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I. Introduction :

La réussite du traitement endodontique passe par une préparation canalaire de qualité. C'est
pourquoi les techniques de mise en forme canalaire ont fait I'objet de nombreuses évolutions
notamment avec 'arrivée dans les années 1990 des instruments en Nickel-Titane (Ni-Ti) associés a la
rotation continue. Cette technique a permis une véritable révolution et a apporté de nombreux
avantages par rapport a la préparation manuelle avec des instruments aciers comme une conicité

majorée, un meilleur respect de I'anatomie canalaire, un gain de temps, etc...

Puis une nouvelle dynamique instrumentale a été proposée par Yared en 2008 (1) qui utilisa
uniquement le F2 ProTaper avec des mouvements horaire et antihoraire non égaux: c'est le
mouvement de réciprocité ou mouvement alternatif transversal asymétrique (MATA). Yared s’est
basé sur le concept de Roane (2) sur les « forces équilibrées » qui maniait des limes manuelles avec

des mouvements horaire et antihoraire.

Depuis, plusieurs systemes a instrument unique et usage unique sont arrivés sur le

marché afin de simplifier le protocole :

- le One Shape® utilisé en rotation continue

- le Reciproc® et le WaveOne® utilisés en réciprocité.

Ce travail a pour but de comparer les deux types de dynamique instrumentale (la rotation
continue et la réciprocité) lors de la préparation canalaire.
Nous débuterons par des rappels sur I'endodonte et sur les principes de mise en forme canalaire.
Puis, nous poursuivrons par une description de quelques systemes d’instruments de mise en forme

et enfin, nous terminerons par une analyse critique de la littérature.
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I

Généralités :

A. Rappels sur I'endodonte :

Chaque organe dentaire est composé de plusieurs tissus dont un tissu conjonctif : la pulpe.

Elle est constituée de vaisseaux sanguins, de fibres nerveuses reliées au nerf trijumeau ainsi que de

différents types cellulaires (3) :

des odontoblastes, cellules différenciées se trouvant a la périphérie de la pulpe, disposées en
palissade qui synthétisent les composants de la pré-dentine et sont responsables de sa
minéralisation.

des fibroblastes qui permettent la formation et le renouvellement de la matrice
extracellulaire.

des cellules immunitaires comme des macrophages qui permettent une réponse rapide en
cas d’invasion bactérienne.

des cellules souches pouvant offrir des possibilités intéressantes dans le cadre de I'ingénierie

tissulaire et de la dentisterie régénératrice.

On distingue :

la pulpe camérale qui se situe dans la chambre pulpaire.

La pulpe canalaire qui forme un véritable réseau avec ses nombreuses ramifications.

e B s

Mise en évidence du réseau endodontique (4)

La pulpe est entourée et protégée par de la dentine. La dentine est un tissu minéralisé qui se

compose principalement de cristaux d’hydroxyapatite et d’'une matrice organique.

Au sein de la dentine se trouve des tubuli dentinaires, de répartition inégale, qui contiennent un

fluide dentinaire ainsi que des prolongements odontoblastiques. D’aprés la théorie hydrodynamique

de Brannstrom (1963), le fluide dentinaire permet de transmettre des signaux grace a des

12



mouvements brefs et rapides au sein du canalicule dentinaire ce qui peut engendrer une réponse

pulpaire (douleur).

Fluid travels through tubule
and excites nerve
e -

Stimuli on exposed
dentin cause fluid
movement in tubule

Théorie hydrodynamique de Brannstrém (1963) (5)

Une agression, comme une lésion carieuse, engendre une réponse pulpaire de type
inflammatoire. Si la cause de l'agression est supprimée, cette réponse inflammatoire s’atténue
jusqu’a disparaitre.

A l'inverse, elle peut s’amplifier aboutissant a une inflammation irréversible appelée pulpite de
catégorie Ill de Baume. Si aucun traitement n’est réalisé a ce stade, la nécrose pulpaire s’installe

aboutissant par la suite a des complications péri-apicales.

B. Le traitement endodontique :

1. Indications :

Le traitement endodontique a pour objectifs de traiter les maladies de la pulpe et du péri-
apex et ainsi de transformer une dent pathologique en une entité saine, asymptomatique et

fonctionnelle sur I'arcade (6).

D’apreés le rapport de la HAS de 2008, il est indiqué dans les situations suivantes :
- Pulpite irréversible ou pulpe nécrosée avec ou sans signes cliniques et/ou radiographiques de
parodontite apicale
- Pulpe vivante dans les situations suivantes :
o Pronostic défavorable de la vitalité pulpaire,
o Probabilité élevée d’exposition pulpaire au cours de la restauration coronaire
n’autorisant pas le coiffage pulpaire

o Amputation radiculaire ou hémisection

13



2. Les impératifs de la préparation canalaire :

La préparation canalaire ou ampliation canalaire a pour but d’éliminer le contenu canalaire
(débris organiques, micro-organismes...). Cette préparation se réalise par I'élargissement des canaux
tout en préservant I'anatomie radiculaire et la position initiale du foramen apical. Elle permet
également la création d’un espace suffisant pour l'irrigation ou la mise en place de médications intra-

canalaires tels que I’hydroxyde de calcium.

D’apres Peters (7), la préparation canalaire est I'une des étapes la plus importante du

traitement endodontique. La désinfection et I’'obturation canalaire sont dépendantes de sa qualité.

Les principaux défis de la préparation canalaire sont (8) :

- Les facteurs anatomiques :

Le systéme canalaire est trés complexe avec des variations dans le nombre, la longueur, la
courbure et le diamétre des canaux radiculaires.

De plus, I'anatomie apicale avec ses ramifications, la présence de canaux accessoires et la
communication avec le péri-apex rendent cette zone particulierement complexe a traiter.

- Les facteurs biologiques :

Le tissu pulpaire ainsi que la dentine radiculaire abritent des micro-organismes ainsi que des

toxines qui doivent étre au maximum éliminés.

a) Les impératifs biologiques :

(1)  Elimination du contenu canalaire :

Apres une inflammation pulpaire irréversible, il est important d’éliminer tout le contenu
canalaire (pulpe, bactéries et leurs toxines) car ces éléments servent de nutriments aux bactéries
favorisant leur prolifération.

Le systeme canalaire étant isolé, il est impossible au systeme immunitaire d’éliminer I'accumulation

de bactéries provoquant des foyers infectieux.
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(2)  Désinfection de I'endodonte :

Le systeme canalaire ayant une anatomie trés complexe, il est impossible pour les
instruments mécaniques de nettoyer et d’éliminer compléetement les débris et les bactéries du
systéme canalaire (9).

Grace a l'utilisation de la tomographie, il a été montré qu’une partie du réseau canalaire reste non
préparée mais ce taux varie suivant les études :

- Peters et coll. estiment que 35 a 53% de la surface canalaire reste non préparée (7)

- Paqué et coll. ont trouvé que la surface non préparée sur toute la longueur du canal varie

entre 9,6% et 47,6% (10)

Image montrant la complexité du systéme canalaire

avec la surface préparée (en rouge) et la surface non préparée (en bleue) (6)

Les solutions d’irrigation ont donc pour objectifs (9) :
- L’évacuation des débris canalaires (organiques et inorganiques) générés par la préparation,
- L’évacuation des débris au niveau des zones non instrumentées,
- L’élimination des bactéries grace a leur propriété antiseptique,

- Lalubrification des instruments mécaniques pour faciliter leur progression.

Afin de remplir correctement tous ces objectifs, deux types de solutions sont nécessaires.

Dans un premier temps, un agent antiseptique, I’hypochlorite de sodium (NaOCl) est utilisé
en raison de son large spectre antibactérien, de son action solvante sur les tissus organiques et de

son faible colt (11).
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Afin d’éviter une toxicité importante, sa concentration utilisée pour le traitement endodontique est
de 2,5%.

