o | x| Manuelle oL gue celles obturées a la Gutta ou non obturees.1
Baba S (lime K) - La résistance des racines obturées a la Gutta egt
' plus faible que celles non obturées (la
différence n’est pas significative).

- La résistance a la fracture des racines préparées

80/100 est significativement plus faible que
2010 _Manuelle . celles préparées a 40/100.
HaEgalc]la T 56 | x| x (Ilmeslé)40 el CLF |, La résistance a la fracture des racines obtl.‘imesB1
’ Resilon est significativement plus faible que
celles obturées a la Gutta.

- Les racines obturées au Resilon sont

significativement plus résistantes a la fractyre
2011 Rotation ) que celles obturées a la Gutta.
[48] 80 | x| X continue | CLF | \ . , . P B
Monteiro J. (ProTaper) Memg si les racines obturées a la gsutta sont plus1
résistantes que celles non obturées, la
différence est non significative.

54




Foret Largo o o
2007 (préparation - Pas de différence significative entre Gultta,
[27] 50 X standardisé & CVC2 Resilon, EndoRez et des trongons prépares gto
Grande N. 1,3 mm de non obturés.
diamétre)
- Racines obturées a la Gutta plus résistantes a la
fracture que celles au Resilon ou intactes
_ (Résultats non significatifs).
Rotation _ _ o
2009 continue 1 |- Racines intactes significativement plus
[38] 100 X (E CLF résistantes lles préparées et C2
_ ndo- que celles préparées et non
Karapinar M séquence) obturées. (donc obturation renforce la dent).
- Racines intactes et Resilon ont les mémes
valeurs.

2011 - La force délivrée pour la fracture des dents

[43] Manuelle 1 obturées a la Gutta est significativement
L . 40 | x| x . CLF Ari A celled i bturé Cc2

ertchi- (||me K) Supeneure a celle des racines opturees au
rakarn V. ReSi|On.

CLF": Condensation Latérale a Froid.
CVC?% Condensation Verticale a Chaud.

3.9. Analyse de la biocompatibilité :

La biocompatibilité est la capacité d’'un matériaregplir sa fonction sans effet adverse sur
I'environnement biologique dans lequel il est agpglfonctionner [60]. Méme en I'absence
de dépassement de I'endodonte, les matériaux datimn endodontique sont directement en
contact avec les tissus péri-apicaux. Il est donportant qu'’ils soient biocompatibles. La

réaction des tissus péri-apicaux a un matériautayigue retarderait la cicatrisation péri-

apicale et contribuerait & I'échec de ce traiteneewtodontique [10].

Les tests réalisés pour évaluer la biocompatibititén matériau respectent un ordre
chronologique [69] :

- essais primaires : dont essais de cytotoxicité

- essais secondaires : dont essais d’'implantation

- essais d'utilisation chez I'animal

- essais cliniques chez 'homme.

7 articles portant sur la biocompatibilité¢ des maté& endodontiques ont été étudiés (5 de
niveau B2 et 2 de niveau C2). Les articles chgisisent sur la biocompatibilité de la Gutta-
percha, du Resilon, des ciments a base d’oxydengeengénol, de 'Epiphany et du ciment
EndoRez. Aucun article n’a pu étre trouvé sur tebmpatibilité des cones EndoRez.
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Parmi ces articles, on retrouve 2 types d’essais :

- Essais de cytotoxicité [2, 10, 71]. Le matériau testé est préparé et em contact
avec des cellules cibles (Fibroblastes). Aprésenmps de contact variable de 48h a
72h, le taux de cellules viables est évalué eblegentage de mortalité cellulaire est
déduit.

- _Essais d'implantation: [26, 62, 69, 86]. Un tube stérile, en silicon86]|

polyéthylene [62], ou téflon [26, 69], est remplu dnatériau a tester. Ces
échantillons sont implantés en sous-cutané cheatl§26, 62, 86] ou au contact
osseux chez le cochon d'inde [69]. Les animaux smsuite sacrifiés a 7 jours
(court terme) ou & 3 mois (long terme). Les édhans sont prélevés avec une
marge tissulaire pour [l'analyse histologique petardgt ['évaluation de
linflammation (Cf. Figure 35).

y ) ik “.,:h "_\ "5 » d . " ?‘4:]'! d Rt &
Figure 35 : (a) vue d’ensemble de l'aire d'impldimia au grossissement x 20 ; (b) vue
au grossissement x 40 de l'interface tissu/maté@tagentant une inflammation
sévere ; (c) vue au grossissement x400 de liafiliflammatoire chronique ;
d’aprés Sousa (2006).

3.9.1. Gutta-percha/oxyde de zinc-eugénol en com@ason au systéme
Resilon/Epiphany.

4 articles les ont comparés [10, 26, 71, 86]. Zlag ont étudié I'inflammation suite a
I'implantation [26, 86] et 2 ont étudié la cytotoié [10, 71].

