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INTRODUCTION

L'endodontie vise a effectuer une exérese totaletisku pulpaire vivant ou nécrose, une
désinfection et une obturation complete du systeamalaire. Cet acte frequemment pratiqué dans
les cabinets dentaires sous le nom de dépulpagomgi de conserver la dent sur I'arcade apres
traitement.

Ces soins sont souvent considérés comme délicalsgpraticiens a cause du manque de visibilité,

de la difficulté d'accés, de la complexité de ftanmae canalaire, des douleurs associées. De
nombreuses technigues ont été élaborées poutdatidimise en ceuvre des traitements et améliorer
leur taux de réussite.

L'utilisation d'instruments manuels en acier inadyl@ est la technique la plus ancienne. Le
principe consiste a élargir le canal par le passageessif de limes et racleurs de taille croigsant
jusqu'a pouvoir nettoyer et obturer le canal deoriagatisfaisante. Cependant cette technique
présente plusieurs limites : rigidité des instrutaagmtrainant un manque de respect de l'anatomie
canalaire (avec parfois des erreurs per-opératcmesne les perforations, butées...), préparation
compléte souvent difficile a réaliser (notammentsdies racines courbes), longueur du traitement.

Par la suite sont apparus des instruments rottifacier, comme les forets de Gates ou les forets
Largo, pour préparer les portions rectilignes dunataet faciliter la préparation manuelle.
Cependant, face aux difficultés rencontrées , ¢emnsfiques et les fabricants ont développé dans
les années 1990 des instruments rotatifs a basealliage Nickel-titane (Ni-Ti) comme le systeme
Lightspeed [2]. Des instruments Ni-Ti utilisableamellement existent aussi mais ils présentent
une efficacité de coupe inférieure a ceux en aotydable et a ceux utilisés en rotation continue.

Ces instruments Ni-Ti et la rotation continue a@yrésenté une évolution majeure en endodontie et
sont a présent utilisés par une grande partie datcipns. lls permettent, grace a leur grande
flexibiliteé, une amélioration de la qualité despgaéations, une gestion plus aisée des cas cliniques
complexes, un gain de temps et de confort pourrdgigen [2]. Malgré une réduction des
complications rencontrées pendant le traitemerst,icgruments peuvent se fracturer, parfois sans
signe avant-coureur, a cause des contraintes nggEensubies.

Il existe des dizaines de systemes Ni-Ti commaséal actuellement. De nombreux articles
scientifiques les étudient et les comparent masptetocoles, les systemes compareés, les critéres
étudiés, les niveaux de preuve scientifique ettexlusions sont trés variables.

Le but de ce travail est de présenter les caratitpres et d'effectuer une analyse de la littégatur
récente concernant quatre systemes de rotatioinaenNi-Ti parmi les plus utilisés : Protaper
Universal (Maillefer), HeroShaper (Micro Méga), Ra(EKG) et Mtwo (Dentsply).

Apres des rappels relatifs aux instruments Ni-Tfig premiére partie détaillera les caractéristiques
techniques des quatre systemes puis une secontie @gposera l'analyse et la synthese de la
littérature scientifique. Nous tenons a précisee dgs instruments Ni-Ti en rotation continue
spécifiques au retraitement endodontique et lagretion des dents immatures sont exclus de cette
analyse.



1. Généralités

1.1 Les propriétés de I'alliage Nickel-titane

L'alliage Nickel-titane développé a partir des &am&960 est composé d'environ 50% de Nickel et
50% de titane. Il existe de faibles variations denposition entre les fabricants. Il posséde deux
propriétés principales [45] :

- Mémoire de forme : l'alliage est capable apéshitation" d'avoir deux positions stables, I'une au
dessus d'une température dite critique et l'autrdessous. C'est pour exploiter cette propriété que
les orthodontistes ont été les premiers a utilesralliage dans les fils orthodontiques pour la
réalisation de leurs traitements.

- Super élasticité : cette propriété donne auxunstnts une flexibilité nettement supérieure par
rapport a ceux en acier inoxydable.

Grace a des changements de phases cristallograghgpus la contrainte et a partir d'une certaine
température (23 a 26°C), les instruments se défurme facon élastique. Lorsque la contrainte
cesse, l'instrument retrouve sa forme initiale sifsrmation résiduelle. Ainsi un instrument Ni-Ti
autorise une déformation temporaire d'environ 1@%nife 1% pour les instruments en acier
inoxydable) tout en retrouvant sa forme initialensaléformation permanente. Si la contrainte
augmente et dépasse une valeur seuil, linstrunsebit une déformation plastique (donc
irréversible) jusqu'a un point de rupture.[2]

1.2 Le concept du crown down

Ce concept de préparation initialement proposeé pesitechniques manuelles s'est étendu aux
préparations en rotation continue. Il peut étrduiiaen francais par préparation corono-apicale.

Cela consiste tout d'abord a relocaliser les emt@malaires et a supprimer les interférences
initiales avec des instruments a forte conicité ifeyenne 10%) également appelés les openers.
Ensuite, les 2/3 coronaires du canal puis le tgisal sont préparés avec des instruments de plus
faible conicité.

Le crown down présente plusieurs avantages [28], [7

- amélioration de l'efficacité de coupe et dimioantdes risques de blocage, de vissage. En effet, en
supprimant d'abord les interférences coronairestiument concentre son travail spécifiguement
sur la partie apicale du canal et les contraintdses sur I'ensemble de l'instrument sont moins
importantes. La préparation de cette dernieregasti ainsi facilitée.

- diminution des courbures canalaires.

- meilleure pénétration des solutions d'irrigatilams le canal.

- diminution du risque de refoulement de débrislela de I'apex par effet piston.

- longueur de travail peu ou non modifiée lors 'destrumentation canalaire puisque la courbure
canalaire a été réduite avant I'établissement dtenigueur de préparation.



1.3 Modalités d'utilisation des instruments Ni-Ti

Bien qu'il existe une grande variété de systemastdiments endodontiques en Ni-Ti, un certain
nombre de précautions d'utilisation communes soméspecter pour garantir une préparation
canalaire efficace tout en limitant le risque adefure instrumentale.

- Utilisation des instruments a vitesse lente camist (entre 300 a 600 tours par minute selon les
systemes) avec un contre angle réducteur doubleebagrte directement monté sur le moteur de
l'unit. Il existe des moteurs annexes speécifiquels @endodontie commercialisés par différents
fabricants (Xsmart de Maillefer par exemple) quinpettent un réglage précis de la vitesse et du
couple (appelé torgue en anglais). Une fonctiom-aeverse est souvent disponible : lorsque les
contraintes subies par l'instrument sont trop irtgedes, le moteur inverse automatiquement le sens
de rotation pour permettre a l'instrument de seeretiu canal. Certains modéles intégrent aussi un
localisateur d'apex électronique.

- Dynamique instrumentale : insérer et retireritetruments en rotation, faire des mouvements de
va et vient de faible amplitude, ne pas forcestitnment en direction apicale, ne pas rester siatiq

a l'intérieur du canal, éviter les variations bues de vitesse et de mouvements, ne pas s'attarder
plus d'une dizaine de secondes dans le canaingrdment a des difficultés a atteindre la longueu
de travail, repasser les instruments précédentffettuer un mouvement de brossage du coté
opposé a la courbure pour éliminer les interfére4g]

- Irrigation abondante a I'hypochlorite de sodiumire chaque instrument et a la fin de la
préparation, utilisation d'agent chélatant et fidmi a base d'ETDA (acide éthyléne diamine tétra
acétique).

- Apres chaque utilisation, nettoyer les spired'idstrument avec une compresse et vérifier son
aspect (de préférence avec des aides optiquéslirainer en cas de suspicion de défaut.

- Respecter la séquence instrumentale proposée fabricant, ne pas mélanger les instruments de
différents systémes car chaque instrument est &folir préparer spécifiguement une partie du
canal.

- Faire une cavité d'acces suffisamment large peamettre aux instruments un acces rectiligne
direct dans le canal. Si nécessaire, relocaliseemérées canalaires avec des instruments sp@sfiqu
appelés les openers (comme le SX ou I'endoflara) giminuer les contraintes subies pendant la
préparation.

- Avant utilisation des instruments Ni-Ti, toujoursthétériser et élargir le canal avec des
instruments manuels 10 ou 15/100e. Analyser la haggie du canal a l'aide d'une radiographie
pré-opératoire pour apprecier la difficulté duteaient et choisir la séquence adaptée.

- Eviter d'utiliser les instruments Ni-Ti en rotati continue dans des canaux avec des variations
brutales de courbure (crochet apical par exemgba)s des dents avec un acces tres limité (faible
ouverture buccale, dent versée...). [28]

- A cause de la perte du sens tactile avec lesumsits en rotation continue, déterminer la
longueur de travail avec des instruments manuels eecessaire, avec l'aide d'un localisateur
électronique d'apex.



- Limiter le nombre d'utilisations des instrumepisur éviter les fractures par fatigue. L'usage
unique est le plus sar mais il entraine un surgopbrtant. Ce nombre d'utilisations est déterminé
par les conditions cliniques subies par l'instrum@ourbures sévéres, minéralisations...). Les
fabricants ont mis au point différents systemesrgualuer I'usure des instruments : systeme de

marguerite a effeuiller (Safety Memo disc avec RaCerseurs a déplacer sur le séquenceur (Tray
Heroshaper)...[2]

e

Figure 1: Le systeme Safety Memo Disc d'aprés la socikté R21]

Figure 2: Le systéme Tray HeroShaper d'apres la sociétéoMiléga [42]



2. Comparaison des caractéristiques technigues

2.1 Définitions

2.1.1 Norme ISO et diametre

Dans un souci d'’harmonisation, les instruments @matigues répondent a une norme ISO de
I'Organisation Internationale des Standards. Bilgase notamment une association du diameétre de
l'instrument (exprimé en centiemes de millimetr@s)n code couleur visible sur le manche pour
permettre une reconnaissance rapide de l'instrurherdiametre pris en compte est celui mesuré a

la transition entre la pointe de l'instrument gbdatie active. [2]

couleur diameétre(1/100e) diameétre(1/100e) diar(Btte0e)

rose 6 / /

gris 8 / /
violet 10 / /
blanc 15 45 90
jaune 20 50 100
rouge 25 55 110

bleu 30 60 120

vert 35 70 130

noir 40 80 140

Tableau 1 Code couleur ISO et diametre associés d'apr@stab-Chirani [2]

2.1.2 Conicité

Les instruments ont une forme conique, c'est a glie le diametre de l'instrument augmente de
fagcon continue de la pointe vers la tige. La ca@iféxprimée en pourcentage) se calcule selon cette

formule :
conicité = (D2-D1)/longueur de la lame active [12]

(avec D1 correspondant au diametre a la transéidre la pointe de l'instrument et la lame active;
D2 correspondant a celui a la transition entratad active et la tige)

Manche Thge Lame aclive Pointe
— i - - - - -—

—— — L
-= D2 D1

Figure 3: Instrument manuel et notion de conicité d'aearbab-Chirani [2]

Par exemple, lorsqu'un instrument présente uneitéme 2%, le diametre augmente de 2/100e de
millimetre par millimétre de lame active. Cela petran évasement régulier du canal de I'apex vers

I'orifice coronaire.
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La norme ISO impose aux instruments manuels en am&ydable une conicité de 2% avec une
longueur de lame active de 16 mm [2]. Les instruséMi-ti ne respectent plus cette norme et
utilisent des conicité majorées jusqu'a 12% voltes pour répondre aux principes de préparation
du crown down. Suivant les systemes, la conicit&iauméme instrument peut étre fixe ou variable.

2.1.3 Pas et angle de I'hélice

Le pas est la distance entre deux spires de Ehéhigivant les systemes, le pas peut étre varable
non au sein d'un méme instrument.

L'angle d'hélice est I'angle entre une spire ddit et I'axe central de l'instrument. Comme geur
pas, I'angle d'hélice peut étre fixe ou variable.

Helical Angle

Figure 4: lllustration du paspitch) et de I'angle d'hélicénélical anglg d'apres C.J. Ruddle [47]

2.1.4 Méplat radian

C'est la surface de linstrument qui prend appuiles parois canalaires. Il permet de garder
l'instrument centré dans le canal et donc de dierifeirisque de vissage et de blocage. Cependant,
la présence de méplat radian diminue l'efficacéécdupe et n'autorise pas les mouvements de
brossage pariétal. La préparation des parois dergsise fait alors plus par effet d'usure [45].

2.1.5 Angle de coupe

Egalement appelé l'angle d'attaque, il désignglkades surfaces coupantes par rapport a I'axe de
rotation. Il peut étre [7] :

- Positif : la coupe est active et s'effectue dansiéme direction que la force appliquée. Sur la
plupart des systemes, I'angle de coupe est |égaterusitif.

- Neutre : la coupe s'effectue de fagon perpenaii@ib la paroi du canal.

- Négatif : la coupe est passive et s'effectuesfiat d'usure.

Figure 5: Angle de coupe positif d'aprés |. Benkirane [8]
On parle d'instruments [2] :

- non coupants ou passifs quand ils ont un méathan et un angle de coupe neutre ou négatif
- coupants ou actifs quand il n'y a pas de mépliitin et que I'angle de coupe est positif.
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2.1.6 Pointe de l'instrument

Quand elle est passive, la pointe guide en sédlingtrument dans le canal [45]. La plupart des
systéemes Ni-Ti présente des pointes passives. diesep actives se retrouvent sur les instruments
Ni-Ti spécifiques au retraitement endodontique.

Figure 6 et 7 Pointe passive du systeme Protaper Universgduahe) ; pointe active du systeme
Protaper Retraitement (a droite) en MEB d'aprés&iété Dentsply [15]
2.1.7 Section

On caractérise aussi les instruments par la forenlewdr section transversale. Elle est tres variable
selon les systémes. On retrouve souvent des fosgmeétriques (triangulaire, triple hélicoidale) et
guelquefois des formes asymétriques (comme sueveS ®) [2].

2.1.8 Etats de surface

Les instruments Ni-Ti sont pour la plupart fabrigys@ar un procédé d'usinage [2]. Cependant, celui-
ci laisse des irrégularités de surface comme deéssstles fissures, des cavités qui pourraient étre
des zones de concentration de stress mécaniqleittibn de fracture [9].

Certains instruments sont polis mécaniquement.ti2sucomme RaCe ou Protaper, subissent un
traitement par électropolissage pour supprimer igégularités. Apres usinage, l'instrument est
plongé dans une solution électrolytique dans ldgueh courant électrique est appliqué. Sur d'
autres instruments (comme Alphakite), une coucheaitdere de titane est appliquée [33].

Selon les fabricants, cela permettrait d'amélitear résistance a la fracture et d'atténuer lextseff
supposés negatifs de la stérilisation sur leuca&dité de coupe [21], [33].

Depuis 2008, la société Sybronendo propose lestdaviFiles. Ces instruments ne sont pas
fabriqués par usinage mais par torsion. Cela péraitet'améliorer leur résistance meécanique et
leur flexibilité [56].
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2.2 Caractéristiques du systeme Protaper Universal

2.2.1 Caractéristiques technigues

Le systeme Protaper, commercialisé par la societde¥er, a été mis au point en 2001 par James
West, CIliff Ruddle et Pierre Machtou. Son nom estiidu terme "progressively tapered” [47] qui
signifie en francais " progressivement coniquesultcede au systeme Profile.

2.2.1.1 Conicités, diameétres et longueurs desungents

Protaper est le seul systéme qui présente sur amenréstrument des conicités multiples. Selon le
fabricant, cela permettrait de répondre aux prieige crown down sur un seul instrument, de
diminuer les contraintes, le nombre d'instrumegtessaires et d'améliorer la flexibilité, I'effitac

et la sécurité [47], [15].

Le shaping file X (ou SX) est un instrument auxiBagui sert a relocaliser les entrées canalalres.
se reconnait par I'absence de rond de couleursumsanche. Il a une longueur de 19mm. Il
présente 9 conicités différentes allant de 3,599%.1Le diamétre de la pointe est de 19/100e de
millimétre. La variation de diamétre est la plustéoentre le 6e et le 9e millimetre de l'instrument
passant de 0,50mm a 1,10 mm. Le diamétre maxiradl,2D mm est retrouvé au 14e millimétre.

Shaping File X

Figure 8: Diamétres retrouves sur le SX d'aprés C.J. Ru@idl]

Les shaping File 1 et 2 préparent respectivemeh8i€oronaire et le 1/3 médian du canal. Le S1 se
reconnait par son rond violet et le S2 par son fadc sur le manche. Le diametre de pointe est de
17/100 pour le S1 et 20/100e de millimétre pous2e Les conicités varient de 2 a 11% pour le S1
et de 4 a 11,5% pour le S2. Le diamétre maximal, @@ mm est retrouvé au 14e millimétre.

Figure 9: Diamétres retrouvés sur le S1 et S2 d'apresRuddle [47]
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Les finishing files 1, 2, 3, 4, 5 préparent le &f8cal du canal. lls se reconnaissent respectivemen
par leur rond de couleur jaune, rouge, bleu, nigaumne. Les diameétres a la pointe correspondent au
code ISO soit 20/100e pour le F1, 25 pour le F2)@@ le F3, 40 pour le F4 et 50/100e pour le F5.

Généralement, l'instrument F1 suffit pour la prégan.

Les finishing files présentent une conicité con&aur les trois premiers millimétres de 7% pour le
F1, 8% pour le F2, 9% pour le F3, 6% pour le F&%t pour le F5. Au dela des trois premiers

millimetres, la conicité est inversée et diminueatlant vers le manche. Selon le fabricant, cela
permet une meilleure flexibilité des instrumentg][4.'action des limes se concentre alors sur leur
extrémité apicale. La conicité décroissante pemaietiussi de réduire les risques de sur-préparatio
des deux tiers coronaires. La large conicité apitadiliterait le nettoyage et l'irrigation du cana

Figure 10: Diametres et conicités des F1, F2, F3 d'aprésRiiddle [47]
Les instruments S (sauf le SX) et F sont disposibigec des longueurs de 21, 25 ou 31 millimétres.
Le manche a été raccourci par rapport aux anciggtsuments Profile, passant de 15 mm a 12,5
mm pour faciliter I'accés sur les secteurs posiésigt7].
Un systeme d'obturation est calibré avec les ingnis utilisés. Des mono cones de gutta ou des
tuteurs enrobés de gutta a chauffer correspondatémier instrument de finition sont disponibles.

2.2.1.2 Forme de la section transversale

La section présente une forme de triangle conv€eeprofil réduit les contacts entre les parois
dentinaires et l'instrument. Cela améliorerait sdko fabricant I'efficacité de coupe et la sécurité
pendant la préparation en diminuant les risquesiskage. Le F3, F4, F5 présentent une section
évidée pour améliorer leur flexibilité [15].

Figure 11: Section en triangle convexe (a gauche), seéwntee (a droite)
d'apres C.J. Ruddle et la société Dentsply [45] [1
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2.2.1.3 Autres caractéristiques

Les instruments Protaper ont un pas et un angé&icehqui varie le long des 14 mm de lame active.
Cela optimiserait I'action de coupe notamment egliamant I'évacuation des débris hors du canal
et diminuerait le risque de vissage [39], [47].

lls n‘ont pas de méplat radian. L'angle de coupe@stif. Ainsi on peut classer ce systeme dans la
catégorie des instruments actifs ou coupants [3],

La pointe arrondie des instruments est non ac(ofdigure 6) et permet de suivre la trajectoire du
canal sans en endommager les parois.

Un traitement de surface des instruments SX, Slp&@2lectro-polissage est réalisé [9], [1]. Il
permettrait de diminuer les irrégularités de swfgai sont des zones de stress et d'initiation de
fractures. Les F sont simplement brossés mécaniguiem

Concernant le nombre d'utilisations possibles,aleri€ant ne fournit pas d'informations précises
dans son mode d'emploi. Il informe que les cyckestdrilisation a répétition augmente le risque de
fracture et conseille d'éliminer les instrument®déés, présentant des signes de corrosion et ceux
ou le code couleur s'est effacé. [16]

2.2.1.4 Vitesse et couple conseillés

La vitesse de rotation doit étre continue et seesientre 150 a 350 rotations par minute [16]. Le
fabricant conseille un couple suivant le tableadessous [17]:

Instrument  Couple (N/cm)
SX, S1 4
S2,F1 2

F2 3

F3, F4, F5 4

Tableau 2 Couples conseillés d'apres la société Dentsply [1

2.2.2 Séguence instrumentale

La séquence est identique quelle que soit la difficdu canal. Le fabricant Maillefer recommande
cette séquence [15], [17], [16] :

- Cathétérisme du canal avec une lime manuellg 18/&00e.

- Amener le S1 jusqu'a la longueur ou l'instrunmaahuel a rencontré des difficultés.

- Si nécessaire, élargir et relocaliser les ent@@salaires avec le SX sans dépasser les 2/3
coronaires.

- Déterminer la Longueur de Travail (LT).

- Passer le S1, le S2 puis le F1 (20/7%) a ldDans la plupart des cas, la préparation jusqu'au F1
est suffisante [7].

- Evaluer la largueur du canal avec des instrumenatsuels correspondant au dernier diamétre de
préparation. Si l'instrument ne rencontre pas destance et "flotte" dans le canal [45], continuer
d'élargir le canal avec les instruments F2 (25/8%8§30/9%), F4 (40/6%), F5 (50/5%).
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Remarques: Les instruments de préparation S (shaping fileslivent étre utilisés avec un

mouvement de brossage pariétal. Les instrumentitien F (finishing files) sont insérés a la LT

et immédiatement retirés. Dans les cas de canaurtscfongueur inférieure a 16mm), le SX peut
étre utilisé seul en remplacement du S1 et S2 [53].

e
o

- W5y
-t —
| ]
H'c’;l—-
T —

Figure 12: Séguence instrumentale du systeme Protaper t3aivd'apres la société Dentsply [17]

2.3 Caractéristigues du systeme HeroShaper

2.3.1 Caractéristiques technigues

Le systeme HeroShaper est commercialisé depuis &0 société Micro-Méga. Le Professeur
Paul Calas a imaginé le concept du "pas adaptéh detjuel les instruments présentent un pas et
une longueur de la partie active variable en famctie la conicité [12].