Pour conserver I'efficacité du NaOCl|, il est indispensable de le renouveler tres régulierement au cours
de la préparation (aprés chaque passage d’instrument) et d’assurer un contact avec les surfaces
canalaires pendant un minimum de vingt minutes.

De plus, I'activation de la solution, soit mécanique, sonique ou ultrasonique permet une meilleure

circulation et renouvellement du liquide amplifiant son efficacité.

Pour compléter I'action du NaOCI, un agent chélateur est utilisé dans un second temps :
I’acide éthylene diamine tétra-acétique ou EDTA. Sa concentration se situe entre 8 et 15%. Il permet
d’enlever la boue dentinaire que le NaOCI ne peut éliminer totalement.
Un temps d’une minute est nécessaire et suffisant pour que I’'EDTA agisse sur la boue dentinaire sans
déminéraliser les parois dentinaires (12).
La désinfection de I'endodonte se déroule donc en deux temps :
- La désinfection per-opératoire a I'aide de I’hypochlorite de sodium utilisé aprés chaque
passage d’instrument

- Leringage final (flush-flow) avec du NaOCl et de I'EDTA.

b) Les impératifs mécaniques :

Tout traitement endodontique commence par la réalisation d’'une cavité d’acces optimale

permettant de trouver facilement et sans contrainte les entrées canalaires.

Puis, il est nécessaire de réaliser I'exploration initiale des canaux a I’aide du lime 10/100 afin
, , . . . . , . S
d’apprécier la trajectoire canalaire avant d’entreprendre la mise en forme canalaire a I'aide

d’instruments mécaniques, manuels ou rotatifs.

(1) Laconicité:

Une notion importante de la préparation canalaire est la conicité. Elle correspond a
I"augmentation progressive du diamétre de I’entrée canalaire au foramen apical.
Un élargissement plus important dans le 1/3 coronaire est réalisé pour éliminer les contraintes et

accéder plus facilement a la zone apicale.
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Cette conicité permet a I'agent d’irrigation de pénétrer plus en profondeur dans le canal et optimise

ainsi la désinfection.

Pour la mise en forme des 2/3 coronaires, les premiers instruments Ni-Ti de la séquence sont
en général de plus forte conicité. Une fois les 2/3 coronaires préparés, les instruments de plus faible
conicité peuvent étre amenés jusqu’a la longueur de travail déterminée. C'est la technique du

« crown-down ».

(2)  Lerespect de la trajectoire canalaire :

La préparation canalaire doit permettre un élargissement tout en préservant I'anatomie

originale du canal. Elle doit ainsi éviter toute déviation ou redressement trop important du canal.

(3)  Préservation des structures apicales et péri-apicales :

La préparation canalaire doit respecter la position initiale et le diamétre du foramen apical
qui doit étre le plus petit possible. Il faut éviter toute ovalisation ou déplacement du foramen. La
préparation doit se limiter au canal afin de ne pas léser les structures apicales intervenant dans le
processus cicatriciel. Une détermination précise de la longueur de travail et son respect tout au long

de la procédure sont essentiels.

C. Les instruments Ni-Ti :

Les instruments en Nickel-Titane mécanisés ont fait leur apparition en France a la fin de
I'année 1996 avec le lancement du Profile® de Maillefer. Depuis, de nombreux systémes ont été

créés. lls se différencient par leur section, leur angle et leur pas d’hélice modifiant leur
comportement intra-canalaire (3).
L'instrumentation Ni-Ti a apporté :

- Un meilleur confort opératoire pour le praticien

- Ungain de temps dans la préparation canalaire

- Une meilleure reproductibilité des traitements

Les instruments en Ni-Ti sont composés en général de 56% de nickel et de 44% de titane.
Le terme générique pour ces alliages est le 55-nitinol (13).
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1. Les propriétés :

a) Super-élasticité (14)(15) :

Les alliages en Ni-Ti font partie de la famille des alliages a mémoire de forme (AMF).

En effet, la super-élasticité de ces alliages permet aux instruments de se déformer sous I’action d’une
contrainte mais de retrouver leur forme initiale une fois cette contrainte arrétée.

Sous l'action de cette méme contrainte, les instruments en acier subissent une déformation
permanente.

D’un point de vue microstructural, sous I’action d’une contrainte (vitesse de rotation adaptée
provoquant une augmentation de la température), I'alliage passe d’une forme solide appelée phase
austénique a une forme super-élastique appelée phase martensique (il y a un changement de sa
structure cristalline). Ce changement d’état est appelé transformation martensitique
thermoélastique. Cette transformation est fonction de la température et du stress engendrés sur
I'instrument.

Cependant, si la contrainte dépasse la zone de super-élasticité de I'alliage, I'instrument passe dans sa
phase plastique, ce qui aboutit a une déformation permanente de l'instrument, voire a sa fracture

(16).

Oéfermanca

Schéma montrant la transformation thermoélastique des alliages Ni-Ti (15)
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b) Flexibilité (14)(15) :

La flexibilité importante du Ni-Ti évite a l‘instrument de retourner vers sa position d’origine,
permettant aux instruments de respecter la trajectoire canalaire et d’éviter des redressements de la
trajectoire canalaire.

La flexibilité du Ni-Ti est jusqu’a six fois supérieure a celle de I’acier (les instruments aciers doivent
étre précourbés pour respecter au mieux la trajectoire canalaire).
De plus, cette flexibilité est maintenue malgré I'augmentation de diamétre des instruments Ni-Ti

contrairement a ceux en acier.

c) Efficacité de coupe :

L'efficacité de coupe des instruments en Ni-Ti dépend principalement de leur section.
Cependant, une force moins importante est nécessaire par rapport a un instrument acier une fois

I'instrument mis en rotation (3).

d) Résistance a la fracture :

Il existe de nombreux facteurs responsables de la fracture d’instrument comme (17)(18) :
- Linstrument en lui-méme : type, design, sa qualité et son alliage
- Lavitesse de rotation et le torque
- La pression appliquée lors de la préparation
- L’angle de courbure et le diametre du canal
- Le nombre d’utilisation

- L'expérience de I'opérateur

Il existe deux types de fracture :
- Lafracture par torsion
- Lafracture par fatigue cyclique
Parashos et col. ont relevé un taux de fracture des instruments Ni-Ti de 5% dont 70% de fracture par

fatigue cyclique et 30% de fracture par torsion (19).
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(1)  Fracture par torsion (20)(21):

Lorsque I'on applique une torsion a un instrument en Ni-Ti, celui-ci se déforme puis reprend
sa forme initiale grace a sa propriété élastique. Cependant, si la torsion est prolongée, I'instrument
peut subir une déformation permanente indiquant que la limite élastique de l'instrument a été
atteinte. Cette déformation permanente constitue une zone de fragilité aboutissant, a terme, a la
fracture. Ce type de fracture est appelée « fracture ductile ». Ces déformations peuvent étre
repérées a I'ceil nu. Ainsi, ces fractures peuvent étre anticipées en examinant au préalable chaque

instrument avant de |'utiliser.

Ces fractures surviennent principalement lorsque la pointe de I'instrument se coince dans le
canal pendant que le contre-angle continue de tourner. Elles sont souvent associées a une pression

apicale trop forte.

La résistance a la torsion varie suivant le diameétre et la conicité de I'instrument. Plus ce-dernier a un

diameétre et une conicité importante, plus il est résistant a la torsion.