Quelque soit le matériau testé, I'inflammation dioe avec le temps&arcia et coll (2010)
trouvent que I'inflammation est plus faible pourgeupe Gutta/ZOE a court et long terme.
Zmener et coll (2010), trouve linverse avec le ciment ZOE qais$e persister une
inflammation sévére a long terme alors que le cintggiphany n’entraine pas de réaction
inflammatoire.

Contrairement a l'inflammation et d’aprés les éaffi] et [71], la cytotoxicité varie peu au
cours du tempsSusini et coll (2006), trouve que le systeme Resilon/Epiphartypéss
cytotoxique que le systeme Gutta/Z(Eackett et Coll.(2008) ne trouve pas de différence
entre ces matériaux qui sont hautement cytotoxiques
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Conclusion :dans la limite des articles étudiés, le systemialOE parait léegerement
plus biocompatible que le systeme Resilon/Epiphd&spendant ces deux systéemes
restent modérément toxiques.

3.9.2. Le ciment EndoRez en comparaison au cimenpphany et oxyde de
zinc — eugénol :

4 articles les ont comparés [86], [62], [69], [3]articles ont étudié I'inflammation suite a
'implantation [86], [62], [69], et 1 la cytotoxite [2].

L’inflammation a court terme est, quelque soit latémniau, sévere et diminue avec le temps.
Les résultats a long termes sont eux tres différdhtne étude a une aut@&nener et coll.
(2010), ne trouvent pas de différence entre leeoimEndoRez et Epiphany (pas de réaction
inflammatoire) et sont plus biocompatibles que ilremt ZOE.Scaparo et coll(2009) ne
trouvent pas de différence entre le ciment Endoftde ciment ZOE (inflammation légere).
Enfin, Sousa et call (2006) trouvent que le ciment Epiphany est pluscdmpatible
(inflammation Iégére) que le ciment EndoRez (inflaation sévere).

La seule étude sur la cytotoxicité [2] est a coentne et montre que le ciment EndoRez est
moins cytotoxique que le ciment Epiphany.

3.9.3. Conclusion sur la biocompatibilité :

Dans les limites de la bibliographie, nous pouvtins que :

- les 3 matériaux sont cytotoxiques a court termeCette cytotoxicité a court terme
est due pour le systeme Resilon/Epiphany a la pcésée monomeres résiduels
[2, 71, 86], pour le systéme Gutta/ZOE, a I'eugdiiwk [86] et pour le ciment
EndoRez a la résine UDMA [2]. Bien que la cytotitéica court terme soit
souvent percue comme une propriété indésirable, mdiut étre justifiée en
endodontie par une activité antibactérienne retigercLes bactéries situées au
niveau apical sont immédiatement tuées apres Irabaun [10].

- pour tous, la biocompatibilité s’améliore avec leemps.

- aucun matériau n’offre une biocompatibilité compktement acceptable a long
terme [62]. Une légere inflammation persiste au contiettous les matériaux
testes.
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Tableau 11 : analyse des articles traitant dededmnpatibilité.

g 2
n & g =
o § % © S| € o 2 S S
0oge [Slwi2 s SE .| 8 ; : ®
= 3 50|08 E g|durée| = Résultats et conclusion ©
< = S O|N| 2|5 o c L) >
NN o =3 Z O ©
X w Xa) o 3]
ho] o =
s zZ
- A 4 et 12 semaines : l'inflammation au contact (de
échantillons EndoRez est sévére, pour les
2006 4 et 12 In échantillons Epiphany elle est Iégére voir
[69] X 60 sem vivo inexistante. B2
Sousa C AREHE , .
- L’'EndoRez n’est pas acceptable biologiquement
comme ciment.
- Pas de différence significative entre EndoRez ¢t
2009 ZOE : réaction séveére a 7j et diminue a légéreg a
[62] 7,300 In g
Scaparo X 64 | et 60| vivo : B2
Rp jours | (R") |- Le groupe contrdle apparait & toutes les périodes
' plus biocompatible que 'EndoRez et le ZOE.
2010 : o .
- Le ciment EndoRez est significativement moins
[2] Ex
Al- X 96 | 48h | vivo cytotox_iqu_g que le ci'ment Epiphany (réductiongo
Hiyasat (F) de la viabilité cellulaire de 49% vs 72%).
A.
Inflammation :
Période| Resilon/Epiphany Gutta/ZOE
7 jours |Séveéere Modérée
2010 7,21 In 21 jours Modérée Légére
[26] XX XX 60 _Qt 42 V'V70 42 jours Modérée a légére Légere a inexistarleB2
Garcia L. jours | (R)
Capsule fibreuse : a 7 jours, elle est
significativement plus large pour le groupe
Resilon/Epiphany. A 42 jours, elle est toujourns
plus épaisse mais différence non significative.
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- A 10j : les 3 groupes montrent une réaction s
(pas de différence significative entre les
groupes).