2.3.1.1 Conicités, diameétres et longueurs dssuments

L'endoflare permet d'élargir, de relocaliser legéas canalaires pour diminuer les contraintes pour
les instruments a venir et faciliter leur insertidina une conicité fixe de 12%, un diamétre a la
pointe de 25/100e de millimetre. Il a une longuéntale de 15 mm avec 10 mm de partie

travaillante [41].

10 mm

-— -
e e 3

15mm

Figure 13: lllustration de I'endoflare d'aprés la sociéténg-Méga [41]

Les instruments de 6% sont repérables par un sioples diametres proposés sont de 20/100e
(code couleur ISO jaune), 25/100e (rouge) et 3@Y0B0Cu). La longueur de partie active est de 16
mm. La longueur totale des instruments est dispe®b 21 ou 25mm [42].

Les instruments de 4% (a utiliser jusqu'a la LTHtgepérables par un stop gris. Les diamétres sont
de 20/100e (jaune), 25/100e (rouge), 30/100e (bl@b)L00e (vert), 40/100e (noir) et 45/100e

(blanc). La longueur de partie active est réduité2amm. Cela permettrait selon le fabricant

d'accentuer la flexibilit¢ pour favoriser le passages courbures, d'améliorer le respect de
'anatomie canalaire et d'éviter la création deéésit De plus, par la réduction des surfaces de
contacts entre l'instrument et les parois canaailes contraintes seraient diminuées [12]. La
longueur totale des instruments est disponiblelef22 ou 29 mm [42].
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Figure 14: HeroShaper "classics"” 30/100e 6% (en haut), &3bas)
d'apres la société Micro-Méga [42]

Les Hero Apical servent a la finition de la prépamde la partie apicale du canal. Leur diamétre
est de 30/100e et leur conicité est de 6% (stof) n0i8% (stop rouge). La conicité est inversée sur
la partie non active pour limiter les risques derpl [43]. La partie active est réduite a 4mm pour
diminuer les contraintes et augmenter la flexigillteur longueur totale est de 25mm.

Selon le fabricant, I'élargissement apical jus@¥apermet d'améliorer la désinfection du canal. Il
facilite I'obturation par condensation verticalelsaud en permettant une insertion plus aisée des
fouloirs dans le tiers apical. De plus, il permet lomiter I'extrusion de gutta dans le péri-apex.
Enfin, en éliminant les couches superficielles datithe en voie de minéralisation, I'efficacité du
scellement de I'obturation serait améliorée [43].

P — P — -
S - :

Figure 15: Hero Apical 30/100e 6% d'aprés la société Midkéga [43]

2.3.1.2 Forme de la section transversale

Les HeroShaper présentent une section en tripleehdle centre de l'instrument reste volumineux
et cela permettrait d'augmenter la résistance &aleture. Il y a trois arétes de coupes qui
donneraient un meilleur équilibre des forces [42].

Figure 16: Section en triple hélice du HeroShaper d'améntiété Micro-Méga [42]

2.3.2.3 Le systeme InGet

Micro-Méga a développé un contre-angle spécifiqliereodontie avec une téte réduite (diametre
de 6,5mm et hauteur de 7,5mm). Il permet une ditidnwde I'encombrement du champ opératoire.
Il améliore la vision lors de l'insertion et l'igktion des instruments. La longueur comprenant la
téte du contre angle avec l'instrument est rédAitesi, I'acceés vers les zones postérieures est plu
aisé. Les vibrations ressenties par le patientesgrdiminuées [42].
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Cependant, l'utilisation de ce contre-angle nétesls instruments avec un mandrin spécifique (cf
figure 13). Seuls les instruments HeroShaper edéesés commercialisés par Micro-Méga sont
proposés avec un mandrin compatible avec le sysiteGet.

Contre-angle classigue

Figure 17: Comparaison de I'encombrement visuel entre atreangle classique
et un contre-angle InGet d'apres la société Micemdi[42]

2.3.1.4 Le pas de I'hélice

Une des principales caractéristiques du HeroShegtde pas variable des instruments en fonction
de la conicité. Le Pr Calas décrit ainsi le conakppas adapté pour avoir un meilleur compromis
entre résistance, efficacité et flexibilité [42].

En allongeant le pas de I'hélice, l'inclinaison te®es par rapport a l'axe de linstrument va
diminuer. Ainsi l'action sécante des lames, laifi¢i¥¢ des instruments et I'évacuation des débris

seraient améliorés [12].

Figure 18: lllustration de l'effet de I'allongement du pkapres P. Calas [12]

Cependant en allongeant le pas, on diminue laciidi@ contact entre les lames et les parois du
canal. Les contraintes sont alors concentrées rseirsurface plus petite et donc la résistance de

l'instrument est diminuée [12].
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Les HeroShaper 6% servent a préparer les deuxcteosaires. Leur pas varie en augmentant de la
pointe vers le manche. Ce pas allongé permettiaigchenter |'efficacité de coupe et de diminuer
la rigidité due a la conicité importante [12]. Hiffeg la quantité de métal est plus importante dans
les instruments avec une conicité de 6% par ragpoeux avec une conicité de 4%.

Les HeroShaper de 4% préparent la portion apitale: pas est raccourci [12]. Ainsi l'instrument
est plus résistant mais moins flexible. Pour gagmeiiexibilité, leur partie active est raccour(ié
2.3.1.1). On obtiendrait alors un instrument sewgilrésistant pour négocier les courbures tout en
respectant I'anatomie canalaire.

2.3.1.5 Autres caractéristigues

L'angle de I'hélice augmente en s'éloignant deplat@ pour limiter les phénomenes de vissage et
d'aspiration des instruments dans le canal [42].

Les HeroShaper n'ont pas de méplat radian. L'afgleoupe est légerement positif et améliorerait
I'évacuation des débris [42]. Ce sont donc desumsints dits coupants ou actifs. Leur pointe est
inactive pour sécuriser la préparation du canal.

Les instruments ont la capacité de se dévrillentda se fracturemafti breakage contrdl[42]. Les
instruments repérés sont a éliminer. Micro-Mégasedle de limiter l'utilisation des HeroShaper
entre 6 a 10 canaux.

2.3.1.6 Vitesse et couple conseillés

L'Endoflare, les HeroShaper, les HeroApical doivétrte utilisés avec une vitesse constante
comprise entre 300 et 600 tours pour minute (lese idéale étant 400 tours par minute) [42]. Les
valeurs de couple recommandées sont les suivantes :

Instrument Couple recommandé (N/cm)
Endoflare 3

Heroshaper 20/4% 0,6

Heroshaper 25/4% 0,8

Heroshaper 30/4% 1

Heroshaper 20/6% 1,2

Heroshaper 25/6% 1,4

HeroShaper 30/6% 1,6
HeroApical 30/6% et 8% 0,8

Tableau 3: Couples conseillés d'aprés la société Micro-Még]

2.3.2 Séguence instrumentale

On distingue 3 séquences instrumentales en fondeola difficulté du canal. Le fabricant Micro-
Méga conseille de I'évaluer en fonction de la cotebdu canal visible & la radiographie et en
fonction de la difficulté de pénétration des instants manuels lors du cathétérisme initial [12] :
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- canal facile : faible courbure canalaire (inférie a 5°) et passage d'une lime 15/100e jusqu'a

l'apex sans difficulté.

- canal intermédiaire

Cas facile

courbure modérée (entre t52@) avec ou sans minéralisations
intracanalaires et passage d'une lime 10/100e 'jugpex qui peut étre délicat.
- canal difficile : courbures accentuées (plus @8 2vec ou sans minéralisations intracanalaires et
passage d'une lime de fin diameétre jusqu'a I'agsxdelicat.

- Passage de I'endoflare dans les trois premidlisnétres du canal pour élargir et relocaliser les

entrées canalaires.

- Amener l'instrument 30/100e 6% aux 2/3 de la lmuy de travail.
- Estimer précisément la LT.

- Amener l'instrument 30/100e 4% a la LT.

Cas intermédiaire

- Passage de I'endoflare dans les trois premidlisnétres du canal pour élargir et relocaliser les

entrées canalaires.

- Amener l'instrument 25/100e 6% aux 2/3 de la lmuy de travail.
- Estimer précisément la LT.
- Amener l'instrument 25/100e 4% a la LT puis 1&180e 4% a la LT.

Cas difficile

- Passage de I'endoflare dans les trois premidlisnétres du canal pour élargir et relocaliser les

entrées canalaires.

- Amener l'instrument 20/100e 6% aux 2/3 de la lmuy de travail.
- Estimer précisément la LT.
- Amener l'instrument 20/100e 4% a la LT, le 254.@% a la LT et enfin le 30/100e 4% a la LT.

Difffcultés opdratolres Cas faciles Cas de difficults intesmédiaire (Cax difficites

Courbe canalalre falble o £ o accentoéa [«20%)

Lumié re c2nalaire pamsage du n*1g passage du n“1o0 mihéralisation
FELE = AT + Intenss

Conlci

Péntiration 273 da [T 7 243 dell

DMamiétra 20, 100 1

da I5,/100

pointe 30/ 100

[ HERG Shaper

Figure 19: Résumeé du protocole d'utilisation du systemeoBbaper d'apres P. Calas [12]
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Tous les instruments peuvent étre utilisés avemoumvement de balayage pariétal. Les instruments
standards de 4 % sont disponibles jusqu'a la #@hli&00e pour les cas de canaux larges.

Le fabricant propose également de compléter la goadjon apicale avec des instruments
spécifigues nommés les Hero Apical. Les taillesl80¢ 6% et 8% sont disponibles. lls peuvent
servir dans les cas de canaux larges ou infectéd@meéliorer I'action de nettoyage. lls servent
aussi a faciliter I'obturation. L'utilisation desetd Apical avec le principe du step back permet
d'obtenir une conicité plus progressive et évigdfaiblir de facon trop importante les racines éine
et courbes [43]

Protocole Hero Apical

- Cas facile : Amener le 6% a la LT puis le 8% &Ta

- Cas intermédiaire : Insérer le 6% a la LT et%e&la LT- 1 mm.
- Cas difficile : Insérer le 6% a la LT- 1 mm el8% a la LT -2 mm

2.4 Caractéristiques du systeme Mtwo

2.4.1 Caractéristiques technigues

Le systeme Mtwo a été développé par le Professalmdviino et commercialisé en 2003 en ltalie
par Dentsply puis en 2006 en France. La société \dDWSst |le fabricant.

2.4.1.1 Conicités, diameétres et longueurs dssuments

Les diametres des instruments se reperent avec&eauleur ISO visible sur le mandrin (cf 2.1.1).
La conicité est identifiée grace a des cerclesagaur le mandrin selon la répartition suivantg [63

- 1 cercle : conicité 4%, les diametres disponiklast 10, 35, 40, 45, 50 et 60/100e.
- 2 cercles : conicité 5%, les diamétres disposibtent 15 et 30/100e.

- 3 cercles : conicité 6%, les diametres disposiblant 20, 25, 35 et 40/100e.

- 4 cercles : conicité 7%, le diamétre 25/100deeseul proposé.

Les Mtwo sont commercialisés selon deux longueangaitie travaillante :

- 16 mm avec des instruments ayant une longueaietde 21 ou 25 mm.

- 21 mm avec des instruments ayant une longuealetde 25 ou 31 mm. Cette longueur de 21mm
de partie travaillante est spécifiqgue aux Mtwo @tnpet d'éliminer les interférences avec les parois
de la chambre pulpaire en effectuant un mouvemenbrdssage pariétal [38]. Cela dispenserait
l'utilisation d'orifice openers et éviterait un@réhation trop importante de dentine [19].
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Rainures d' identification de la conicité
(3 cercles : 6%)

Jauges de profondeur radio-opaques |

21 mm
working part

16 mm
warking part

Figure 20: Longueurs des parties travaillantemiking part)
sur le Mtwo 20/.06 d'apres la société VDW [63]

2.4.1.2 Forme de la section transversale

Les Mtwo ont une section transversale en S. Owrg dleux arétes de coupes. Les contacts radians
avec les parois canalaires sont réduits pour diemifes contraintes. La taille réduite du corps de
l'instrument permettrait de gagner en flexibilitlBespace laissé libre dans le canal est plus
important et cela favoriserait la remontée etmélation des débris. Les instruments avec des
diamétres 40/100e et plus ont une section en Sgilage pour avoir plus de flexibilité [54], [63].

Figure 21: Section transversale en S sur les Mtwo d'ajprésc¢iété VDW [63]

2.4.1.3 Le concept de la longueur unique

Egalement appelé crown down progressif, ce prinegtespécifique au systéme Mtwo. Il signifie
gue tous les instruments atteignent la LT. Ceusecit progressivement amenés a cette longueur
selon le protocole décrit ci-dessous. Les Mtwo ieatala capacité d'avancer automatiquement
dans le canal [63]. Il ne faut donc pas exercepr@ssion en direction apicale. Si les instruments
n‘arrivent plus a progresser, il est conseillé elaanter sur quelques millimetres dans le canal et
d'accentuer le mouvement de brossage pour suppesieontraintes. [38]
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Figure 22: Dynamique instrumentale conseillée avec les Mtiapres la société VDW [63]

2.4.1.4 Autres caractéristiques

Le pas est variable sur les instruments. |l es$ glourt a la pointe pour avoir plus de lames de

coupe. Il augmente en allant vers le manche pogmauter I'espace de remontée des débris. Ainsi,
on améliorerait I'évacuation des débris et limitedtanc les phénomenes de blocages/vissages [63],
[48].

La pointe des Mtwo est non active. L'angle de itleékst variable. Il est plus ouvert sur les
instruments a fort diamétre pour augmenter I'efftéade coupe. Il est plus fermé pour les petits
diametres pour améliorer la résistance de l'ingtntnfi38]. L'angle de coupe est positif et il n'y a
pas de méplat radian [18]. Ce sont donc des ingtntsrcoupants ou actifs.

Dentsply conseille de limiter les cycles en fongtide la difficulté du canal (courbure et
minéralisations) [19] :

- canaux larges et quasiment droits : 8 a 10 capauinstrument.

- canaux moyennement courbés : 4 & 5 canaux pannmsnt.

- canaux étroits, calcifies, courbés : maximumr2acx par instrument.

Il existe des étiquettes a collecofitrol sticke}y sur le séquenceur pour cocher les nombres
d'utilisations.

Les instruments ont la particularité d'étre venstdsilisés dans leur emballage pour permettre une
premiére utilisation sans stérilisation préalali@] [
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2.4.1.5 Vitesse et couple conseillés

La vitesse conseillée par le fabricant est de 286stpar minute (avec un maximum a 350 tours par
minute). Les valeurs de couple recommandées sesuigantes [18] :

Instrument Couple (N/cm)
10/.04 1,2
15/.05 1,3
20/.06 2,1
25/.06 2,3
30/.05 1,25
35/.04 1,2
40/.04 1,6
25/.07 2

Tableau 4 Couples conseillés d'aprés la sociétée VDW [63]

2.4.2 Séguence instrumentale

La société Dentsply décrit une séquence de baséoqupeut compléter ensuite par des séquences
spécifiques dans les cas de canaux larges ou ditibtua chaud.

Séquence de ba®0% des cas) [18]

- Cathétériser le canal avec des limes manuellesi1(5/100e.

- Passer l'instrument 10/.04 (10/100e 4%) a 4 miha d& approximative. [19]

- Déterminer précisément la LT.

- Insérer le 10/.04, le 15/.05, le 20/.06 puis3@6 a la LT. Dans les canaux ou une lime manuelle
15/100e péneétre sans difficulté lors du cathétéjsies instruments 10/.04 et 15/.05 ne sont pas
nécessaires [19].

Séquence spécifique pour canaux larges en vue dhingation a froid

- Passer successivement le 30/.05, le 35/.0448/164 a la LT. Dans des cas de canaux trés larges,
il existe le 45/.04, le 50/.04 et le 60/.04 a iesér la LT.

- Utiliser les cbnes de gutta calibrés Mtwo en @msétion latérale a froid.

Séquence spécifique pour canaux larges en vue dhioeation a chaud

- Passer successivement 30/.05, le 35/.06 et |eé&18/la LT.

- Obturer par condensation verticale a chaud (tas® Dentsply a développé le "Bee Fill 2 in 1"
qui est un systeme qui permet de chauffer et deleawser la gutta ) ou par des tuteurs calibrés
enrobés de gutta (systeme Gutta Master) [64].

- Dans le cas de condensation verticale de guttead dans des canaux normaux, utiliser le 25/.07
a la LT pour faciliter I'acces des fouloirs a latgaapicale.
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Figure 23: Résumé du protocole d'utilisation du systéeme ditiapres la société VDW [64]

Remarque Le systeme Mtwo n'a pas été développé avecifineoopener spécifique. L'utilisation

du 25/.06 sur quelques millimeétres est proposéatemative [19]. Selon le fabricant, la forme des
instruments dispense de leur utilisation. Il préaigie I'emploi d'openers d'autres systemes ou de
forets de gates est compatible avec la suite dédaence [19].

2.5 Caractéristiques du systeme RaCe

2.5.1 Caractéristiques technigues

Le systeme RaCe (Reamer with Alternating Cuttingdsd qui signifie en francais lime avec arétes
de coupe alternées) est fabriqué par la sociésesiHKG depuis 2001.

2.5.1.1 Forme de la section transversale

Les instruments ont une section transversale tilang (proche du Protaper) pour gagner en
flexibilite. Les arétes de coupe sont vives pouniaune meilleure efficacité de coupe et une
meilleure évacuation des débris [21]. Les instrume2® 15/100e et 20/100e ont une section
transversale carrée. [6]

Figure 24: Section transversale triangulaire sur les imsémts RaCe d'aprés E. Schafer [49]
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2.5.1.2 Le concept des arétes de coupe alternées

Gréce a ces lames de coupe alternées, une partiesieiment assure la préparation des parois

canalaires pendant que l'autre partie élimine &wid et annule les mouvements de vissage. Cela
diminuerait les risques de blocage, de vissageort dle fracture. Cette forme des instruments

permet de travailler avec un couple faible (entfeeéd 1,5 N/cm) pour augmenter la sécurité de la

préparation canalaire. [49], [21], [6]
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Figure 25: lllustration de l'alternance des arétes de cdfipehes)
sur un instrument RaCe en MEB d'aprés E. Scha@r [4

2.5.1.3 Le traitement électro-chimique de swefac

Les instruments subissent ce traitement en finabbedation pour avoir une surface plus lisse. Les
irregularités de surfaces pourraient étre des zaleedaiblesse et d'initiation de fracture. La
résistance a la fatigue et a la torsion serait immé& selon un facteur 2 a 10 d'aprés le fabrigit.

Surfocs aprés meuloge raditicnns/ Surfoce oprés toflemen! sedhochimigue

Figure 26: Comparaison des états de surface en MEB (x580)é&b la société FKG [21]

De plus grace aux surfaces lisses, le nettoyalgesttrilisation seraient de meilleure qualité.ignf
ce traitement électro-chimique aiguise les aréeegalipe pour avoir une meilleure efficacité de
coupe. [21]
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2.5.1.4 Autres caractéristigues

Les instruments ont une pointe passive et arropdig se guider en sécurité dans le canal. Le pas
de I'nélice est fixe [2]. Les instruments n'‘ont p@sméplat radian. Ce sont donc des instruments

coupants.

Les Pré-RaCe ont une partie travaillante de 9 mmmetlongueur totale de 19 mm. Les RaCe ont
une partie travaillante de 16 mm et une longuetaléade 21, 25 ou 31 mm. Tous les instruments
ont un mandrin de 12mm.

- 12— 19 -
=l 35 40 I ————
300-600 rpm = ? =

- ]2 ——»— 21/25/31 -
oo [15[20 M = —
300600 rpm 16

Figure 27: Longueurs des instruments Pré-RaCe et RaCecd'#psociété FKG [21]

2.5.1.5 Limitation du nombre d'utilisations

Pour controler le nombre d'utilisations, FKG praptes system&afety Memo Disqui ressemble a
une marguerite a huit pétales (Cf figure 1). Enctmm de la difficulté du canal, il faut retirer @n
huit pétales a chaque utilisation [21].

- pour les Pré-RaCe, 1 pétale.

- pour les RaCe dans un canal simple, 1 pétale.

- pour les RaCe dans un canal moyen, 2 a 3 pétales.

- pour les RaCe dans un canal difficile, 4 a 8lpéta

Lorsqu'il n'y en a plus sur le disque, l'instrumeoit étre éliminé. FKG propose aussi des tables de
décrémentation qui détaillent de facon plus prél@ssombre de pétales a retirer en fonction de la
difficulté du canal, du diamétre et de la conici&l'instrument.

2.5.1.6 Vitesse et couple conseillés

La vitesse de rotation pour les Pré-Race, RaCeAgie® doit étre constante et comprise entre 500
et 600 tours par minute [21]. Les couples consegltent détaillés ci-dessous.
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f{e ) | 1
RaCe { _
35 04 rm-( 03 BEE i
[ELE RET
02 | 0.5 ||:|.?‘ .