Photo au microscope électronique montrant une déformation sur un instrument ProTaper® (22)

(2)  Fracture par fatigue cyclique (21):

La fracture par fatigue cyclique survient lorsque I'instrument est utilisé dans un canal courbe
et subit des tensions et compressions trop importantes. Des micro-cracks ou microfissures
apparaissent, ce qui fragilise lI'instrument. L'expansion de ces micro-fissures engendre la fracture de

I'instrument.
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Dans son étude, De-Deus décrit les forces que subit I'instrument et la formation de ces micro-fissures

(23).
(a) I 1.04 (b)
- I 4
© 3 1
= Compression Tansion
2
1 AN
-------- i
Crack
> o
T
Crack J‘
close >
q-;_

Schéma expliquant la formation des fissures (23)

La partie concave de I'instrument (point 1) subit une force de tension ce qui produit I'ouverture de la
fissure tandis que la partie convexe (point 3) subit une force de compression fermant la fissure. Lors
de la rotation a 180°, les positions s’inversent. A chaque cycle de rotation, il y a une

ouverture/fermeture des fissures qui s’agrandissent progressivement jusqu’a la fracture.

Ces fractures par fatigue cyclique surviennent sans déformation permanente préalable.

Photo au microscope électronique montrant une microfissure sur un instrument ProTaper® (22)

21



La résistance a la fatigue cyclique indique le nombre de rotations qu’un instrument peut effectuer
sous une contrainte. C'est pourquoi il est préférable de ne pas utiliser un instrument au-dela d’un
certain nombre d’utilisations.

Par ailleurs, plus un instrument est soumis a un stress important (courbure importante), plus le
risque de fracture est important. Ainsi, lors de courbure importante, il est souhaitable dans un
premier temps de préparer manuellement le canal pour ensuite passer I'instrument en rotation afin

de limiter les contraintes.

e) Particularité de l'alliage M-Wire :

Avec I'apparition du mouvement de réciprocité et des instruments uniques en endodontie,
les constructeurs ont créé un nouvel alliage Ni-Ti : le M-WIRE.
Cet alliage, fabriqué grace a un nouveau traitement thermique (24), offre une flexibilité et une
résistance a la fatigue cyclique plus grande que les autres alliages en Ni-Ti. Ces instruments en M-
WIRE permettraient donc un meilleur respect de la trajectoire canalaire et une meilleure sécurité

(24)(25).

)] La rotation :
Il existe deux types de rotation possible lors de la préparation canalaire :

- Larotation continue

- Laréciprocité

(1) Larotation continue :

Comme son nom l'indique, dans la rotation continue, l'instrument tourne dans le sens

horaire en permanence a vitesse constante entre 250 et 800 tours par minute en fonction des
systemes pour couper la dentine.
La préparation canalaire, réalisée avec les systemes de rotation continue, se base sur la technique du
« crown-down » ou préparation corono-apicale. Elle consiste en la préparation de la portion
coronaire du canal dans un premier temps afin de supprimer les interférences coronaires. Une fois la
partie initiale du canal élargie, nous pouvons accéder progressivement au tiers apical.

L'utilisation des instruments en rotation continue est contre-indiquée pour les canaux trés courbes.
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(2)  Laréciprocité:

Le concept du mouvement réciproque, basé sur la technique des forces équilibrées (2), a été
introduit par Yared en 2008 qui utilisa le F2 ProTaper.
Dans le mouvement réciproque, aussi appelé mouvement alternatif transversal asymétrique (MATA),
I'instrument effectue un mouvement horaire/antihoraire d’amplitude variable (1).
Il ne faut pas confondre ce mouvement avec le mouvement alternatif qui possede des amplitudes
horaire et antihoraire identiques.
L'instrument réalise d’abord un mouvement antihoraire pour couper la dentine puis un mouvement
horaire pour se désengager du canal et éviter 'effet de vissage.
Le mouvement antihoraire a une amplitude plus importante que le mouvement horaire afin
d’améliorer I'efficacité de coupe de I'instrument alors que le sens horaire facilite la progression au
sein du canal. Ainsi, il faut plusieurs cycles a I'instrument pour réaliser une rotation a 360° ce qui
diminue les forces exercées sur I'instrument.

Lors de la préparation, les instruments sont maniés avec un mouvement de picotage.

2. Les différents systémes de préparation :

Il existe de trés nombreux systemes actuellement sur le marché: des systémes multi-
séquences ou a instrument unique, utilisés en rotation continue ou en réciprocité.

Nous ne citerons que les quelques systemes les plus fréquemment rencontrés dans la littérature.

a) Le systéme ProTaper® :

Le systéme ProTaper® est commercialisé par la société Dentsply-Maillefer.

Les instruments ProTaper® sont fabriqués avec I'alliage nickel-titane conventionnel et sont associés a

un mouvement de rotation continue (entre 150 et 350 tours/min).
C’est un systeme multi-séquence composé de huit instruments : shaping file SX, shaping file S1,

shaping file S2, finishing files F1/F2/F3/F4/F5.
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Shaping files (26)
Les shaping files S1 et S2, en forme de tour Eiffel, sont destinés a I'ouverture de la trajectoire

canalaire pour faciliter la mise en place de la finishing file F1. Ces shaping files sont de conicité

variable pour permettre a chaque instrument de travailler dans une région spécifique (27).
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Finishing files (26)

Les finishing files sont destinés a obtenir une mise en forme adéquate du tiers apical et présente

également une conicité variable.

Dans la plupart des cas cliniques, la séquence la plus fréqguemment utilisée est SX-S1-S2-F1.

Les instruments ProTaper® ont une section triangulaire convexe (shaping file) ou concave

(finishing files) avec un haut pouvoir coupant et un contact dentine-instrument réduit pour minimiser
|’effet de vissage.
Ils possedent également un angle d’hélice variable pour une meilleure élimination des débris et une

pointe non coupante arrondie comme tous les autres systemes de préparation.

Section triangulaire Pointe arrondie

(26)
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b) Le systéeme Mtwo® :

Le systeme Mtwo® est commercialisé par la société Dentsply-Maillefer.
Les instruments Mtwo® sont fabriqués a partir de I'alliage nickel-titane conventionnel et sont

associés a un mouvement de rotation continue.
C’est un systeme multi-séquence composé de quatre instruments :

- 10/100, conicité 4%
Ces 4 instruments vont d’emblée a la longueur de travail (LT)
contrairement aux autres systemes olU la LT est atteinte

- 20/100, conicité 6% progressivement suivant la technique du « crown-down »

- 15/100, conicité 6%

- 25/100, conicité 6%

10/.04 15/.05 20/06 25/06

Séquence de base (28)

Le Mtwo® a une section asymétrique avec deux angles de coupes et un pas d’hélice variable et

progressif.

Section du Mtwo® (28)
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c) Le systéme One Shape® :

Le systtme One Shape®, commercialisé par la société Micro-Méga, est un systéme 3

instrument unique et a usage unique fabriqué en alliage nickel-titane classique et utilisé en rotation
continue (400 tours/minute).

Son diametre est de 25/100 a la pointe avec une conicité constante de 6%.