- A 30j : les groupes EndoRez et Epiphany montrent

une réaction modérée, la réaction est sévere

er

dang

2010 10, 30| In le groupe ZOE.
[86] X X 96 | et 90| vivo . . B2
Zmener . ~ |- A90j: Les groupes EndoRez et Epiphany ne
jours | (R) P L X
O. montrent pas de réaction, la réaction est sévere
dans le groupe ZOE
— A 30 et 90j : pas de différence significative entr
EndoRez et Epiphany qui sont significativement
plus biocompatible que le ZOE.
- le systéme Resilon/Epiphany est significativement
plus cytotoxique que le systeme Gutta/ZOE 3 1
2006 1,2,7| Ex et 3 jours.
[7.1]. XX xgx 30 et 30| vivo | A 7 et 30 jours, pas de différence significative €2
Susini G. jours | (F%) . \
entre les deux systemes ou le taux de mort
cellulaire est de 0%.
- Gutta, Resilon, Epiphany, et ZOE sont hautement
2008 79h cytotoxiques pendant toute la période (viabilité
[10] 13 ’4 Ex cellulaire de 0 a 20% aprés les 72h de contact).
Brackett| * | X | X | X 24 et6 \z:;/g;) (Polycaprolactone moyennement cytotoxique a c2
M. sem. court terme puis hon cytotoxique a moyen
terme.)
R’ : Rats

CI®: Cochons d’Inde
F° : Fibroblastes
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3.10. Synthese :

Le tableau suivant (Cf. Tableau 12) fait la synéh@kns la limite de la bibliographie, des

propriétés étudiées pour les 3 matériaux d’obtomati

Systéeme

U

Gutta- | Systeme :
ercha R§S| on/ EndoRez Commentaires
P Epiphany
-y Aucun matériau n’offre
SIS + ++ + une étanchéité complete
Scellement Les matériaux semblent
tridimensionnel + + ++ + + similaires
Retraitement Le Resilon parait
endodontique + 4+ ++ facilement retraitable
Résistance a la La gutta semble moins
fracture + ++ + + renforcer la dent
Biocompatibilité + + + Tous sont cytotoxiques

court terme

(o

Tableau 12

: synthése des propriétés étudiéedgm@rmatériaux d’obturation.
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4. Conclusion / Discussion :

D’apreés le tableau de synthése (Cf. Tableau Ede @nalyse critique de la littérature,
pourrait conclure et établir la hiérarchie suivante
> le systéme Resilon/Epiphangemblerait le plus avantageux.
> le systtme EndoRezparaitrait moins intéressant que le systeme R#silo
Epiphany mais conviendrait plus que la Gutta-percha
» la Gutta-percha semblerait ne plus offrir les meilleurs avantagessmeste
acceptable.

Cependant, ces résultats doivent étre interpedtés précaution etes conclusions ne
peuvent pas étre significatives pour différentes raisons qui apportent quelques
interrogations.

Tout d’abord, lenombre d’études portant sur les nouveaux matériaux, que sont le
Resilon et I'EndoRez, restiaible a ce jour dans la littérature internationale. Ot pse
demandeanlors pourquoi ces matériaux n’y sont pas plus pré&nts ? Peut étre parce qu’ils
semblent peu intéressants car leurs intéréts pauarlir sont limités puisque d’autres axes de
recherches, évoqués plus loin, en matiere d’obturasont plus prometteurs.

Ensuite, laquantité d’études comparant les 3 matériaux en méméemps est
limitée. Dans le présent travail, seulement 13 études4sutes comparent tous les 3
ensembles. Par ailleurpeu d’études utilisent le systeme complet EndoReone et
ciment). De plus, La plupart des études ont méthodesd’évaluation, degechniquesde
préparation et d’obturatiodifférentes. Pour tous ces motife comparaison de ces études
est peu voire non valable

Enfin, leniveau de preuvede ces articles efaible. La pertinence clinique des études
in vitro est discutable. Méme parmi les études teau B1, lesrésultats sont parfois
contradictoires d’'une étude a une autre. Détudesin vivo seraient plus pertinentes
malheureusement, elles sont longues et rares esdentie [78]. En conséquence, I'absence
d’étude clinique randomisée et la présence unignedwrésultats de grade B et C permettent
au mieux d’établir un@résomption scientifique Pour obtenir des résultats et conclusions
significatifs, destudes clinigues randomisées a long termes sont eésaires

