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1 Introduction 
 

« L’endodontie est une discipline de l’odontologie qui concerne la prévention, le 

diagnostic et le traitement des maladies de la pulpe et des manifestations péri-

radiculaires associées.[...] La finalité de tout traitement endodontique est d’assurer le 

maintien de l’organe dentaire dans un état de santé permanent en prévenant 

l’apparition des lésions péri-apicales, ou en les éliminant lorsqu’elles existent. » 

(Laurichesse et al. 1986) 

 

 
Figure 1 : Image en coupe de l'organe dentaire 

(source : http://www.studiodentaire.com/images/fr/tooth_fr.jpg) 

 

 Le traitement endodontique se définit de nos jours comme une lutte acharnée 

contre les micro-organismes responsables des nécroses pulpaires, des lésions 

inflammatoires périradiculaires d'origine endodontique (ou LIPOE). En effet les  

micro-organismes présents dans le milieu buccal sont à l'origine des atteintes 

pulpaires par colonisation primaire ou secondaire. Nous retrouvons quatre voies de 

contamination pulpaire : la carie (partant de l'émail vers la pulpe), les anomalies 

dentaires (puits, fissures, fêlures, fractures, etc. ), la voie parodontale et enfin la voie 

générale ou anachorèse (Simon et al. 2012).  

  

  

http://www.studiodentaire.com/images/fr/tooth_fr.jpg
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 Une fois la pulpe envahie, ces bactéries peuvent alors pénétrer les parois 

dentinaires sur plus de 100 micromètres d'épaisseur (Perez et al. 1993 ; Matsuo et 

al. 2003 ;  Gutiérrez et al. 1990 ; Sen et al. 1995 ; Love 1996). De plus, une fois dans 

cet environnement, isolées de la voie sanguine et donc du système immunitaire de 

l'hôte et des apports antibiotiques,  les micro-organismes élaborent un véritable 

biofilm : c'est à dire « une barrière contre les facteurs extérieurs » (Simon et al. 

2012).  

 

 Le traitement endodontique consiste donc en une élimination totale des  

micro-organismes ayant infiltré le complexe dentino-pulpaire.  

« Il est cependant illusoire de vouloir aboutir à une « stérilisation» du canal infecté. 

Une élimination totale des bactéries n'est pas envisageable mais nos manœuvres 

thérapeutiques doivent tendre vers une réduction significative de la charge 

bactérienne canalaire pour permettre d'atteindre un « taux critique » acceptable et 

garant du succès du traitement endodontique. » (Simon et al. 2012). 

 

 
Figure 2 : Différence entre le système canalaire existant (à gauche) et le canal 

préparé (à droite) 

(source : Simon et al. 2012) 

 

  

  



 
 

3 
 

 Pour atteindre un tel objectif, le traitement endodontique est décomposé en 

plusieurs étapes successives garantes d'une bonne désinfection  

chimio-mécanique du système endo-canalaire et permettant une obturation canalaire 

tridimensionnelle et étanche. 

 

Ces étapes sont : 

• l'anesthésie, 

• la pose du champ opératoire ou « digue », 

• l'éviction carieuse totale avant trépanation (si possible), 

• la constitution d'une cavité endodontique (CAE) adéquate (élimination de tout 

le plafond de la chambre pulpaire, quatre parois de dépouille, un accès direct 

à toutes les entrées canalaire), 

• la mise en place immédiate de l'irrigation à l'hypochlorite de sodium de 

concentration comprise entre 0,5 et 5,25% en masse (irrigation à renouveler 

après chaque instrument ou chaque couple d'instruments canalaires), 

• la préparation canalaire divisée en deux temps : le cathétérisme et 

l'élargissement canalaire (une fois la longueur optimale de travail déterminée : 

la LOT), 

• L'irrigation finale à l'EDTA (acide éthylène-diamine-tétra-acétique) à 17% et à 

l'hypochlorite de sodium suivi du séchage canalaire à l'aide de pointes de 

papier stériles, 

• l'obturation canalaire tridimensionnelle étanche, 

• l'obturation coronaire étanche. Celle-ci peut être obtenue par plusieurs 

techniques :  

o grâce aux soins conservateurs : ici nous distinguerons deux parties du 

soins : le fond de cavité (permettant l'obturation camérale) et le soin 

s'incrémentant coronairement. Nous retrouvons plusieurs choix 

thérapeutiques : 

 l'amalgame dentaire : avec en fond de cavité du ciment 

d'orthophosphate de zinc eugénol, un CVI/CVIMAR (Ciment 

Verre Ionomère Modifié par Adjonction de Résine) ou de l'IRM 

 la résine composite avec un fond de cavité en CVI/CVIMAR 
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 les inlays/onlays/overlays avec un fond de cavité à la résine 

composite (pour permettre le collage) 

o grâce aux soins prothétiques : avec mise en place d'un inlaycore scellé 

et d'une reconstruction coronaire par une couronne provisoire (si un 

délai de cicatrisation apical doit être observé) ou par une couronne 

d'usage. 

 

 La mise en forme canalaire est une étape prédominante qui est soumise à un 

grand nombre de techniques et à une évolution permanente. Il n'y a encore que 

quelques années, celle-ci était réalisée de manière purement manuelle. De nos 

jours, la mise en forme canalaire est surtout réalisée de manière mécanisée car elle 

permet un gain de temps et une meilleure efficacité en termes de sureté et de 

reproductibilité de l'acte (Esposito et Cunningham 1995 ; Glosson et al. 1995 ; 

Zmener et Balbachan 1995 ; Short et al. 1997 ; Schäfer et Florek 2003 ; Necchi et al. 

2008). 
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2 Historique et état de l'art de la mise en forme canalaire 
 

2.1 La mise en forme canalaire manuelle 
 

 Un instrument endodontique manuel se décompose en trois parties : le 

manche, la lame active et la tige (seule cette dernière peut être de longueur variable, 

Figure 3 : Photo d'une lime endodontique). En général, on retrouve des instruments 

de 21, 25 et 29 mm de longueur. 

Chaque instrument respecte la norme ISO 3630 et est caractérisé par :  

• un diamètre de pointe (son diamètre apical correspondant à son numéro) 

allant de 06/100ᵉ de millimètre à 140/100ᵉ de millimètre (respectant un code 

couleur correspondant à la norme ISO),  

• une conicité constante de 2% (norme ISO). 

 

 
Figure 3 : Photo d'une lime endodontique 

 

Les instruments endodontiques manuels sont regroupés en trois catégories :  

• les tire-nerfs : de corps parallèle avec des barbelures pour permettre le retrait 

du paquet vasculo-nerveux pulpaire en une fois ;  

• les broches : de section triangulaire, elles sont généralement torsadées et 

possèdent un nombre réduit de spires comparées aux limes K ; elles sont 

inefficaces en traction pure et doivent être utilisées en rotation/traction ; 

• les limes :  

o les limes K et MMC® : généralement de section carrée et torsadée 

(mais qui peuvent aussi être triangulaire pour plus de flexibilité et 

d'efficacité [FlexoFile® de Denstply Maillefer®, Triple-Flex® de  

Synbron-Endo®] ou losangique [K-Flex® de Synbron-Endo®]), utilisée 

en traction pure ou en rotation/traction ou même en rotation 

horaire/anti-horaire (Flex-R®, FlexoFile®) ; ces limes servent au 

cathétérisme canalaire ; 
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o Les limes H ou racleurs et MME® : de section ronde, obtenues par 

usinage, elles possèdent un profil ressemblant à celui d'une vis à bois 

avec des arêtes très agressives ; elles restent néanmoins très fragiles 

et sont utilisées en traction pure pour élargir le canal suite au passage 

d'une broche ou d'une lime K/MMC® de même diamètre apical 

(brossage pariétal) ; 

o Les limes en nickel-titane (NiTi) : créées à la fin des années 80, comme 

le Nitiflex® (Dentsply Maillefer®). Elles présentent un diamètre de 

pointe de 15/100ᵉ de millimètre mais sont beaucoup plus flexibles que 

leurs homologues en acier inoxydable (Walia et al. 1988). 

 

 
Figure 4 : Les différents instruments manuels et leur section respective (de haut en 

bas : le tire-nerf, la broche, la lime K et MMC®, la lime H ou racleur et MME®) 

 

 Schilder en 1974, décrit la mise en forme canalaire idéale (technique du « 

step-back ») qui consiste en un élargissement progressif du canal en diminuant au 

fur et à mesure le diamètre instrumental jusqu'à atteindre la LOT (Longueur Optimale 

de Travail). Cette technique doit : 

• avoir une conicité continue de l'apex à la chambre pulpaire, 

• respecter la trajectoire originelle du canal, 

• donner une mise en forme suffisante à la jonction du tiers apical et des deux 

tiers coronaires, 

• maintenir le foramen apical le plus étroit possible dans sa position initiale. 
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 Kerekes et Tronstad en 1979, et Byström et Sundqvist en 1983 ont une autre 

approche de la mise en forme canalaire idéale : il faut éliminer la dentine infectée. 

Les préparations seront donc cylindriques et non coniques. Cette technique est 

toujours enseignée en Norvège (Simon et al. 2012). 

 

 Enfin, arrive la technique de l'ampliation canalaire. C'est une technique qui est 

toujours d'actualité, surtout dans les mises en forme mécanisées et la rotation 

continue (décrites dans la sous-partie suivante1.2). Elle consiste à diviser la mise en 

forme canalaire en trois étapes (Marmotte 2000):  

• le cathétérisme, 

• l'élargissement des deux tiers coronaires, 

• l'élargissement du tiers apical. 

Cette technique permet de supprimer les contraintes des deux premiers tiers du 

canal avant de s'intéresser au tiers apical (Figure 5 : Libération des contraintes 

coronaires par élargissement des deux premiers tiers canalaires, puis passage 

jusqu'à la longueur de travail (LT).. Cela permet d'atteindre plus facilement la 

longueur de travail. 

 

 
Figure 5 : Libération des contraintes coronaires par élargissement des deux premiers 

tiers canalaires, puis passage jusqu'à la longueur de travail (LT). 

(source : http://www.sbr.fr/xul_controller.php?module=media&action= 

Display&cmpref=826802&lang=fr) 

 

 Cependant les traitements endodontiques uniquement réalisés à l'aide 

d'instruments manuels restaient extrêmement chronophages et fastidieux. De plus 

les résultats étaient très opérateur dépendant. 
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Dès les années 60, des moyens de préparation canalaire mécanisés apparaissent 

pour permettre une reproductibilité des préparations et palier le facteur temps (Simon 

et al. 2012). 

 
2.2 La mise en forme canalaire mécanisée 

 

 La mécanisation de la préparation canalaire a commencé par le 

développement de différentes pièces à main spécifiques et différents types 

d'instruments ou de séquences instrumentales. 