Il existe également les One Shape® pour les finitions apicales :
- Le One Shape® apical 1 : 30/100

- Le One Shape® apical 2 : 35/100

Sur toute sa longueur, I'instrument présente des sections variables :
- Une zone a trois arétes de coupe (partie apicale)
- Une zone de transition (partie centrale)

- Une zone a deux arétes de coupe (partie coronaire)

Schéma montrant les différentes sections de I'instrument (29)

Son angle d’hélice ainsi que I'allongement de son pas facilite sa progression au sein du canal,

la remontée des débris et évite les effets de vissage.

d) Le systéeme WaveOne® :

Le systeme WaveOne®, commercialisé par la société Dentsply-Maillefer, est également un systéme a

instrument unique et a usage unique, composé de l'alliage M-Wire et disponible en trois tailles
différentes en fonction du diamétre canalaire :

- small : diameétre 21/100, conicité constante de 6%

- primary : diamétre 25/100, conicité 8% a la pointe puis régressive (le plus utilisé)

- large : diametre 40/100, conicité 8% a la pointe puis régressive
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Systéeme WaveOne® (30)

Il est utilisé avec un mouvement de réciprocité d’amplitude variable :
- rotation antihoraire : 170°

- rotation horaire : 50°

Les instruments WaveOne® présente un hélicoide inversé pour engager en rotation anti-

horaire et possede une section variable (sauf le WaveOne small) avec trois angles de coupe :
- section triangulaire concave au niveau de la pointe

- section triangulaire convexe au niveau coronaire

=
-

Section du WaveOne® (30)
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e) Le systéme Reciproc® :

Le systéme Reciproc®, commercialisé par la société Dentsply-VDM, est un systéme 3

instrument unique et a usage unique, fabriqué avec I'alliage M-Wire et disponible en trois tailles
différentes :

- R25:diameétre 25/100, conicité 8% a la pointe puis régressive (le plus utilisé)

- R40: diamétre 40/100, conicité 6% a la pointe puis régressive

- R50: diamétre 50/100, conicité 5% a la pointe puis régressive

L

st s g =

Systéme Reciproc®(31)

Comme le WaveOne®, il est utilisé avec un mouvement de réciprocité mais avec des amplitudes

différentes :
- rotation antihoraire : 150°

- rotation horaire : 30°
Comme le WaveOne®, il présente un hélicoide inversé et posséde une section asymétrique avec

deux angles de coupe.

Section du Reciproc® (31)
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III. Analyse de la littérature :

A. Sélection d’articles et classement :

Les concepts de réciprocité et d’instrument unique pour la mise en forme canalaire sont

récents et sont encore peu répandus dans les cabinets.

Afin de comparer le systeme de réciprocité et de rotation continue concernant la mise en
forme canalaire, une recherche documentaire a été réalisée sur différentes bases de
données scientifiques :

- Pubmed

- Google scholar
- Wiley

- Science direct

- Sudoc

Dans un premier temps, la recherche s’est effectuée grace a |'utilisation de mots clés tels que
« shaping ability », « reciprocating motion », « WaveOne® », « Reciproc® », « alternating motion »,

« continuous rotation ».

Puis, dans un second temps, nous avons trouvé d’autres articles tirés de la bibliographie des articles
sélectionnés.

Pour cette analyse de la littérature, nous n’avons conservé que les articles récents c’est-a-dire sur les

cing derniéres années. Au total, 29 articles ont été retenus pour cette revue de littérature.

Les articles n’étant pas in vivo, nous avons analysé et classé ces articles en s’inspirant de la
méthode de I’ANAES.
Nous avons classé les articles en trois catégories en fonction de leur niveau de qualité :
- Bonne : preuve scientifique établie
- Moyenne : présomption scientifique

- Faible : faible niveau de preuve scientifique

De ce classement en découle le diagramme suivant permettant de voir la répartition des articles en

fonction de leur niveau de qualité.
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Nombre d’articles

16
14
12
10

8

:
4

2

0 Niveaux de preuve

Faible Moyen Bon
B. La rotation continue versus la réciprocité :

Afin de comparer les systemes de préparation entre eux, les auteurs ont a leur disposition deux
types de supports :
- Les blocs de résine

- Les dents humaines extraites

Les blocs de résine :

La simulation des canaux dans des blocs de résine permet une standardisation concernant le
degré de courbure, le diametre du canal dans les trois dimensions de |'espace ainsi que la dureté des

« tissus ».

De plus, les techniques se servant de la superposition des images en pré et post-préparation
canalaire pour comparer la déviation canalaire en tout point du canal peuvent facilement étre
utilisées avec ces blocs.

Ainsi, I'utilisation de blocs en résine permet un haut degré de reproductibilité et d’homogénéité.

Cependant, il existe des différences avec les dents humaines, ce qui peut entrainer des
variations de résultats entre les études in vitro et la réalité clinique.
La premiére différence que nous pouvons relever est celle de la dureté entre la résine et la dentine.
En effet, la dureté de la dentine proche de la pulpe a été mesurée a 35-40 kg/mm? tandis que la
dureté de la résine est de 20-22 kg/mm?2. Ainsi pour couper la dentine naturelle, il faudrait appliquer
une force deux fois plus importante que dans la résine.
Par ailleurs, I'autre différence notoire réside dans la formation des copeaux de résine, et, de dentine.
En effet, les copeaux ne sont pas identiques. Dans la résine, ils provoquent de plus fréquents

blocages et ils sont plus difficiles a enlever.
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Ceci entraine donc des différences concernant le temps de préparation et la formation de débris

entre les études et la réalité clinique (8).

Les dents humaines extraites :

Avec des dents extraites, il est plus facile de reproduire une situation clinique surtout
lorsqu’elles sont positionnées sur un mannequin.

Aujourd’hui, il est beaucoup plus difficile d’avoir une standardisation a cause des
nombreuses variables telles que le degré de courbure, le diametre canalaire, la présence de
calcification, la dureté dentinaire, la taille et la localisation du foramen apical, la longueur canalaire,
etc...

De nombreuses études ont tout d’abord utilisé la technique de Schneider (32) qui consiste a mesurer
le degré de courbure des canaux et de les ranger par catégorie :

- Droit: inférieur ou égal a 5°

- Courbure modérée : entre 10 et 20°

- Courbure sévere : plus de 20°
Puis, pour 'observation au microscope électronique a balayage (MEB), les dents devaient étre
sectionnées par endroit afin de pouvoir étudier la préparation réalisée. Cette méthode engendrait
des biais dans les études a cause des modifications possibles provoquées par les traits de section
d’une part et des fragments ou copeaux de dentine suite a la section d’autre part.
Aujourd’hui, grace a l'arrivée de la tomographie, il est désormais possible de classer les dents,
d’étudier et de comparer de fagon plus précise les préparations: respect de la trajectoire,

pourcentage des surfaces canalaires non préparées, etc... (8).

1. Temps de préparation :

Les études comparant le WaveOne®, le Reciproc® avec les systémes multi-séquence en

rotation continue montrent que les instruments utilisés en réciprocité permettent une préparation
plus rapide (33)(34)(35)(36).

Ces études présentent un biais non négligeable concernant le temps de préparation, car elles
comparent des instruments uniques a toute une séquence d’instruments comprenant quatre a cing
instruments. Il est donc difficile de savoir si le gain de temps obtenu est lié au systéme de rotation ou

simplement au nombre d’instrument réduit.
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Ces mémes études ont permis de comparer le Reciproc® et le WaveOne®, tous les deux

utilisés en réciprocité et elles réveélent que le Reciproc® est I'instrument de préparation le plus

rapide.

Afin d’éliminer le biais du nombre d’instrument, une étude a comparé le Reciproc® et le
WaveOne® avec un systéme a un instrument utilisé en rotation continue : le One Shape® (37). Cette
étude montre également que le Reciproc® est plus rapide que le WaveOne®. Cependant, c’est le

One Shape® qui posséde le temps de préparation le plus rapide parmi ces trois instruments. Les
auteurs expliquent ces différences d’une part par le design de chaque instrument et d’autre part par

le fait que le One Shape® réalise plus de cycles de rotation que les deux autres instruments.

D’autres études ont comparé le F2 ProTaper® utilisé en réciprocité avec la séquence
compléte du ProTaper® utilisée en rotation continue (10)(38). Les résultats révélent que la
préparation canalaire est plus rapide en utilisant juste le F2 ProTaper® en réciprocité que toute la

séquence du ProTaper® en rotation continue. De méme, nous pouvons modérer ces résultats, car les

auteurs comparent la préparation avec un instrument unique contre toute une séquence.