Ces3 matériaux sont capables d’obturer correctementendodonte. Néanmoins, le
systemeResilon/Epiphany apparait, d’aprés la synthese, commeamcurrent sérieuxde la
Gutta-percha présente depuis si longtemps. Le syst&mdoRez lui, ne paraipas, pour le
moment, aussi prometteur que leResilon Mais, le peu d’études traitant de lui, le place
correctement par rapport a la Gutta-percha Cependant au vu de cela, il est |égitime de se
demander alorgpourquoi, malgré les quelques études montrant les avantdgeses 2
systémesils ne sont pas plus présenactuellement dans les cabinets dentair@$ugieurs
hypothéses sont possibles: uncoldt probablement plus élevg une distribution
commerciale insuffisante ou un protocole plus compliqué et probablement plutong
gu'avec la Gutta-percha; ce qui les rendent inaibfes avec une activité clinique
quotidienne. Cela peut également s’expliguer pambnque de preuves scientifiques
établies (Grade A) qui attesteraient de leurs avantagesgpgort a la Gutta-percha, qui se
présente donc comme la référence en matiére deiawatél’obturation endocanalaire. Ainsi,
a linverse on peut se demandgrourquoi la Gutta-percha est-elle toujours aussi
présente ? Probablement parce qu’elle est trémniable, qu’elle offre un scellement
satisfaisantmalgré elle, qu’elle peut étre utilisée aveates les techniques d’obturation
que sorco(t est raisonnable que c’est Igpremier matériau que I'on apprend & utiliser, et
surtout parce que nous avonsraaul clinique important avec de matériau.
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Les techniques et matériaux d’obturation sont eqoidales d’évoluer encore dans les
prochaines années ce qui peut conduire a une aatéio a la fois de nos connaissances et
des résultats [78]. Toutefois, comme mentionnégaémmentd’autres axes de recherches
concernant I'obturation du systéme canalagmblent intéressant®t pourraient expliquer le
peu d’intérét porté aux matériaux développés récemridne des pistes prometteusgsour
I'endodontie du futur est la régénération pulpaitsieurs équipes, comme celles de Simon
[1] ou de Nakashima [36], consacrent leur actiwd& recherche sur ce theme et plus
particulierement sutingénierie tissulaire. Cela consiste a utiliser une combinaison de
cellules, de matériaux et de processus physicoighes et biochimiques pour stimuler ou
remplacer une fonction biologique [1]. beatériau d’obturation idéal ne serait-il donc pas
tout simplement la pulpe?
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Figure 18 : histogramme représentant le nombrdid@s par niveau de preuve.
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Figure 20 : modéle d’étude de I'étanchéité coranpar pénétration de bactéries, d’aprés
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Figure 21 : mesure des fluides sous pression,dladément de la bulle d’air permet de
mesurer 'étanchéité de I'obturation, d’aprés Bagiliet S.
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Figure 23 : histogramme représentant le nombreidé&s comparant I'étanchéité de
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Figure 26 : histogramme représentant le nombreidés comparant le scellement
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désobturation, d’apres Hammad M.
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Evaluer et comparer - Etude 70 incisives. 4 oui | Log-Rank - non précisé - 1 fuite dans le groupe | - obturation compléte impossible
[83] I'étanchéité du Resilon et comparative | gpes de 15 et 2 contréle - donc concept monobloc non
Williamson | Gutta/AH plus en in vitro, en | contréles de 5 réalisable B2
A. condensation latérale et | groupes - rincage finale ac eau stérile pour
2009 verticale, par une méthodeparalléles supprimer le CIONa.
de filtration de fluides.
Evaluer I'étanchéité du | - Etude 40 incisives, 5 oui | Mann- -enaveugle | - MEB sur un seul - utiliser une bactérie comme
Resilon, AHplus et comparative | groupes (10 de 3 Whitney - plusieurs échantillon des groupes traceur est plus proche de la réalité
[49] Guttaflow par un test de | in vitro, en | et 5 pour les 2 opérateurs - vision de la turbidité fct® | que d'utiliser un colorant
Nawal R. PP L ' n ; ' B1
2011 pénétration bactérienne | groupes contréles) de I'examinateur
par voie coronaire + paralléles - test statistique non adapté
MEB
Evaluer a court et long | - Etude 40 racines P de | non | Tukey - non précisé - gpe contrdle — avec les | - technique provenant d’'une étude
terme 'étanchéité du comparative | 1°°*M max. (6 + dents du + sur étanchéité apres ttt rétrograde :
[9] ZOE, AHplus, Resilon et | in vitro groupes de 8 T de student - protocole Resilon non ici il aurait été mieux de faire par
: Guttaflow, par la méthode dents : gpe + et -+ respecté (@ photo-polym® | voie coronaire puisque les
Bouillaguet | 7~ . A ) . :
S d'écoulement de fluide. + avec les mémes) finale) bactéries arrivent par cette porte | C2
2068 Observation au MEB. - groupe faible (cf intro)

- MEB que sur 1 échantillor
de chaque groupe.

- monocéne alors qu'intro dit
« condensation seule technique

valide pour AH plus ».