 

2.2.1 La technique de l'appui pariétal 

 

 Au départ il n'était pas question de rotation des instruments dans le canal car 

l'alliage composant les instruments ne le permettait pas. Les pièces à main ont été 

fabriquées dans l'optique de reproduire les mêmes mouvements que la main 

humaine, c'est-à-dire des mouvements de traction avec ou sans mouvements de 

rotation libre (Marmotte 2000 ; Simon et al. 2012). 

Ces pièces à main suivent la technique de l'appui pariétal (TAP). 

Nous retrouvons donc, par exemple :  

• le Giromatic® de MICRO-MEGA®, 

• le Endolift® de Kerr®, 

• le Canal Finder®. 

 

Nous retrouvons également les systèmes d'instruments canalaires associés 

(fabriqués par MICRO-MEGA®) tels que :  

• le GiroFile®,  

 

 
Figure 6 : Profil et section du Girofile® 

 
• le RISPI®,  

 



 
 

9 
 

 
Figure 7 : Profil et section du RISPI® 

 

 

 

• l'Heli-Giro-File® : 

 

 
Figure 8 : Profil et section de l'Heli-Giro-File® 

 

2.2.2 Les instruments soniques 

 

 D'autres techniques de travail canalaire mécanisé sont apparues par la suite : 

les systèmes soniques (ou à mouvement vibratoire). Nous retrouvons deux systèmes 

connus, développés par MICRO-MEGA® :  

 

• le Sonic Air® MM 1500,  

 

 
Figure 9 : Profil des instruments Sonic Air® 

(source : http://pocketdentistry.com/wp-

content/uploads/285/9783131469922_c012_f001.jpg) 

 

• le MECASONIC® MM 1400. 

 

Ces systèmes de préparation canalaire fonctionnent par mise en vibration (Figure 10 

: Mode d'action des instruments soniques  
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(source : Marmotte 2000) de l'instrument inséré dans le canal à la LT et permettent 

l'ampliation canalaire (Marmotte 2000). Ces instruments sont utilisés sous irrigation 

constante. 

 
Figure 10 : Mode d'action des instruments soniques  

(source : Marmotte 2000) 

 

De plus l'opérateur donne à l'instrument un mouvement de va et vient vertical pour 

permettre une meilleure évacuation des débris et un meilleur travail canalaire. 

 

2.2.3 Les instruments rotatifs 

 

 Wildey et Senia en 1989 ont développé une nouvelle instrumentation : le 

Canal Master®. Cette dernière associe les méthodes mécanisée et manuelle de 

l'ampliation canalaire. Les instruments rotatifs servent à la mise en forme des deux 

tiers coronaires du canal, alors que les instruments manuels servent à la préparation 

du tiers apical (Figure 12 : Séquence instrumentale du Canal Master®  

(source : Wildey et Senia 1989)). 

Tous les instruments présentaient le même profil :  

• une pointe mousse guide de 2 mm pour les instruments rotatifs et de 0,7 mm 

pour les manuels, 

• une partie active de 3 mm pour les rotatifs et 2 mm  pour les manuels, 

• une tige inactive et lisse de 16 mm pour les rotatifs et de 22,3 mm pour les 

manuels. 
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Figure 11 : Profil du Canal Master®  

(source : Marmotte 2000) 

 

 
Figure 12 : Séquence instrumentale du Canal Master®  

(source : Wildey et Senia 1989) 

 

2.3 La rotation continue 
 

 Roane et al. en 1985 décrivent la nécessité de rotation dans le canal afin de le 

suivre sur toute sa longueur avec les instruments endodontiques. Ce sont là les 

prémices de la rotation continue. L'apparition des alliages à mémoire de forme (AMF) 

dans le domaine de l'endodontie (connus depuis la fin des années 80 dans 

l'instrumentation manuelle : Nitiflex® de Dentsply Maillefer®) permettra de 

généraliser la mécanisation de l'acte. 

 

 Ce sont donc des instruments qui sont introduits dans les canaux en rotation. 

Cette rotation est continue, c'est-à-dire que l'instrument restera en mouvement tout le 

temps de son utilisation intracanalaire. Ces instruments sont généralement utilisés 

en séquences instrumentales en augmentant progressivement certains paramètres 

comme la conicité, le diamètre à la pointe ou encore la longueur à laquelle ils doivent 
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être utilisés (Figure 13 : Système iRace® de FKG® (utilisé en mouvement de rotation 

continue)). Ces séquences ont pour but de supprimer pas à pas les contraintes des 

différentes parties du canal (souvent décomposé en tiers) : l'ampliation canalaire. 

De nos jours des instruments uniques font leur apparition et sont utilisés soit en 

rotation continue soit en mouvement de réciprocité. 

 

 
Figure 13 : Système iRace® de FKG® (utilisé en mouvement de rotation continue) 

(source : http://www.fkg.ch/sites/default/files/styles/produit/public/i-

race_1.jpg?itok=hSVlXOMS) 

 

 Ces instruments remplacent, en un seul instrument, les séquences pluri-

instrumentales et permettent ainsi de diminuer le temps de mise en forme canalaire. 

Pour permettre de remplacer plusieurs instruments en un seul, ces instruments 

présentent généralement des sections de coupe complexes divisées en plusieurs 

parties, chacune représentant un des instruments des séquences pluri-

instrumentales afin d'optimiser le travail de l'instrument (Figure 14 : Instrument 

unique pour préparation canalaire : WaveOne® Gold de Dentsply Maillefer® (utilisé 

en mouvement de réciprocité)). 

 

 
Figure 14 : Instrument unique pour préparation canalaire : WaveOne® Gold de 

Dentsply Maillefer® (utilisé en mouvement de réciprocité) 

(source : http://www.dentsply.fr/export/sites/default/.content/ 

media/images/products/waveone-gold-800-532-v1.jpg_503180664.jpg) 

 

 
2.3.1 Les alliages à mémoire de forme 
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2.3.1.1 Définition 

 

 Ces alliages possèdent des propriétés qui sont propres au matériau. 

Contrairement aux matériaux dits « standards » qui, lors d'une contrainte, ont un 

comportement élastique, plastique et/ou fragile, les AMF peuvent se déformer de 

façon réversible et récupérer totalement leur forme initiale (Baron 1998).  

Les AMF les plus connus sont les alliages à base nickel-titane et à base cuivre-

aluminium (avec ajout de zinc, de nickel ou encore de béryllium). 

 
2.3.1.2 Les AMF utilisables en endodontie 

 

Le nickel-titane :  
 Le nickel-titane est un alliage à mémoire de forme de structure complexe. Il 

est généralement fabriqué dans des proportions avoisinant les proportions 

stœchiométriques, soit 50% de nickel et 50% de titane (Figure 15 : Structure 

cristalline du NiTi  

), afin d'avoir des propriétés mécaniques optimales (Schäfer et al. 2003 ; Piotrowski 

2010). 

De plus cet alliage est très résistant à la corrosion et très biocompatible (Castleman 

et al. 1976 ; Speck et Fraker 1980 ; Darabara et al. 2004). Cela en fait un alliage de 

choix pour la fabrication de matériel biomédical : les stents cardiaques, les plaques 

d'ostéosynthèse pour les phalanges, les implants dentaires, les limes endodontiques, 

les fils d'arcs orthodontiques, etc. 

Le NiTi est également très sensible aux phénomènes de précipitation (Bataillard 

1996) et aux traitements thermiques que l'on peut lui appliquer (comme l'écrouissage 

à froid (Miyazaki et al. 1982)). Selon le traitement choisi, ses propriétés seront très 

différentes à une température donnée (Thompson 2000). 
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Figure 15 : Structure cristalline du NiTi  

 (source : http://www.hk-phy.org/iq/memory_alloy/alloy_phase_e.jpg) 

 
Les AMF cuivreux :  
 Ces alliages possèdent une flexibilité supérieure au NiTi mais sont aussi 

beaucoup plus sensibles à la corrosion et ne tolèrent pas les fortes contraintes 

(Piotrowski 2010). De nombreux alliages composent cette famille : le cuivre-

aluminium-nickel, le cuivre-zinc-aluminium et le cuivre-aluminium-béryllium (CuAlBe). 

Concernant spécifiquement le CuAlBe, l'ajout de béryllium dans ces alliages de type 

cuivre-aluminium permet d'abaisser les températures de transformation de phase et 

d'avoir un comportement superélastique de l'alliage à basse température sans 

traitement thermique (Baron 1998). 

Cet alliage n'est pas utilisé en endodontie à l'heure actuelle, bien que du cuivre soit 

déjà incorporé au NiTi pour le rendre plus flexible (notamment dans les instruments 

canalaires uniques comme le Wave One® Gold). Le CuAlBe est donc un alliage qui 

pourrait être utilisé en endodontie de par ses propriétés superélastiques supérieures 

à celles du NiTi (Piotrowski 2010). 

 

2.3.1.3 Les propriétés des AMF 

 

Les transformations de phase : 
 Ces alliages ont pour particularité d'être composés de plusieurs phases au 

niveau cristallin. Une phase mère (cubique) de haute température, appelée 

austénite, et une phase fille (avec une symétrie moindre) de basse température, 

appelée martensite (Figure 16 : Modélisation de la transformation martensitique au 

niveau atomique et de la maille cristalline (source : Duval 2009)).  

Chez ces alliages, le passage de la phase mère à la phase fille est une 

transformation de premier ordre, ce qui implique qu'elle soit totalement réversible. 
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Cette transformation est appelée : transformation martensitique (Yoneyama et al. 

1992 ; Yoneyama et al. 1993 ; Baron 1998).  

Pour passer de la phase mère à la phase fille il suffit d'induire une contrainte, que 

celle-ci soit mécanique ou thermique. La transformation inverse est possible lors de 

la suppression de la contrainte mécanique ou par réchauffement de la phase fille 

martensitique. 

. 

 
Figure 16 : Modélisation de la transformation martensitique au niveau atomique et de 

la maille cristalline (source : Duval 2009) 

 

 Cette transformation de phase implique des mouvements des atomes dans la 

maille cristalline de l'alliage (Weschleret al. 1953 ; Bowles et Mackenzie 1954). Ces 

mouvements sont de très faible amplitude (subatomique) : il n'y a donc pas de 

transformation macroscopique visible à l'œil nu. Ce changement de phase est à 

l'origine de propriétés notables et utiles en endodontie et en odontologie de manière 

générale : la superélasticité et la mémoire de forme (Duval 2009). Néanmoins cette 

transformation dépend de nombreux facteurs comme les procédés de fabrication ou 

les traitements thermiques (Miyai et al. 2006). 

 

La superélasticité : 
« L’effet superélastique est observable pour un AMF initialement austénitique. 