Enfin, une étude réalisée in vitro compare le temps de préparation réalisée avec le méme
instrument (le FlexMaster®) en réciprocité et en rotation continue (39). Les résultats démontrent

que le temps de préparation est plus long quand I'instrument est utilisé en réciprocité.

En conclusion, il apparait que la préparation canalaire est plus rapide avec l'utilisation
d’instrument unique que ce soit en réciprocité ou en rotation continue par rapport a toute une
séquence d’instruments.

Cependant, l'utilisation de la réciprocité ne semble pas plus rapide que la rotation continue lors de

la préparation avec un seul instrument.
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2. Efficacité de coupe :

L'efficacité de coupe de chaque instrument est tres dépendante de sa section. En effet, dans

leur étude, Birklein et coll. (34) ont observé que la section triangulaire du ProTaper® et du

WaveOne® est moins efficace que la section asymétrique du Reciproc®.
Plotino et coll. confirment cette observation dans leur étude et ajoute que la section triangulaire du

WaveOne® est moins favorable a la remontée des débris ce qui diminue son efficacité de coupe (40).

De-Deus et coll. ont comparé la qualité de la préparation canalaire réalisée par le F2
ProTaper en réciprocité et avec la séquence compléte du ProTaper® utilisée en rotation continue
dans des canaux ovales et circulaires (41). Pour les deux techniques, la préparation est meilleure
dans les canaux circulaires. Cependant, la séquence compléte du ProTaper® en rotation continue

présente une efficacité de coupe plus importante car elle retire plus de tissu pulpaire que le F2
ProTaper utilisé en réciprocité méme si la préparation canalaire est équivalente.

De plus, dans leur étude, Franco et coll. ont observé qu’au niveau du 1/3 apical, la préparation
réalisée par le FlexMaster® en rotation continue est plus large que lorsqu’il est utilisé en réciprocité.

Ceci s’explique par une efficacité de coupe meilleure grace a un nombre plus important de cycles de

rotation (39).

Saber et coll. ont comparé I'efficacité de coupe du One Shape®, WaveOne® et Reciproc® sur

des dents extraites et ont remarqué que le One Shape® présente une efficacité de coupe plus

importante que les deux autres systemes provoquant un redressement canalaire plus important en

contrepartie (37).
En conclusion, l'efficacité de coupe est meilleure si I'instrument présente une section

asymétrique. De plus, la rotation continue permet un nombre plus important de cycles de rotation

ce qui augmente I'efficacité de coupe.
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3. Respect de I'anatomie canalaire :

Le respect de la trajectoire canalaire est primordial. En effet, si I'instrument a tendance a
redresser la courbure canalaire cela peut engendrer un « zipping ».
Le zipping est le résultat d’'un sur-élargissement sur la paroi externe et d’une sous-préparation sur la

paroi interne de la courbure au niveau apical. L'axe principal du canal est alors dévié au niveau apical.

Bloc en résine simulant un canal avant (A) et pendant (B) une préparation

montrant la création d’un zipping (8).

Autre conséquence du non-respect de la trajectoire canalaire est le « stripping ». Il résulte

d’une sur-préparation de la paroi interne de la courbure pouvant aller jusqu’a la perforation.

Stripping avec perforation au niveau de la paroi interne de la courbure (8)
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Toute préparation provoque un redressement canalaire que ce soit en manuel, avec un mouvement

de réciprocité ou en rotation continue (35)(38).

Par ailleurs, le respect de I'anatomie canalaire comprend également le respect du foramen
apical. En effet, une sur ou sous-préparation risque de diminuer I'efficacité du scellement lors de la

phase d’obturation canalaire.

Une étude, réalisée ex vivo par Saber et coll., a comparé le respect de I'anatomie canalaire

des systémes a instrument unique. Le One Shape® provoque un redressement canalaire plus
important et un léger décalage du foramen apical comparé au systéme Reciproc® et WaveOne®.
Cette différence s’explique non seulement par I'efficacité de coupe plus importante du One Shape®,

mais également par la composition des instruments. En effet, le Reciproc® et le WaveOne® sont
fabriqués avec I'alliage M-WIRE qui présente une flexibilité plus importante que l'alliage Ni-Ti

conventionnel du One Shape® permettant un meilleur respect de 'anatomie canalaire (37).

Dans leur étude de 2014, Nabavizadeh et coll. ont comparé les préparations canalaires

réalisées par le BioRace® et le Reciproc®. Les deux systémes provoquent une légére modification de
la trajectoire canalaire. Cependant, le Reciproc® entraine une déportation apicale légérement

supérieure par rapport au BioRace®(42).

En comparant le WaveOne® avec le systtme ProTaper® (deux systémes de section

triangulaire), Berutti et coll. ont constaté que le WaveOne® respecte mieux la trajectoire canalaire

ainsi que la position initiale du foramen apical. Cependant, les auteurs estiment que d’autres
investigations sont nécessaires pour savoir si cette différence est due au mouvement de réciprocité,
a I'alliage de I'instrument ou bien la combinaison de ces variables (43)(44).

Par ailleurs, les auteurs ont également remarqué que l'utilisation de Pathfile pour pré-élargir le canal

avant l'utilisation du WaveOne® permet de diminuer les modifications de courbures.
Par ailleurs, d’autres auteurs (10), comparant le F2 ProTaper® en réciprocité avec la séquence

compléte du ProTaper® en rotation continue, ont observé que I'instrument utilisé en réciprocité

entraine une déviation de la trajectoire canalaire dans la partie coronaire et en direction de la
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furcation. Ceci s’explique par I'effet de brossage réalisé par le S1 et S2 le long de la paroi opposée a la

furcation lors de son utilisation en rotation continue.

Dans leur étude de 2012, Yoo et coll. ont comparé la préparation canalaire réalisée par des

instruments aciers, des instruments Ni-Ti utilisés en rotation continue (ProTaper® et Profile®) et des

instruments Ni-Ti utilisés en réciprocité (WaveOne® et Reciproc®). Ils ont constaté que les

instruments Ni-Ti, quel que soit le systeme de rotation, respectent mieux la trajectoire canalaire que
les instruments aciers. Cependant, les systemes utilisés en réciprocité sont supérieurs par rapport a

ceux utilisés en rotation continue (45).

Afin de vérifier si le respect de I'anatomie canalaire est d(i au mouvement de réciprocité ou a
I’alliage, une étude a comparé le Reciproc® et le Mtwo®, de morphologie similaire, en réciprocité et
en rotation continue (46). En réciprocité, il n'y a pas de différence concernant la déviation de la
trajectoire canalaire entre les deux instruments. Cependant, lorsque le Mtwo® est utilisé en rotation

continue, on observe une modification de I'anatomie canalaire.
D’autres auteurs expliquent que c’est I'effet de vissage rencontré dans le mouvement de rotation
continue qui peut étre a l'origine de dépassement apical. Le mouvement de réciprocité permet

d’éviter cet effet de vissage diminuant ainsi les risques de dépassement (38).

En conclusion, le mouvement de réciprocité associé a I'alliage M-WIRE des instruments
semble permettre un meilleur respect de I’anatomie canalaire dans les parties centrale et apicale
du canal. Une déviation est néanmoins observée dans la partie coronaire qui peut cependant étre

diminuée par I'utilisation préalable de Pathfile (instrument de pré-élargissement).

4, Projection des débris en direction apicale :

Lors de la préparation canalaire, des débris tels que des copeaux dentinaires, du tissu
pulpaire, des micro-organismes ou encore de la solution d’irrigation, risquent d’étre projetés dans le
péri-apex.