75




Comparer I'étanchéité du - Etude 32 mono- oui | Tukey - non précisé - inhomogénéité dans leg - I'application de mordancage et
R et de la GP par la comparative | radiculées (2gpe$ mono-radiculées primaire ne peut étre homogéene
[59] filtration de fluide et in vitro, en | de 10, le reste en - gpes contrbles non dans le canal ; le ciment est chassé
Raina R. . ' N . C . c2
2007 fonctlon.de la longueur dé¢ groupes contrble + et -) aqalyses. des murs lors de l'insertion du
I'obturation. paralléles - risque artéfact a chaque | céne
section
Mesurer et comparer - Etude 100 PM avec 1 | oui | Mann- - non précisé - pas de photo- - conservation des dents avec ung
I'étanchéité du R et de la| comparative | canal. 4 mm Whitney polymérisation du Resilon | partie coronaire et médiane du
[52] GP par filtration de fluide| in vitro, en | d’obturation + Log Rank - désobturation pour garden canal vide.
Paqué F. | immédiatementeta 16 | groupes conservée pour + Bonferroni 4mm d’obturation - polymere se dégrade dans le tps Bl
2007 moais. paralléles les tests. (4 donc I'étanchéité des résine
groupes de 20, I¢ diminue avec le temps.
reste en contrble
Evaluer et comparer - Etude 76 mono- non | Duncan - non précisé - pas de photo- - influence importante du séchage
87] étanchéité entre GP, R ef comparative | radiculées polymérisation du R et E. | du canal sur I'étanchéité surtout
E par pénétration de in vitro standardisée a - risque artéfacts lors de la| pour les résines.
Zmener O. iy : . . Cc2
colorant, selon différent 17mm. (12 gpes section - des études ont prouvé que
2008 X e A . .
séchage du canal avant de 5,un+de4et - groupes trés faibles monocdne = condensation latérale
obturation. un —de 12)
Comparer étanchéité de B- Etude 66 incisives sup.| oui | T de Studen{ - non précisé - pas de photo- - Importance du facteur C : si éleyé
[41] ciments (AH+, Epi, pomparative 3 gpes de 20 (15 polymérisation d’Epi et — rétrgct" polym® éIe,véel
Kumar A EndoR) + GP, par test dg in vitro, en | pour colorant et EndQR. contrainte aux murs élevé B1
" | pénétration de colorants etgroupes 5 pour MEB), le - Epi avec GP et non déchirement- création d’espaces
2011 N R . . . b
analyse au MEB paralléles reste en contrdle Resilon. libre entre paroi et adhésif.
- risque de biais a la section
Evaluer la capacité de - Etude 70 incisives max] oui | Tukey - en aveugle - pas de cones EndoRez| - La fluidité d’un matériau est une
[70] scellement des canaux | comparative | (7 gpes de 10) - Canaux accessoires propriété importante car elle
accessaoires, pour 7 in vitro, en artificiels. représente sa capacité a pénétre
Souza M. L , . L - N Bl
2012 materiaux d ob_turatlon, groupes les |rregular|tes du systéme
par radiographie paralléles canalaire.
numerique
Evaluer la pénétration des- Etude 32 1" PM (3 oui | Bonferroni - non précisé - utilisation de PM. - relation inverse entre étanchéité
[13] tubulis de 3 ciments comparative | gpes de 10 et 2 et pénétration du ciment
Chadha R. | (EndoRez, Epiphany, in vitro, en | contréles) - pénétration du ciment est Bl
2012 AHplus) au MEB groupes fonction de la viscosité.
paralléles
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Evaluer I'étanchéité - Etude 55 dents oui | Student - en ouvert - utilisation d'incisives et de- la boue dentinaire est moins
apicale (par pénétration | comparative | antérieures (pour canines facilement enlevée dans la partie
[64] de colorant) et in vitro, en | maxillaires (40 étanchéité) - retraitement de certaines | apicale.
Sevimay S. | I'adaptation a la dentine | groupes pour étanchéité, dents c2
2005 de 2 ciments de paralléles 10 pour
scellement (AHplus et adaptation)
EndoRez),
Evaluer et comparer la | - Etude 20 PM a 1 canal.| non | Log-Rank - non précisé - Répatrtition par taikks - I'utilisation du microscope
[53] capacité de pénétration | comparative | (40 moitié échantillons confocal permet de limiter les
Patel D. | des tubulis du RealSeal etin vitro divisée en 2 artéfacts liés a la préparation des| B2
2007 Tubliseal, par microscope groupes échantillons
confocal.
Evaluer et comparer la | - Etude 50 PM a 1 canal | oui | Mann- - non précisé - préparation des - le ringage final a I'éthanol
[44] profondeur de pénétration comparative | (3 gpes de 15 et Whitney échantillons = risque augmente la pénétration du ZOE
Mamootil K. | des tubulis de 3 ciments | in vitro, en | 5 dents en d'artéfacts dans les tubulis. Cc2
2007 (AH26, ZOE et EndoRez]} groupes contréle) - test statistique non adapté
paralléles
Evaluer et comparer la | - Etude 80 racines oui | Analyse de | - non précisé - utilisation de racines - des études ont prouvé que la
[24] présence de vides sur descomparative | distales ou variance a 2 distales et palatines condensation latérale a froid
sections de racines in vitro, en | palatines de facteurs - pas de photopolymér® produit des vides
Epley S. . g Bl
2006 obturées au R/E ou _ | groupes M max. (4 gpes d’Epiphany
GP/ZOE en condensation paralléles de 20)
latérale ou verticale.
Evaluer et comparer la | - Etude 36 PM mono- oui | Tukey - non précisé - suppression de la boue| - Toute préparation pour le MEB
[67] pénétration tubulaire de 3 comparative | radiculées (3 dentinaire uniquement & peut engendrer des artéfacts
Shokou- | ciments (AHplus, in vitro, en | groupes de 24 EDTA B1
hinejad N. | Epiphany et Epiphany groupes moitiés) - risque d'artéfact en
2011 SE), au MEB paralléles sectionnant les dents
obturées
Evaluer la pénétration - Etude 34 canines (3 non | Analyse de | - en aveugle | - artéfacts important lors de - pas de suppression de la boue
[8] intra-tubulaire et la comparative | groupes de 10, 4 variance & 2| - 6 opérateurs | la section. dentinaire ni de ringage final.
Bortolini perméabilité de 3 ciments in vitro dents en gpe facteurs - groupes tres faibles B2
2010 (EndoRez, AHplus et contréle)