L’application d’une contrainte provoque la formation [...] de martensite [...]. Le terme 

superélastique est du au fait que la déformation obtenue peut être intégralement 

récupérée lorsque la contrainte est relâchée. En effet, la phase martensitique 

disparaît jusqu’à retrouver un matériau totalement austénitique. » (Duval 2009). 

En d'autres termes, un alliage à mémoire de forme est capable de se déformer de 

manière importante lors de l'application d'une contrainte. Toutefois, selon la nature 

mono ou polycristalline de l'AMF, les capacités de récupération sont très différentes. 

Elle est de l'ordre de 4 à 6 % pour les AMF polycristallins et de 10 à 12 % pour les 
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monocristallins (Figure 17 : Différence des diagrammes de phase entre un AMF poly 

et monocristallin et 18). 

Si celui-ci est au départ dans sa phase austénitique, il sera capable de retrouver sa 

forme initiale en supprimant cette contrainte. 

C'est donc une propriété intéressante en endodontie. Ces alliages seront capables 

de négocier de fortes courbures tout en conservant une plus grande résistance à la 

rupture que l'acier inoxydable, et ce grâce à une plus grande flexibilité (Walia et zl. 
1988 ; Kazemi et al. 2000 ; Peters 2004). 

 
Figure 17 : Différence des diagrammes de phase entre un AMF poly et monocristallin 

(source : http://www.nimesis.com/wp-content/uploads/2013/08/shema5fig3.jpg) 

 

 
Figure 18 : Diagramme de Claudius Claperon pour l'effet superélastique (en fonction 

d'une contrainte σ, de la température T et de la déformation en résultant ε) 

Avec Mf, Ms, As et Af les température de début (s = start) et de fin (f = finish) des 

transformations martensitique (M) et austénitique (A) 

(source : Maynadier 2012). 
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La mémoire de forme :  
 Lors d'une contrainte d'un AMF en phase austénitique, celui-ci se comporte de 

manière superélastique jusqu'à un certain seuil de déformation puis de manière 

élastique. Il en résulte une déformation macroscopique rémanente. Lors d'un apport 

thermique à une température suffisante, celle-ci permettra une transformation de 

phase de la martensite vers l'austénite (Figure 19 : Diagramme de Claudius Claperon 

pour l'effet mémoire de forme et variation de phase en fonction de la température).  

Il y aura donc un réarrangement cristallin qui permettra, macroscopiquement, un 

retour à la forme initiale. C'est l'effet mémoire de forme. 

 
Figure 19 : Diagramme de Claudius Claperon pour l'effet mémoire de forme et 

variation de phase en fonction de la température 

(source : Maynadier 2012). 

 

 Cette caractéristique est peu utilisée en endodontie et a été initiée par le 

système Hyflex CM® (Coltène®) (Figure 20 : Le système Hyflex CM® et l'effet 

mémoire de forme après stérilisation). Si un instrument est déformé après le travail 

canalaire, le processus de stérilisation (à 134°C) lui permettra de retrouver sa forme 

initiale tout en conservant ses propriétés mécaniques (d'après les informations 

constructeurs). 
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Figure 20 : Le système Hyflex CM® et l'effet mémoire de forme après stérilisation 

(source : http://www.infowebdental.com/dental/uploads/cp/ 

4720303804ddf5b9b3ecd4.JPG) 

 

 Grâce à leurs propriétés mécaniques, les AMF ont pris leur place dans le 

domaine de l'endodontie. La mécanisation du travail canalaire, notamment en 

rotation continue, a permis l'apport d'une certaine sécurité et d'une reproductibilité en 

termes de résultats. Nous allons à présent voir les avantages et les inconvénients de 

cette technique de travail canalaire. 

2.3.2 Les différents intérêts de la rotation continue en endodontie 

 

 L'un des principaux problèmes posés par la mise en forme du système 

endodontique est l'intervention constante de la main humaine. Chaque mouvement 

que l'instrument réalise lors du travail canalaire est guidé par l'opérateur : cela réduit 

considérablement la reproductibilité du geste ainsi que sa réussite.  

 La rotation continue, comme tout moyen de préparation canalaire mécanisé, 

permet de s'affranchir d'une partie des mouvements intra-canalaires.  La mise en 

forme s'effectue en grande partie par la rotation de l'instrument (grâce à ses lames 

actives). Or cette rotation est donnée par un contre-angle spécifique qui peut être 

paramétré selon les données d'utilisation des instruments des constructeurs. Seuls 

les mouvements verticaux et de brossages pariétaux sont opérateur-dépendants. 

Cela permet une certaine standardisation de la mise en forme du système endo-

canalaire (Baumann et Roth 1999). 

 

2.3.2.1 L'efficacité de mise en forme canalaire, la sécurité et la 

rapidité d'utilisation 
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  La rotation continue s'est imposée aujourd'hui comme la référence en matière 

de préparation canalaire mécanisée et ce dans presque tous les cas de figure. La 

flexibilité du NiTi a permis la mécanisation de la mise en forme des canaux courbes 

même dans des cas extrêmes (Bürklein et al. 2013 ; Bürklein et al. 2015 ; Saber et 

al. 2015b).  

 
Le NiTi permet : 

• un meilleur respect de l'anatomie initiale du canal (Esposito et Cunningham 

1995 ; Roig-Cayón et al. 1997 ; Song et al. 2004 ; Bürklein et al. 2013 ; Saber, 

et al. 2015a ; Saber et al. 2015b), c'est-à-dire :  

o un meilleur respect des courbures (Hülsmann et al. 2001 ; Versümer et 

al. 2002) car il induit moins souvent un redressement de celles-ci 

(Griffiths et al. 2001 ; Schäfer et al. 2004), 

o un meilleur respect de la zone apicale car il génère moins de 

déportation et d'élargissement apicaux (Glosson et al. 1995 ; Garcia et 

al. 2012 ; Gutmann et Gao 2012), 

o un meilleur centrage de la préparation (Zmener et Balbachan 1995 ; 

Short, Morgan et Baumgartner 1997 ; Versümer et al. 2002 ; Gergi et 

al. 2010) ;  

• une préparation plus conique et donc un meilleur nettoyage pariétal et une 

meilleure irrigation (Zmener et Balbachan 1995 ; Schrader et al. 1999 ; Peters 

2004 ; Saunders 2005 ; Miyai et al. 2006), 

• d'atteindre plus facilement la longueur de travail (Glosson et al. 1995), 

• une meilleure obturation (Peters 2004), 

• un temps de travail moindre (Bishop et Dummer 1997 ; Short et al. 1997 ; 

Schäfer et al. 2004 ; Bürklein et al. 2013). 

 
 

2.3.2.2 Les inconvénients 

 

 Le travail canalaire par rotation continue a permis d'obtenir une préparation 

des canaux qui soit reproductible, fiable, plus simple et en un temps plus court.  
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 Cependant, une des complications lors du travail canalaire persiste et prend 

même de l'ampleur pendant la préparation canalaire mécanisée : la rupture 

instrumentale. Celle-ci est plus fréquente qu'avec des instruments manuels en acier 

inoxydable (Barbakow et Lutz 1997 ; Kazemi et al. 2000 ; Schäfer et Florek 2003 ; 

Spanaki-Voreadi et al. 2006). En effet, l'instrument subit une alternance de forces de 

compression et de traction qui est liée à la rotation de celui-ci dans un canal courbe. 

Cette alternance va alors fatiguer l'instrument et conduire à sa rupture. Il est à noter 

qu'un blocage de la pointe instrumentale peut aussi mener à la rupture si la rotation 

de l'instrument n'est pas interrompue. 

Nous retrouvons deux causes majeures de rupture : la rupture dite par  

torsion et la rupture par fatigue (Pruett et al. 1997 ; Sattapan et al. 2000 ; Spanaki-

Voreadi et al. 2006). 
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La fatigue :  
 « La principale limite du comportement superélastique concerne les 

chargements cycliques. En effet, l’accumulation de cycles de déformation jusqu’à 

une transformation martensitique totale ou partielle induit, d’une part la plastification 

du matériau qui entraîne une déformation rémanente non réversible, d’autre part le 

blocage de la transformation inverse de certaines variantes de martensite (celles-ci 

sont alors dites stabilisées) qui va réduire la déformation maximale réversible, et 

enfin un endommagement qui conduit à un nombre de cycles très limité (de l’ordre 

de 1000). » (Duval 2009). 

Cela signifie donc que la rupture instrumentale due à la fatigue sera un des 

principaux inconvénients des AMF lors de leur utilisation en endodontie (Haïkel et al. 

1999 ; Yared et al. 1999 ; Gambarini 2001 ; Yared et al. 2003 ; Ullmann et Peters 

2005 ; Cheung et al. 2005 ; Vieira et al. 2008 ; Madarati et al. 2008).  

 

Énormément de facteurs vont jouer sur cette résistance à la fatigue : 

• l'anatomie canalaire : notamment l'intensité des courbures (dans une courbure 

à 10° le risque est moins élevé qu'à 90°) et surtout le rayon de courbure : plus 

il est faible, plus le risque est grand (Pruett et al. 1997 ; Haïkel et al. 1999 ; 

Necchi et al. 2008 ; Plotino et al. 2010 ; Plotino et al. 2010 ; Kosti et al. 2011) ; 

• le procédé de fabrication (Condorelli et al. 2010 ; Matheus et al. 2011 ; 

Elnaghy 2014), 

• le design instrumental (Grande et al. 2006 ; Pérez-Higueras et al. 2014), 

• l'état de surface (Tripi et al. 2006 ; Anderson et al. 2007 ; Condorelli et al. 

2010),  

• la présence d'eau (Cheung et Darvell 2007a ; Cheung et Darvell 2007b), 

• le diamètre et la conicité de l'instrument (Pruett et al. 1997 ; Ullmann et Peters 

2005 ; Plotino et al. 2007), 

• s'il s'agit d'un instrument unique ou d'une séquence pluri-instrumentale (Bahia 

et Buono 2005), 

• la technique opératoire (Plotino et al. 2007), 

• l'historique d'utilisation et de stérilisation de l'instrument : plus il a servi au 

préalable, plus il sera sensible à la fracture de fatigue (Yared et al. 1999 ;  
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Gambarini 2001 ; Chaves Craveiro de Melo et al. 2002 ; Yared et al. 2003 ; 

Ullmann et Peters 2005 ; Vieira et al. 2008). 

 

 Cependant, la résistance à la fatigue du NiTi reste nettement supérieure à 

celle de l'acier inoxydable (Rowan et al. 1996). De plus il peut être possible de 

constater une déformation plastique de l'instrument avant rupture : c'est le « 

déroulement de spire » (Kim et al. 2009). Toutefois, les déformations « pré-rupture » 

du NiTi sont moins marquées et donc moins visibles que sur l'acier inoxydable 

(Mandel et al. 1999). 