Ces débris projetés peuvent occasionner en post-opératoire des complications appelées flare-up. Ces
complications se traduisent par des douleurs et/ou des tuméfactions. Ces projections engendreraient

également un retard de cicatrisation (47).
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Cependant, il est difficile d’avoir une réelle idée concernant la projection des débris dans le
péri-apex dans les études ex vivo car nous n’avons pas la résistance provoquée par les tissus péri-

apicaux lors de la préparation sur dents extraites (34)(48).

Les résultats des études concernant la quantité de débris expulsés sont variables.
Plusieurs études montrent que les instruments utilisés en réciprocité expulsent plus de débris que
ceux utilisés en rotation continue (34)(49)(50). En effet, le mouvement de picotage réalisé avec les
instruments de réciprocité agit comme un effet piston éjectant plus de débris.
Cependant, d’autres études ne trouvent pas de différence significative entre les deux systemes de
rotation (33)(48)(51)(52).
Dans leur étude relevant la quantité de bactéries expulsées au-dela du foramen apical, Tinoco et coll.
ont conclu que les systemes en réciprocité envoyaient moins de bactéries que le systeme multi-
séquence en rotation continue (53).

De méme concernant I'expulsion de dentine dans le péri-apex, De-Deus et coll. ont conclu que les
systemes WaveOne® et Reciproc® expulsent moins de débris que le ProTaper (54).

Par ailleurs, des études (48) (52) ont permis de démontrer que I'augmentation du diametre
apical de préparation apporte un réel avantage concernant :
- ladiminution de I’expulsion de débris,
- l'optimisation du retrait de la dentine infectée par les bactéries,
- laréduction de la zone non instrumentée,
- I'amélioration de l'irrigation d’un point de vue biologique (bactéricide) mais aussi mécanique
(chasse des débris plus aisée),

- I'amélioration de "obturation.

Cependant, de nombreux facteurs entrent en cause pour I’expulsion des débris comme (49) :

- lataille de I'instrument

- la section de l'instrument : une section triangulaire est moins favorable a la remontée des
débris comparés a une section asymétrique (33)

- le nombre d’instruments : plus il y en a dans la séquence plus la quantité de débris augmente
(48)

- letype de préparation (manuelle ou mécanique)

- le diamétre apical

- letype de solution d’irrigation

- letype d’aiguille de la seringue d’irrigation
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En conclusion, le mouvement de réciprocité semble projeter autant voire plus de débris
dans le péri-apex que la rotation continue a cause de son effet piston par son mouvement de

picotage. L’expulsion de débris est néanmoins multifactorielle.

5. Résistance a la fatigue/fracture :

De nombreuses études montrent que le mouvement de réciprocité permet une meilleure

résistance a la fracture.
En effet, le ProTaper® présente une meilleure résistance a la fracture par fatigue cyclique lorsqu’il

est utilisé en réciprocité (23)(55).

Par ailleurs, I'alliage M-WIRE augmente la flexibilité des instruments et leur confére une

meilleure résistance grace a sa micro-structure cristalline martensitique (25). Ainsi le Reciproc® et le

WaveOne® sont plus résistants que le ProTaper® utilisé en réciprocité (56)(57).

Pour éliminer le facteur «alliage », Gavini et coll. (17) ont comparé la résistance du
Reciproc® utilisé en rotation continue et en réciprocité. L'instrument peut réaliser deux fois plus de

cycles de rotation lorsqu’il est utilisé en réciprocité. En effet, le mouvement antihoraire engage le
canal et il se produit un effet de vissage mais le mouvement horaire désengage l'instrument

réduisant ainsi les forces de compression.

D’autres auteurs ont comparé les deux instruments utilisant la réciprocité : le WaveOne® et
le Reciproc® (56). De par leur design différent, ces deux instruments possedent des résistances a la
fracture différentes. En effet, le WaveOne® avec sa section triangulaire concave présente une

meilleure flexibilité et une meilleure résistance a la torsion. Le Reciproc®, avec sa section

asymétrique, présente une meilleure résistance a la fracture par fatigue cyclique, ce qui est confirmé

par Plotino et coll. (58) et Arias et coll. (59).

Les auteurs conseillent donc d’utiliser le WaveOne® dans des canaux fins et le Reciproc® dans des
canaux courbes.

Dans leur étude comparant également le Reciproc® et le WaveOne® mais avec des instruments

larges, De-Deus et coll. (60) ont constaté les mémes résultats. De plus, ils ont remarqué que la

résistance a la fatigue cyclique augmente pour les deux systémes lorsque I'opérateur réalise des
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mouvements de brossage ou de picotage. Ainsi, tout instrument ne doit pas étre utilisé de maniere

statique dans un canal.

En conclusion, le mouvement de réciprocité confere aux instruments une meilleure
résistance a la fracture grace au mouvement de désengagement qui réduit considérablement les
forces de compression. De plus, I'alliage M-WIRE dont sont composés les instruments de

réciprocité apporte un réel avantage grace a sa grande flexibilité.
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IV. Conclusion :

L'utilisation des instruments uniques, que ce soit en rotation continue ou en réciprocité,
simplifie le protocole opératoire et permet une meilleure ergonomie en évitant les changements

d’instruments sur le contre-angle.

Les préparations canalaires réalisées avec un instrument unique sont équivalentes a celles
réalisées avec une séquence d’instruments. Ainsi, I'utilisation d’un seul instrument n’altére pas la
qualité de la préparation et donc la qualité de I'obturation par la suite. Ces instruments étant a usage

unique, tout risque d’infection croisée est donc évité.

De plus, le mouvement de réciprocité permet une nette diminution du risque de fracture
instrumentale lors du traitement endodontique grace au mouvement de désengagement qui réduit
de fagon importante les forces sur I'instrument. Cette résistance a la fracture est également due a
I'alliage M-WIRE qui présente une meilleure flexibilité que I'alliage Ni-Ti conventionnel. Cependant, le
taux de fracture dépend également de I'opérateur et de sa fagon de manier I'instrument. En effet,
tout instrument ne doit jamais étre statique dans un canal mais doit toujours avoir un mouvement de

brossage ou de picotage.

L'anatomie canalaire est bien respectée par les instruments de réciprocité notamment grace

a I'alliage M-WIRE qui présente une grande flexibilité.

Tout instrument endodontique manuel ou mécanique, qu’il soit associé a un mouvement de
rotation continue ou de réciprocité, expulse des débris dans le péri-apex. Il n’y a pas de différence
significative entre les deux types de systéeme de rotation. L'expulsion de débris dans le péri-apex

reste néanmoins plurifactorielle.

Cependant, le gain de temps observé durant |la préparation avec un instrument unique utilisé
en réciprocité s’explique par la réduction du nombre d’instrument et non pas par la différence du
mouvement de rotation. L'utilisation du mouvement de réciprocité ne permet donc pas un gain de

temps comparé a la rotation continue avec un instrument unique.

L'efficacité de coupe est dépendante de la section des instruments. Cependant, les
instruments en réciprocité ont une efficacité de coupe inférieure a celle des instruments utilisés en

rotation continue a cause du nombre de cycles de rotation moins important.
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Enfin, le principal inconvénient des instruments uniques a usage unique est le co(t de revient

instrumental qui reste relativement élevé.
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V.