ShpeX meied tien ([ ] 05 | |os] Jos|

Figure 28: Couples conseillés d'aprés la société FKG [21]
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2.5.1.7 Les S-Apex

Les S-Apex sont des instruments facultatifs asdiliapres les Pré-RaCe (cf 2.5.2). Ils ont une
conicité inversée (diamétre D1>D2) pour permetmmeélargissement cylindrique du canal jusqu'a
'apex. La pointe des instrument RaCe utilisés lpasuite travaillera alors dans un espace de
rotation dégagé et ainsi les contraintes et legues de fracture lors de la préparation seront
diminués. lls permettent aussi la création d'untriceaapicale de qualité pour augmenter la sécurité
lors de la condensation verticale de la gutta. rgnfs faciliteraient la pénétration des solutions
d'irrigation dans le canal. [23]

Les S-Apex ont un point de rupture haut pour femilieur retrait en cas de fracture. A part la
conicité, ils ont les mémes caractéristiques gsiénigtruments RaCe classiques.

@ D1 (ISO) > D2 point de rupture

Figure 29: lllustration de la conicité inversée sur les el d'aprés la société FKG [23]

2.5.2 Séquence instrumentale

Le systeme RaCe, commercialisé par FKG, proposg siéguences instrumentales en fonction de
la difficulté du canal. Celle-ci s'évalue gracerg yauge qui se superpose sur la radiographie pré-
opératoire et qui permet d'apprécier la sévérigeatderbures. [21]

- Cathétériser le canal avec des instruments manL@100e. La société FKG a récemment
commercialisé des instruments 10/100e de coni&ite £ et 6% a utiliser en rotation continue
pour faciliter le cathétérisme. Cependant, le pgssaitial d'une lime manuelle 8/100e reste
nécessaire [22].

- Evaluer la difficulté du canal et choisir la ségce de préparation.

A

FKG DENTAIRE
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o - L3
CURVATURE GAUGE (RADIUS K MM)
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o025 #5388 {1] Bi-if

Figure 30: Jauge de courbure d'aprés la société FKG [21]
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Séquence "Easy RaCe" pour les canaux droits etmmeyeent courbé80% des cas) [21]

- Préparer le tiers coronaire et médian avec lesRRice de taille 40/.10 puis 35/.08.

- Déterminer précisément la LT.

- Ensuite, il est conseillé d'utiliser les S-Apeax sont des instruments auxiliaires qui commeneent
préparer le tiers apical pour faciliter le travads instruments a venir. Insérer jusqu'a la LT-le S
Apex 15/100e puis le 20 et le 25/100e. La gammep&xAs'étend jusqu'au 60/100e pour les cas de
canaux larges. Il faut utiliser successivementSespex jusqu'a la dimension de préparation finale
choisie [23].

- Préparer le reste du canal avec le R26E06 jusqu’a rencontrer une résistance puis padsse
25/.04 et le porter a LT. Selon les besoins, etille 25/.02. Dans les cas des dents antérieunes, o
peut repasser avec précautions le 25/.06 jusql’a la

Séquence "Xtreme RaCe" pour les canaux diffid2ds

- Préparer le tiers coronaire et médian avec lesRRice de taille 40/.10 puis 35/.08.
- Déterminer précisément la LT.

- Il est conseillé d'utiliser les S-Apex jusqu'd&@i1D0e.

- Préparer le reste du canal avec le 15/.02, 1©2@uis le 25/.02 jusqu'a la LT.

.10 .08 .06 .04 .02

EZREEEN 15 (20 B
.10 .08 .02 .02 .02

Figure 31: Résumé du protocole d'utilisation des RaCe é&lar société FKG [21]

La gamme d'instruments Pre-RaCe et RaCe proposastesments avec des conicités de 2% a
10% et des diamétres de 10/100e a 60/100e. Lecipratpeut alors créer sa propre séquence
instrumentale en fonction de ses méthodes de tif@i3i

S0
HEN T TR T
Taper SMD 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0
0 €
!F;H"-E:RIIEI Da E &
Oy ‘- - -
- L ] [ ] L ] L ] [ ] L ]
RoCo 0s
[ P, [ ] [ ] [ ] L] [ ] [ ] ] [ ]
i 04
o &

Figure 32: Tailles et conicités disponibles avec RaCe dsifa société FKG [21]
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2.6 Tableau de synthése des caractéristiques tephes
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Tableau 5 Synthése des caractéristiques techniques

* Details de la séquence pour le calcul du prix
- Protaper : SX, S1, S2, F1, F2, B8(09

- RaCe : 40/.10, 35/.08, 25/.06, 25/.04, 25/312,02
- Mtwo : 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.080)/.05

Endoflare, 20/.06, 20/.04, 25/304,04

- HeroShaper :

Sources pour le prix de la séguence

www.instruments-rotatifs.com (Protaper, HeroShaper)

www.prodenvir.com (RaCe)

www.sbr.fr (Mtwo)
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3. Revue de la littérature

3.1 Introduction

La comparaison des quatre systemes proposés d®motantinue s'effectuera par une analyse
critiqgue de la littérature scientifique internata® Elle se basera sur I'étude séparée de différen
criteres comme :

- le respect de l'anatomie canalaire en étudiatdanmment le maintien ou non de la trajectoire
initiale du canal et le centrage de la préparation.

- la capacité a maintenir la longueur de travail.

- la qualité de la préparation en étudiant le vaude dentine retirée, la régularité de la prépamati
les erreurs de préparation (perforations, butéppirg), les extrusions apicales des débris.

- l'efficacité de l'irrigation, la qualité du neytige et de la désinfection du canal par I'élimorati
des débris et de la smear layer.

- les effets apportés par le traitement de sunfaceslectropolissage des instruments.

- la résistance au stress, aux fractures instruatesnt

- le temps de préparation.

- la qualité et la reproductibilité de I'obturatiobtenue.

3.2 Présentation des articles sélectionnés

Cette analyse porte syl articles de la littérature internationale. Rédigés prin@pa¢nt en
anglais, ils sont tirés des revues ci dessous :

- International Endodontic Journal : [65] 2005-ltalie, [31] 2009-Etats Unis, [49] 280
Allemagne, [50] 2004-Allemagne, [26] 2005-Allemagiié8] 2006-Allemagne, [25] 2006-Italie,
[68] 2007-Chine, [24] 2004-Italie, [44] 2005-Allegyee, [46] 2010-Italie, [13] 2004-Belgique

- Journal of Endodontics (JOE): [9] 2009-Etats Unis, [66] 2006-Etats Unis, [28]07-Iran, [1]
2007-Australie, [36] 2010-Brésil, [35] 2007-Grédé1] 2006-Turquie, [37] 2008-Egypte, [30]
2009-Turquie, [11] 2008-Italie, [32] 2010-Chine0]2006-France, [69] 2005-Japon, [10] 2009-
Italie, [59] 2010-Allemagne

- Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology
(OOOOE) : [14] 2008-Turquie, [57] 2006-Turquie, [67] 20@3ine, [58] 2009-Turquie, [60]
2006-Italie, [3] 2011-France, [52]2006-Allemagne

- Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal :[40] 2009-Italie

- Australian Endodontic Journal : [55] 2007- Allemagne, [62] 2009-Iran

- Journal of Applied Oral Science: [5] 2009-Brésil

- Acta Odontologica Scandinavia {4] 2007-Turquie

- Le Chirurgien Dentiste de France: [51] 2009-France

- Indian Journal of Dental Research: [34] 2009-Iran
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Les articles ont été sélectionnés en fonctionatktuation de la question posée par les auteurs de
I'étude et les criteres définis précédemment pamalyaer les systémes de rotation continue.
Certains articles ont été écartés en raison dhapegrande ancienneté, d'un manque de rigueur du
protocole, d'échantillons insuffisants, de la pnésetrop importante de biais.
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Figure 33: Histogramme représentant le nombre d'études $alnée de publication

Afin d'analyser les paramétres proposés dansollotition pour comparer les systemes de rotation
continue, il est proposé dans les articles diffm@meéthodes d'expérimentation :

- Etudes expérimentales dans des canaux simulés dadss blocs en résine Ces blocs
présentent plusieurs avantages. lls donnent uienuviirecte de la préparation du canal. L'analyse
de la morphologie postopératoire du canal est pisée. lls permettent une standardisation, une
homogénéité des canaux et cela facilite 'analgserdsultats et la comparaison entre les études.
Cependant I'extrapolation des résultats sur le feodemain est délicate. En effet, la résine ne
posséde pas exactement les mémes propriétés méesugige les parois canalaires d'une dent réelle
[14].

- Etudes expérimentales sur dents extraites Ces dents sont souvent extraites pour raisons
parodontales. Leur utilisation permet de voir €efféel des instruments de rotation continue nhais i
est plus difficile d'obtenir des groupes homogenempte tenu des variations possibles de
courbures, de calcifications canalaires... || exdifférentes méthodes pour recueillir les données
- la radiographie : en superposant les images pré et postopératomgseut ainsi observer
la préparation du canal. Cependant, il ne s'agitdjune image en deux dimensions. Il faut
aussi s'assurer de la reproductibilité des radpiges.
- le micro scanner: il s'agit d'une technique récente qui est plogteuse. Elle permet
d'avoir une image de précision (résolution 19,6[A1}) en trois dimensions du canal.
- la section (transversale ou longitudinale) des desit elle permet une vision directe du
canal uniquement apres préparation. Les paroislaiegg peuvent étre observées en
Microscopie Electronique & Balayage (MEB) pour éealeur état de surface.
- la technique de Bramante[68] : la dent est sectionnée, le canal est vistoan pré-
opératoire. Par la suite les fragments sont rezgbé replacés dans un moufle en résine
selon latechnique de Bramante modifieg44]) puis le canal est préparé. Une seconde
section est pratiquée pour observer le canal etopéstoire. Cette technique permet de
voir le canal avant et aprés préparation maigiv@igque certaines dents soient détruites au
cours des manipulations.
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- Etudes de cohorte: Ce sont des études descriptives se basant sutot@ées recueillies pendant
plusieurs mois ou années. On retrouve ce type d#énotamment dans l'analyse du nombre
d'instruments fracturés ou déformés lors de lagraémn canalaire.

- Etudes cliniques sur patients Elles sont en revanche difficiles & mettre ewm@pour comparer
les critéres proposés. Par exemple, il est diffidibnalyser le retrait des débris et de la snagar |
sur un patient uniguement par la prise de radiduegpou par le recueil de signes cliniques.
L'emploi des méthodes expérimentales citées préude@at est plus approprié dans le cadre de la
comparaison des systémes de rotation continue.

3.3 L'appréciation du niveau de preuve des articksentifiques

Le niveau de preuve d'un article scientifique diévasur différents criteres comme la taille de
I'échantillon, son homogénéité, la présence de pgrooontrble, la présence ou non d'une
randomisation (aveugle ou double aveugle), l'adémuadu protocole a la question posée,
l'adéquation de l'analyse statistique aux objedf$étude, I'absence de biais majeurs...[27]

L' Agence Nationale d'Accréditation et d'EvaluateanSanté (ANAES) dans son guide d'analyse de
la littérature publié par la Haute Autorité de ®a(titAS) définit le niveau de preuve d'une étude
comme sa capacité a répondre a la question plebée défini trois grades de recommandation qui
sont directement liés au niveau de preuve scigagfdes articles [28].

Grade A: preuve scientifique établia relier aux études a fort niveau de preuve comme
- Al : les essais comparatifs randomisés de farigspnce et sans biais majeur

- A2 : les méta-analyse d’essais comparatifs ramsksn

- A3 : les analyses de décision basées sur des£hien menées.

Grade B: présomption scientifique relier aux études de niveau de preuve interrédiomme :
- Bl : les essais comparatifs randomisés de faibiesance

- B2 : les études comparatives non randomiséesréges

- B3 : les études de cohorte.

Grade C. faible niveau de preuya relier aux études de moindre niveau de prearere :
- C1: les études de cas-témoins

- C2: les études comparatives comportant des ipmusrtants

- C3: les études rétrospectives

- C4 : les séries de cas.

Parmi les 42 articles sélectionnés pour l'analgskadittérature, on retrouve
- 13 études de niveau Bl

- 13 études de niveau B2

- 2 études de niveau B3

- 14 études de niveau C2

> dont le détail de I'analyse du niveau de preuveedrouve en annexe.
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3.4 Analyse du respect de |'anatomie canalaire

Un des objectifs de I'endodontie vise a préparer rttoyer le canal tout en maintenant son profil
originel et notamment sa courbure lorsqu'elle es$gnte.

Lors de la préparation, notamment dans les canaurbes, les instruments ont tendance a se
redresser pour retourner a leur forme initiale altide leur rigidité. Ce phénomeéne est aussi \asibl
avec les instruments Ni-Ti utilisés en rotation towre malgré leur propriété super-élastique. On
observe ainsi un redressement des courbures casailaitiales et un déplacement apical du canal
(voire du foramen) vers l'extérieur de la courbilie.analysant le centrage de la préparation autour
de l'axe initial du canal, on peut également visealce déplacement canalaire.

Les conséquences de ce non-respect de l'anatatraéeipar redressement canalaire sont multiples.
En retirant de la dentine inutilement, la dentfesgilisée. Dans les racines fines, ce redressement
pourrait conduire jusqu'a la perforation de la d& plus, une obturation de qualité est difficie
l'apex est déplacé de sa position initiale. Told peut compromettre la stabilité de la dent aglon
terme. Cette partie de l'analyse cherchera a vottes différences existent entre les systemes
concernant le respect de l'anatomie initiale diakan

21 articles sont étudiés (7 du niveau B1, 12 dweauvB2, 2 du niveau C2). 17 références
concernent Protaper, 13 pour Race, 7 pour Mtwo g6 HeroShaper. Tout d'abord, il faut noter
gue tous les systemes de rotation continue teraleatiresser et a modifier la courbure canalaire
initiale [40], [26]. Cependant l'importance de ¢tepomene varie entre les systemes.

Concernant Protaper:

- Par rapport a Race
- Protaper entraine un redressement canalairampustant [50], [29], [69].
- En apical, Protaper retire plus de matiere da e@terne a la courbure tendant ainsi a de-
porter le canal vers I'extérieur [49], [52] . Enrauaire, par l'action du SX, le canal est
egalement plus déplacé dans cette direction [10].
- En apical, Protaper retire plus de matiére dé aiterne a la courbure [10], [69] tendant
ainsi a redresser le canal.
- Globalement, Protaper entraine une plus grarmiifitation de la morphologie initiale du
canal [49], [50], [40], [29]. Cela est aussi olv&epar le moins bon centrage de préparation
autours de l'axe initial avec Protaper [49].
- Toutefois, les études [26], [61], [44] montrequ'il n'y a pas de différence
significative entre Protaper et Race concernargdeessement/déplacement du canal.

- Par rapport a HeroShaper
- En apical, le retrait de matiere du c6té exderst plus important avec Protaper [35], [68]
et le canal est donc plus dévié vers I'extérieur.
- En coronaire, Protaper retire moins de matiereaté de la furcation [37].
- Globalement, Protaper retire plus de dentine idaeoShaper [35], [37] et cela pourrait
nuire a la stabilité de la dent.
- L'étude [61] ne montre pas de différence sigatfve entre Protaper et HeroShaper
concernant le déplacement du canal.

- Par rapport a Mtwo
- Protaper redresse plus le canal et modifie gdusourbure [40], [34], [10].
- Il produit plus de déplacements apicaux [S5caumaux simulés en résine], [34].
- Les études [55 sur dents extraites], [62] ne tneoim pas de différence significative entre
Protaper et Mtwo en analysant la modification doat et son déplacement.
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En conclusion, Protaper semblerait moins respectdianatomie initiale que Race, HeroShaper

et Mtwo. Le redressement canalaire et la déportation dé egterne (opposé a la furcation)
seraient expliqués notamment par la rigidité desruments. Un instrument flexible aurait moins
tendance a modifier les courbures canalaires. Adnsause de leurglus fortes conicités, les
instruments Protaper et particulierement les Finisling Files seraient plus rigides[35], [37],
[62]. Cela expliquerait les résultats exposés mtécenent. L'étude [13] met en évidence que ce
redressement apparaitrait principalement aprés l'utlisation des F2, F3 Ce phénoméne est
présentmalgré le respect du protocole du fabricantonseillant d'insérer les Finishing Files sans

mouvement de brossage, une seule fois a la longlgewavail [69].

Cependant il faut noter que toutes les études temileurs préparations jusqu'au F3 alors qu'il
s'agit le plus souvent de canaux courbes entret 2% avec des diametres initiaux de 10 ou
15/100e. Les auteurs justifient cela par des sallo@mogénéité de diamétre et conicité a la fin des
préparations entre les différents groupes étudd@sirtant d'apres le fabricant, une préparation
jusqu'au F1 est souvent suffisante (cf p12). Ort penettre I'hypothése que les modifications de
'anatomie canalaire mises ici en avant seraiemsrimportantes.

Pour éviter de trop importantes modifications apicdes liées a l'utilisation des Finishing Files,
certains auteurs conseillenediployer Protaper avec précaution dans les canawogrbes ou
étroits [40], [68]. D'autres proposent utechnique de préparation hybride[29], [35], [69], [62].
Cela consisterait a commencer par préparer le ceal les Protaper Shaping Files SX, S1, S2 et
d'utiliser a la place des Finishing Files des imstnts plus flexibles (comme Race ou Mtwo) pour
atteindre le diameétre et la conicité apicale n&iessCependant actuellement, il n' y a pas d'étude
scientifique analysant ces préparations hybrides &rotaper et Mtwo/Race.

Concernant Race:
- Par rapport a Protaper,
- Comme exposé précédemment, Race maintient péus mbrphologie initiale,
redresse/déporte moins le canal, retire moins déére du coté externe et interne a la
courbure [49], [50], [40], [29], [69], [52], [10].
- L'étude [61] met en évidence un plus fort rétce dentine en direction de la furcation
suite a l'utilisation des Pré-Race.
- Toutefois, les études [26], [61], [44] montrequ'il n'y a pas de différence
significative entre Protaper et Race concernargdeessement/déplacement du canal.
- Par rapport a HeroShaperles préparations seraient plus centrées qu'awee Rqui aurait
tendance en apical a retirer plus de résine duexdg¥ne) [14]. Pourtant, I'étude [61] comparant le
déplacement du canal aprés préparation concluabaehce de différence significative sauf au
niveau coronaire.
- Par rapport a Mtwg Race redresse plus le canal [48] (niveau B2)e@éant I'étude [40] (niveau
C2) trouve un résultat contraire concluant que Ruaodifie significativement moins le canal que
Mtwo. Enfin, I'étude [10] (niveau B2) montre quily a pas de différence significative et les
préparations seraient correctement centrées aselelex systemes [48].

En conclusion, Race semblerait mieux maintenir I'aatomie initiale que Protaper. Par rapport
a Mtwo et HeroShaper, les résultats sont contradicires et basés sur peu d'études.

L'utilisation desPré-Race avec un mouvement de brossage serait aréaavec précaution[61].

Les S-Apex sembleraient étre des instruments intésesants[10] notamment dans les canaux
complexes pour mieux préserver l'anatomie canalaiteCependant, I'extrapolation de ce résultat
sur les instruments Race est délicate. BioRaceresinouvelle gamme d'instruments proposés par
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FKG. lls présentent les mémes caractéristiquesnigebs (section transversale triangulaire,
électropolissage, pointe passive) mais les cosidi@meétres/séquences sont différents pour, selon
le fabricant, améliorer la désinfection du canalssallonger la séquence de préparation [10].

Concernant HeroShaper:

- Par rapport a Protapercomme expliqué précédemment, Heroshaper préseungel’phatomie
canalaire [35], [68] (sauf en coronaire du cétélaldurcation [37]). Les préparations sont plus
centrées avec HeroShaper [68]. Une étude ne mpasrele différence significative entre Protaper
et HeroShaper concernant le déplacement du cabjl [6

- Par rapport a Racegomme exposé avant, les résultats sont contraeistid 4], [61].

- Par rapport a Mtwoune étude comparant ces deux systemes conclueabaerce de différence
significative entre Mtwo et HeroShaper en précisarg dans les deux cas le déplacement du canal
est faible et que la préparation est correctememirée. [65]

En conclusion, HeroShaper semble mieux conserver farme initiale du canal que Protaper |
n'y auraitpas de différence significative avec Mtwo et les séltats sont contradictoires avec
Race Il faut noter que la littérature scientifiqueitaat du HeroShaper est peu fournie.

Concernant Mtwo :

- Par rapport a Protapercomme expliqué précédemment, Mtwo préserve mi&natomie du
canal [40], [34], [62], [10] et fait moins de dépdaments apicaux [55 sur canaux simulés en résine],
[34].Les études [55 sur dents extraites], [62] nentrent pas de difféerence significative entre
Protaper et Mtwo en analysant la modification duat@&t son déplacement.

- Par rapport a Racegcomme détaillé plus haut, les résultats sont edittoires.[40], [48],[10]

- Par rapport a HeroShapegne seule étude montre qu'il n'y a pas de dift&resignificative et que

les préparations sont correctement centrées [65].

En conclusion, Mtwo préserverait mieux I'anatomie analaire que Protaper et serait, selon les
auteurs, mieux approprié dans les canaux courbd84]. Les résultats sont contradictoires dans
les comparaisons avec Race. Il n'y aurait pas deffirence significative avec Heroshaper.

Figure 34: Schéma de synthese de I'analyse du respecindédmie canalaire

Pas de différence significative
(mais ne se base que sur une étude)

Protaper < Race Mtwo HeroShaper

préserve moins
I'anatomie que
les autres
systemes
Résultats contradictoires
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Remarques pour les tableautes cases P/R/H/M présentes dans les tableaux ybasahdiquent si l'article étudié compare les
systemes Protaper/Race/HeroShaper/Mtwo. Le dianeétia conicité finale obtenus aprés préparatiort gutiqués selon cette
valeur : diameétre/.conicité. L' abréviation MV siigg mésio-vestibulaire.