 
La rupture par torsion et la nécessité d'apprentissage :  
 Une autre cause de fracture instrumentale en endodontie est la fracture par 

torsion. Elle correspond au blocage d'une portion de l'instrument (généralement la 

pointe à cause de son manque de rigidité) par frictions excessives (Blum et al. 1999) 

sur les parois canalaires tout en continuant sa rotation induite par le couple du 

moteur endodontique. Cela conduit à une fracture de la lime endodontique à 

l'intérieur du système endocanalaire. 

 L'expérience et l'apprentissage sont des facteurs prédominants pour éviter au 

maximum cette cause de fracture en rotation continue (Yared et al. 2002 ; Vieira et 

al. 2008). Cette fracture s'explique généralement par des forces verticales 

excessives imposées par le praticien qui conduisent à un blocage de l'instrument ou 

à un non-respect des données d'utilisation constructeur de l'instrument comme un 

couple trop élevé (Mandel et al. 1999 ; Schrader et al. 1999 ; Yared et al. 2001 ; 

Yared et al. 2002). 

 

Cette fracture dépend elle aussi de nombreux facteurs :  

• la force verticale imposée par le praticien : celle-ci ne doit pas dépasser 250g, 

c'est-à-dire la force avec laquelle on manipule un stylo-plume (Schrader et al.  

1999) ;  

• le couple : s'il est trop grand, le contre-angle ne stoppera pas si l'instrument se 

bloque et le risque de fracture augmente ; 

• la géométrie instrumentale : le diamètre, la conicité et la section de coupe de 

l'instrument lui confère sa résistance à la torsion (Camps et Pertot 1994 ; 

Camps et al. 1995 ; Kazemi et al. 2000 ; Schäfer et Tepel 2001) ; 
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• la capacité de coupe de la lime : plus celle-ci est importante, plus celle-ci va 

s'engager dans le tissu dentinaire en risquant de se bloquer (Kim et al. 2009). 

 

 Le mécanisme de fracture des instruments canalaires est donc multifactoriel et 

ne dépend pas seulement de l'opérateur ou des caractéristiques mécaniques de 

l'alliage ou de l'instrument. 

 
De plus, la répartition des contraintes au sein de l'instrument ainsi que son historique 

de déformation jouent un rôle prépondérant (Kim et al. 2009 ; Kim et al. 2009). Cela 

explique pourquoi la fracture instrumentale survient plus souvent dans le tiers apical 

et sur les 3 derniers millimètres de l'instrument. C'est la zone de plus forte 

concentration des contraintes à causes de la mémoire élastique de l'instrument (Di 

Fiore et al. 2006). En effet celui-ci tend à reprendre sa forme initiale lorsqu'il est 

inséré dans un canal courbe. 

 

2.4 L'évolution des instruments endodontiques en rotation continue 
 

 Les instruments endodontiques en AMF présentent donc d'excellentes 

propriétés mécaniques et de mise en forme canalaire. Toutefois, la fracture 

instrumentale reste le problème majeur de ces instruments (par fatigue ou torsion).  

Les limes de rotation continue en NiTi ont donc énormément évoluées, tant au 

niveau métallurgique (procédés de fabrication), qu'au niveau géométrique ou encore 

de leur mouvement de travail, afin de minimiser le risque de fractures et d'erreurs de 

préparations et d'améliorer les propriétés mécaniques instrumentales.  

 

2.4.1 Le design instrumental 

 

 Le premier paramètre à avoir subi des modifications majeures est la géométrie 

instrumentale. En effet celle-ci joue énormément sur les caractéristiques mécaniques 

de l'instrument, et ce, quel que soit l'alliage utilisé.  

Deux géométries ont été prises en compte :  

• la géométrie dite « externe » qui correspond à la conicité, le diamètre à la 

pointe, la présence de méplats radians, etc. 
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• la section de l'instrument qui correspond à la forme de l'instrument en coupe 

transversale (forme : carrée, triangulaire, etc. ; le centrage de cette section : si 

le centre de rotation de l'instrument correspond au centre de la section 

instrumentale ou non, etc.). 

 
Le design externe : 
 

  
Figure 21 : Géométrie de différents systèmes  

(de haut en bas : SX du ProTaper®, le RaCe® de FKG®, le SU du Revo-S®). 

 
La géométrie peut varier suivant plusieurs points (Figure 21 : Géométrie de différents 

systèmes) :  

• la conicité de l'instrument qui peut être constante sur toute la longueur de 

l'instrument (généralement comprise entre 2 et 8%) ou variable au sein d'un 

même instrument (comme le système ProTaper® de Dentsply Maillefer®), 

• le diamètre de pointe (qui conditionne grâce à la conicité le diamètre de 

l'instrument sur toute sa longueur), 

• les arêtes de coupes plus ou moins actives, 

• la présence de méplats radian, 

• etc. 

Ces modifications instrumentales vont permettre d'intervenir sur les paramètres 

suivants : 

• la qualité de la mise en forme : une conicité constante donnerait une meilleure 

mise en forme canalaire, plus centrée et respectueuse de l'anatomie (Yang et 

al. 2006 ; Yang et al. 2007). Néanmoins, cet argument est sujet à controverse 

puisqu'une conicité progressive donnerait une qualité supérieure de 

préparation canalaire avec moins de déplacements apicaux (Bergmans et al. 

2003), 

• la flexibilité instrumentale (Bergmans et al. 2003), 
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• l'apparition de défauts instrumentaux après travail canalaire (Parashos et al. 

2004), 

• la répartition des contraintes au sein de l'instrument (Pasternak-Júnior et al. 

2009), 

• l'efficacité de coupe et le temps de travail : par une conicité variable et des 

arrêtes plus actives (Bürklein et al. 2015), 

• la résistance à la fatigue (Chaves Craveiro de Melo et al. 2002 ; Ullmann et 

Peters 2005 ; Plotino et al. 2007), 

• la résistance en torsion (Camps et Pertot 1994 ; Camps et al. 1995 ; Kazemi 

et al. 2000 ; Schäfer et Tepel 2001). 

 

La section de coupe : 
 Il s'agit d'un point spécifique de la géométrie instrumentale qui est d'une 

importance capitale pour les propriétés mécaniques de l'instrument endodontique 

(Schäfer et Tepel 2001 ; Schäfer et al. 2006b). 

La section de coupe peut être de forme très variable (carrée, triangulaire, forme  

en « S »)(Figure 23 : Exemples de différentes sections de coupe instrumentale) et 

dont le centre de symétrie coïncide ou non avec le centre de rotation de l'instrument 

(Figure 24 : La section peut être excentrée du centre de rotation instrumental). 

En effet, la section influence : 

• la répartition de la contrainte au sein de l'instrument lors du travail canalaire 

(Berutti et al. 2003 ; Cheung et Darvell 2007c ; Kim et al. 2009 ; Kim et al. 

2009 ; Medha et al. 2014), 

• la résistance à la fatigue de l'instrument : le nouveau profil du ProTaper Next® 

(voir Figure 22 : Différence entre les sections de coupe du ProTaper® 

Universal (a.) et du ProTaper® Next (b.) lui donne une meilleure résistance à 

la fatigue que le ProTaper Universal® (Pérez-Higueras et al. 2014), bien que 

Cheung et Darvell en 2007 (c) n'aient trouvé aucune corrélation statistique 

entre la section et la résistance à la fatigue ;  

• la rigidité instrumentale (Schäfer et al. 2003 ; Berutti et al. 2003) 

•  les forces de vissage ou d'aspiration ressenties lors du travail canalaire 

(Schäfer et al. 2006a ; Ha et al. 2015), 

• la remontée des débris du travail canalaire (Schäfer et al. 2006a), 
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• la qualité de la mise en forme canalaire (Schäfer et al. 2006a), 

• le couple nécessaire à la mécanisation constante de l'instrument (Pereira et 

al. 2013). 

 
Figure 22 : Différence entre les sections de coupe du ProTaper® Universal (a.) et du 

ProTaper® Next (b.) 

 

 
Figure 23 : Exemples de différentes sections de coupe instrumentale  

(Mtwo®, ProTaper Universal® F1 et RaCe®) 

(source : http://atlasofscience.org/wp-content/uploads/2016/02/Buono-Fig1.jpg) 
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Figure 24 : La section peut être excentrée du centre de rotation instrumental 

 (source : http://micro-mega.com/en/wp-content/uploads/2012/10/section_revos.png) 

2.4.2 Le mouvement de travail instrumental intra-canalaire 

 
Le mouvement de travail canalaire mécanisé a lui aussi beaucoup évolué. Les voici 

présentés de façon synthétique et par ordre chronologique d'apparition : 

• des mouvements verticaux type Giromatic® avec le système RISPI® ou 

encore en plus récent le Self Adjusting File® (ou SAF) de  

ReDent-NOVA® ; 

• des mouvements latéraux, induits par des ultrasons, comme le 

MECASONIC® et le Sonic Air®, 

• des mouvements de rotation continue, 

• des mouvements en réciprocité. 

 

 La réciprocité est un mouvement de travail canalaire à part entière et très 

spécifique qui doit respecter des règles strictes. Elle concerne essentiellement les 

instruments uniques de mise en forme canalaire tels que le RECIPROC® (Dentsply 

Maillefer®) ou le WaveOne® (Dentsply Sirona®) (Simon et al. 2012) :  

• le canal doit être perméable, 

• le mouvement en sens horaire doit être plus ample que celui en sens 

antihoraire, 

• la mise en forme doit s'effectuer par pénétration de l'instrument dans le canal, 

• l'irrigation doit être très abondante. 

De plus le mouvement alternatif asymétrique possède des avantages par rapport à la 

rotation continue :  

• une meilleure résistance à la fatigue (Varela-Patiño et al. 2010), 
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• un maintien parfait du centrage de l'instrument dans le canal (Simon et al. 

2012), 

• une diminution des effets de vissage ou d'aspiration (Simon et al. 2012), 

• une quantité équivalente de projection de débris dentinaires au-delà de la 

constriction apicale par rapport à la rotation continue (De-Deus et al. 2010). 

 

2.4.3 Les traitements de surface 

 

 À cause de ses propriétés de mémoire de forme le NiTi n'a pu être mis en 

forme que par des usinages successifs d'une matrice mère. Or cette technique de 

fabrication créait des micro-fractures et des rugosités à la surface de l'instrument 

(Gutmann et Gao 2012). Ces imperfections sont des points de faiblesse  

(de concentration des contraintes) qui peuvent aboutir à une fracture instrumentale 

(Anderson et al. 2007).  