Endo CPM).
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Comparer la solubilité de| - Etude 54 échantillons | non | Analyse de | - non précisé - biais lors de la filtration et- 3 méthodes pour désobturer :
[4] la GP et du R dans le comparative | (tps d'appli- variance a 2 du séchage des échantillonsther-mique, chimique et
chloroforme en fonction | in vitro cation1,3o0ub facteurs mécanique.
Azar M. , o . ) . B2
5010 dy tps d appllcatlorl et de min) - fa|ple pt de‘fu5|on et haut PM du
I'épaisseur de matériau. Resilon confére sa meilleure
solubilité dans chloroforme.
Comparer la qualité de la - Etude 30 mono- oui | Mann- - en ouvert - désobturation au Gates dé - autre aide pour désobturer : US
[84] désobturation au Race d¢ comparative | radiculées (2 Whitney et | - 1 opérateur | la partie coronaire. - les criteres cliniques utilisés pour
Zarei M racines obturées avec la | in vitro gpes de 15) Friedman - test statistique non adapté apprécier la désobturation c2
' GP et le R + calcule du - groupes faibles paraissent non-conforme étant
2009 o -
tps de RTE. donné qu'il reste du matériau sur
les murs dentinaires.
Comeparer l'efficacité du | - Etude 80 mono- oui | Mann- - en ouvert - pas d’analyse en aveugle - chloroforme est nagéne
[15] X . o . ) .
De Oliveira RTE par 2 systéemes comparative | radiculées (4 Whitney et 1 opérateur
D différents sur la GP et le | in vitro, en | gpes de 20) Fisher B1
20(56 R. + calcule du tps de groupes
RTE paralléles
Evaluer et comparer - Etude 20 échantillons | non | Tuckey - non précisé - risque de biais lorkade | - chloroforme est carcinogene.
I'efficacité de 3 solvants | comparative | (disques confection des disques - autre aide pour désobturer : laser
[25] et 2 associations de in vitro fabriquée de (chauffage du matériau) - pas de test ISO pour évaluer la
Faria N. solvants sur 3 types de GP 10mm de - tableau de résultats peu | solubilité d’'un matériau c2
2011 (conventionnelle, diameétre et 1 transparent d’obturation endo.
thermoplastique et mm d’épaisseur.
EndoRez) et sur le R.
[11] Evaluer et comparer - Etude 180 dents (90 non | Mann- - en ouvert - critéeres de fin de - R/E plus facilement désobturable
I'efficacité du RTE par 3 | comparative | incisives max Whitney et | - 1 opérateur | désobturation faibles gue GP/AHplus grace a la liaison
Brodrumlu N e o 1. ; L - :
E systemes différents sur 1a in vitro droite et 90 Kruskal- - pas photo-polymérisation | chimique entre le R et son cimeni. B2
2068 GP + le R. + calcul du tpg racines M courbg Wallis duR - le solvant compense ce que ne
de RTE de molaire md) peut pas faire le Gates.
Comparer la quantité de | - Etude 80 mono- oui | Analyse de | - non précisé - micoCT supprime biais li¢&- EndoRez et R/E plus présenten
matériau restant lors du | comparative | radiculées (4gpes variance a 2 a la section et résolution moins de matériau résiduel grace a
[29] RTE de racines obturées| in vitro, en | de 20 divisé en 2 facteurs importante la jonction ciment/cOne.
Hammad M. | avec différents matériaux groupes sous gpe de 10) - temps de stockage aprés Bl
2008 et désobturées paralléles obturation faible.