Tableau 6 Analyse des articles traitants du respect daténie canalaire

Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[40] - 4 groupes de 10 - Modification | - Modification de la morphologie avecProtaper > Mtwo >Race| C2
canaux simulés de la (différence significativeentre les groupes).
(courbure 33°) préparémorphologie |- Tous les systemes ont tendance a redresser legrborres
par Protaper F3 30/.09canal apicales.
Race 25/.02; Mtwo - Protaper induisant une plus grande modificatiordu canal, il
25/.04; K3 est suggéré par les auteurs de I'employer avec pegidion dans
les canaux étroits et courbes.
[10] - 4 groupes de 10 - Quantité résine- En apical, Protaper retire significativement plusde résine du B2
canaux simulés retirée par coté interne de la courbure( redressemeptjue les autres groupes.
(courbure en S) superposition | Pas de différence significative entre Mtwo et BioRee *
préparés 40/100 par | photographies - En coronaire, Protaper retire significativement gus de résine
Protaper F4, Mtwo, | pré/post du c6té externe de la courburdprobablement grace a l'action d

BioRace,
S-Apex+BioRace

opératoires

SX)

- S-Apex+BioRace retire le moins de matiere *. Les S-Ayx
semblent intéressants a utiliser dans les canauxroplexes pour
mieux préserver l'anatomie canalaire( * extrapolation des
résultats BioRace a Race)

[26] - 7 groupes de 21 - Redressement - Tous les systémes ai@ndance a redresser les courbur, pas de B2
canaux MV de du canal par | différence significative entre Protaper(1,2°) etRace(0,7°).
molaires mandibulairescomparaison | - Selon les auteurte redressement mineur suggére qu'il est
extraites (courbure radiographies | possible de préparer a plus de 30/100e en rotati@ontinue
moyenne 21°) préparépré/post méme dans les canaux séverement courbés.
par instruments opératoires
manuels 30/.02; Race
30/.02; Protaper F3
30/.09; Hero642;
Flexmaster; GT; K3
[49] - 2 groupes de 48 - Quantité résine- Race maintient plus le profil originel du canal q& Protaper B2
canaux simulés (dont retirée par qui a tendance a déporter le canal du cété exterrde la
24 courbés a 28°, 24 | superposition | courbure.
courbés a 35°) préparéghotographies |- La préparation est plus centrée avec Race.
par Protaper F3 30/.09pré/post
Race 35/.02 opératoires
[50] - 2 groupes de 24 - Redressement - Race(1,72°)redresse Il canal significativemen moins que B2
canaux (courbure de 28lu canal par | Protaper (3,22°)et maintient donc plus sa courbure initiale.
a 35°) de molaires comparaison
mandibulaires extraitesradiographies
préparés par Protaper| pré/post
F3 30/.09; Race 35/.020pératoires
[29] - 3 groupes de 20 - Modification - Significativement plus de modifications de courbre avec Bl
canaux MV (courbure | courbure apicaleProtaper (2,3°) que avec Racg1,3°).
entre 25 et 35°) de par super- - Tendance au redressement apical du canal avec Raper.
molaires maxillaires | position - Les auteurgonseillent(surtout dans les canaux trés courlzésc
extraites préparés par radiographies | Protaper de terminer la préparation apicale avec dg
Hero642; Race 25/.06;pré/post instruments plus flexibles(comme Racepour limiter les
Protaper F3 30/.09  opératoires modification apicales.
[44] - 2 groupes de 25 - Redressement - Pas de différence significative entre Race et Piaper. Bl
canaux meésiaux du canal par | (0,8° Protaper ; 0,9° Race)

(courbure moyenne | comparaison
28°) de molaires radiographies
mandibulaires extraitespré/post

préparés par Protaper

opératoires
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F3 30/.09; Race 30/.04
Ref R'H Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[69]| X X - 3 groupes de 10 - Modification | - Protaper crée significativement plus de gros élgissements B2
canaux simulés courbures par | canalairesque Raceparticulierement dgoté internede la
(courbure en S) comparaison | courbure tendant ainsi aedressement du canal.
préparés par Protaper photographies | - Ce redressement est visilohalgré le respect du protocole
F3 30/.09; Race 30/.06pré/post d'utilisation des Finishing Files(une seule fois a la LT sans
K3 opératoires mouvement de brossage).
- Pour lespréparations apicales avec Protapede canaux avec
des courbures complexes ou séverdss auteursonseillent de
remplacer I'utilisation des Finishing Filespar des instruments
plus flexibles et moins coniques commeitegruments Race pour
limiter le transport apical du canal.
[52] X | X - 6 groupes de 25 - Elargissement| - 0% des canaux préparés présentent un élargissentexterne Bl
canaux simulés externe du canalavec Race, 28% des canaux préparés avec Protaper.
(courbure 20°) préparépar comparaison Cela peut étre expliqué par la plus grande tigides Protaper.
par Protaper F3 30/.09radiographies | - Cet élargissement du coté externe a la courbeuerpener a la
Race 30/.02; pré/post perforation.
Flexmaster; Profile;  opératoires
instruments manuels
[35] X X - 2 groupes de 11 - Déplacement | - AvecProtaper et HeroShaper déportation du canal vers le Bl
canaux (courbure du canal par  c6té externe de la courburalans lgpartie apicale et déportation
moyenne 22°) de superposition | vers l'intérieur de la courbure dans femrtie médiane.
molaires mandibulairesmages pré/post - Protaper induit une plus grande modification du @nal aprés
extraites préparés par| opératoires par | préparation que Heroshaper.
Protaper F3 30/.09; | micro- - Plus de tendance a la déportation extérieure avegd®aper
HeroShaper 30/.06 |tomographie | peut étre due a la présencefaiges conicitéssur lesFinishing
Files qui rendraient ces instrumenmtsis rigides.
- Les auteursonseillent avec Protaper de terminer la
préparation apicale avec des instruments plus fleglesd'autres
systémes pour limiter le redressement du céeehnique
hybride).
[37] X X - 3 groupes de 15 - Volume de - Au niveaucervical, Protaper retire significativement moins de B2
molaires mandibulairesdentine retirée pdentine que HeroShaper en direction de la furcation
extraites préparées parcomparaison - Globalement, Protaper induit significativement un gus grand
Protaper F3 30/.09; images pré/postretrait de dentine que HeroShaper
HeroShaper 30/.04; opératoires par |- Cela pourraitliminuer la stabilité de la denta long terme.
Gates+ instruments  micro- - Ce retrait plus volumineux peut éarpliqué par les fortes
manuels 30/.02 tomographie  conicitésde Protaper.
[68] X X - 2 groupes de 20 cans- Redressement - Significativemenplus de déplacements apicaux du coté exterr, Bl
(courbure 20 a 40°) dedu canal par  avec Protaper que avec HeroShaper
molaires mandibulairescomparaison - Le redressement du canal est significativement plus jportant
extraites préparés par radiographies avec Protaper(1,20° +/- 0,74°fjue avec HeroShape(0,74° +/-
Protaper F3 30/.09;  pré/post 0,56°).
HeroShaper 30/.04  opératoires - En apical, préparations mieux centrées avec Heroshaper.
- Centrage de laSignificativement plus de préparations asymétriqueslu coté
préparation par extérieur avec Protaper.
étude des sectio- Les auteursecommandent d'utiliser avec précaution les
transversales  Finishing files dans les canaux fortement courbés
[61] X X X - 3 groupes de 10 canzg- Déplacement d- Pas de différence significativeentre les systémes aiveau B2
mésiaux (courbure entreanal par apical et médian.
20/30°) de molaires  superposition - Au niveaucoronaire, Race déplace significativement plus le
mandibulaires extraiteamages pré/postcanal vers la furcation Cela doit étre du a kgidité des
préparés par Protaper Bpératoires par |instrumentré-Race Leur utilisation avec umouvement de
30/.09; Race 30/.02; micro- brossage dirigé vers la furcation est donc a éviter
HeroShaper 30/.04  tomographie
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Ref P Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[55] X - 3 groupes de 50 - Déplacement - Dans les canaux simuléapins de déplacements apicaux ave Bl
canaux simulés apical du canal Mtwo que avec Protaper
(courbure 40°) préparépar comparaison
par Protaper F3+Profilémages pré/post - Dans les canaux sur dents extraifess de différence significative
35/.04; Mtwo 35/.04; KBpératoires entre les systémes.
- 3 groupes de 20 cang
mésiaux de molaires
mandibulaires extraites
avec préparation
identique
[34] X - 2 groupes de 30 cang- Modification - Plus de modification de courbure et de déplacemenapicaux C2
(courbures 25 & 35°) deourbure apicaleavec Protaper que avec Mtwo (différence significate), différence
molaires extraites par comparaisonencore plus marquée dans les dents maxillaires.
préparés par Protaper Fgliographies
30/.09; Mtwo 35/.04 pré/post - Selon les auteur§/two serait plus approprié pour préparer les
opératoires canaux courbegqparticulierement dans les molaires maxillaires).
[62] X - 4 groupes de 24 cang- Modification - Protaper a plustendance a diminuer/redresser les courbures Bl
(courbure 15 a 45°) decourbures par mais pas de différence significative entre Protapezt Mtwo.
molaires extraites comparaison |- Il y a significativement plus de modification deurbure avec
préparés par Protaper F&diographies |Protaper ou Mtwo que avec Profile ou Flexmaster.
30/.09; Mtwo 25/.06; pré/post - Larigidité des instruments Protaperpeut expliquer ce résultat.
Profile; Flexmaster  opératoires - L'utilisation d'ungechnique hybride peut étre intéressante mais
il y a un manque de données dans la littérature smitifique.
[13] X - 40 canaux simulés - Quantité de - Plus de retrait du coté interne (tendance au redrssement) ala, B2
(courbure 20 et 40°) résine retirée pakcourbure surtout aprés utilisation des F2 et F3.
préparés par Protaper BE@per-position
30/.09 photographies
[65] - 2 groupes de 15 - Déplacement | - Pas de différence significative entre Heroshaper &fitwo, le B2
canaux mésiaux du canal par  déplacement du canal est faiblésauf en coronaire avec
(courbure moyenne | comparaison | l'utilisation des openers pour supprimer les camtea).
40°) de molaires radiographies | - Bon centragede la préparation avec les deux systémes.
mandibulaires extraitespré/post
préparés par Mtwo | opératoires
35/.04; Heroshaper
35/.02
[48] - 3 groupes de 20 - Redressement - Significativement moins de redressement avec Mtw(1,22°) B2
canaux (courbure entredu canal par | que avec Racg2,6°).
25/35°) de molaires | comparaison |- La préparations du canal avec Race et Mtwest en général
extraites préparés par radiographies | correctemententrée.
Mtwo 35/.04; K3; pré/post
Race 35/.02 opératoires
- Centrage de la
préparation
[14] - 2 groupes de 20 - Centrage de la- Le centrage de la préparation esteilleur avec Heroshaper que | B2
canaux simulés préparation par| avec Race, différence significative.
(courbure 40°) préparésuperposition | - Du c6té externe, Race retire plus de résine sur piia apicale.
par Race 30/.02; photographies
Heroshaper 30/.04 pré/post
opératoires
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3.5 Analyse de la capacité a maintenir la longuede travail

La longueur de travail (LT) est la distance entnepoint coronaire de référence et I'endroit ou la

préparation canalaire et son obturation se terroime(généralement a 1 millimétre de l'apex

radiographique). Une bonne longueur de travail peae préparer, nettoyer et obturer le canal dans
son intégralité tout en préservant les structuésgpicales. Elle conditionne la réussite au long

terme du traitement endodontique et évite les cmapbns liees a la sur- ou sous-obturation du

canal.

Lors du traitement canalaire, nous pouvons obsamermodification entre la longueur de travall
déterminée initialement et celle en fin de prépanatParfois, il peut survenir un bouchon apical
suite a l'accumulation de débris dans le canal.sODHautres cas, une diminution de la LT peut
apparaitre suite aux modifications morphologiquescdnal au cours de la préparation [40]. Cette
partie analysera la capacité des systémes Ni-Riatenir la longueur de travail, cherchera a mettre
en evidence si cette modification de longueur é$érdnte entre les systémes et si cela a une
incidence clinique.

11 articles sont étudiés (5 du niveau B1, 5 duauvB2, 1 du niveau C2). 9 références concernent
Protaper, 7 pour Race, 5 pour Mtwo et 2 pour Heap8h

D'une facon générale, on observe une perte legelendueur de travail apres préparation quelque
soit le systeme. Comme certains auteurs l'affirnjé@i, [48], [52], il s'agit le plus souvent de
pertes minimes (souvent inférieures a 0,5mm) nlgyas un grand impact clinique.

La plupart des études concluent a I'absence dereliite significative :

- Entre Protaper et Race [50], [40], [26], [44] s@our les études [49], [52] qui montrent que
Protaper a significativement plus de perte de L& Bace.

- Entre Protaper et Mtwo [40], [55], [62].

- Entre Protaper et HeroShaper [68].

- Entre Mtwo et HeroShaper [65].

- Entre Mtwo et Race [40], [48].

Certains auteurs émettent I'hypothese que cette perLT est liee a un redressement mineur du
canal [48], [62]. Probablement lié a un redresseénprs marqué, on observerait une perte plus

importante dans les canaux plus courbés [49]. €dlaussi visible apres utilisation d'instruments

de diameétre/conicité plus importants [40] qui goioss rigides et donc plus susceptibles de redresser
le canal.

Aucune étude ne montre qu'un systeme a plus teadamroduire des bouchons apicaux ou des
exces de longueur de travail [49], [50], [26], [44E respect du protocole opératoire avec une
irrigation importante permet d'éviter ces phénorsene

En conclusion, Protaper, Race, HeroShaper, Mtwo orla capacité de maintenir une longueur

de travail correcte. On note une perte de longueumais elle reste minime et sans grande
conséquence clinique.
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Tableau 7 Analyse des articles traitants de la capacit@gntenir la longueur de travalil

Ref R HM Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[40] X X -4 groupes de 10 - Perte de LT - Plus de perte de LT avec Mtwo que avec Raceataper mais C2
canaux simulés par comparaisorpas de différence significative.
(courbure 33°) préparéde la mesure du- Plus de perte avec le F3 de Protaper (30/.08); kv25/.04 de
par Protaper F3 30/.09canal entre Mtwo et de Race.
Race 25/.02; Mtwo | chaque - Pas un grand impact clinique.
25/.04; K3 instrument
[49] X - 2 groupes de 48 - Perte de LT | - Canaux 28° : Protaper (0,26mm), Race (0,16mm) B2
canaux simulés (dont | par comparaison Canaux 35° : Protaper (0,38mm), Race (0,20mm)
24 courbés a 28°, 24 de la mesure du- Plus de perte de LTavec Protaper que avec Racdifférence
courbés a 35°) préparésanal pré/post | significative. Aucun dépassement apical ou bouchapical.
par Protaper F3 30/.09ppératoire - Différence significative de perte plus importantele LT avec
Race 35/.02 Protaper dans les canaux plus courbés.
[50] X - 2 groupes de 24 - Perte de LT - Plus de perte de LT avec Protaper (0,11mm) que Raee B2
canaux (courbure de 2par comparaison(0,06mm) pas de différence significative.
a 35°) de molaires de la mesure du- Aucun dépassement ou bouchon apical.
mandibulaires extraitescanal pré/post
préparés par Protaper opératoire
F3 30/.09; Race 35/.02
[26] X - 7 groupes de 21 - Perte de LT | - Perte de LT de 0,3mm en moyenne pour Race eafpgpas de B2
canaux MV de par comparaisondifférence significative.
molaires mandibulairesradiographies | - Aucun dépassement ou bouchon apical.
extraites (courbure pré/post
moyenne 21°) préparé®pératoires
par instruments
manuels 30/.02; Race
30/.02; Protaper F3
30/.09; Hero642;
Flexmaster; GT; K3
[44] X - 2 groupes de 25 - Perte de LT |- 2 cas de perte de LT entre 1 a 2mm pour chaqugpgipas de Bl
canaux mésiaux par comparaisondifférence significative entre Protaper et Race.
(courbure moyenne | radiographies | - Aucun dépassement ou bouchon apical.
28°) de molaires pré/post
mandibulaires extraitesopératoires
préparés par Protaper
F3 30/.09; Race 30/.04
[52] X - 6 groupes de 25 - Perte de LT | - Significativement moins de perte di. T avec Race ( 0,08mm +/- Bl
canaux simulés par comparaisor0,04)que avec Protaper( 0,16mm +/-0,09) maigerte minime
(courbure 20°) préparéde la mesure duquelque soit le systeme.
par Protaper F3 30/.09¢anal pré et post
Race 30/.02; opératoire
Flexmaster; Profile;
instruments manuels
[68] X - 2 groupes de 20 - Perte LT par - Pas de différence significativ (Protaper perte de 0,58mm et Bl
canaux (courbure 20 acomparaison | Heroshaper perte de 0,54mm).
40°) de molaires radiographies
mandibulaires extraitespré et post
préparés par Protaper opératoires
F3 30/.09; HeroShaper
30/.04
[62] X |- 4 groupes de 24 - Perte de LT - Pas de différence significativ entre Mtwo (0,04mm +/- 0,20) et B1
canaux (courbure 15 apar comparaisonProtaper (0,29 mm +/- 0,41).
45°) de molaires radiographies | - Il s'agit d'unchangement mineur a cause d'un léger
extraites préparés par pré/post redressement du canal ou d'un manque de contrdle de
Protaper F3 30/.09;  opératoires l'opérateur.
Mtwo 25/.06; Profile;
Flexmaster
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Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[55] - 3 groupes de 50 - Perte de LT, | - Pas de différence significative entre Mtwo et Praperdans les| Bl
canaux simulés dépassement  canaux simulés ou dans les canaux sur dents estrait
(courbure 40°) préparéapical ou - Pas de différence stastistique au niveau des bouctsapicaux
par Protaper F3+Profildouchon apical ou des dépassements apicaux
35/.04; Mtwo 35/.04; | par super-
K3 position des
- 3 groupes de 20 images pré/pos
canaux mésiaux de | opératoires
molaires mandibulaires
extraites avec
préparation identique
[65] - 2 groupes de 15 - Perte de LT - Plus de perte de LT avec HeroShaper (0,55mm) que=Migo B2
canaux mésiaux par comparaison(0,51mm),pas de différence significative
(courbure moyenne | de la mesure du
40°) de molaires canal pré/post
mandibulaires extraitesopératoire
préparés par Mtwo
35/.04; Heroshaper
35/.02
[48] - 3 groupes de 40 - Mesure perte - Canaux 28° : 0,2 mm avec Mtwo ; 0,47 mm avec Race B2

canaux simulés (dont
20 courbés a 28°, 20
courbés a 35°) prépar
par Mtwo 35/.04; Race
35/.02; K3

de LT par
comparaison
dongueur
2pré/post
opératoire

- Canaux 35°: 0,2 mm avec Mtwo ; 0,57 mm avec Race
- Perte de LT minime, peu d'incidences cliniquescela

préparation.

- Plus de perte avec Race maias de différence significative.

correspondrait a un redressement minime du canal ts de la
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3.6 Analyse de la qualité de la préparation

On peut distinguer différents criteres permettaapprécier la qualité d'une préparation canalaire :
le volume de dentine retirée, les erreurs de patjoar (butées, zipping, perforations), l'importance
des débris expulsés apicalement et la régularitélad@réparation (largeur, diametre). Une
préparation de qualité permet en conséquence umeehmbturation augmentant ainsi les chances de
succes du traitement. Cette partie cherchera aem@itévidence s'il existe des différences ense le

%z 7

systemes concernant I'ensemble des critéres c&éégemment.

18 articles sont étudiés (7 du niveau B1, 9 duauvB2, 2 du niveau C2). 15 références concernent
Protaper, 12 pour Race, 5 pour Mtwo et 6 pour Heap$r.

Etude des erreurs de préparation :

Aucun article n'a mis en évidence une incidence deerforation supérieure avec un systeme
particulier .

Concernant Protaperce systeme ferait plus de zipping et de butéeseiRace[29], [69], [10].
L'étude [49] observe également cela mais sangéifé@ significative. En comparaison avec Mtwo,
I'étude [55] dans des canaux simulés en résinevdraussi qu'il y a plus d'erreurs avec Protaper
mais cela n'est pas confirmeé lors de I'expérimemtatur des canaux de dents extraites.

Il a été observé que lesrreurs de préparation lors de [l'utilisation du systeme Protaper
apparaissaienplus souvent apres l'utilisation des F2, F369], [10], [13]. Celaserait lié aux
conicités importantes(les rendanplus rigides) [69], [10] et aussi adugmentation rapide de la
conicité avec ces derniers instruments (4% S2, 9% F3) [Aki des auteurs conseillent dans des
canaux complexes (en S) ou avec une courbure iamged utiliser avec précaution les F2, F3
[13], enrespectant le protocole(pas de mouvement de brossage, atteindre une fegsila LT)
[35] pour limiter I'apparition d'erreurs de prépara. D'autres suggéerent d'employer teehnique
hybride de préparation. [69]

Concernant Raceil ferait donc moins d'erreurs que Protaper[29], [69], [10]. On peut ajouter
(avec des précautions vu le faible nombre de mdé&® queRace ferait plus d'erreurs que
HeroShaper [14] mais qu'il n'y auraipas de difféerence significative sur ce méme pointvac
Mtwo [48]. L'utilisation desS-Apex semblerait intéressante pour limiter les eeurs [10] mais
comme expliqué page 37, il s'agit d'une extrapmtatie BioRace a Race. De plus, instrumenter des
canaux complexes jusqu'au 30/.06 avec Race sembdibfe sans créer de séveres erreurs. [69]

Pour Mtwo, les résultats semblent montrer qu'il n'y a pas de ifférence avec Protaper[55]

(sauf dans les canaux en résine) et égalermest Race[48]. Les auteurs de |'étude infirment
I'nypothese que les instruments Mtwo (étant inséidectement a la LT sans pré-élargissement)
provoqueraient plus d'erreurs de préparation [BEutres études seraient cependant nécessaires
pour confirmer cela.