 De fait, différents moyens ont été développés pour améliorer l'état de surface 

des instruments NiTi et les rendre moins sensibles à la fracture : que ce soit par 

fatigue ou par torsion. De plus, la dureté de surface, l'efficacité de coupe et la 

flexibilité des instruments sont aussi des points sur lesquels les traitements de 

surface vont agir. Nous retrouvons notamment en tête de file l'électropolissage et les 

incorporations ioniques. 

 

L'électropolissage : 
 C'est une technique très utilisée dans le domaine biomédical pour la finition 

des instruments (Shabalovskaya et al. 2008). Elle consiste à oxyder les instruments 

afin de régulariser leur surface et la rendre plus homogène. Les instruments 

endodontiques sont alors reliés à une électrode (l'anode) et plongés dans une 

solution électrolytique à température contrôlée dans laquelle se trouve une autre 

électrode (la cathode). Un courant traverse alors la solution et une réaction d'oxydo-

réduction s'opère sur les différentes électrodes. À l'anode se produit une oxydation. 

Les instruments endodontiques subissent une perte de substance en surface et une 

couche d'oxyde se forme. La réaction de réduction se produit sur la cathode. Cette 

oxydation permet de régulariser la surface de l'instrument par la perte de substance 

et par dépôt d'oxydes (Gutmann et Gao 2012). 
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D'après plusieurs études, ce traitement de surface permettrait :  

• d'augmenter la résistance à la fatigue (Tripi et al. 2006 ; Anderson et al. 2007), 

• une diminution de l'efficacité de coupe (Boessler et al. 2009). 

Mais les études ne sont pas unanimes sur les avantages de l'électropolissage sur les 

propriétés mécaniques des instruments s'il n'est pas combiné à d'autres techniques 

d'améliorations de l'état de surface (Bui et al. 2008 ; Barbosa et al. 2008). 

  

 

 

 

Les incorporations ioniques de surface : 
 Ce procédé consiste à incorporer des ions (d'azote, de bore, de cuivre ou 

encore d'argon) afin d'augmenter les propriétés de surface de l'instrument telles que 

la flexibilité, la résistance à la fatigue, l'efficacité de coupe et la dureté de surface. 

Selon les ions incorporés, les résultats sont plus ou moins probants. 

• L'incorporation de bore et d'argon : cela permet d'augmenter la dureté de 

surface de l'instrument (Lee et al. 1996; Wolle et al. 2009), ce qui pourrait 

aussi augmenter ses capacités de coupe. 

• L'incorporation d'azote donne des résultats qui sont assez mitigés. C'est un 

procédé qui pourrait augmenter la dureté de surface. Les tests ont été réalisés 

sur différents groupes de K3® files (Kerr Dental®) et ProFile® (Dentsply 

Maillefer®) avec et sans incorporation ionique de surface (Rapisarda et al. 

2000 ; Gavini et al. 2010).  

 

Les autres traitements de surface :  

• L'immersion plasma : elle permet une augmentation de la dureté de surface 

(Alves-Claro et al. 2008). 

• La cryogénie : elle donne une meilleure capacité de coupe à l'instrument sans 

augmenter sa dureté de surface (Vinothkumar et al. 2007). 

 

Tous ces traitements de surface ont aussi eu pour but de rendre les instruments 

endodontiques moins sensibles à la stérilisation et à la corrosion due à l'hypochlorite 
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de sodium (NaClO) et à l'acide éthylène-diamine-tétraacétique (ou EDTA) 

(Alexandrou et al. 2006 ; Ametrano et al. 2011 ; Spagnuolo et al. 2012). 

 

2.4.4 Les traitements thermiques 

 

 Les traitements thermiques sont des procédés de chauffe des instruments à 

une température déterminée et pendant un temps déterminé afin d'améliorer  les 

propriétés mécaniques de différents métaux et alliages. Ce traitement de l'alliage 

intervient une fois l'instrument fabriqué par usinage et sans défauts. Ces défauts sont 

éliminés par différents traitements de surface comme l'électropolissage par exemple. 

Pour les AMF, ils permettent d'accroître les propriétés superélastiques et de mémoire 

de forme ; ce qui entraine une forte augmentation de la flexibilité (Hamanaka et al. 

1989 ; Kuhn et Jordan 2002).  

Ces traitements thermiques sont utilisés à une température de 400°C (Kuhn et 

Jordan 2002) pour une flexibilité optimale et une bonne résistance à la fatigue 

(Zinelis et al. 2007).  

 Les traitements thermiques induisent des changements dans la microstructure 

de l'AMF. Ces changements permettront de faire varier les températures de 

transformation  de phase (et de les obtenir à des températures voisines de celles 

d'une pièce ou de celle du corps humain). Ils permettront aussi d'accroître les 

propriétés mécaniques des alliages NiTi (Gutmann et Gao 2012). Nous retrouvons le 

« M-Wire » et le « CM-Wire ».  

Le « M-Wire » est un alliage permettant une hausse des capacités instrumentales 

malgré l'usinage.  

Le « CM-Wire » ou « Controlled Memory Wire » (ou mémoire contrôlée) qui permet 

d'utiliser les capacités mémoire de forme de l'alliage et faciliter la préparation 

canalaire. 

 
2.4.5 Le procédé de fabrication 

 

 Déjà pour les instruments manuels en acier inoxydable, deux moyens de 

fabrication existaient suivant la géométrie et la section transversale des limes 

endodontiques. Les limes K et MMC® sont fabriquées par torsion de la matrice 

principale alors que les limes H et MME® sont conçues par usinage à cause de leur 
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géométrie particulière et fragile. Nous retrouverons donc cette même dichotomie 

pour les instruments de rotation continue (Tableau 1 : comparaison des 

caractéristiques des instruments NiTi torsadés et usinés.). Mais comme le NiTi est un 

alliage à mémoire de forme, celui-ci reprendra sa forme initiale après avoir été 

torsadé.  

C'est en 2008 que la technologie de torsion du NiTi a été présentée. Il s'agit ici de la 

« R-phase » qui est un intermédiaire entre la martensite et l'austénite. Cette phase 

est obtenue par des traitements thermiques successifs à chaud et à froid (Gambarini 

et al. 2008). 

Chaque procédé de fabrication possède ses avantages et ses inconvénients. 

 

Tableau 1 : comparaison des caractéristiques des instruments NiTi torsadés et 

usinés. 

Instruments torsadés Instruments usinés 

Plus grande flexibilité et plus grande 

résistance à la fracture  

(Gambarini et al. 2008 ; Gambarini et al. 

2009 ; Testarelli et al. 2009) 

Moins bonne ductilité  

(Seto, Nicholls et Harrington 1990) 

Plus résistants à la fatigue 

(Seto et al. 1990 ; Gutmann et Gao 2012 

; Elnaghy 2014) 

Présence de micro-fractures dues à 

l'usinage  

(Gutmann et Gao 2012) 

Plus sensibles à la fatigue après 

stérilisation en autoclave  

(Hilfer et al. 2011) 

Etat de surface irrégulier  

(Gutmann et Gao 2012) 

 
 Le NiTi est donc un AMF de choix pour la mécanisation du travail canalaire 

tant par ses propriétés mécaniques (flexibilité, résistance à la rupture, etc.) que par 

ses propriétés physiques (résistance à la corrosion, pas ou peu affectée par la 

stérilisation). Malgré tout, cet alliage n'a aucune propriété chimique exploitable 

pendant le travail canalaire. Cet alliage ne permet qu'une désinfection canalaire 

purement mécanique. Or un autre AMF, le CuAlBe permettrait, pendant la 

préparation canalaire, un action chimique antiseptique grâce à ces ions cuivres 

(Sittner et al. 2003 ; Grass et al. 2011).  
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Toutefois, cet alliage n'a encore jamais été utilisé pour la préparation d'un canal 

endodontique. 
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3 Présentation du projet 
 

 Il s'agit ici d'une étude du comportement mécanique des instruments 

endodontiques de rotation continue en alliage à mémoire de forme lors de la 

préparation canalaire sur une machine de compression/traction. Notre analyse 

portera sur la mesure des composantes verticales des forces et déplacements 

appliqués au contre-angle portant l'instrument et, par extrapolation, à l'instrument  

lui-même.  

 Les études récentes ne s'intéressent pas à une valeur effective des forces qui 

s'exercent sur l'instrument. Les études actuelles sont essentiellement axées sur les 

propriétés des instruments comme leur résistance à la fatigue, à la corrosion, leur  

capacité de mise en forme, leur résistance en flexion ou en torsion ou en 

flexion/torsion voire même, à des études purement théoriques par analyse par 

éléments finis. 

 

 Cette étude a pour but de comparer deux alliages à mémoire de forme : le 

NiTi et le CuAlBe. 

La comparaison portera sur :  

• les capacités qualitatives des instruments à mettre en forme le système 

endocanalaire (atteinte de la LT, préparation conique régulière et sans défaut, 

etc.) 

• les capacités quantitatives de mise en forme par l'étude des forces appliquées 

à l'instrument (les forces de pression nécessaires à une préparation adéquate, 

les forces d'aspiration, le couple nécessaire, etc.) 

• l'état macroscopique des instruments après mise en forme (le déroulement de 

spire, rupture, etc.) 

 

 Nous allons donc définir un protocole type pour tous les instruments et monter 

le contre-angle sur une machine de compression/traction équipée d'un capteur 

dynamométrique. Cela permettra de mesurer et d'afficher en temps réel la courbe de 

la force exercée en fonction de la longueur de pénétration canalaire. 

 

 Ce travail se situe en amont de différentes études ainsi que d'une thèse de 

doctorat universitaire. Ces travaux ont étudié la géométrie des instruments en 
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CuAlBe, respectivement, par analyse éléments finis, puis des prototypes en AMF sur 

un banc d'essais en pénétration/retrait, inspiré de celui présenté ci-après. 

 

 L'analyse par éléments finis a servi à simuler une géométrie instrumentale qui 

serait adaptée au CuAlBe. Son but est d'étudier les variations de comportement 

mécanique en torsion/traction. Les différentes caractéristiques qui ont été étudiées 

sont : 

• la longueur de la portion travaillante,  

• la longueur de la tige, 

• le pas, 

• la conicité, 

• le diamètre apical, 

• le diamètre de la tige. 

Cette analyse a permis de comparer pour une même géométrie les caractéristiques 

mécaniques d'instruments en CuAlBe et d'instruments en NiTi. Il est apparu que 

l'instrument en CuAlBe était moins rigide que son homologue en NiTi et qu'il serait 

potentiellement capable d'améliorer les traitements endodontiques actuels (Vincent 

et al. 2015). 