manuellement ou
mécaniqguement.
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Comparer l'efficacité de 2 - Etude 90 PM a un seul | non | Analyse par| - en aveugle | - Préparation au Mtow des | - analyse au MO et au MEB.
systemes de retraitement comparative | canal (9 groupes régression | - 1 opérateur | racines désobturées au
[68] mécanique (Mtow et in vitro de 10) linéaire ProTaper ;
Somma F. | ProTaper) et 1 manuel sur - analyse stat faible. Cc2
2008 3 matériaux d’'obturation - solvant seulement en
(GP, R et Ez) + calcul du manuel.
tps de RTE. - groupes faibles
Comparer l'efficacité de 3 - Etude 90 mono- oui | Fisher et - en aveugle | - choix des dents non - Cbne beam permet une analyse
systemes (Mtow, comparative | radiculées (30, Kruskall- - 3 opérateurs | homogenes sans préparation mais pas aussi
[45] ProTaper et Twisted) sur| in vitro, en | 30C et 30PM), 6 Wallis - préparation pour le MO | détaillée que le micro CT.
Marfisi K. | des racines obturées au | groupes groupes de 15 peut faire partir le matériau| - Une étude stockant les dents 8 | B1
2010 Resilon ou a la Gutta- paralléles restant. semaines a montré que le RTE de
percha. la GP était plus complet que pour
le R.
Evaluer et comparer la | - Etude 67 mono- oui | Bonferroni - non précisé - longueur des deots n | - le LAD est simulé par une couche
28] résistance a la fracture de comparative | radiculées (5 homogénes de caoutchouc enrobant la dent (si
racines obturées a la in vitro, en | gpes) - pas photo-polymérisation | pas cela, valeur de résistance
Hammad M. . N L Bl
Gutta, au Resilon, & groupes anormalement élevée)
2007 ; N
'EndoRez ou au paralléles
Guttaflow
Comparer la résistance a - Etude 84 Cmd (3 oui | Analyse de | - non précisé | - pas de standardisation de| - le ttt endo diminue la résistance|a
la fracture de racines comparative | gpes : 36 variance a 2 | - 1 opérateur | la longueur des racines. la fracture.
obturées a la Gutta ou ay in vitro, en | préparées en facteurs et - axe d'application de la pression
[63] Resilon groupes rot°, 36 Scheffé de 15° / axe dent car forces en
Schéfer E. paralléles manuelles, 12 bouche ne sont pas dans I'axe deg laB1
2007 intactes ; 3 sous dent.
gpes: 12 G, 12 H
et 12 non
obturées)
Comparer les propriétés | - Etude 50 incisives oui | Bonferroni - non précisé - que du ciment dans | - un matériau renforce la racine slil
physiques, et notamment comparative | latérales (5 gpes groupe EndoRez, pas de | est adhérent a la dentine et si sor
[27] la flexion, de racines in vitro, en | de 10) cone. module d’élasticité est proche de
Grande N. | obturées au Resilon, a la| groupes - préparation des cylindres | celle-ci. c2
2007 Gutta ou a 'EndoRez paralléles avec de nombreuses