Pour HeroShaper,l n'existe pas de littérature sur ce sujetnis a part I'étude [14] qui montrerait
gue Race ferait plus d'erreurs.
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Etude des expulsions apicales de débris

Une étude analyse ce phénoméReotaper aurait tendance a plus expulser de débrigue
HeroShaper mais sans différence significativgs7]. Cependant Profile (un systeme plus ancien
développé avant Protaper) expulserait significatieet moins de débris que Protaper. Profile ayant
plus d'instruments dans sa séquence, les autetigsmos lhypothese que les systémes avec un
nombre réduit d'instruments expulsent plus de débs car ils préparent le canal plus
rapidement. Il serait alors préférable de restreindre I'séition des systemes causant plus
d'extrusions a des canaux vitaux ou faiblementctég pour limiter les risques de douleur ou
d'infection postopératoire. Il n'y a cependamats d'autres études cherchant a vérifier cette
hypothese.

Etude de la régularité de la préparation:

Un des objectifs de mise en forme du canal estetirbune préparation réguliere de forme conique
depuis I'entrée canalaire vers I'apex pour facilgenettoyage du canal et son obturation [14]. On
peut apprécier cette régularité dans le sens teasal (forme de section du canal ronde ou
irréguliére) et dans le sens longitudinal (préparatéguliere ou non en forme de cone).

Concernant Protaper

- par rapport a Race, il ferait plus de préparatiors régulieres dans le sens transversalec des
sections rondes du canal aprés préparation [2@pgeiculierement dans les parties meédianes et
coronaires [44] (a I'exception de la partie apicale l'inverse Protaper ferait moins de prépanatio
régulieres que Racepans le sens longitudinal, les préparations avec &aper seraient moins
régulieres et uniformes[49], [29].

- par rapport a HeroShaper, moins de préparations réglieres dans le sens transversgB5] et
selon les auteurs, cela pourrait rendre I'obtungtias difficile a réaliser.

- par rapport a Mtwo, Protaper ferait (dans des canaux simulés en résima)ins de
préparations coniques réguliéres dans le sens longilinal [55] mais cela n'est pas confirmé
dans la seconde partie de I'étgde dents naturelles

Concernant HeroShaperil n'y aurait pas de différence significative ave Mtwo concernant la
régularité de la préparation [65].

Etude du volume retiré et des surfaces non préparée

D'une facon général@n observerait plus de zones non instrumentées daita partie apicale
[49], [68], [52] avec Protaper, Race et HeroShalpetexiste pas de données concernant Mtwo.

Concernant Protaper,

- Par rapport a Race, il retirerait sur la globalité du canal plus de denting40], [61]. Dans la
partie apicale, Protaper en retirerait aussi plues Race [69]. Malgré cela, on observe daes la
partie apicale, Protaper laisserait plus de zonesam instrumentées que Racealu cété externe
[52]. Une autre expérience observe aussi cela duagdte interne de la courbure [49].

- Par rapport a Mtwo [40] et HeroShaper[61], Protaper retirerait plus de volume surtout dans
les parties médianes et coronaires [68].
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Concernant Mtwo, on observerait moins de volume retiré comparé a Btaper mais plus
comparé a Racd40]. Il n'y aurait pas de différence entre Mtwo et Hero®iaper [65].

Concernant HeroShapercomme expliqué plus haut, il seraibins efficace que Protapef61],
[68] et particulierement dans lpartie apicale [35]. Les HeroApical sembleraient étre
intéressantspour limiter ce défaut [35]. Enfin les auteursl'deude [68] émettenthiypothese que
la préparation avec HeroShaper étant plus étroitecela pourrait diminuer I'efficacité de
l'irrigation . Comparé a Race, il ne semble pas y avoir de différee avec HeroShape[61].

Enfin concernant Race,comme détaillé précédemmerilt, retirerait moins de matiere que

Protaper [40], [61], [69]; moins que Mtwo [40]. Il ne semblepas y avoir de différence avec
HeroShaper[61].

Une étude a part analyse l'influence du pré-élsegient coronaire entre Race et Protaper [59] et

conclue que les canaux pré-élargis avec Pré-Ramgissent (sans différence significative) & moins
d'erreurs de perception de la constriction et dmeire apical.

En conclusion, les résultats sont variables et il § un manque de littérature pour comparer
tous les criteres de qualité de préparation entreous les systéemes. On ne peut pas conclure de
facon formelle mais :
- Protaper semble produire plus d'erreurs que Race.

- Protaper aurait tendance a faire des préparationsnoins réguliéres.
- Concernant le volume de dentine retirée, on pousit classer les systemes de cette maniére :
Protaper > Mtwo > Race - HeroShaper(pas de différence significative entre Mtwo et
HeroShaper).

- On observerait plus de zones non instrumentées wiga la partie apicale quelque soit le

systeme(pas de données pour Mtwo)

Tableau 8 Analyse des articles traitants de la qualitéadperéparation

Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[49] - 2 groupes de 48 - Erreurs de - Plus dérreurs de préparation avec Protapeimaispas de B2
canaux simulés (dont | préparation différence significativeavec Race. Pas de perforation.
24 courbés a 28°, 24 |- Quantité de |- Présence de zones non instrumentées en apigatamment du
courbés a 35°) préparéssine retirée | cbté internejjuelque soit le systéme mais elles sont moins
par Protaper F3 30/.09par super- fréquentes avec Race.
Race 35/.02 position des |- Dans les canaux de 2&Race retire plus uniformément la résine
photographies | (différence significative avec Protaper).
pré/post
opératoires
[29] - 3 groupes de 20 - Erreurs de - Protaper fait significativement plus de zipping &de butées. Bl
canaux MV (courbure | préparations - Race fait plus de préparations lisses dans la part&picale
entre 25 et 35°) de par super-
molaires maxillaires | position des - La tendance aux irrégularités apicales avec Protag est peut
extraites préparés par| radiographies |étre due a la modification importante de la conici apicale des
Hero642; Race 25/.06;pré/post instruments (passage de 4% S2 a 7% F1).
Protaper F3 30/.09  opératoires
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Ref P Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[26] X - 7 groupes de 21 - Forme du - Lesformes de canau en fin de préparation avec diameétre B2
canaux MV (courbure canal aprés régulier sont plus fréquentes avec Protaper.
moyenne 21°) de préparation
molaires mandibulaireg(ronde, ovale,
extraites préparés par irréguliére) par
instruments manuels | observation au
30/.02; Race 30/.02; 'microscope des
Protaper F3 30/.09; dents
Hero642; Flexmaster; | sectionnées
GT; K3
[44] X - 2 groupes de 25 -Forme dela | -50% de préparations rondes ou ovales avec Prataiace Bl
canaux mésiaux section du canal- Plus de préparations réguliéres avec Protaper dampartie
(courbure moyenne | apres coronaire et médiane, plus de préparations réguli&s en apical

28°) de molaires
mandibulaires extraite

préparation
g(ronde, ovale ou

avec Racgseulement 25% de sections régulieres avec Protaper
I - Mais globalement pas de différence significative ¢ les deux

préparés par Protaper irréguliere) systemes.
F3 30/.09; Race 30/.04
[69] X - 3 groupes de 10 - Erreurs de - Quantité de matiéreRace retire significativement moins de B2
canaux simulés préparation matiere (2,19mm3) dans la partie apicajee Protaper (2,64mm2).
(courbure en S) - Quantité de | - Erreurs: Dans tous les canaux en apidaiptaper F2 F3 ont une
préparés par Protaper résine retirée | tendance(malgré le respect du protocole d'utilisation diesshing
F3 30/.09; Race 30/.06par super- Files)au zipping et aux formations de butées. Race fait de
K3 position préparations plus douces et réguliered?as de perforation.
photographies | - Ces résultats'expliquent notamment par la plus forte conicité
pré/post et la plus forte rigidité des Protaper.
opératoires - L'étude montre quédtilisation des Race30/.06 est possible
sans créer de séveéres erreurs de préparations.
- Les auteurs conseillent d'utiliser une techniquéybride pour
préparer avec Protaper les canaux complexes ou séement
courbés pour limiter les erreurs de préparations.
[52] X - 6 groupes de 25 - Surfaces non | - Surfaces non préparéesouvent observées dangkatie apicale| Bl
canaux simulés instrumentées | et du coté externe de la courbure.
(courbure 20°) préparépar observation - Les canaux préparés ayeace (0,05 mmz +/- 0,05) présentent
par Protaper F3 30/.09des parois significativement moins de surfaces non préparé&pie ceux
Race 30/.02; canalaires ou la préparés aveBrotaper (0,66 mmz2 +/- 0,18).
Flexmaster; Profile;  coloration
instruments manuels | initiale persiste
[59] | X - 3 groupes de 10 - Différence - Effet bénéfique du preé-élargissement coronaire: différence Cc2
canaux pré-élargis par entre diamétre | significative de différence d'appréciation du diamm@pical et de la
PréRace (40/.10 et  apical pergu constriction apicale entre le groupe contrfle gidetres groupes
35/.08 ); Protaper avant pré- - Meilleurs résultats d'appréciation lorsque le canakst pré-
(SXS1S2); Flexmaster élargissement etélargi avec Pré-Raceajue avedrotaper (pas de différence
- 1 groupe contrdle de aprés pré- significative).
10 dents non pré- élargissement.
élargies
[13] X - 40 canaux simulés - Erreurs de - Leserreurs de préparation apparaissent plus souveres B2
(courbure 20 et 40°)  préparation l'utilisation du F2 et du F3.
préparés par Protaper| (zipping, butée) - Les auteurs conseillent d'utiliser avec précautio avec les F2
F3 30/.09 F3 dans des cas de canaux courbes.
[40] X - 4 groupes de 10 - Surface de - Surface retirée avec Protaper(21,9mm2)> Mtwo (20,2 mm?)> | C2

canaux simulés

résine retirée

(courbure 33°) préparépar des mesure
par Protaper F3 30/.09gffectuées a

Race 25/.02; Mtwo
25/.04; K3

l'apex, 5mm,
10mm et 15
mm.

Race (16,1mm3) différences significatives.
S
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Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv

[10] - 4 groupes de 10 - Erreurs de - Significativement moins d'erreurs avec BioRace+-Apex par B2
canaux simulés préparation rapport aux autres groupes*.

(courbure en S) (zipping, butée) - Significativemenmoins d'erreurs avec BioRace par rapport a

préparés 40/100 par Protaper *.

Protaper F4, Mtwo, - Pas de différence significative entre Protaper é¥itwo.

BioRace,

S-Apex+BioRace - L'utilisation des S-Apex en complément de préparabn dans
des canaux difficiles pourrait réduire I'incidencedes erreurs de
préparation. ( * extrapolation des résultats BioRace a Race)

- Les erreurs de préparation avec Protaper sont pluféquentes
apres l'utilisation des F2 et F3Cela peut étre du adartes
conicités de ces instruments.

[61] - 3 groupes de 10 - Volume de - Volume de dentine retiréeProtaper>Race>Heroshaper ; B2
canaux mésiaux dentine retirée | différence significative Protaper >Heroshaper ; Race et
(courbure entre 20/30%et modification | Heroshaper retire une quantité de dentine pratiquerent
de molaires des sections  similaire.
mandibulaires extraitestransversales par
préparés par Protaper comparaison | - Modification des sections transversales : pas dkfférence
F3 30/.09; Race 30/.02images pré/post significative entre les systéemes a tous les niveaux.

HeroShaper 30/.04  opératoires par

micro-
tomographie

[68] - 2 groupes de 20 - Volume de - Plus de retrait de denting, préparations plus larges ave! Bl
canaux (courbure 20 adentine retirée | Protaper que avec Heroshaper dans les parties coraines et
40°) de molaires et modification médianes du canal.
mandibulaires extraitesdes sections | - Augmentation des zones non instrumentées en allantng
préparés par Protaper| transversales pafapex avec les deux systémes.

F3 30/.09; HeroShapercomparaison - Hypothése des auteurs : pegéparation avec Heroshaperétant

30/.04 images pré/post plus étroite dans les parties coronaires et médiatigggation

opératoires pourrait étre moins efficace que avec Protaper.

[35] - 2 groupes de 11 - Changement - La forme circulaire du cenal dans la partie apicale es Bl
canaux (courbure de forme, d'aire, diminuée apres préparation avec Protapeliil y aurait unrisque
moyenne 22°) de de périmetre du de difficultés lors de I'obturation.
molaires mandibulairescanal par étude - Meilleure efficacité de coupalans lgpartie apicale avec
extraites préparés par images pré/post Protaper. L'utilisation des HeroApical est intéressante pour
Protaper F3 30/.09;  opératoire par améliorer la préparation apicale.

HeroShaper 30/.06 | micro- - Pour limiter le risque d'erreurs apicales avec Potaper, il est

tomographie | rappelé la nécessitéadhener les Finishing Files une seule fois a
la LT.

[57] - 3 groupes de 20 - Mesure des - Quantité de débris expulsés avec Protaper>Herostiudile B1
incisives centrales débris expulsés différence significative que pour Protaper>Profilas de
extraites préparées pampicalement par différence significative pour Protaper > Heroshaper.

Protaper 30.09; pesage des

Heroshaper 30/.04;  débris récoltés - Les auteursecommandent de restreindre ‘Litilisation des

Profile aprées systémes causant plus d' extrusions a des canautauvix ou

préparation faiblement infectés pour limiter les risques de ddeur ou
d'infection post opératoire.
- Hypothése des auteurs quedgstéemes avec un nombre réduit
d'instruments (Protaper, Heroshapesxpulsent plus de débrisar
ils préparent le canal plus rapidement.

[48] - 3 groupes de 40 - Quantité de | - Erreurs de préparation : 7 avec Mtwo, 8 avec Race, aucune | B2
canaux simulés (dont | résine retirée  perforation avec les deux system@as de différence significative
20 courbés a 28°, 20 | par super- entre Mtwo et Race.

courbés a 35°) prépar

ggosition

par Mtwo 35/.04; Racephotographies

35/.02; K3

- Erreurs de
préparation

a7




Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[55] - 3 groupes de 50 - Erreurs de - Dans les canaux simulésgnificativement plus de zipping avel| Bl
canaux simulés préparation Protaper (50% caspue avec Mtwo(20%).
(courbure 40°) préparé&ipping, butée)| - Préparations coniques réguliéres significativemerplus
par Protaper F3+Profile fréquentes avec Mtwo(82% des préparationglie avec Protaper
35/.04; Mtwo 35/.04; - Conicité (62%).
K3 corono-apicale | - Dans les canaux sur dents extraites, pas de difédrce
- 3 groupes de 20 de la préparationsignificative entre les systéemes
canaux mésiaux de
molaires mandibulaires - Les auteurs infirment I'hypothése supposant qu'iy a plus
extraites avec d'erreurs ou de fractures avec Mtwo utilisé selond méthode de
préparation identique la longueur unique que avec Protaper utilisé selon le concept du
crown down.
[65] - 2 groupes de 15 - Symétrie de la - Préparation de largueur réguliére sur toute la longueur du canal B2
canaux meésiaux préparation avec les deux systémes.
(courbure moyenne | - Quantité de | - Pas de différence significative entre Heroshaper étwo
40°) de molaires dentine retirée | concernant la quantité de dentine retirée
mandibulaires extraitespar comparaison
préparés par Mtwo  radiographies
35/.04; Heroshaper | pré/post
35/.02 opératoires avec
liquide radio
opaque
[14] - 2 groupes de 20 - Quantité résine- Plus d'erreurs de préparatior (zipping, butéesavec Race(6) B2

canaux simulés

retirée par

(courbure 40°) préparésuperposition

par Race 30/.02;
Heroshaper 30/.04

photographies
pré/post
opératoires

- Erreurs de
préparation

gque avec HeroShape(2), pas de perforations.
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3.7 Analyse de la qualité de la désinfection du ahn

Le but du traitement endodontique est de retireolgenu pulpaire pathologique et de désinfecter
le canal. A cause de l'action des instruments Ngdi les parois canalaires, il se produit une
guantité importante de débris et de smear layerdpivent étre correctement éliminés pour
maintenir un canal aseptique et éviter une reconiaion ultérieure de 'obturation.

Les copeaux de dentine, les restes de pulpe sosid&rés comme des débris. La smear layer est un
film (contenant des particules de dentine, desén@st, des restes de pulpe, de l'irriguant retateu),

1 a 2 um d'épaisseur, produit quand le canal sstumenté [50]. L'influence de cette smear layer
reste controversée, mais, compte tenu de ses dékteres potentiels, il est préférable de laeeti
[50], [48]. En effet, elle peut obstruer les tubulientinaires des parois canalaires et empécher une
bonne diffusion des produits d'irrigation. Pouresiit une meilleure désinfection, il faut associer u
parage mécanique (grace aux instruments de préapgrat chimique (grace a l'usage de Clona
associé a de 'EDTA). Le Clona seul ne serait pfssant pour retirer la smear layer [50], [48],
[67].

Cette partie analysera s'il existe des différeremgse les systemes concernant la désinfection du
canal en observant notamment la diminution de &gghbactérienne, le retrait des débris et de la
smear layer.

10 articles sont étudiés (3 du niveau B1, 3 duaivB2, 4 du niveau C2). 9 références concernent
Protaper, 3 pour Race, 5 pour Mtwo et 3 pour Heap8h Il y a cependant un biais sur les études
mesurant |'élimination bactérienne car elle neasebt que sUEnterococcus Faecalisine bactérie
souvent retrouvée dans des infections péri-apicatadivantes [36].

Tout d'abord, plusieurs études observent gly a pas de nettoyage complet du cangb], [48],

[24], [44]. Il serait demeilleure qualité dans la partie coronaire et médine du canal [50], [51],
[67], [24], [34]. Le mauvais nettoyage de la padjgcale serait en lien avec la conclusion de la
partie précédente observant qu'il y aurait pluza®es non instrumentées dans cette portion du
canal. Ce mauvais nettoyage serait surtout vishblela partie interne de la courbure [67]. Les
auteurs de I'étude [24] ont notamment observé guavait plus d'irrégularités de surface dans la
partie apicale du canal avant préparation. Airleseaendraient le travail de ces parois plus dligi
pour les instruments et faciliteraient I'accumuwlatiles débris.

Concernant Protaper:

- Par rapport a Raceil reste plus de débris dans le canal aprés patipa avec Protaper [50].
Cependant I'étude [44] ne trouve pas de différesigmificative sur ce méme point. Pour
I'élimination de la smear layer, I'étude [44] treugque Protaper en laisse plus que Race dans la
partie apicale (pas de différence significativerges 2/3 coronaires). L'étude [50] n'observe pas d
différence entre Protaper et Race.

- Par rapport a HeroShapeil y aurait une meilleure élimination des délwisle la smear layer par
comparaison avec Protaper [51]. Cependant I'étbifledbserve l'inverse en constatant que Protaper
retire plus de débris dans la partie apicale (etiqudierement du c6té externe de la courbure).
Concernant I'élimination Bhterococcus Faecalidl n'y aurait pas de différence entre ces deux
systemes [4].

- Par rapport a Mtwo,on n'observe pas différence significative aveddprer pour I'élimination

d' Enterococcus Faecali86] et pour le retrait des débris et de la sntegar [51], [24], [34].
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Concernant Mtwo :

- Par rapport a HeroShapemtwo laisserait plus de débris et de smear |ayg}. [

- Par rapport a RaceMtwo retirerait mieux les débris [48] (pas de élifince significative pour
I'élimination de la smear layer). Selon les auteceta pourrait étre expliqué par la section ent S e
le pas variable sur Mtwo qui laissent plus d'esgene la remontée des débris.

Analyse de I'hypothése du lien entre volume de ddnt retirée et qualité de la désinfection

Les auteurs des études [68] (cf partie 3.6) et §déttent I'hypothése que l'irrigation et le nedtysy

du canal serait de meilleure qualité avec des paépas plus larges. On trouve deux types de
conclusions :

- une absence de lien entre I'éliminatidBndérococcus Faecalist le volume retiré de dentine. [4]

- un lien entre I'élimination des débris et derfeear layer et le volume retiré de dentine [5], [67]
Cela serait expliqgué notamment par une insertiog ptofonde de l'aiguille d'irrigation lorsque la
préparation est plus large [67].

En se basant sur la conclusion de la partie prétéddassant les systemes selon le volume de
dentine retirée (Protaper>Mtwo>Race, HeroShapensraurions du observer une supériorité de
Protaper et/ou de Mtwo concernant la désinfectarataire mais cela ne semble pas étre le cas :

Bon résulat de désinfection Pas de différencdfgigtive Mauvais résultat de désinfection
Protaper [67] [36] [4] [24] [44] [34] [50] [51] [44
Mtwo (48] [36] [48] [51]

Tableau 9 Synthése des résultats de désinfection obterrés apeparation par Protaper ou Mtwo

En conclusion, il n'y a globalement pas de différese significative entre les systémes. Le canal
ne semble pas étre mieux désinfecté quand il estgmaré avec un systéme retirant plus de
dentine.
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Tableau 10 Analyse des articles traitants de la qualitéadeédsinfection du canal

Ref M Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[44] - 2 groupes de 25 - Mesure de - Elimination des débris : pas de différence significative entr: Bl
canaux mésiaux I'élimination des les systémes.