Tableau n°1 : Analyse de la littérature : articles de niveau de preuve faible :

Annexes:

Auteurs, . Niveau
- L. Support Nb de . Randomi- Analyse . 3 -
années, Objectifs . Effectif/gpe A Biais Résultats de
utilisé groupe sation stat B - -,
ref qualité
Al- Comparer la résistance a la fracture
Hadlaq par fatigue cyclique d'un L'instrument fabriqué en M-Wire
. L, . Plateforme de . i ] L. . .
et coll. instrument fabriqué en M-Wire par test 3 15 non oui présente une meilleure résistance a la Faible
es
2010, rapport a l'alliage Ni-Ti fracture par fatigue cyclique
(57) conventionnel
- Pour les 2 techniques, la qualité du
débridement est meilleure dans les
- canaux circulaires qu’ovales.
Comparer la qualité du o
De-Deus L Lo - Pas de différence entre les 2
débridement réalisé par le F2 ) ) .
et coll. . . techniques pour les canaux circulaires.
Protaper® en réciprocité et la Dents . ) i A .
2010, 3 ) . 4 12 non oui - Mais la séquence compléte du Faible
séquence du Protaper® en rotation extraites . . .
(41) . . . ProTaper® en rotation continue retire
continue sur des canaux circulaires . .
plus de tissu pulpaire que le F2
et sur des canaux ovales o p
ProTaper® en réciprocité sur les
canaux ovales.
. . - Laréciprocité permet de faire un
Comparer la résistance a la fracture ] ,
. . nombre de cycles plus important qu'en
De-Deus par fatigue cyclique du F2 . .
o . rotation continue.
et coll. Protaper® utilisé en rotation Plateforme de . . . .
. . . 3 10 non oui - De plus la vitesse de rotation a un Faible
2010, continue et en réciprocité et test o . .
N . effet significatif sur la résistance a la
(23) observer l'influence de la vitesse .
. fracture : plus la vitesse augmente,
sur le taux de fracture en rotation L o
. plus la résistance diminue
continue
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- Dans le 1/3 apical : préparation plus
large en rotation continue qu’en
réciprocité

- Pas de différence dans les parties
coronaire et médiane

- Globalement : préparation plus
centrée en réciprocité

- Temps de préparation plus long en
réciprocité

Franco et Comparaison de la préparation Concernant le respect de la courbure :
coll. canalaire réalisée par le L. . - 1/3 apical : .
. o Blocs résine 16 non oui i . . Faible
2011, FlexMaster® en réciprocité et en o RC : élargissement plus important
(39) rotation continue. dans la portion externe
o Réciprocité : élargissement plus
important dans la portion interne
- _1/3 moyen :
o RC : élargissement plus important
dans la portion interne
o Réciprocité : élargissement plus
important dans la portion externe
- _1/3 coronaire : élargissement
identique
Plotino L. . . , .
Comparer la résistance a la fracture Le Reciproc® présente une meilleure
et coll. . . . Plateforme de . . A .
2012 par fatigue cyclique du Reciproc® test 15 non oui résistance que le WaveOne® a la Faible
(58)’ et WaveOne® fatigue cyclique
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Les différents
moments du
cycle de

Les instruments en M-Wire présente

Ye et Etudier les changements micro- . . .
. ) fatigue sont une meilleure force et une meilleure
coll. structurels d'un instrument M-Wire | Plateforme de . i . L . .
L 10 non oui basés sur une | résistance grace a leur structure micro- | Faible
2012, durant différents moments de son test . . . .
. moyenne de cristalline martensitique par rapport a
(25) cycle de fatigue ] ) . . )
durée de vie I'alliage Ni-Ti conventionnel
de I'alliage M-
Wire
Kim et L. i .
Comparer le WaveOne® et le . . - Résistance fatigue cyclique: R > WO
coll. . L. 10 . nb insuffisant .
Reciproc® concernant leur Blocs résine . Non Oui , . > PT Faible
2012, o . instruments d'effectif/gpe . .
(56) résistance a la fracture - Résistance torsion : WO >R >PT
Yoo et Comparer la préparation canalaire - Instruments Ni-Ti > instruments
coll. du WaveOne®, Reciproc® versus . . nb insuffisant | acier; .
] ) Blocs résine 10 Non Oui . . Faible
2012, Protaper®, Profile® et instruments d'effectif/gpe | - RR et WO > PT et Pf concernant le
(45) manuels respect de I'anatomie canalaire
. N Pré-élargir le canal avec des Pathfiles
Berutti et | Etudier l'influence du passage des N
) . : avant tout passage d'instrument de
coll. Pathfile sur les modifications d'axe . . i ] . .
. Blocs résine 15 Non Oui préparation permet de mieux Faible
2012, et de courbes des canaux apres , ) )
3 ) respecter I'anatomie canalaire et de
(44) préparation au WaveOne® L. , .
sécuriser la préparation
Berutti et
Comparer le ProTaper® et le . , .
coll. . . . Le WO respecte mieux |'anatomie .
WaveOne® primary concernant le Blocs résine 15 non oui . Faible
2012, . . . canalaire que le ProTaper®
respect de la trajectoire canalaire
(43)
Gavini et L. . . . .
I Evaluer la résistance a la fracture Le Reciproc® peut faire presque 2 fois
coll.
par fatigue cyclique du Reciproc® Plateforme de . plus de cycles de rotation en .
2012, L . . 18 Non oui . . R . Faible
(17) R25 utilisé en rotation continue et test réciprocité par rapport a son utilisation

en réciprocité

en rotation continue
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Plotino

Le Reciproc® présente une efficacité

et coll. Comparer |'efficacité de coupe du L. . de coupe meilleure que celle du .
. Blocs résine 12 non oui . . Faible
2014, WaveOne® avec celle du Reciproc® WaveOne® grace a sa section
(40) asymétrique
- . . - Le WaveOne® présente une
Evaluer la résistance a la flexion et . - . .
De-Deus L . . . meilleure résistance a la torsion que le
la résistance a la fatigue cyclique .
et coll. . Plateforme de . Reciproc®. .
en statique dans le canal ou avec 10et 12 non oui . . , Faible
2014, . test - Mais le Reciproc® présente une
un mouvement dynamique du . L. . .
(60) . meilleure résistance a la fatigue
Reciproc® et WaveOne® larges .
cyclique que le WaveOne®.
Les
instruments
. Comparer la quantité de débris ProTaper® . o
Silva et . L - Le ProTaper® universel est celui qui
produits par le ProTaper®, le sont réutilisés L
coll. Dents . . expulse le plus de débris. .
ProTaper Next®, le WaveOne?®, le . 15 non oui 3 fois alors . Faible
2015, . ) ) extraites - Pas de différence entre les 3 autres
Reciproc® avec des préparations que les .
(48) . systémes
larges de 40/100 instruments
de réciprocité
1 seule fois
- Pas de # entre les 3 instruments
De-Deus Comparer la quantité de débris concernant la quantité de débris
et coll. expulsés par le WaveOne?®, le Dents . Nombre expulsés. .
. . . 10 non oui . . . . Faible
2015, Reciproc® et Biorace® et les extraites insuffisant/gp | - Mais pour les 3 instruments,
(52) conséquences d'une préparation I'expulsion de débris est moindre sur

apicale plus large

des diameétres apicaux plus larges
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Tableau n°2 : Analyse de la littérature :

articles de niveau de preuve moyen :