 

 L'étude expérimentale sur banc d'essais a permis de concevoir des prototypes 

d'instruments en CuAlBe qui seraient « viables ». En effet une première partie 

expérimentale a permis de définir cette géométrie particulière qui serait adaptée au 

CuAlBe. Les prototypes finaux ont même obtenus de meilleurs résultats que leurs 

homologues en NiTi sur le banc d'essais en pénétration/retrait, et ce, même dans 

des conditions défavorables. En effet, les tests ont été réalisés en rotation continue 

alors que le CuAlBe a une résistance à la torsion bien inférieure à celle du NiTi. 

Toutefois, un paramètre n'a pas encore été pris en compte : la section de coupe. Les 

instruments en CuAlBe n'avaient pas de section de coupe spécifiquement créée pour 

eux. Celle-ci correspondait à celle d'un instrument en NiTi déjà existant (Vincent 

2017). 
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4 Matériel de test 
 

4.1 La machine de compression/traction 
 

 Il s'agit d'une machine type « presse », pouvant effectuer des mouvements 

purement verticaux. Elle possède un capteur dynamométrique permettant de 

mesurer les forces positives (de compression) et négatives (de traction ou 

d'aspiration) en temps réel. Nous accéderons donc à la courbe de la force exercée 

sur le contre angle de rotation continue en fonction du temps grâce à un programme 

d'analyse (décrit dans la sous-partie 4.6). 

La machine peut exercer au maximum une force de 10 000 Newtons (N) ce qui 

représente une tonne de pression. Les forces exercées sur un contre-angle ne 

devant pas excéder 250 grammes (g), soit 2,5 N, la machine produira un bruit de 

mesure relativement important compliquant l'analyse des forces relevées par le 

capteur. 

 

 
Figure 25 : Photo de la machine de compression/traction 
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4.2 Le contre-angle de rotation continue 
 

 Il s'agit d'un contre-angle de rotation continue X-SMART® de Dentsply 

Maillefer®, relié par un câble à sa base.  

 La vitesse de rotation ainsi que le couple sont réglables. C'est un bouton 

poussoir, situé près de la tête du contre-angle, qui permet la mise en rotation et 

l'arrêt de l'instrument, et non une pédale. Cela signifie que le contre-angle restera en 

action pendant toute la durée du test sans intervention extérieure.  

 Il est à noter une certaine imprécision dans la tête du contre angle lors de la 

mise en mouvement de l'instrument. Malgré le fait que celui-ci soit parfaitement droit, 

nous remarquons qu'il ne reste pas dans son axe lors de ses révolutions. Or la 

machine de compression/traction ne peut effectuer que des mouvements purement 

verticaux. Cela va engendrer quelques imprécisions lors la pénétration de 

l'instrument dans les blocs en résine (décris dans la sous-partie 4.3), ainsi que des 

fractures instrumentales indépendantes de tout travail canalaire. 

 

 

 
Figure 26 : Photos du moteur X-SMART® de Dentsply Maillefer® 
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4.3 Les blocs en résine 
 

 Ce sont des blocs en résine simulant une anatomie  canalaire avec différentes 

courbures (mesurées en degrés [°]). Certains peuvent aussi simuler la prédentine ou 

les micro-organismes présents dans le complexe dentino-pulpaire grâce à une 

poudre colorée maculant les parois canalaires. Le canal endodontique simulé dans 

ces blocs mesure 18 millimètres (mm) et son extrémité apicale communique avec 

l'extérieur. Cette communication permettra une meilleure évacuation des débris issus 

du travail canalaire. 

 

 
Figure 27 : Photo d'un bloc en résine courbé à 30° 

 

4.4 Les différents systèmes à tester 
 

4.4.1 Les broches MICRO-MEGA® en NiTi et en CuAlBe 

 

 Ce sont des broches d'une conicité de 2%, de diamètre apicale 25 ou 30/100ᵉ 

de millimètre et d'une longueur totale de 25 mm. Elles sont composées de différents 

alliages à mémoire de forme tels que le NiTi polycristallin et le CuAlBe monocristallin. 

 

 
Figure 28 : Photo des broches MICRO-MEGA® en CuAlBe monocristallin  

(au-dessus) et NiTi polycristallin (en dessous) 
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4.4.2 MICRO-MEGA® : Revo-S® 

 

 C'est un système de rotation continue de 2008 en NiTi, de conicité constante, 

mais avec différents profils de lame. Il est développé par MICRO-MEGA® et 

comporte quatre instruments qui s'utilisent successivement (MICRO-MEGA® 2012):  

• L'Endoflare® : de conicité 12%, d'une longueur (L) de 15 mm et de diamètre 

apical (Ø) 25/100ᵉ de millimètre, avec une pointe non travaillante. Il est utilisé 

seulement pour les deux ou trois premiers millimètres du canal et permet la 

suppression des contraintes coronaires pour faciliter le passage des 

instruments suivants. Il est à utiliser à une vitesse de 300 à 600 tours par 

minute (rpm), à un couple n'excédant pas 3 Newton-centimètre (N.cm). 

• Le Shaper® and Cleaner 1 (SC 1) : de conicité 6%, L = 21 mm, Ø = 25/100ᵉ 

de millimètre à utiliser jusqu'au 2/3 de la LT à une vitesse de 250 à 400 rpm et 

à un couple de 0,8 N.cm maximum. Cet instrument permet de supprimer les 

contraintes situées dans le tiers moyen du canal et facilite la mise en forme 

apicale à venir. 

• Le Shaper® and Cleaner 2 (SC 2) : de conicité 4%, L = 25 mm, Ø = 25/100ᵉ 

de millimètre à utiliser à la LT à une vitesse de 250 à 400 rpm et à un couple 

de 0,8 N.cm maximum. 

• Le Shaper® Universal (SU) : de conicité 6%, L = 25 mm, Ø = 25/100ᵉ de 

millimètre à utiliser à la LT à une vitesse de 250 à 400 rpm et à un couple de 

0,8 N.cm maximum. 

 

 
Figure 29 : Fiche de protocole constructeur  du système Revo-S® 

(source : http://micro-mega.com/wp-content/uploads/2012/10/Revo-S_protocole.pdf) 

http://micro-mega.com/wp-content/uploads/2012/10/Revo-S_protocole.pdf


 
 

39 
 

4.4.3 Dentsply Maillefer® : ProTaper Universal® 

 

 C'est un système de rotation continue NiTi, avec des instruments de conicité 

variable. Il est fabriqué par Dentsply Maillefer® et comporte jusqu'à huit instruments 

qui s'utilisent successivement : 

 

• Le SX : de conicité élevée en coronaire et faible en apical, L = 19mm ,  

Ø = 19/100ᵉ de millimètre ; il est à utiliser pour supprimer les contraintes 

situées dans le tiers coronaire du canal à une vitesse de 150 à 350 rpm avec 

un mouvement d'appui pariétal. 

 

 
Figure 30 : Profil de l'instrument SX 

(source : http://www.dentsply.fr/fr/nos-solutions/product/protaper-universal/) 

 

• Le S1 : de conicité élevée en coronaire et faible en apical, L = 21-25-31 mm, 

Ø = 18/100ᵉ de millimètre ; l'instrument est utilisé jusqu'à la LT à 150-350 rpm 

avec un mouvement d'appui pariétal. 

• Le S2 : de conicité élevée dans sa partie médiane, L = 21-25-31 mm,  

Ø = 20/100ᵉ de millimètre ; l'instrument est utilisé jusqu'à la LT, à une vitesse 

de 150 à 350 rpm avec un mouvement d'appui pariétal. Il possède le même 

design que le S1. 

 

 
Figure 31 : Profil de l'instrument S1 

(source : http://www.dentsply.fr/fr/nos-solutions/product/protaper-universal/) 
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• De F1 à F5 : de conicité élevée en apical et faible en coronaire,  

L = 21-25-31 mm, Ø = 20-25-30-40-50/100ᵉ de millimètre ; ces instruments 

sont utilisés jusqu'à la LT à 150 à 350 rpm sans appui pariétal. 

 

 
Figure 32 : Profil des instruments de F1 à F5 

(source : http://www.dentsply.fr/fr/nos-solutions/product/protaper-universal/) 

 

 
Figure 33 : Tableau récapitulatif des caractéristiques des instrument F1 à F5 

(source : http://www.dentsply.fr/fr/nos-solutions/product/protaper-universal/) 

 
4.4.4 CMA® 

 

 Le CMA® est un système de rotation continue qui comporte 4 instruments en 

NiTi de conicité constante (Ramaroson et al. 2011) : 

• Le Coronal® : il sert à supprimer les contraintes situées dans les deux ou trois 

premiers millimètres du canal : une conicité de 8%, L = 15 mm et Ø = 25/100ᵉ 

de millimètre. Il est utilisé à une vitesse de 300 à 400 rpm, à un couple de  

1,2 à 2,3 N.cm. 

• Le Median ® : il sert à ouvrir les deux premiers tiers du canal grâce à sa 

conicité de 6%, L = 21-25 mm et Ø = 25/100ᵉ de millimètre. Il est à utiliser à 

une vitesse de 300 à 400 rpm, à un couple 1,3 à 2,3 N.cm. 

• L'Apical® Fine A1 : il sert à la finition de l'élargissement canalaire en 

travaillant le dernier tiers canalaire et permettra le passage du A2 ; avec une 

conicité de 4%, L = 21-25-29 mm et Ø=20/100ᵉ de millimètre. Il est à utiliser à 

une vitesse de 300 à 400 rpm, à un couple 1,3 à 2,3 N.cm. 

http://www.dentsply.fr/fr/nos-solutions/product/protaper-universal/
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• L'Apical® A2 : il sert à la finition de l'élargissement canalaire et apical, avec 

conicité de 6%, L = 21-25-29 mm et Ø=20/100ᵉ de millimètre. Il est à utiliser à 

une vitesse de 300 à 400 rpm, à un couple 1,3 à 2,3 N.cm. 

 

 
Figure 34 :  Fiche CMA® 

(source : www.dentalsky.com/file_download/3/cma-files.pdf) 

 
4.4.5 Coltène Endo® : Hyflex CM® 

 

 C'est un système de rotation continue de conicité constante sur chaque 

instrument. Ils sont en NiTi avec incorporation de cuivre. L'alliage en NiTi est dit  

« CM » (pour Controlled Memory : mémoire contrôlée) car l'instrument est capable 

de garder la forme que le canal lui imposera. Cette propriété de mémoire de forme à 

température ambiante est obtenue par traitement thermique permettant à l'instrument 

d'être en phase martensitique lors du travail canalaire. 

 

 
Figure 35 : Illustration de la capacité des alliages « CM » 

(source : http://www.hyflexcm.com/DevDownloads/HyFlexFamily_bro.pdf) 
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 Chaque lime porte le nom de sa conicité et de son diamètre apical. Par 

exemple, la 08/25 est un instrument à 8% et de diamètre apical de 25/100ᵉ de 

millimètre. Chaque instrument est à utiliser à 500 rpm avec un couple de 2,5 N.cm. 