(courbure moyenne | débris et de la | - Nettoyage complet que dans 11% des cas.

28°) de molaires smear layer par| - Elimination de la smear layer : Race significativemet

mandibulaires extraitesobservation en | meilleur que Protaper en apica) pas de différence significative

préparés par Protaper MEB des dents entre les systéemes au niveau coronaire et médian.

F3 30/.09; Race 30/.04sectionnées

[4] - 2 groupes de 20 - Mesure - Pas de différence significative entre Protaper etleroshaper, C2

canaux de prémolairesréduction diminution moyenne de 98%.

extraites préparés par| Enterococcus - L'étude montre quhe préparation avec un systéme retirant

Protaper F3 30/.09; | Faecalispar plus de dentine(comme Protapem'améliore pas la désinfection

Heroshaper 30/.04 comparaison | du canal comparé a un systéeme plus conservateur (comme

quantité avant etHeroshaper).
apres
préparation
[67] - 2 groupes de 20 - Mesure de - Partie coronaire et médianPas de différence significative, pe | Bl
canaux (courbure I'élimination des ou pas de débris ou de smear layer.

20/40°) de molaires | débris et de la | - Partie apicale Protaper retire significativement plus de débris

extraites préparés par| smear layer par et de smear layer que HeroShapelLa partie apicale, surtout du

Protaper F3 30/.09; | observation en | coté interne de la courbure, est moins bien nettgyielque soit le

Heroshaper 30/.04 MEB de dents | systeme. Protaper retire plus de débris sur leexdne.

- 15 dents contréles | sectionnées - Ce meilleur retrait peut étre expliqué pactmicité majoréequi
permet de retirer plus de dentine et permet la pértéation plus
profonde de Il'aiguille d'irrigation.

[34] X |- 2 groupes de 30 - Mesure de - Pas de différence significative entre Protaper et kvo. Cc2
canaux (courbures 25 délimination des - Bon nettoyage des parties coronaires et médianes.

35°) de molaires débris et de la | - Quelque soit le systeme, le nettoyage de la partipicale est de

extraites préparés par| smear layer par moins bonne qualité.

Protaper F3 30/.09; |observation en

Mtwo 35/.04 MEB de dents

sectionnées
[24] X |- 2 groupes de 12 - Mesure de - Pas de différence significative entre Protaper et kvo. B2
mono-radiculées I'élimination des - Le nettoyage complet du canal n'est jamais oéserv

extraites préparées pardébris et de la | - Meilleur retrait des débris et de la smear layer das le tiers

Protaper F3 30/.09; |smear layer par coronaire et médian.

Mtwo 30/.05 observation en - Mauvaise efficacité des instruments dans le tiergical. Cela

MEB de dents | peut étredu & la présence d'irrégularités de surfaceles parois
sectionnées dans cette partie. Les instruments ne peuvent @efes parois et
les débris s'accumulent plus.
- Une préparation apicale plus large pourrait améliore le
nettoyage de cette partie.
[36] X |- 2 groupes de 28 - Mesure - Diminution de la charge bactériennide 81.94% aveRrotaper | C2
canaux disto- réduction et de 84.29% avddtwo, pas de différence significative

vestibulaires de Enterococcus

molaires maxillaires | Faecalispar

extraites préparés par comparaison

Protaper F2 25/.08; | quantité avant et

Mtwo 30/.05 apres

- 2 dents contrdles préparation

[51] X -4 groupes de 5 dents- Mesure de - Protaper et Mtwo : bon nettoyage en coronaire vaigLen Cc2

extraites, préparées
selon protocole
fabricant, sectionnées
longitudinalement
(donc 10 surfaces
observées par groupe

I'élimination des
débris et de la
smear layer par
observation en
MEB de dents
sectionnées

médian et apical. HeroShaper : bon nettoyage emmeoe, assez
bon en médian et apical.

- En conclusion, seule la partie coronaire est sishmment
nettoyée, les parties médianes et apicales ne pnésat pas de
surfaces propres.

- Peu de différence entre les systéemes, Heroshagemble plus
efficace.
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Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv

[48] - 3 groupes de 20 - Mesure de - Le nettoyage complet du canal n'est jamais observsurtout B2
canaux (courbure entrd'élimination des dans la partie apicaled'ou I'importance de l'irrigation.
25/35°) de molaires | débris et de la | - Débris restantssignificativement moins de débris avec Mtwo
extraites préparés par| smear layer par que avec Race. Cela peut étre expliqué par la sectien Squi
Mtwo 35/.04; K3; observation en | laisse plus d'espace de remontée des débas pas variable.

Race 35/.02 MEB de dents | - Smear layer : pas de différence significativenais meilleur
sectionnées retrait de la smear layer avec Race.

[5] - 6 groupes de 5 - Mesure débris| - Débris résiduels contrdle (70,54% débris)<F1+eau(28,85%)<F2B1
incisives mandibulairesésiduels aprés | +eau(20,96%)<F3+eau( 17,30%)<F1+clona(17,36%)<Fitecl
extraites préparées | préparation et (15,61%)<F3+clona (10,84%) différence significative
F1/F2/ F3 avec clona | irrigation
2,5% / eau distillée | (observation au - Pas de nettoyage complet du canal, meilleure eféicité avec le
- 2 dents contréles nonmicroscope F3+Clona 2,5%.
préparées des dents - Efficacité de désinfection directement liée au dimétre de

sectionnées) | l'instrument.
- Hypothése nouveaux instruments F4, F5 pourraierétre une
solution pour meilleure désinfection.

[50] - 2 groupes de 24 - Mesure de - Le nettoyage des 2/3 coronaires est significativememeilleur B2

canaux (courbure de 2
a 35°) de molaires

mandibulaires extraite
préparés par Protaper

F3 30/.09; Race 35/.02microscope

Bélimination des
débris et de la

ssmear layer par
observation au

des dents

sectionnées

que celui du tiers apicalquelque soit le systeme.

- Significativement moins de débris résiduels avedRace que
avec Protaper.

- Pas de différence significativgoour | 'élimination de lamear
layer.
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3.8 Analyse des effets apportés par I'électrop@ltgs des instruments

L'électropolissage est un traitement de surfacsemtésur tous les instruments Race (cf p24) et sur
les S1, S2, SX de Protaper (cf p13).

Egalement appelé super-passivation ou reversagldglectropolissage permet de retirer la couche
externe de l'instrument présentant souvent degulaiétés de surfaces (suite a l'usinage) et laisse
apres traitement une surface lisse, réguliereidrie. Techniquement, I'instrument est connecté a
une anode et immergé dans une solution ioniquedeh@onnectée a une cathode. Un courant
électrique est appliqué, les particules métalligded'anode réagissent avec les électrolytes de la
solution et se déposent a la surface de l'instrtiereformant un film. [60]

Selon le fabricant, I'électropolissage permet dizmger la résistance de l'instrument, d'améliorer
I'efficacité de coupe et de faciliter le nettoyagela stérilisation [21]. Le but de cette partie de
I'analyse est de vérifier si on retrouve dansttariture scientifique les effets bénéfiques degrir

les fabricants.

5 articles sont étudiés (1 du niveau B2, 4 du nived). 2 reférences concernent Protaper, 4 pour
Race, 1 pour Mtwo.

Aprés analyse en microscopie électronique a batay®tEB), il est observé une diminution des
irrégularités de surfaces sur les instruments rélpotis et la présence de micro-fractures le loeg d
marques d'usinage sur les instruments non éledisdpo], [32].

Les études [1], [60], [32] constatent une amélioratle la résistance a la fatigue sur les instrasnen
électropolis.

La corrosion est un phénomeéne qui peut altéremisuments Ni-Ti lorsqu'il sont notamment en
contact avec le Clona. L'efficacité de coupe sealits diminuée et la résistance de l'instrument
serait également atteinte car la corrosion crédestpoints de faiblesse sur sa surface [11]. dé&tu
[11] constate que la résistance a la corrosion idgtsuments électropolis serait améliorée par
rapport aux instruments ne bénéficiant pas deaitetnent.

L'étude [9] n'est pas en accord avec les informatabes fabricants car elle conclue que la capacité

de coupe des instruments Ni-Ti électropolis egréd.

En conclusion, il semble étre confirmé que ['électipolissage réduit les irrégularités de
surface, augmente la résistance a la fatigue, a tmrrosion. Cependant, la capacité de coupe
serait altérée.
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Tableau 11 Analyse des articles traitants des effets appqué I'électropolissage

Ref M Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[9] -2 groupes de 150 - Couple mesuré- Le couple est significativement plus important avec k& B2
canaux simulés (forés| avec un capteur instruments électropolis.
dans de la dentine) | électronique - Il en est déduit quia capacité de coupe des instruments
préparés par SX/S1/S électropolis est altérée.
non électropolis;
SX/S1/S2 électropolis
[32] - Instruments 25/.06 - Fatigue - Résistance a la fatigue cyclique significativemeisupérieure Cc2
Race, Twisted Files, | cyclique par avec Race que avec Protaper.
Helix et F1 (20/.07)  mesure du temps Observation en MEB sur les instruments non éleolis de
utilisés dans canaux | de préparation emicro-fractures le long des marques d'usinage @anide la zone
simulés de 40° du nombre de  de fracture. Les irrégularités de surfaces sonirdiées sur les
- Taille des échantillongotations avant instruments électropolis.
non précisée fracture - En conclusion, meilleure résistance a la fatigudes
instruments électropolis grace a la suppression d@ségularités
de surface.
[1] - 2 groupes de 10 Race Fatigue - fatigue cyclique significativement plus de rotations avan Cc2
électropolis et 10 Racecyclique par fracture avec les instruments électropolis.
non électropolis utiliséamesure du temps fatigue en torsioncouple lors de la fracture significativement
dans des canaux résinele préparation | plus important avec les instruments électropolis dac meilleure
de 45°et 90° de avant fracture | résistance en torsion.
courbure - Fatigue en
torsion par En conclusionl' électropolissage améliore la résistance des
mesure du instruments.
couple avec un
capteur
[11] - 30 instruments 25.06 - Corrosion par | - Dans les solutions & base de Clanagmentation de la Cc2
dont 10 Race piqure par résistance a la corrosion sur les instruments élecipolis.
électropolis, 10 Race mesure courants
non électropolis, 10 | galvaniques et - Cela peut étrexpliqué par la réduction des irrégularités de
Alphakite observation en | surface et par une modification en surface de l'athge Ni-Ti
MEB (formation d'oxyde de titane)grace a I'électropolissage.
[60] X |- 20 Race non - Fatigue - Différence significative entre Race électropol (44,9 sec) et Cc2

électropolis (25.06), 20cyclique par

Race électropolis
(25.06), 20 Mtwo
(25.06) utilisés dans
canaux simulés de 45

mesure du temp
de préparation
avant fracture

- Type de
défauts de
surface en MEB

Race non électropolig19,35 sec) eMtwo (21,8 sec)

s Observation en MEB sur les instruments non élgciis de
micro-fractures le long des marques d'usinage &anide la zone
de fracture. Les irrégularités de surfaces sonirdiées sur les
instruments électropolis.

- En conclusion, meilleure résistance a la fatigue de
instruments électropolis grace a la suppression d@ségularités
de surface.
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3.9 Analyse de la résistance des instruments

Lorsqu'un instrument Ni-Ti prépare le canal, il ssumis a des contraintes mécaniques (torsion,
flexion, compression). Si ces contraintes sont ingportantes ou trop répétées, il peut se fracturer
On distinguedeux types de fractures[25],[3], [46] :

- Fracture en torsion. La pointe de l'instrument se bloque dans lesiparanalaires et la fracture
intervient quand la limite élastique de I'alliagetiNest atteinte [46].

- Fracture cyclique en flexion Lorsqu'un instrument est inséré en rotation omatidans un canal
courbe, les forces appliquées changent de dirediathaque hémi-rotation. Il y a ainsi une
alternance continue de forces de tension/compressio I'instrument [46] pouvant conduire a la
fracture méme si les limites mécaniques de |'adliag sont pas dépassées.

Si l'instrument a dépasseé sa limite élastique seis atteindre le point de rupture, une déformation
plastique permanente sur l'instrument peut étiibleisll est donc important de vérifier I'absenee d
déformation sur ce dernier avant son utilisationrgmuvoir I'écarter. Cependant, cette déformation
peut étre de taille minime ou méme absente (notarharecas de fatigue cyclique) [31], [9].

En cas d'échec du retrait du fragment fracturg,dl un risque de complication infectieuse car le
canal n' a pas pu étre préparé et obturé de fapmplete. De plus, lors des tentatives de retrait,
pour accéder au fragment, il faut souvent élargiratitage le canal et cela peut fragiliser la dent.
Enfin, on peut parfois provoquer une perforationegeayant d'extraire le fragment ou de faire le
by-pass.

Cette partie de l'analyse cherchera a mettre ededoe s'il existe ou non des différences de
résistance entre les systémes de rotation conproposes.

13 articles sont étudiés (aucun du niveau B1, Bideau B2, 2 du niveau B3, 6 du niveau C2). 8
références concernent Protaper, 6 pour Race, 7NMtwum et 3 pour HeroShaper. On observe dans
cette partie davantage d'études de niveau C avedidés importants. En effet, pour faciliter
I'observation de la fatigue cyclique ou de la dsttion du stress, les auteurs ont parfois recours

- a des simulations mathématiques ou des testgxlerf/torsion en laboratoire qui ne refletent pas
précisément la réalité clinique.

- a un protocole de préparation modifié pour prasqune fracture instrumentale (instrument
laissé statique dans le canal, couple important).

Il faut aussi noter le faible nombre de réutilisas des instruments. Il faut donc interpréter avec
précaution l'absence de différence significativareerdeux systémes concernant le nombre
d'instruments fracturés ou déformeés.

Concernant Protaper:

- Par rapport a Racei] n'y aurait pas de différence significative com@nt le nombre de fractures
et de déformations [49], [50]. En revanche, lagtésice cyclique de Protaper serait plus faible que
Race [32] probablement grace au traitement patréfemlissage de tous les instruments Race.

- Par rapport a Mtwo Protaper aurait une moins bonne résistance aituéatyclique [25], [46].
L'étude [3] remarque cependant qu'il y a peu digmdifice entre les valeurs maximales de stress
entre Protaper et Mtwo.

- Plusieurs études remarquent que le F3 se fraptusesouvent [49], [66], [13].

- Enfin, les fractures seraient significativemelispmombreuses apres la 5e réutilisation. [66]

55



Concernant Mtwo :

- Par rapport a RaceMtwo présenterait de facon significative plus déod@ations permanentes
[48] et une moins bonne résistance a la fatiguéguye [60].

- Par rapport a Protapercomme détaillé dans le paragraphe précédant, Muraitaune meilleure
résistance a la fatigue cyclique [25], [46].

- Par rapport a HeroShapeMtwo subirait plus de stress et de déformationsnpeentes [31]. Les
auteurs concluent que cela serait lié a la forma dection en S.

- Les valeurs de stress maximales seraient pegreliffes entre Mtwo, Protaper et HeroShaper [3].

- L'étude [30] constate que le 10/.04 et 15/.0%iant plus tendance a se fracturer que les autres.
Par conséquent, une surveillance minutieuse desrdafions est nécessaire et il serait préférable
de considérer ces instruments a usage unique paiterl le risque de fracture. Enfin les
instruments plus larges (au dela de 25/100e) aurteadance a plus se fracturer sans déformation
plastique au préalable.

Concernant HeroShaper:

- Par rapport a Racei] n'y aurait pas de difféerence de déformationdeefractures [14].

- Par rapport a Mtwojl subirait moins de stress et de déformationglugdles [31].

- Par rapport a Protaperil y aurait pas de différence entre les valeuaximales de stress. [3]

- Selon les auteurs, ces bons résultats de résistsgraient dus au pas adapté et a la section
triangulaire donnant un corps central large, rasisf14], [31]. Cela serait en accord avec les
données du fabricant (cf p15-16).

Concernant Race:

- Race aurait une meilleure résistance a la fatoyeique par rapport a Protaper [32] et & Mtwo
[60] grace a I'électropolissage.

- Concernant les fractures et déformations, il yaarait moins avec Race par comparaison avec
Mtwo [48]. Il n'y aurait pas de différence avec bfehaper [14] et avec Protaper [49], [50].

D'une _facon _générale plus l'instrument est volumineux (large diameétteconicité), plus il est
rigide, moins il sera résistant a la fatigue et a@fus il sera susceptible de se fracturer. Ces
instruments larges (notamment le F3) devraient ddre utilisés avec précaution et écartés plus
rapidement.

[66], [30], [25], [13]

En conclusion, avec les limites expérimentales eibliographiques :

- On pourrait classer les systéemes selon leur ré&ace cyclique de cette maniere : Protaper <
Mtwo < Race(pas de données pour HeroShaper).

- Les instruments larges (comme le F3) auraient unesistance moindre et devraient étre
utilisés avec précaution.

- Peu de différences entre les systemes concernda@tnombre de fractures et déformations
mais cela peut étre lié au faible nombre de réutsations.
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Tableau 12 Analyse des articles traitants de la résistamseaimstruments

Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv

[49] - 2 groupes de 48 - Nombre - Pas de différence significative entre Protaper et Race. B2
canaux simulés (dont | d'instruments - Le F3 de Protaper et le 25/.02 de Race sont les seuls
24 courbés a 28°, 24 fracturés ou instruments qui se sont fracturés.
courbés a 35°) préparéavec des
par Protaper F3 30/.09déformations | NB : 2 réutilisations par instrument
Race 35/.02 permanentes

[50] - 2 groupes de 24 - Nombre - Pas de différence significativ ( 3,6% d'instruments fracturés ou B2
canaux (courbure de 28'instruments | déformés avec Protaper; 2,4% avec Race).

a 35°) de molaires fracturés ou

mandibulaires extraitesavec des NB : 2 réutilisations par instrument
préparés par Protaper déformations

F3 30/.09; Race 35/.02permanentes

[32] - Instruments 25/.06 - Fatigue - Résistance a la fatigue cyclique significativemeisupérieure Cc2
Race, Twisted Files, | cyclique par avec Race que avec Protaper.

Helix et F1 (20/.07) | mesure du temps Cela esexpliqué par I'électropolissage des instruments Rac
utilisés dans canaux | de préparation equi supprime les irrégularités de surface a l'oegies fractures.
simulés de 40° du nombre de

- Taille des échantillongotations avant

non précisée fracture

[66] - 4652 canaux sur - Nombre - 113 fractures / 4652 canaux daitix de fractures de 2,4% B3
patients prépares avecet type - F3 se fracture significativementplus que les autres(F3
Protaper selon dinstruments | 30,1%> SX 22,1% > S1 21,2% > F2 17,7% > S2 7,1% %,B%)
protocole fabriquant | fracturés - Significativement plus de fractures a partir de labe utilisation

(16,8 % a la 4e utilisation, 34,5% a la 5e).

- 94,7% des fractures dans les molaires.

- Hypothése que les instruments larges (donc pluggides) sont
plus exposés a la fracture. Il faut donc prendre deprécautions
lors de leur utilisation.

[13] - 40 canaux simulés |- Nombre - 1 seule fracture (S1). B2
(courbure 20 et 40°)  d'instruments |- La majorité des instruments déformés concernent IE3, cela
préparés par Protaper fracturés ou serait du a la forte conicité (9%) de l'instrumeuit le rend plus
F3 30/.09 déformés rigide.

- Précautions a prendre pour I'utilisation du F3 dars des
canaux courbes ou utiliser des instruments moins ogques.
NB : usage unique des instruments

[30] - 593 instruments - Taux de - Les instrumentdes plus écartés sont le 10/.04, 15/.05, 25 B3
écartés aprés fracture| fracture, de (environ 17% chacun).
ou déformation déformation - Significativement plus de fractures avec le 10/.04ue avec les
permanente, recueillis permanente autres instruments (sauf avec le 15/.05).
pendant 12 mois par 10 Evaluation - Les instruments larges (a partir de 25/100epbaug tendance a se
opérateurs type de fracture fracturer sans déformation plastique préalable.

(cyclique ou en | - 71,5% de fatigue cycliquecontre 28,5% de fatigue en torsion
torsion) par donc il ne faune pas dépasser le nombre recommandé de
observation en | réutilisations.

microscopie - Les auteurs conseillent usarveillance minutieuse(avec des
optique et a loupes) des défautsrant utilisation et il faudrait considérer le
balayage 10/.04 et le 15/.05 comme des instruments a usagequie.

[25] - 240 instruments - Fatigue - La résistance a la fatigue de l'instrument estiioggivement plus C2

répartis en 24 groupescyclique par

(Protaper S1 S2 F1 F
F3, Mtwo de 10/.04 a
40/.04) testés dans
canaux simulés en

2mesure temps €
nombre de
rotations avant
fracture

résine de 2 ou 5 mm de Evaluation

rayon

type de fracture
par observation
en MEB

faible dans les canaux séverement courbés.

t- De facon significativeplus l'instrument est volumineux, moins
il a de résistance a la fatigue. Les instrumentsiliges devraient
donc étre écartés plus rapidement.