Auteurs, Niveau
’ L. Support Nb de . Randomi- Analyse . 3 -
années, Objectifs . Effectif/gpe A Biais Résultats de
utilisé groupe sation stat B - o
ref qualité
Comparer la quantité de débris
De-Deus ) o ] - Pasde #entreles 2 PT
expulsés en utilisant la séquence . . . . .
et coll. . . Dents . nb insuffisant | - Mais |la préparation manuelle
Protaper® en rotation continue . 3 10 Non Oui . . L 3 . Moyen
2010, extraites d'effectif/gpe | expulse plus de débris que préparation
versus le F2 Protaper® en
(51) L. o avec les 2 PT
réciprocité
Pas de # entre les 2 concernant :
- le pourcentage de dentine
péripulpaire enlevée
- le pourcentage de surface canalaire
i Comparer la préparation canalaire non préparée,
Paqué et g o .
I réalisée par le F2 ProTaper® en Dent - la déviation canalaire dans les
coll. ents
réciprocité par rapport a la . 2 25 Non oui parties centrale et apicale. Moyen
2011, 3 . extraites . L L,
(10) séquence complete du ProTaper® Mais la réciprocité provoque plus de
en rotation continue déviation canalaire dans la partie
coronaire (en direction de la
furcation). Le ProTaper® atteint plus
rapidement la LT en réciprocité qu'en
rotation continue
Pas de # concernant la modification de
3 . . la forme canalaire (les 2 ont tendance
You et Comparer la préparation canalaire . ) )
. . a arrondir le canal) ni pour la
coll. du ProTaper® en rotation continue Dents 2 . . . . .
o . . 20 Non Oui modification de trajectoire canalaire Moyen
2011, et en réciprocité sur des canaux extraites oo
(les 2 ont tendance a dévier vers
(38) courbes

|'extérieur de la courbure au niveau de
I'apex)
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Le taux de fracture est plus important :

. 2654 dents - au 1/3 apical,
Evaluer l'incidence de la
Wu, Lo (1362 M, , - dans les canaux courbes,
réutilisation des Protaper® sur le Dents non . opérateurs . .
2011, . 726 PM, 566 Non Oui - avec un diametre d'instrument plus Moyen
taux de fracture et observer les extraites nombreux .
(22) . dents important.
facteurs influengant la fracture L. , e .
antérieures) Présence de modifications des spires
sur les instruments réutilisés
étude invitro | Temps de préparation :
Biirklein Comparer les systemes Reciproc® =>absence de | - RE>WO>PT/Mt
arklei
et WaveOne® contre Mtwo® et . la pression - pasde # entre PT et Mt
et coll. Dents non oui . . L
2012 ProTaper® concernant le temps de extraites 20 péri-apicale Expulsion des débris : Moyen
, , . . o xtral L -
(34) préparation et I'expulsion de débris diminuant - RE/WO expulsent plus de débris que
sur des canaux droits I'expulsion de | PT et Mt
débris - pasde # entre PT et Mt
Temps de prépa:
- RE>WO>PT/Mt
- Pas de # entre PT et Mt
Pour le temps .
g Redressement canalaire : pas de #
e
. . - , . entre tous les instruments
Biirklein Comparer les capacités de préparation : . L
) . Expulsion de débris :
et coll. préparation et de nettoyage du Dents . on compare 1 .
. . 20 Non Oui . - Mt et RE expulsent le moins de Moyen
2012, Reciproc® et WaveOne® par extraites unique débri
ébris
(33) rapport au Mtwo® et ProTaper® instrument .
- PTen envoie le plus
contre . .
. Foramen apical : LT et foramen apical
plusieurs

respectés par tous
L'instrumentation unique prépare
aussi bien qu'une séquence complete
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dispositif

Arias et | Comparer la résistance a la fatigue | permettant de - RE-13mm de I'apex > WO-13mm
coll. cyclique du Reciproc® et tester la . - RE-5mm > RE-13mm
. L. . 60 Non Oui Moyen
2012, WaveOne® au 1/3 coronaire et au résistance a la - WO-5mm > WO-13mm
(59) 1/3 apical fatigue - pas de # entre RE-5mmet WO-5mm
cyclique
- Déviation canalaire : pas de #entre
, . . Reciproc® et Mtwo® en réciprocité.
Hwang et | Comparer la préparation canalaire o
. . - Mais différence avec le Mtwo® en
coll. réalisée par le Reciproc® et le Dents . ] . L
. . . 15 non oui rotation continue (déviation en zone Moyen
2014, Mtwo® (en rotation continue et en extraites . .
. o coronaire et apicale)
(46) réciprocité) N , i
- Il'y a plus d'instruments déformés
en rotation continue qu'en réciprocité
Nabaviza Les 2 systemes provoquent une
deh et Comparer la délocalisation apicale Dent délocalisation apicale mais le
ents
coll. engendrée par le Reciproc® et le trait 30 non oui Reciproc® engendre une délocalisation | Moyen
extraites
2014, Biorace® plus importante que le Biorace®
(42)
L'irrigation
) Evaluer la quantité de bactéries o ,g
Tinoco et ] . utilisée est du N L
expulsées dans le péri-apex par le . Le systéme multi-séquence expulse
coll. . Dents . sérum L. .
Reciproc® et WaveOne® par . 15 non oui . . plus de débris que les systémes en Moyen
2014, N 3 . extraites physiologique . o
rapport a une séquence compléte réciprocité
(53) . . et non du
en rotation continue
NaOCl
. . - La préparation manuelle est celle
Evaluer la quantité de dentine . : L
De-Deus ) | . qui envoie le plus de débris suivi du
expulsée lors de la préparation o o
et coll. . Dents . ProTaper® lui-méme suivi du
avec le Reciproc®, le WaveOne?®, le . 20 non oui . Moyen
2014, ) . extraites WaveOne® et du Reciproc®.
ProTaper® et en préparation e
(54) - Pas de différence entre le

manuelle

WaveOne?® et le Reciproc®

48




Tableau n°3 : Analyse de la littérature :

articles de niveau de preuve bon :

Varela-
. Comparer le taux de i .
Patino et i ] , Le taux de déformation et de fracture
déformation/fracture d'un Dents . . .
coll, . o . 60 non oui est plus important en rotation Bon
instrument ProTaper® utilisé en extraites . , L. o,
2010, . . . L, continue qu'en réciprocite
rotation continue et en réciprocité
(55)
Séquence
Protaper avec
o . plusieurs Le ProTaper® F2 unique est plus rapide
Etudier I'espérance de vie des . i .
You et . . N 30 instruments que la séquence compléte du
instruments Ni-Ti lorsqu'ils sont N . .
coll. o L. L Dents . comparés a un Protaper® en rotation continue
utilisés en réciprocité et comparer ) non oui . Bon
2012, ; . . extraites instrument
le temps de préparation/rotation .
(36) ) unique
continue - —
Le F2 PT peut étre utilisé de fagon sure
120 jusqu'a 6 fois en réciprocité sans
['utilisation de Pathfile
. ) ) Séquence
Comparer la préparation canalaire . , .
Lo instrumentale | - Temps de préparation plus court
réalisée par le WaveOne®, le ] )
. , . (ProTaper®) avec les instruments uniques.
Bane et | Reciproc® et la séquence compléte .
. (o - Pas de fracture avec le Reciproc® et
coll. du ProTaper® avec comme critére Dents . comparee a
. . 40 non oui inst WaveOne® alors que deux F2 du Bon
2015, de comparaison : le temps de extraites Instrumen- proT ® ont fracturé
: : roTaper® ont fracturé.
(35) préparation, la fracture tation unique P

d'instrument, le respect de
I'anatomie canalaire.

(WaveOne®,

Reciproc®)

- Tous les systemes provoquent un
redressement canalaire.
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RESUME

La rotation continue a permis une véritable révolution par rapport a la préparation manuelle avec
des instruments aciers et a apporté de nombreux avantages comme une conicité majorée, un
meilleur respect de I'anatomie canalaire, un gain de temps, etc...

A partir de 2008, une nouvelle dynamique instrumentale a été proposée par Yared : le mouvement
de réciprocité ou mouvement alternatif transversal asymétrique (MATA).

Le mouvement de réciprocité permet un gain de temps par la réduction du nombre d’instrument,
une meilleure résistance a la fracture et un meilleur respect de I'anatomie canalaire. L'expulsion des
débris dans le péri-apex n’est pas significativement différente par rapport a la rotation continue.
Cependant, I'efficacité de coupe est diminuée par un nombre de cycle de rotation moins important.
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