 
La séquence contient ici :  

• une lime 08-25 pour le tiers coronaire du canal,  

• la 04-25 qui travaille jusqu'à le LT pour préparer le passage des instruments 

suivants,  

• la 06-20 pour le tiers moyen du canal mais qui travaille jusqu'à la LT,  

• 04-30 et 04-40 qui travaillent jusqu'à la LT pour la finition de la mise en forme 

canalaire au diamètre apical souhaité. 

 

 
Figure 36 : Limes Hyflex® CM 

(source : http://www.hyflexcm.com/DevDownloads/HyFlexFamily_bro.pdf) 
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Figure 37 : Fiche Hyflex® CM 

(source : http://www.hyflexcm.com/DevDownloads/StepByStep_Extended.pdf) 

 

4.5 Le dispositif de mise en place 
 

 Le dispositif de montage est composé de deux parties : une supérieure et une 

inférieure. La partie supérieure tient le contre-angle. Celle-ci n'est pas réglable et est 

totalement rigide. Elle ne permet aucune adaptation mise à part  la verticalité de 

l'instrument introduit dans la tête du contre-angle par rotation axiale autour de la tête 

de celui-ci. 

 La partie inférieure est le réceptacle du bloc en résine. Elle est fixe mais 

comporte des vis de serrage permettant des mouvements dans le plan horizontal 

avant/arrière et droite/gauche. Cette partie inférieure va donc permettre d'ajuster le 

parallélisme entre la lime de rotation continue et le canal du bloc en résine.  

 Il faudra ensuite veiller à ce que la lime puisse progresser dans le canal par 

des mouvements purement verticaux sans manquer l'entrée canalaire. 

 

 
 



 
 

44 
 

 
Figure 38 : Photos du dispositif de montage 

 

4.6 Le logiciel pilote de l'appareil : TestExpert® II 
 

 Ce programme est développé par Zwick/Roell® (Ars-Laquenexy, FRANCE). Il 

est spécialisé dans le test des matériaux tout en tenant compte des différentes 

normes et de leurs exigences (ISO, ASTM et DIN). Ce logiciel permet de piloter la 

machine de compression/traction via une programmation de test simple. Il permet 

également de récupérer toutes les informations dynamométriques, spatiales et 

temporelles du dispositif.  

 

 Deux types de programmation ont été nécessaires aux tests des différents 

instruments et systèmes de rotation continue : le « cyclage » et « l'essai libre » 

(détaillés dans les sous-parties 5.1 et 5.2). Tous deux ont leurs avantages : le  

« cyclage » est simple d'emploi, reproductible, rapide mais ne permet pas 

d'interrompre et reprendre le test en cours. En revanche « l'essai libre » est, comme 

son nom l'indique, totalement ouvert. Il est possible de programmer à partir de ce 

mode tous les tests souhaités, aussi complexes soient-ils. Mais ce dernier mode est 

beaucoup moins intuitif et est source de nombreuses erreurs. 

 



 
 

45 
 

 
Figure 39 : Logiciel TestXpert® II 

(source : http://www.zwickitaliablog.it/wp-content/uploads/2014/04/05_testXpertII-

Titelbild-4_FO.jpg) 

http://www.zwickitaliablog.it/wp-content/uploads/2014/04/05_testXpertII-Titelbild-4_FO.jpg
http://www.zwickitaliablog.it/wp-content/uploads/2014/04/05_testXpertII-Titelbild-4_FO.jpg
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5 Méthode de test 
 

5.1 Les tests sans irrigation : cyclage simple 
 

 Dans un premier temps les tests ont été effectués grâce à une programmation 

simple de type « cyclage » dans le logiciel TestXpert® II. Ce type de programmation 

permet de faire pénétrer puis ressortir l'instrument testé, en rotation continue, du 

bloc. Avec une pénétration plus longue que le retrait, l'instrument pourra progresser 

dans le canal jusqu'à la LT. 

 

 
Figure 40 : Graphique type d'un test en cyclage 

 

 Nous avons procédé par des montées et descentes successives, 

respectivement de 0,5 et 1 mm, de la machine de compression/traction. Ces phases 

s'effectuent à une vitesse constante de 1 millimètre par seconde (mm/s) avec un 

temps d'arrêt d'une seconde (s) entre chaque montée/descente. Un cycle correspond 

à une descente avec son temps d'arrêt et à une montée avec son temps d'arrêt.  

 L'instrument bloque dans le canal à partir de 11 mm de pénétration canalaire. 

Ce point définit la position initiale de l'instrument. Pour atteindre une longueur de 18 

mm, il faut donc 13 cycles. Ce nombre de cycles est à indiquer dans le programme 

de cyclage. 
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Chaque test sans irrigation se déroule de la façon suivante :  

• le réglage de la position initiale,  

• la programmation de la charge/descente et décharge/montée,  

• la vitesse respective de chaque phase (charge ou décharge),  

• le temps d'attente entre chaque phase, 

• le nombre de cycles. 

On pourra dès lors lancer le test après avoir positionné le contre-angle à sa position 

initiale et remis le capteur de force à 0 N. 

 Différents essais ont donc été réalisés avec des broches MICRO-MEGA® en 

NiTi, de conicité  2%, d'une longueur de 25 mm et de deux diamètres apicaux : 

25/100ᵉ de millimètre et 30/100ᵉ de millimètre. 

 

 
Figure 41 : Photo du dispositif de test en place 
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 Toutefois, sans irrigation des bouchons et des butés se constituent à l'intérieur 

des canaux puisque les débris ne sont pas évacués. Les tests sans irrigation n'ont 

donc pas donné de résultats très concluants et sont totalement inexploitables. Les 

limes endodontiques ont fracturé systématiquement, sans atteindre la LT, en 

montrant des forces qui dépassaient les 35N (soit 3,5 kilogrammes [kg] de pression 

sur le contre-angle).  

 

 
Figure 42 : Photo finale d'un test de cyclage sans irrigation (lime MICRO-MEGA® 

25/100ᵉ, 2%) 

 

 
Figure 43 : Courbe décrivant la force exercée sur le contre-angle en fonction de la 

profondeur de pénétration canalaire pour une lime MICRO-MEGA® de 25/100ᵉ de 

conicité 2% 
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 Nous en arrivons donc à la conclusion que l'irrigation durant les tests est 

indispensable. L'intervention humaine lors des tests est donc inévitable étant donné 

que l'irrigation n'est pas automatisable sur le banc d'essai utilisé ici. 

 

5.2 Les tests avec irrigation : l'essai libre 
 

 Pour la mise en place de l'irrigation, il a fallu utiliser un autre mode de 

programmation du logiciel pilote TestXpert® II. Nous avons utilisé la fonction  

« essai libre » qui permet de définir chaque étape du cycle manuellement. Une étape 

correspond à une seule action de la machine de compression/traction. 

 

Nous avons dû programmer :  

• les phases de charge : correspondant à la progression de l'instrument en 

rotation continue dans le canal,  

• les phases de décharge : correspondant à son retrait, 

• les phases d'irrigation : c'est-à-dire une décharge substantielle permettant à 

un tiers d'insérer une aiguille dans le bloc en résine et de procéder à l'irrigation 

ainsi qu'à la vérification de la vacuité apicale à la lime MMC 10/100ᵉ de 

millimètre,   

• les précharges post-irrigations pour ramener l'instrument à une distance 

équivalente à une charge de sa dernière position dans le bloc.  

 

 Comme nous sommes dans un essai en compression chaque 

charge/descente de la presse correspond à une valeur positive de déplacement, et 

inversement pour les phases de décharge/irrigation/montée. 

 

5.2.1 Les différentes phases du test 

 

5.2.1.1 Les charges 

 

 Deux types de charges ont été nécessaires : lorsque l'instrument était  

au-dessus du départ de la courbe canalaire et en deçà.  

Le principe reste le même malgré tout, seule la distance parcourue par l'instrument 

change.  
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 Les charges dites « initiales » (au-dessus de la courbure) fonctionnent par 

progression de 1 mm dans le canal en position relative dans la section (et non pas 

en position absolue). En position absolue, un mouvement de 1 mm de la machine 

correspond à un positionnement à + 1 mm. C'est à dire 1 mm en-dessous de la 

position initiale (la position en début de test).  

Une fois la pénétration effectuée, nous avons un temps d'attente de 2 secondes dans 

cette position pour que l'instrument puisse correctement travailler jusqu'à la distance 

voulue. Puis, la phase de décharge commence. 

 Les charges dites de « courbure » fonctionnent exactement de la même 

manière sauf que l'insertion ne sera que de + 0,75 mm en position relative dans la 

section. 

Ces différentes charges se font toutes deux à une vitesse de 10 mm/min (millimètre 

par minute). 

 

5.2.1.2 Les décharges 

 

 Les décharges sont simples. Il n'y a eu aucune distinction entre la partie en 

amont de la courbure canalaire et la partie en aval.  

Les décharges constituent un retrait de l'instrument rotatif de -0,5 mm en position 

relative dans la section à une vitesse de 0,5 mm/s. Suite à un temps d'attente de 1 s 

dans cette position, la machine entame la phase suivante du test. 

 

5.2.1.3 L'irrigation 

 

 Il s'agit d'un retrait total de l'instrument du bloc en résine : une décharge  

de -100 mm à une vitesse de 10 mm/s (en position relative dans la section). Cela va 

permettre une irrigation abondante du canal par un tiers. Ainsi les copeaux générés 

par le travail canalaire vont remonter et seront éliminés. Nous pourrons aussi 

prendre le temps de vérifier la vacuité apicale avec une lime MMC 10/100ᵉ de 

millimètre. Le test ne reprendra que de manière volontaire depuis l'ordinateur. 
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5.2.1.4 La précharge 

 

 Comme pour les charges, il est nécessaire de séparer la phase de travail 

canalaire en amont de la courbure et en aval. 

Les précharges « initiales » consistent en une descente de la presse de + 99,5 mm à 

une vitesse de 10 mm/s vers le bloc en résine (en position relative dans la section). 

L'instrument va revenir à une distance équivalente à une charge « initiale » (1 mm) 

de la dernière position instrumentale. C'est exactement le même principe pour les 

précharges de « courbure » mais c'est une descente de + 99.75 mm à 10 mm/s. Ce 

qui équivaut à une distance de 0,75 mm au-dessus de la dernière position 

instrumentale (correspondant à une « charge courbure »). 