- Les Mtwo ont significativement une meilleure résitance a la
fatigue cyclique que les Protapefpas de différence significative
avec les Mtwo de 30/100e et plus).
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Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[46] - 10 Protaper F2 et 10 - Fatigue - Résistance a la fatigue cycliqudifférence significative entre Cc2
Mtwo 25/.06 cyclique par Protaper F2 (29 cycles +/- 5 avant fracture)two 25/.06 (124
utilisés dans des mesure temps deycles +/- 25 avant fracture).
canaux simulés avec upréparation et - Longueur du fragment fracturgpas de différence significative
crochet apical a 90° | nombre de (environ 2,5mm).
rotations avant | - Cliniquement, face a un crochet apical, préférer d préparer
fracture cette partie manuellement ou utiliser un systéme pk résistant
- Longueur du | (comme Mtwo).
fragment
fracturé
[3] - Instrument 20/.06 | - Stress lors de | - Stress maximal concentré dans la partie api@léngtrument. Cc2
Profile, Protaper F1, tests de flexion | - Peu de différence entre les valeurs maximales deests
Heroshaper, Hero, (3,8mm), de mesurées dans les instruments des différents systém
Mtwo modélisés sur  torsion (22°)
informatique simulés sur
informatique
[31] - Instrument modélisés- Distribution du - Distribution du stressplus de stress pour Mtwo que pou Cc2
sur informatique stress dans HeroShaperlors des tests de flexion, de torsion et lorsade |
30/100e profile, NRT, | l'instrument préparation d'un canal simulé de 45°.
Race, Heroshaper - Stress résiduel,- Plus grande amplitude de stress sur Mtwo que stogsHaper.
déformation - Stress résiduel, déformation plastiquedus pour Mtwo.
plastique aprés
préparation Conclusion: La forme de la section de l'instrument influencda
canal simulé répartition du stress dans celui-ci. Les instrumerg en S (Mtwo)
subissent plus de stress que les instruments a sent
triangulaire (Heroshaper) qui peuvent étre a l'origne de
fractures.
[48] - 3 groupes de 40 - Nombre - Plus de fractures avec Race mais sans différendgrsficative B2
canaux simulés (dont | d'instruments | avec Mtwo.Le nombre réduit de fractures avec Mtwo pourrait
20 courbés a 28°, 20 fracturés ou s'expliquer par la présence du pas variable qungede diminuer
courbés a 35°) préparéavec des les risques de vissage et donc de fracture.
par Mtwo 35/.04; Racedéformations - Plus de déformations permanentes avec Mtwo aveoe
35/.02; K3 permanentes | différence significative avec Race.
NB : 4 réutilisations par instrument
[60] - 20 Race non - Fatigue - Meill eure résistance a la fatigue cyclique avec Ra(44,9 sec) | C2
électropolis (25.06), 20cyclique par comparé aMtwo (21,8 sec)différence significative.
Race électropolis mesure du temps Cela esexpliqué par I'électropolissage des instruments Race
(25.06), 20 Mtwo de préparation | qui supprime les irrégularités de surface a I'aegies fractures.
(25.06) utilisés dans | avant fracture
canaux simulés de 45°- Type de
défauts de
surface en MEB
[14] - 2 groupes de 20 - Nombre - Aucune fracture, 8 Race déformés, 6 HeroShaperrdéfgpas B2

canaux simulés

(courbure 40°) préparéfracturés ou

par Race 30/.02;
Heroshaper 30/.04

d'instruments

avec des
déformations
permanentes

de différence significative.

- L'absence de fracture peut étre expliqué d'une papar
I'électropolissage de Race et d'autre part par le gaadapté
associé a la largeur du corps des instruments Herb8per.

NB : 2 réutilisations par instrument
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3.10 Analyse du temps de préparation

La rotation continue a permis un gain de temps d&pgration par rapport a [l'utilisation
d'instruments manuels [2], [26]. Cela a contribuéeadre les traitements endodontiques plus
confortables pour le patient et le praticien. Cptieie de I'analyse cherchera a voir s'il y existe
systeme de rotation continue plus rapide que leesu

11 articles sont étudiés (4 du niveau B1, 7 duauvB2). 8 références concernent Protaper, 8 pour
Race, 4 pour Mtwo et 3 pour HeroShaper.

Il faut noter un manque d’homogénéité des expé&tenendant difficile I'interprétation globale des
résultats. En effet, il y a des variations enteedtudes concernant le nombre d'instruments jlisé
I'inclusion ou non du temps d'irrigation et/ou dmps de changement d'instrument.

Concernant Protaper,

- Par rapport a Race, les résulats sont contradistd_es études [49], [52] concluent que Protaper
est plus lent. Les études [50], [26], [61] n'obsatvpas de différences significatives. Enfin I'étud
[44] observe que Protaper est plus rapide que Race.

- Par rapport a HeroShaper, il n'y aurait pas tférdnce significative [35], [61].

- Par rapport a Mtwo, Protaper serait significatmeat plus lent [62].

Concernant HeroShaper par rapport a Race et Mtwo, il n'y aurait padi&rence significative
[65], [61].

Concernant Mtwo,

- Par rapport a Protaper, il serait donc plus eyp62].

- Par rapport a Race, il serait également plusieaj#g].

- Par rapport a HeroShaper, il n'y aurait pas tférdnce [65].

- Des auteurs affirment que cette rapidité senadt & la forme de section en S qui présenterait des
lames de coupes plus agressives [48], [62].

Concernant Race,comme expliqué préecédemment, il serait plus leetdtwo. Il n'y aurait pas de
différence avec HeroShaper et les résulats avdapaoseraient contradictoires.

En conclusion, il existe peu de différences entred systémes mais il semble ressortir que Mtwo
est plus rapide que Race et Protaper.
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Tableau 13 Analyse des articles traitants du temps de pediosr

Ref

Echantillons

Mesures

Résultats, conclusions

Niv

[49]

- 2 groupes de 48
canaux simulés (dont
24 courbés a 28°, 24
courbés a 35°) prépar
par Protaper F3 30/.0¢
Race 35/.02

- Temps de
préparation
(incluant le
éshangement
)d'instrument et
I'irrigation)

- Canaux 28° : Protaper (5,75 min), Race (4,59 min).

- Canaux 35° : Protaper (6,30 min), Race (5,52 min)

- Temps de préparation significativement plus couravec Race
que avec Protaper .

- Préparation des canaux courbés a 35° plus longgeie les
canaux courbés a 28°, différence significative.

B2

[50]

- 2 groupes de 24
canaux (courbure de 2
a 35°) de molaires
mandibulaires extraite
préparés par Protaper
F3 30/.09; Race 35/.0:

- Temps de
Préparation
(incluant le
schangement
instrument et
2l'irrigation)

- Temps de préparation plus court avec Race (6j8Rane avec
Protaper (6,48 min) majgs de différence significative.

B2

[26]

- 7 groupes de 21
canaux MV (courbure
moyenne 21°) de
molaires mandibulaire
extraites préparés par
instruments manuels
30/.02; Race 30/.02;
Protaper F3 30/.09;
Hero642; Flexmaster;
GT; K3

- Temps de
préparation
(incluant le
schangement de
instruments)

- Temps de préparation plus long avec Race (4,1 aquie avec
Protaper (3,08 minnais pas de différence significative.

- Différence significative entre préparation manuek (19,65
smin) et préparation en rotation continue.

B2

[44]

- 2 groupes de 25
canaux mésiaux
(courbure moyenne
28°) de molaires
mandibulaires extraite
préparés par Protaper
F3 30/.09; Race 30/.0¢

- Temps de
préparation
(excluant le
changement
sd'instrument et
I'irrigation)
a3

- Protaper significativement plus rapide(1,51 min) queRace
(2,29 min)

- Probablement expliqué pardéférence du nombre
d'instruments (9 pour Race, 7 pour Protaper).

Bl

[52]

- 2 groupes de 25
canaux mésiaux
(courbure moyenne
28°) de molaires
mandibulaires extraite
préparés par Protaper
F3 30/.09; Race 30/.0¢

- Temps de
préparation
(incluant le
changement
sd'instrument et
I'irrigation)
A

- Race(3 min 18 +/- 15 seignificativement plus rapide que
Protaper (3 min 46 +/- 49 seanalgré le méme nombre
d'instruments dans les séquences

Bl

[61]

- 3 groupes de 10
canaux meésiaux
(courbure entre 20/30
de molaires
mandibulaires extraite
préparés par Protaper

F3 30/.09; Race 30/.02;

HeroShaper 30/.04

- Temps de
préparation
Yexcluant le
changement
sd'instrument et
I'irrigation)

- Race (3,5 min) > Protaper (3,3 min) > Herosh&p& min)
mais pas de différence significative

B2

[35]

- 2 groupes de 11
canaux (courbure
moyenne 22°) de
molaires mandibulaire
extraites préparés par
Protaper F3 30/.09;
HeroShaper 30/.06

- Temps de
préparation
(incluant le
semps

d'irrigation)

- 4,03 min avec Protaper < 4,08 min avec Heroshaper
maispas de différence significative.

Bl
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Ref Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[62] - 4 groupes de 24 - Temps de - Mtwo (6,30 min)significativement plus rapide que Protapel Bl
canaux (courbure 15 apréparation (6,93 min).
45°) de molaires (excluant le - Méme nombre d'instruments entre les séquencbStddge mais
extraites préparés par changement pas d'utilisation du S1 et du S2.
Protaper F3 30/.09; d'instrument et |- La rapidité de Mtwo peut étre expliquée par la formede la
Mtwo 25/.06; Profile; [lirrigation) section transversale en S présentant des lamesaripe trés
Flexmaster agressives.
[65] - 2 groupes de 15 - Temps de - Temps de préparation plus long avec Heroshaper (gi8bque B2
canaux mésiaux préparation avec Mtwo (2,06 min) maigas de différence significative
(courbure moyenne | (excluant temps
40°) de molaires de changement
mandibulaires extraitesnstrument et
préparés par Mtwo  lirrigation)
35/.04; Heroshaper
35/.02
[48] - 3 groupes de 40 - Temps de - Dans les deux types de canaMiwo est significativement plus | B2
canaux simulés (dont préparation rapide que Race(Mtwo 3,92 min, Race 6,26 min).
20 courbés a 28°, 20 (incluant le - La rapidité de préparation avec Mtwo est peut étredue a la
courbés a 35°) préparéshangement dessection en Sjui présente ddames de coupe trés agressives a
par Mtwo 35/.04; Raceinstruments et | I'angle positif de coupegui permet de préparer le canal avec moins

35/.02; K3

I'irrigation)

d'énergie qu'avec un angle neutre ou négatif. De iwo
présente une séquence de 6 instruments (contrer&Race).
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3.11 Analyse de la qualité de I'obturation obtenue

L'obturation est I'étape finale du traitement eraidijue. Sa qualité conditionnera le succes au long
terme. On peut se demander si le systtme de ptigmaremployé influence la qualité de
l'obturation obtenue.

Malheureusement, la plupart des études scientsigtraitant de ['obturation comparent les
méthodes d'obturations (condensation latéraleid, fuerticale a chaud, mono-cone etc.) mais pas
I'influence du systéme de préparation sur I'obiomat

Seuls deux articles ont été retenus pour cetteysmall ne semble pas y avoir d'influence entre le
systeme de rotation continue employé et I'étanélu&tl'obturation [58].

Enfin, I'élargissement apical du canal permet udeépration plus profonde des pluggers pouvant
faciliter I'obturation verticale a chaud. Il semldependant ne pas y avoir de différence entre
Protaper et HeroShaper. Cependant, cette prépagatie large pourrait fragiliser la dent [20].

En conclusion , il n'y aurait pas de différence emé les systemes de rotation continue sur la
gualité de l'obturation obtenue. D'autres études saient nécessaires.

Tableau 14 Analyse des articles traitants de I'obturatiotenbe aprés préparation

Ref P R HM Echantillons Mesures Résultats, conclusions Niv
[58] | X X |- 2 groupes de 30 - Etanchéité de | - Pas de différence significative entre Protapt (14 dents B1
prémolaires extraites | l'obturation contaminées/30) éfltwo (15 dents contaminées/30).

préparées par Protapempres
F3 30/.09; Mtwo 35/.05inoculation des
- 20 dents contréles  dents par

Enterococcus
Faecalis
[20] X X - 4 groupes de 12 - Mesure de la | - Meilleure pénétration des pluggers dans les dents préparé Bl
mono-radiculées pénétration de |avec Protapermaispas de différence significativeavec
extraites préparées padifférents Heroshaper.
Mfiles, Protaper, pluggers apres | - L'élargissement apical jusqu'au F3 ou avec les HeApical
Heroshaper, K3 préparation permet un gain de pénétration des pluggeréselon les pluggers,
(30/.04 ou F1) |entre 0,7mm a 2,2mm avec Protaper F3 et entré 0,9mm avec
puis aprés HeroApical)

élargissement | - Cette pénétration plus profonde des pluggersnet une
(HeroApical ou meilleure obturation verticale a chaudmaiscependant

F3) I'élargissement apical excessif peut fragiliser ldent et

augmenter les risques d'infiltration apicale.
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3.12 Synthése

Tableau 15 Synthese des points positifs et négatifs de ahagateme en se basant sur les
conclusions tirées des différentes parties delyaaale la littérature

Systéme Points positifs Points négatifs
Protaper - Maintient la LT correctement. - Préserve moins I'anatomie canalaire.
- Traitement par électropolissage - Plus d'erreurs de préparation que Race.
(concerne que les Shaping Files) - Plus de préparations irréguliéres.
renforcant la résistance. - Retire plus de dentine que les autres systen
sans améliorer la désinfection.
- Plus de zones non instrumentées en apical
- Moins résistant a la fatigue que Race et Mty
- Plus lent que Mtwo.
Race - Maintient la LT correctement. - Plus de zones non instrumentées en apical
- Produit moins d'erreurs que Protaper- Plus lent que Mtwo.
- Volume de dentine retirée plus modéré
gue Protaper et Mtwo.
- Plus résistant a la fatigue que Prote
et Mtwo.
- Traitement par électropolissage
renforcant la résistance.
HeroShaper - Maintient la LT correctement. - Plus de zones non instrumentées en apical
- Volume de dentine retirée plus moderé
gue Protaper.
Mtwo - Maintient la LT correctement. - Retire plus de dentine que Race sans amél

- Volume de dentine retirée plus modé
gue Protaper.

- Plus résistant a la fatigue que Protag
- Plus rapide que Race.

& désinfection.
- Moins résistant a la fatigue que Race et
éferoShaper.
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CONCLUSION

Cette analyse de la littérature portant sur quatstemes Ni-Ti utilisés en rotation continue semble
montrer queProtaper présente plus de points négatifs que les autreersgs. Comme le
recommandent certains auteurs, l'utilisation detdper dans des canaux avec des courbures
importantes est a faire avec précaution et degtathever au F1. En effet, les phénomenes de
redressement canalaire, les erreurs de prépardidracture instrumentale interviendraient plus
souvent apres utilisation des F2 et F3. L'emplonel’ technique hybride permettant d'éviter
l'utilisation des Finishing Files semble intéressamais il n'y a pas d'études scientifiques sur ce
domaine.

Racequant a lui semble présenter plusieurs avantagesued'inconvénients. Ce systeme serait plus
respectueux de I'anatomie canalaire et plus résist&pendant, comme inconvénients par rapport
aux autres systémes, on peut noter le prix pluitapt et la séquence instrumentale qui peut
devenir longue si on inclut les S-Apex. Enfin, dluf noter que la majorité des études de cette
analyse étudient globalement Race aprés une ptipaea30 ou 35/100e alors que les séquences
de base du fabricant se limitent a 25/100e. Oneni @lors faire que des extrapolations des résultat
si le praticien se limite & ces séquences.

ConcernanHeroShaperet Mtwo, ces systemes sont également de qualité avecrabraaéduit de
points négatifs. Cependant leur évaluation est piogtée car on remarque quils ont été
globalement moins testés que Protaper et Race.

Il faut toutefois interpréter ces résultats ave@cpution. lls sont basés sur des études
expérimentales dont certaines sont effectuées descanaux en résine qui ne possedent pas les
mémes propriétés mécaniques qu'une dent natubelelus, les niveaux de preuve, les protocoles
sont variables.

En conclusion, il n‘existe pas de systeme de ortatontinue idéal ou nettement supérieur aux
autres. Chacun posséde ses avantages et ses imemts€ Tous sont capables de réaliser un
traitement endodontique correct avec un risqueragure limité (tant que le praticien respecte le
protocole et les recommandations du fabricant).dyssemes Ni-Ti en rotation continue restent une
avancee indéniable par rapport aux techniques rlasu€e domaine reste en évolution. De
nouveaux systemes avec un instrument unique paipaper le canal (comme Wave One ou
Réciproc) sont apparus récemment.
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Référence But de I' étude Type Echantillons Groupes | Recueil Tests Biais Autres commientaires Niv
d'érude rando- | analyse des | st preuve
misés données
Barrato F. | Analvser 'influence du Etude - b groupes Oui Non précisé | Kruskal [- Echantillons faibles - Utilisation d* incisives pour limiter
2009 diamétre et du type de comparative | homogénes de 5 Wallis |- Recneil des données les variations de difficuliés Bl
[5] solution d'irrigation sur randomisée | canaux d' incisives probablement en cuvert opératoires
lefficacité de nenoyage de | de faible extraites - Délai de 12h (pour fixation) |- Pas de précision si unigue ou
la dent avec le systéme puissance - 2 dents controles avant observation au multiples opérateurs
Protaper microscope pourrait modilier
les résuluts,
Martin M. | Déterminer la variation Etude - 4 groupes Non Non précisé | Kruskal |- Bloes résine - Pas de précision si unigque o
2009 postopératoire de longueur |comparative | homogénes de 10 Wallis |- Recueil des données multiples opérateurs c2
[40] de travail avec Mtwo, comportant | canawx simulés prabablement en ouvert
Protaper, Race et K3 des biais dins des blocs - Déails de cerains résultats
importants | résine non visibles
Tanalp J. | Evaluer quantitativement | Ftude - 3 groupes Oui Non précisé | Kruskal |- Recueil des données - Patients du méme groupe d'age
2006 les débris expulsés comparative | homogénes Wallis |probablement en cuvert - Litilisation d' incisives pour limiter Bl
[57] apicalement pendant la randomisée [ (courbure de 0 a - Mesure uniguement des les variations de difficuliés
preparation avec Profile, de faible 107) de 20 canaux d' diébris secs (copeaux de opératnires
Protaper, Heroshaper puissance meisives extraites dentine expulsés) - Pas de précision si unique ou
- Le systéme expérimental ne | multiples opérateurs
tient pas compte de la - Les résultats pourraient varier sur
résistance des tssus péri les canaux courbes, les apex
apicauy au refoulement des mmmatures/larges...
debris
Guelzow | Comparer différents Ftude - T groupes Non | Non précisé | Kruskal |- Recueil des données - Patients du méme groupe d'dge
A, parameétres de préparation |comparative | homogeénes de Wallis |probablement en ouvert - Méme operateur pour 'etude B2
2005 entre une technmique nan 2lecanaux de - Prise de radiographies de fagon
[26] manuelle et 6 systémes randomisée | molaires extraites Mann standardisée et reproductible
Ni-Ti bien menée Whitney
Scherman | Comparer les états de Ftude - 4 groupes de 5 Non Non précise Non |- Les instruments - I’as de précision sur [lhomogenéité
o surface aprés préparation | comparative | dents extraites précisé précise | Emdoexpress sont en acier et | des groupes
2009 avec Protaper, Miwao, comportant non en NiTi - Pas de précision si opérateur
[51] Heroshaper, Endoexpress | des biais - Echantillons faibles unigue ou multiples
importanis - Subjectivité dans - Recueil des données probablement