coupes : biais ++
- groupes faibles
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Comeparer la résistance a - Etude 56 inc. max. (28 | oui | Tukey - non précisé - pas de caoutchouc pour - les résultats du Resilon
[31] la fracture de racines comparative | a 40/100, 28 a simuler LAD. s’expliquent par I'adhésion avec Ig
Hanada T. | obturées a la Gutta, au | invitro, en | 80/100, avec ciment qui transmet alors les forcesB1
2010 Resilon ou au RC sealer.| groupes sous gpe selon a la dentine.
paralléles obtur?)
Evaluer et comparer la | - Etude 40 inc. max (4 oui | Tukey - non précisé - pas de standardisatien gde morphologie influence les
[43] résistance a la fracture | comparative | gpe de 10) dents fractures
Lertchi- verticale de racines in vitro, en - ce modéle étudie uniquement leis c2
rakarn V. | obturées au Resilon ou a| groupes fractures d’origine endodontique.
2011 la Gutta. paralléles - le ciment contribue peu au
renforcement de la dent
Evaluer et comparer la | - Etude 80 I’ et 2™ oui | Fisher - non précisé - 9 mm de partie immergée standardisation des racines sans
[48] résistance a la fracture | comparative | PM mono- - pas de simulation du LAD| coupe juste en sélectionnant les
Monteiro J. | verticale de racines in vitro, en | radiculées (4 gps spécimens par taille. Bl
2011 obturées a la Gutta ou ay groupes de 20 dont 2
Resilon paralléles contréles)
Evaluer et comparer la | - Etude 60 PM md (3 gpg oui | Analyse de | - non précisé - 8 mm émergent - Resilon renforce la dent grace au
[5] résistance a la fracture dé comparative | de 20 dont 1 non variance a 2 - pas de simulation du LAD| monobloc et a la pénétration des
racines obturées a la Guttan vitro, en | obturé) facteurs tubulis.
Baba S. : C o . B1
2010 et au Resilon. groupes - Obturation a la GP'fra}glllse la
paralléles une dent non obturée a cause des
forces lors de la condensation.
[38] E,ve}luer et comparer la | - Etude _ 100 (Inc. non Kru;kal— - non précisé - 3 types de dents (IC, IL ¢t une prép_arqtion de s_eption bien
Karapinar résistance a la fracture du comparative centrale, lat. et Wallis et PM) _ _ arrondie distribue positivement les
Resilon, de la Gutta et de in vitro PM md) (4 gpe TestZ - pas de simulation de LAD| forces lors de 'obturation. c2
M. p o .
2009 I'Active GP. de 20Aet 2de 10 - partie immergée de 9 mm
contréles)
Evaluer la - Etude 24 rats avec 1 non | Kruskal- - en aveugle | - pas de photo- - le monomeére non polymérisé
[86] b_iocompatibilité des pomparative échantillo_n de Wallis et - 2 opérateurs poly}mérisgtion expliqu’e la _réaction aAcourt terme
Zmener O ciments EndoRez, in vivo chaque ciment Dunn - préparation des - I’eugenol libre entraine la B2
" | RealSeal et Pulp Canal (Ez, RealSeal, échantillons pour le MO réaction a long terme.
2010 . .
Sealer implanté en sous ZOE) et 1 tube
cutanée chez le rat. silicone plein
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Evaluer la - Etude 16 rats avec 1 non | Kruskal- - en aveugle | - préparation des - score inflammatoire non présenté.
biocompatibilité de comparative | échantillon de Wallis et - 1 opérateur | échantillons pour le MO. - aucun ciment n'offre une
[62] 'EndoRez, AHplus et in vivo chaque ciment Mann- - période d’évaluation faible biocompatibilité satisfaisante pour
Scaparo R. | ZOE implanté en sous (Ez, AH+, ZOE) Whitney un tel réle. B2
2009 cutané chez le rat. et 1 tube
polyéthyléne
plein
[69] Evaluer les propriétés - Etude 30 cochons non | Non - en aveugle | - période d'étude faible. - 'TEndoRez n’est pas acceptable
s biologiques des ciments | comparative | d'inde avec 2 - 2 opérateurs comme ciment.
ousa C. S ! . B2
2006 EndoRez, AH plus et in vivo _echantlllons
Epiphany. implantés
Evaluer la - Etude 15rats avec1l | non | Bonferroni | - non précisé - période d’étude faible | - 'Epiphany libere du Ca favorable
[26] biocompatibilité du comparative | échantillon de pour la - groupe contrdle = dentine| a la diminution de l'inflammation.
Garcia L. | systeme Resilon/ in vivo chaque groupe comparaison B2
2010 Epiphany implanté en (R/E, GP/ZOE et des capsules
sous cutané chez le rat vide) fibreuses
Evaluer la cytotoxicité de| - Etude 96 échantillons nonl Tukey - non précisé - péricniate - Epiphany hautement cytotoxique
[2] 4 ciments (Metaseal, comparative a cause de monomeéres résiduels| et
Al-Hiyasar | EndoRez, Epiphany et | in vitro la libération de charge par B2
A. AH plus) sur des dégradation.
2010 fibroblastes. - UDMA de 'EndoRez est
cytotoxique
Evaluer la cytotoxicité du| - Etude 30 mono- oui | Duncan - non précisé - cytotoxicité évalué@en| - Epiphany est responsable de la
[71] systeme comparative | radiculées temps cytotoxicité a court terme, pas le
Susini G. | Resilon/Epiphany sur des in vitro, en | obturées soit au - période courte Resilon Cc2
2006 fibroblastes par un groupes R/E, GP/RS ou - peu d'échantillons par
modéele dentaire paralléles GP/ZOE groupe.
Evaluer la cytotoxicité de| - Etude 24 échantillons norf Tukey - non précisé - seulemarthantillons | - Cytotoxicité = activité anti-
[10] 9 matériaux d’obturation | comparative par matériau testé. bactérienne.
Brackett M. | endodontique a court et | in vitro - Monomere libre non responsable C2
2008 long terme. de la cytotoxicité. Serait du a la

dégradation.
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HUMEAU (Xavier) Comparaison de 3 matériaux d’obturation endocéaeal&utta-percha,
Resilon et EndoRez. Analyse de la littérature.;886bl. ; ill. ; 87 réf. ; 30 cm. (Thése : Chir.
Dent. ; Nantes ; 2012)

RESUME :

Le traitement endodontique consiste en un débridenshimio-mécanique suivi d’'une

obturation du systeme canalaire. Le matériau dialtitn emprisonne les bactéries résidue
et agit comme une barriére qui empéche la réinfealiu systeme endodontique. D’'apres

lles
de

nombreuses études, la Gutta-percha, un matéridautdadion utilisé depuis trés longtemps,

offre une étanchéité limitée. Ceci a conduit auetippement de nouveaux matériaux a k
de résine.

Le présent travail compare, par une analyse détémature, 3 matériaux d’obturation :
Gutta-percha, le Resilon et 'TEndoRez. Les parassanalysés sont : I'étanchéité, la capa
de scellement tridimensionnel, le retraitementéistance a la fracture et la biocompatibil

ase
la
cité
té.

Dans la limite de la bibliographie, il ressort glée Resilon semble le plus avantageux.
L’EndoRez parait se comporter correctement, mai®hebre d’études le concernant reste fres

faible a ce jour. La Gutta-percha reste un maténias intéressant avec un recul clinig
important.

ue

En conclusion, les 3 matériaux étudiés sont capatil@turer convenablement I'endodonte

mais aucun ne peut prétendre étre le matériau.idéal
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