l'attribution d'un score de
netoyage

E0 Ouvert
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Référence But de I' étude Type Echantillons | Groupes| Recueil Tests Binis Autres commentaires Niv
d'étule ramlo- | analyse des | stat. preuve
misés données
Cumhur A. | Comparer Heroshaper et Etude - 2 groupes Non | En aveugle - Blocs résine - Méme opérateur pour 'étude,
2008 Race pendant la comparative [ homogénes de 20 (la personne - Le protocole Heroshaper est | expérimenté pour les deux systémes B2
[14] preparation de canaux non canaux simules dans mesurant ne modifié - Prise des photographies de maniére
courbes simulés en résine | randomisée | des blocs résine connait pas le stanclardisée et reproductible
bien menée systéme NiTi
employé)
Veltri AL Comparer les capacités de | Ftude - 2 groupes Non Non précisé | Mann |- Le protocole Heroshaper est |- Méme opérateur pour 'étude,
2005 préparation de Heroshaper |comparative | homogénes de |5 Whitney |modifié expérimenté pour les deux systémes B2
[65] et Mtwo dans des canaux | non canaux de molaires - Recueil des données - Utilisation d'une plateforme pour
courbes de molaires, randomisée | extraites (courbure probablement en ouvert (non [ avoir des radiographies standards et
bien menée | movenne de 407) aveugle) reproductibles.
Kim HC. | Evaluer comment les Ftude Non précisé Non Non précisé | Non |- Mesures lors de tests de - Madélisation informatique des
2009 différences de sections comparative precise Précisé |flexion, de torsion et lors de | instruments pour voir les zones de C2
[31] transversales influencent la | comportant préparation de blocs résine | concentration de stress
répartition du stress dans | des biais - Insertion des instruments en
I'mstrument (comparaison | importants continu, sans brossage
entre Heroshaper, Mowao, {(augmentation du stress)
Profile. NET) - Ne teste que un instrument
de la séquence compléte
- Recueil des données
probablement en cuvert
Schafer E. | Comparer l'efficacité de Frude -4 groupes Non Enaveugle | Mann |- Bloes résine - Méme operateur pour '¢tude,
2004 préparation de Protaper et |comparative | homogénes de 24 Whitney |- Différence de diamétre et experimente pour les deux systemes, B2
[49] Race dans des canaix no canaux de 25 ou 35° conicité finale entre les 2 préparation par groupe de 6 blocs
simulés courbes randomisée | simulés dans des Khi*  |séquences instrumentiles pour limiter la fatigue
bien menée [ blocs résine employées - Prise des photographies de maniére
standardisée et reproductible
Schafer E. | Comparer l'efficacite de Etude - 2 groupes Non Enaveugle | Mann |- Différence de diamétre et - Méme opérateur pour '¢tude,
2004 préparation ¢t de nettoyage | comparative | homogénes Whitney |conicité finale entre les 2 expérimenté pour les deux svsiémes B2
[50] de Protaper et Race dans | non (vérification séquences instrumentales - Conditions expérimentales proches
des canaux courbes randomisée | statistigue ) de 24 Khi*  |emplovées de I'etude [49] pour permettre
bien menée | canaux de molaires comparaisan
cxtraites avec Test-t - Utilisation d'une plateforme pour
courbure entre 25 et avoir des radiographies standards et
357 reproductibles.
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Référence But de I' étude Type Echantillons Groupes Recueil Tests Biais Autres commentsires Niv
d'étude ramlo- | analyse des | stat. preuve
misés données
Boessler C. | Déterminer l'impact de I Etude - 2 groupes Mon Non précisé [ Test«t |- Canaux simulés de 8mm de |- L'¢électropolissage ne concerne gue
2009 électropolissage sur le comparative [ homogénes de |50 profondeur dans des disques | les Shaping files. B2
[9] couple et les forces non canaux simulés dans de dentine - Les valeurs de torque et de forces
produites pendant la randomisée | des blocs de dentine - Opérateur remplaceé parun | sont modifiées par rapport i la
préparation avee des bien menée | issus de molaires moteur insérant les réalité compte tenu des biais de
mstruments Protaper extraites. instruments en lindaire, sans | l'expérience
irriguant et sans lubrifiant
- Recueil des données
probahlement en ouvert
Schafer E. | Comparer l'efficacité de Frude - 6 groupes Non En aveugle | Anova |- Blocs résine - Méme opérateur pour |'étude,
2006 préparation de Miwo, comparative [homogénes de 20 - Subjectivité dans expérimenté pour les trois systémes B
[48] Race, K3 dans des conaux [ non canaux de 25 ou Student | l'attribution d'un score pour le |- Prise des photographies de maniére
simulés en résine randomisée | 35%simulés dans des nettovage du canal (retrait des | standardisée et reproductible
bien menée | blocs résing Khi* | débris, élimination de la = Comparaison possible avee les
smear layer) autres études de Shafer E,
Waoleott 5. | Déterminer si la Etude de - 4652 canaux sur Non En ouvert Non  |-3 opérateurs différents - Etude sur 17 mois
2006 réutilisation des cohorte des patients précisé - ODpérateur expérimentés avee B3
[66] instruments Protaper au systeme Protaper
delade 5 fois avgmente
l'incidence des fractures
Hossein H. | Comparer les Ftude - 3 groupes Cui Non précisé | Anova |- Recueil des données - Prise de radiographies de fagon
2007 déplacements apicaux et |comparative [ homogénes de 20 probablement en ouvert standardisée et reproductible Bl
[29] modification de courbure | randomisée | canaux de molaires - Pas de précision si opérateur
entre Protaper, Race, de faible extraites (courbure unigue ou multiples
Hero642 puissance entre 25 ¢l 35%)
Anderson | Erudier l'effet de Flude - b groupes Non Non précise |Kruskall |- Blocs résine de 45 ou 90° | - Pas de précision si opérateur
ME. I'électropolissage sur la comparative | homogenes de 20 Wallis |- Recueil des données unigue ou multiples C2
2007 fatigue cyclique et les comportant | instruments probablement en cuvert
[1] forces en torsion avee les | des biais Mann |- ne teste que les instruments
systémes Race, Profile, importants Whitney [ de 30/.04

Endowave

- Pas de respect du protocole
du fabricant pour la
préparation (préparation du
bloc directement avec les
instruments 30/100¢)
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Référence But de I' étude Type Echantillons | Groupes| Recueil Tests Biais Autres commentaires Niv
d'étmle vamdo- | analyse des | stat preuve
imisés données
Machado | Comparer la désinfection | Etude - 2 groupes de 13 Non Non précisé | Mann |- Différence de diamétre ef - Manque de précision sur
MEL. obtenue aprés préparation | comparative | canaux de molaires Whitney [conicité finale de préparation | 'homogenéité des groupes C2
2010 par Protaper ou Mtwo de | comportant | extraites (25/.08 pour Protaper ; 30/.05 |- Opérateur unigue pour la
[36] canaux contamings par des biais - 2 dents controles Wilcoxo | pour Mtwo) préparation
Enterococcus faccalis importants n - Utilisation d'eau distillée en |- Emerococous faccalis n'est pas le
irrigation (done ne teste que le| seul germe responsable d'infections
nettoyage mécanidque du endodontiques
canal)
- Recueil des données
probablement en ouvert
Loizides Observer les modifications | Etude - 2 groupes Oui Non précisé | Student |- Recueil des données - Prise de radiographies de lagon
Al géométriques du canal comparative | homogénes probablement en cuven standardisée et reproductible Bl
2007 Apres préparation par rapdomisée | (courbure moyenne Tukey |- Echantillons faibles - Utilisation d'un micro-scanner
[35] Protaper ou Heroshaper e faible 227%) de 11 canaux = Opératenr unigue pour la
puissance de molaires extraites Anova préparation
Uyanik Comparer entre Protaper, | Frude - 3 groupes Non Non précisé | Testt |- Recueil des données - Pas de précision si opérateur
MO, Race, Heroshaper, les comparative | homogenes probablement en ouvert unigue ou multiple B2
2006 changements de volume, | non ( courbure entre 2 Anova - Utilisation d'un micro-scanner
[61] de sections transversales et | randomisée | et 307) de 10 canaux - Position reproductible de la dent
le déplacement du canal bien menée | de molaires extraites entre les différents clichés
aprés préparation
Mahran Erudier le retrait de dentine | Erude - 3 groupes de 15 Non Non précis¢ | Anova |- Recuell des données = Utilisation d'un micro-scanner
AH. lors de la préparation comparative | canaux de molaires probablement en ouvert - Pas de précision si opérateur B2
2008 canalaire avee Protuper, non extraites Tukey |- Mangue de précision sur unique ou multiple
B37] HeroShaper ou une randomisée I'homogéndité des groupes - Standardisation des mesures

technique manuelle
associce aux Gales

bien menée

- Vérification statistique que la
différence d'épaisseur initiale des
parols canalaire n'est pas
significative entre les groupes
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Référence But de I' étude Type Echantillons Groupes | Recueil Tests Biais Autres commentaires Niv
d'étude rando- | analyse des | stat. preuve
misés données
Awdin C. Comparer la désinfection Etude = 2 groupe de 10 Non Non précisé | Mann |- Recuetl des données - Pas de precision si opérateur
2007 canalaire obtenue aprés comparative |canaux de Whitney | probablement en ouvert unigue ou multiple 2
[46] preparation avec Protaper  [comportant | prémolaires - Manque de précision sur - Mesure de lo désinfection en
ou Heroshaper des biais extraites Wileoxon | I'homogénéité des groupes compiant le nombre de colonies
importants - Utilisation d'eau distillée en | formées dans des milieux de culture
irrigation (done ne teste que le |- Enterococcus faecalis n'est pas le
nettoyage mécanique du seul germe responsable d'infections
canal) endodontiques
Inan U, Fvaluer le taux de Etude de - 593 instruments Non | Non précisé | Khi® |- Plusieurs opérateurs - Ftude sur 12 mois
2009 déformation et de fracture | cohorte - Variahilité des cas clinique |- Opérateurs expérimentés B3
[30] avec Miwo - Recherche de ln cause de fracture
ou defauts en microscopie optigue
et MEB
Grande Etudier avec les systemes | Etude - 24 groupes Non Non précisé | Anova, |- Préparation de blocs résine |- Analyse la résistance a |n fatigue
NM. Protaper et Miwo, comparative | homogénes de 10 - Opératevr remplacé par un | de linstrument en multipliant le C2
2006 linfluence de la forme de | comportant | instruments Test i |moteur insérant les nombre de rotation jusqu'a fracture
[25] l'instrument sur sa durée de | des bis instruments en lincaire, sans | par le temps de rotation
vie importants Holm  [irfiguant et mais aves
testt |lubrifiant
- Recueil des données
probablement en ouvert
Yang G. Comparer entre Protaper et | Etude - 2 groupis Oui En aveugle Testt |- Dent sectionnée pour voir le |- Vérification statistique de
2007 Heroshaper l'efficacité et | comparative | homogénes de 20 canal avant preparation puis | I'homogénéité des groupes B1
[68] la sécurité de préparation | randomisée | canaux de moluires Student |reconstitution de la dent dans |- Opérateur unique experimente
de faible extraites un moufle en résine - Prise de radiographies ¢f de
puissance (technique de Bramanie photographies de fagon

modifiee)

reproductible
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Référence But de I' étude Type Echantillons Groupes | Recueil Tests Binis Autres commentaires Niv
d'étude rando- | analyse des | stat. preuyve
misés données
Yang G. Comparer le retrait des Etude - 2 groupes Ohui En aveugle - Subjectivité dans - Opérateur unigque expérimentd
2008 débris et de la smear aprés | comparative | homogénes de 20 iance | 'anribution d'un score pour le |- 2 opérateurs pour mesiires Bl
[67] préparation avec Protaper | randomisée | canaux de molaires nettoyage du canal (mais - prise de radiographies de fagon
ou HeroShaper de faible extraites Mann |nombreuses précautions pour | standardisée et reproductible
puissance - | groupe contrile Withney | limiter ce biais @ séance - Section particuliére des dents de
de |5 canauy d'entrainement, analyse fagon & éviter la contamination du
Krukall |statistique de canal
Wallis | reproductibilité, passage - Verification statistique de
aléatoire des photographies) | 'homogénéite des groupes
Tandemir | Comparer I'étanchéité de | Erude - 2 groupes Oui Non précise | Khi® |- Recueil des données - Emterococeny fuecalis n'est pas le
T. l'obturation canalaire aprés | comparative | homogénes de 30 probahlement en ouvert seul germe responsable d'infections Bl
2009 préparation par Protaper ou | randomisée | prémaolaires endodontigues
[58] Mtwo et apres obturation | de faible extraites - Pas de précision si opérateur
selon trois technigues puissance - 20 dents controles inigue ou multiple
différentes
Foshi F. Analyser la morphologie | Fiude - 2 groupes Oui En aveugle |Kruskall|- Protocole d'irrigation plus |- Pas de précision si opérateur
2004 des parois, la présence de | comparative | homogenes de 12 Wallis |rigoureux que dans |a pratique | unigue ou multiple Bl
[24] debris, de smear laver randomisée | mono radiculées habituelle (entre chagque - Double analvse avec des
aprés préparation avec de faible instrument, opérateurs aveugle pour limiter le
Protaper ou Miwo puissance Clona+EDTA+H202) biais de subjectivité lié 4 lattribution
d'un score de nettoyage
- Prise clichés MEB standardisée
Tripi TR. | Comparer lo résistance 4 Frude - 6 groupes Oui Non précisé | Anova |- Recueil des données - Ne teste que les 25/.06
2006 la fatigue cyclique de comparative | homogenes de 20 probablement en ouvert - Observation en MEB pour C2
[60] Race{avec ou sans comportant | instruments 25,06 Student |- Utilisation de canaux ubserver les défmuts de surface
électropolissage), K3, des biais simulés en acier avant et apres fracture
Mitwo. Hero642, Profile | Importants - Opérateur remplacé par un
. moteur insérarnt les
instruments en linéaire
Paqué F. Analyser différents Etude - 2 groupes Oui En aveugle | Wilcoxon |- Les scores de nettoyage du |- Prise de radiographies de fagon
2005 paramétres de préparation |comparative | homogénes de 25 _. canal seraient meilleurs si de | standardisée et reproductible B1
[44] avee Protaper et Race randomisée | molaires extraites FIsher | '\EDTA avait é1é utilisé - Analyse avec un opérateurs
de faible (courbure moyenne - Technigue de Bramante aveugle pour limiter le biais de
puissance 28%) modifiée subjectivité 1ié & 'attribution d'un
score de nettoyage
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Référence But de I' étude Type Echantillons Groupes |  Recueil Tests Biais Autres commentaires Niv
d'étude rando- | analyse des | stat preuve
misés données
Sonntag D, | Etudier I'hypotheése Ftude - 3 groupes O Non précisé | Mann |- Utilisation d'un instrument |- Pas de précision si opérateur
2007 supposant gue Miwo comparaiive | homogénes de 50 Withney | Profile pour terminer la unigue ou multiple Bl
[55] rencontre plus de fractures |randomisée | canaux simules dans préparation avee Protaper - Prise de photographies et
et d'erreurs de preparation | de faihle des blocs en résine Khi* |{permet homogéndéité des radiographies de fagon reproductible
que Protaper et K3 puissance - 3 groupes préparations apicales entre les | - Etude sur blocs résine et dents
homogénes de 40 Student | groupes) naturel les extraites
canaux de molaires - Recoet] des donncées
extraites probablement en ouvert
Bonaccorso | Evaluer la corrosion par Etude - 2 groupes Non Non précisé Non o[- Recueil des données - Observation des phénoménes de
Al piqure sur des instruments |comparative | homogenes de 10 precisé | probablement en ouvert corrosion par mesure de courants C2
2008 Ni-Ti avee différents compuortant | instruments avec - Etudie que les instruments | galvaniques et par observations des
[11] traitements de surface des hiais traitement de 25/.06 et que la corrosion par | instruments en MEB
dans des solution d' EDTA | impaortants surface piqure
ou de Clona - | groupe de - Mesures effectudes sur des
reférence de 10 instraments immergés dans du
instruments sans Clona 0.9% pendant Th30 ou
traitement de dans de 'EDTA 17% pendant
surface 3h
Arbah Comparer le comportement | Etude Non précisé Non Non précisé Nem |- Pas une étude clinigue - Maodélisation informatique 3D des
Chirani R, |en flexion et torsionde 5 | comparative précisé précisé [réelle, simulation instruments C2
2011 systemes Ni-Ti comportant informatique de tests de - Utilisation d'un modéle de
[3] des biais torsion et [lexion simulation prenant en compte les
importants - Ne teste que les instruments | propriéiés super-clastiques deés
20/.06 instruments Ni-Ti
Kim HC.  |Comparer la résistance @ la | Etude Non précise O Non précisé | Anova |- Utilisation de canaux - Pas de précision si préparation
2010 fatigue cyclique entre comparative simulés en acier réalisée par une machine ou un C2
[32] Twisted Files, Race, camporian Scheffé |- Ewmdie que les instruments | opérateur
Protaper et Helix des biais 2506 et leFI - Sélection randomisée des
importants - Préparation avec un couple | instruments observés en MEB

supérieur 4 celuil recommandé
par le fabricant

-Instrument en rotation laisse
statique dans le canal jusqu'a
obtenir une fracture
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Référence But de I' étude Type ‘Echantillons Groupes |  Recueil Tests Biais Autres commentaires Niv
d'étude rando- | analyse des | siat. preuve
misés données
Diemer F. | Evaluer la profondeur de | Etude -4 groupes O En aveugle | Student |- Taille échantillons faible - Pas de précision si opérateur
2006 pénétration de différents  [comparative | homogenes de |2 - L'étude ne porte que sur les | effectuant la préparation unique ou Bl
[20] pluggers aprés preparation | randomisée | mono-radiculées mono-radicul ées multiple
par4 systémes Ni-ti de faible exiraites (courbure - Les mesures se font en = Point de référence coronaire fable
diftérents puissance inférieure 157) l'absence de ciment et de pour les mesures de pénétration
autta dans le canal
Kuzekanuni | Comparer l'etficacite de Fiude - 2 groupes de 30 Oui Non précise | Anova |- Recueil des données - Pas de précision si opérateur
M. préparation el de nettoyage | comparative | canaux de molaires probablement en ouveri unigue ou multiple C2
2009 tu canal des systémes randomisée | extraites Tukey |- Subjectivité dans - Données expérimentales non
[34] Miwo et Protaper dans des | de faible I'évaluation du nettoyage du | visibles dans l'article
canaux courbés de puissance canal par ohservation
molaires extraites d'images de MEB
- Pas d'utilisation du 52
- Diameétre/conicité finale des
2 groupes différents
Yoshimine | Comparer l'efficacité de | Fiude - 3 groupes Non | Non précisé | Smdent (- Canaux simulés en résine |- Méme opérateur pour 1a
Y préparation de Protaper,  |comparative | homogéne de [0 - Recueil des données préparation des canaux B2
2005 Race, K3 dans des canaux | non canaux en S simulés probablement en cuvert
[69] simulés avec une courbure | randomisée | en résine
ensS bien mende
Vahid A,  |Comparer le temps de Ftude - 4 groupes Oui En aveugle | Anova |- Diamétre/conicité finale des |- Méme opérateur expérimenté pour
2008 préparation, la comparative | homogenes de 24 groupes différents la préparation des canaux Bl
[62] modification de LT, randomisée | canaux de molaires Duncan |- Pas d'utilisation des Protaper | - Prise des radiographies de fagon
l'efficacité de préparation | de faible extraites 5182 lors de la préparation | standardisée et reproductible
de différents systémes puissance
Plotino G. | Evaluer la résistance d la | Etude - 5 groupes Non Nom précise | Apova |- Recuedl des données - Pas de précision si préparation
2010 fatigue cvelique de comparative | homogénes de 10 probablement en ouvert réalisée par une machine ou un C2
[46] différents instruments Ni-ti |comportant | instruments 25/100e Tukey |- Etudie que les instruments | opérateur
25/100 dans des courbures | des biais 25/100 de la séquence
apicales brutales importants instrumentale
- Canaux simules en acier
- Instrument en rotation laissé
statiue dans le canal jusqud
abtenir une fracture




82

Référence But de I' étude Type Echantillons Groupes | Recueil Tests Biais Autres comnientaires Niy
d'étude rando- | analyse des | st preuve
misés données
Schirr Comparer la séeunité et Etude - b groupes O En aveugle | Kruskal |- Bloes résine - Prise de mesures de fagon
meister JE. | 'efficacité de préparation | comparative | homogénes de 25 Wallis reproductible B
2006 entre Race, Protaper, randomisée | canaux simulés en - Canal en résine transparente rendu
[52] Flexmaster, GT rotary, de faible résine opague pour que l'opérateur ne se fie
Profile et des instruments | puissance qu'a son sens tactile
manuels - Orpérateur unique expérimenté
Bonaceorso | Comparer 'efficacite de Etude - 4 groupes Non Non précisé | Khit |- Blocs résing - Opérateur unmque pour la
A, préparation dans des comparative | homogénes de 10 - Recueil des données préparation B2
2009 canaux simulés en S de IV canaux simulés en Student |probablement en ouvert - L'extrapolation 4 Race des résultats
[10] Protaper, Mtwo, BioRace, |randomisée |résineenS - Préparation jusqu'a 404100 | obtenus avec BioRace est delicate
BioRace + S-apex bien menée pour des canaux avee des car séquence/digmétres/icomcigs
courbures complexes différents mais propriétés physigues
- Modification du protocole similaires (alternance arétes de
S-Apex coupes, electropolissage, pointe non
active, section triangulaire)
Tennert C. | Evaluer 'influence de Etude - & groupes Oui Non précisé | Kruskall [- Reeneil des données -1 groupe contrdle avee canal non
2010 l'élargissement coronaire | comparative | homogenes de 10 Wallis |probablement en ouvert élargi en coronaire Cc2
[59] avee Protaper, Race, comportant | canaux de molaires - Modification du protocole |- Pas de précision si opérateur
Flexmaster sur |a des biais exiraites Mann |d'élargissement coronaire de | unique ou multiple
détermination initiale de la | importants Withney [ Protaper (5x.51.82)
constriction apicale - Echantillons faibles
Calberson | Evaluer l'efficacité et les | Etude - 4 groupes Non En ouvert Anova |- Bloes résine - Opérateur unique experimenté
FLG. erreurs de préparations lors | comparative | homogénes de 10 - Nouveau set utilisé pour - Prise de photographies de fagon B2
2004 de l'utilisation des Protaper | non canaix simules en Kruskall | chague nouveau canal, l'usage | standardisee et reproductible
[13] dans des canaux courbes | randomisée | résine Wallis |unique dés instrument est peu |- Canal en résine transparente rendu

simulés

bign menée

courant dans la pratique réelle

opague pour que T'opérateur ne se fie
quil son sens tactile




HAOND (Jean-Denis) - Etude comparative de différents systémes de rotationtinue e
endodontie : revue de la littérature. - 87F; tabl;; 69 ref.; 30 cm. (These : Chir. Dent.; Nant
2012)

RESUME :

Les instruments NiH ont représenté une avancée importante dans rieaide de I'endodont
permettant d'améliorer la qualité des traitememtsalaires. De nombreux articles scientifiq
étudient les différents systémes proposés maisipéravaux de synthése existent.

Cette thése a consisté a comparer quatre systeares fes plus utilisés (Protaper, Ra
HeroShaper, Mtwo). Une premiére partie détailledasactéristiques techniques de chacun. [
la seconde partie, une analyse de littératugdéaeffectuée pour comparer ces systemes
différents criteres (le respect de l'anatomie airggl le maintien de la longueur de travail
qualité de la préparation, de la désinfection, @atuiration , la résistance des instruments, l@$
de préparation et lI'influence du traitement deasigfpar électropolissage).

Il en ressort que Race présente le plus de poiosgifs, Protaper le plus de points néga
HeroShaper et Mtwo présentent un nombre limité di@tp négatifs mais moins de réfaces
bibliographiques les concernent.

En conclusion, il n'existe pas de systeme de ostatontinue idéal ou nettement supérieur
autres. Chacun posséde ses avantages et ses imenisyeTous sont capables de réalise
traitement endodontique correct avec un risqueatdifre limité.
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