 

5.2.2 Le protocole de test 

 

Les différents tests se sont déroulés de la manière suivante : 

• Détermination de la position initiale pour chaque instrument : c'est-à-dire  

1 mm avant blocage de l'instrument dans le canal alors qu'il n'est pas en 

rotation, 

• Détermination de la fréquence des irrigations : ici, il a été choisi d'irriguer tous 

les millimètres de progression canalaire en amont de la courbure et tous les 

0,5 mm en aval, 

• Programmation des différentes phases du test dans le logiciel pilote en  

« essai libre », 

• Il faut ensuite incrémenter chaque étape du test dans la configuration du test. 

En amont de la courbure, on alternera phase de charge « initiale » et de 

décharge trois fois de suite. Puis, nous aurons une irrigation suivie d'une 

précharge « initiale ». C'est la même chose en aval de la courbure mais avec 

des charges et des précharges « courbure », 

• On répètera ce cycle autant de fois que nécessaire, jusqu'à atteinte de la LT, 

c'est-à-dire 18 mm (environ 140 étapes). Tout dépendra de la position initiale 

de l'instrument qui est très variable selon son diamètre apical et sa conicité, 

• Nous pouvons alors amener l'instrument à sa position initiale, mettre en 

marche le contre-angle, remettre le capteur de force à 0 N et lancer le test. 
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6 Résultats 
 

 L'irrigation s'est imposée d'elle-même après les nombreuses ruptures 

instrumentales lors des tests sans irrigation. Il est nécessaire d'éliminer les débris 

générés pendant le travail canalaire et de lubrifier les parois canalaires et les 

instruments. 

 Une fois l'irrigation mise en place de manière fonctionnelle, nous parvenons à 

garder les instruments de rotation continue intacts à l'œil nu (dans la plupart des 

cas). De plus, nous atteignons les longueurs de travail avec des forces modérées 

(n'excédant pas les 5 N = 500 g). Les canaux sont presque entièrement nettoyés 

mais les courbures sont redressées et les foramens apicaux sont élargis ou 

déplacés. 

 

Les différents graphiques ont été tracés sous Excel®. Ils comportent :  

• les différents points exploitables relevés, 

• leurs différentes courbes de tendance  

• leurs coefficients R² témoignant de leur plausibilité (plus R² est proche de 1, 

plus la courbe correspondante est représentative). 

 

Deux types de courbes ont été observées : les courbes de « pression » et de  

« vissage ». Les courbes de « pression » correspondent à la représentation des 

forces verticales dirigées vers le bas, c'est-à-dire la force que « l'opérateur » impose 

à l'instrument pour que celui-ci progresse dans le canal jusqu'à la profondeur 

souhaitée. Les courbes de « vissage » correspondent aux forces verticales dirigées 

vers le bas due à l'engagement des arêtes de coupes de l'instrument. Cela 

correspond donc aux forces ressenties par « l'opérateur » comme un engagement 

progressif et spontané de l'instrument. Nous ressentons alors une « aspiration 

instrumentale » ou un « vissage ». 

Pour pouvoir utiliser la fonction « courbe de tendance exponentielle » et  

« puissance » d'Excel®, il a fallu redresser les courbes de forces de vissage. En 

effet, ces forces tirent le capteur vers le bas et entraînent l'instrument dans le canal. 

Le dynamomètre capte alors une traction durant sa phase de compression : la force 

est, en réalité, négative : nous constatons alors objectivement une aspiration. Mais 

Excel® ne sait pas afficher de courbes exponentielles négatives. 
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6.1 Les broches MICRO-MEGA® en nickel-titane 
 

6.1.1 La broche MICRO-MEGA® de 25/100ᵉ de mm, de conicité 2% 

dans un canal courbé à 20°  

 

Nous constatons en fin de test que :   

• l'instrument n'est pas déspiralisé,  

• le travail canalaire est satisfaisant,  

• le respect de l'anatomie canalaire n'est pas idéal : la courbure a été 

légèrement redressée et le foramen apical sommairement déplacé. 

 

 
Figure 44 : Photo finale de test lime 25/100ᵉ 

 

 
Figure 45 : Graphique du test lime 25/100ᵉ 

 

y = 4E-13x10,236 
R² = 0,8659 

y = 2E-05e0,6672x 
R² = 0,8788 

0 
0,2 
0,4 
0,6 
0,8 

1 
1,2 
1,4 
1,6 
1,8 

13 13,5 14 14,5 15 15,5 16 16,5 17 17,5 18 

Fo
rc

e 
de

 p
re

ss
io

n 
(e

n 
N

) 

Longeur de pénétration dans le canal (en mm) 



 
 

54 
 

6.1.2 La broche MICRO-MEGA® de 30/100ᵉ de mm, de conicité 2% 

 

 Nous notons la même chose que précédemment en fin de test mais de 

manière plus conséquente. En effet, l'instrument est de plus gros diamètre et donc 

plus rigide et les forces exercées sont plus importantes. Toutefois le nettoyage 

mécanique des parois est de meilleure qualité. 

 

 
Figure 46 : Photo du test lime 30/100ᵉ 

 

 
Figure 47 : Graphique du test lime 30/100ᵉ 

 

 De plus, une fracture est survenue lors du premier test en flexion/torsion. Elle 

est due à une imprécision dans la tête du contre angle qui permet à l'instrument en 
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L'instrument est resté en rotation un bref instant, a plié en amont de la partie 

travaillante en angle ouvert, puis a fracturé à ce même niveau. 

 
6.2 Le système MICRO-MEGA® : Revo-S® 

 

Ce système de rotation continue comporte quatre instruments de travail canalaire :  

• l'Endoflare® pour la partie coronaire du canal (2 à 3 mm),  

• le SC1 pour les deux premiers tiers de la racine (L = 12 mm),  

• le SC2 allant jusqu'à la LT = 18 mm,  

• le SU pour terminer le travail canalaire de manière homogène et calibrée. 

 

6.2.1 L'Endoflare® 

 On remarque pour cet instrument court (15 mm) et de forte conicité (12%) que 

la force, qui lui est appliquée, est proportionnelle à sa longueur de pénétration 

canalaire. De plus, on note que l'instrument ne visse pas lors de la préparation 

canalaire. 

 

 
Figure 48 : Graphique du test de l'Endoflare® 
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6.2.2 Le SC1, le SC2 et le SU 

 

Le SC1 :  
La conicité de 6% rend les forces de friction très élevées lors de la pénétration 

canalaire. En effet, celles-ci dépendent notamment de la surface de contact 

instrument/canal. Il a donc été nécessaire d'augmenter le couple jusque 1,6 N.cm 

pour éviter à l'instrument de se bloquer dans le canal par friction excessive. Ce  

nouveau couple correspond au double des recommandations du fabricant. 

 

 
Figure 49 : Graphique du test du SC1 

 

Le SC2 :  
Pour cet instrument deux courbes se sont superposées pendant le test : une de 

pression et une de vissage. 
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Figure 50 : Graphiques du test du SC2 

 

Le SU :  
Deux courbes se sont également superposées pour cet instrument.  

 

 

 
Figure 51 : Graphiques du test du SU 
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6.2.3 Conclusion 

 

Pour ce test du système Revo-S, nous remarquons que :  

• la courbure a été redressée,  

• le foramen apical a été déplacé,  

• il y a un léger manque de travail des parois canalaires au niveau apical. 

 

 
Figure 52 : Photo finale du test du système Revo-S® de MICRO-MEGA® 

 

6.3 Le système Dentsply Maillefer® : ProTaper Universal® 
 

 Ce système de rotation continue comporte de quatre à huit instruments en 

NiTi avec une conicité variable tout le long de l'instrument, selon la finition apicale 

choisie. Ici la séquence comporte cinq instruments : 

• le SX (pour l'ouverture de l'entrée canalaire),  

• le S2 pour le travail canalaire,  

• les F1 à F3 pour la finition apicale à 30/100ᵉ de millimètre. 
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6.3.1 Le SX et le S2 

 

Le SX : 
 

 
Figure 53 : Graphique du test du SX 

 

Le S2 :  
Pour ce test le couple du contre-angle a été augmenté de 0,2 puis de 0,4 N.cm, pour 

éviter que l'instrument ne se bloque suite à des forces de friction excessives ( 

supérieur à 2 N.cm). De plus l'instrument a bloqué six fois durant le test (entre 15 et 

18 mm de pénétration canalaire). 

 

 
Figure 54 : Graphique du test du S2 
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6.3.2 Les F1, F2 et F3 

 

Le F1 :  
 

 
Figure 55 : Graphique du test du F1 

 

Le F2 :  
 

 
Figure 56 : Graphique du test du F2 
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Le F3 :  
Encore une fois nous retrouvons la superposition de deux courbes durant le test.  

 

 

 
Figure 57 : Graphiques du test du F3 
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6.3.3 Conclusion 

 

Nous constatons donc en fin de test :  

• un respect non négligeable de l'anatomie canalaire avec toutefois un 

redressement de la courbure canalaire,  

• un léger déplacement du foramen apical,  

• encore un manque de travail mécanique au niveau apical. 

 

 
Figure 58 : Photo finale du test du système ProTaper Universal® 

 

6.4 Le système CMA® 
 

C'est un système qui comporte quatre instruments en NiTi :  

• le Coronal® pour les entrées canalaires,  

• le Median® pour l'élargissement des deux premiers tiers du canal à une 

conicité de 6%,  

• l'Apical® Fine A1 pour la préparation primaire du tiers apical (conicité de 4%), 

• l'Apical® A2 pour la finition apicale (conicité de 6%). 
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6.4.1 Le Coronal® 

 

 
Figure 59 : Graphique du test du Coronal® 

 

6.4.2 Le Median® 

 

 Il a fallu augmenter le couple du contre-angle à 2,5 N.cm pour permettre à 

l'instrument de progresser jusqu'au deux tiers de la LT. Ce nouveau couple est 

légèrement supérieur aux recommandations du fabricant (2,3 N.cm maxi) pour un 

traitement canalaire (mais pas pour un retraitement). 

 

 
Figure 60 : Graphique du test du Median® 
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6.4.3 L'Apical® Fine A1 et l'Apical® A2 

 

L'Apical® Fine A1 :  
 

 

 
Figure 61 : Graphiques du test de l'Apical® Fine A1 

 

L'Apical® A2 :  
 

 
Figure 62 : Graphique du test de l'Apical® A2 
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6.4.4 Conclusion 

 

 Nous voyons  ici que les instruments ont créé un bouchon apical et l'ont 

contourné. Cela a eu pour conséquence de déplacer le foramen apical et d'élargir 

excessivement celui-ci. Nous constatons également un redressement très prononcé 

de la courbure canalaire initiale. 

 

 
Figure 63 : Photo finale du test du système CMA® 

 

6.5 Le système Coltène Endo® : Hyflex CM® 
 

Ce système de rotation continue comporte six instruments. Cinq ont été testés ici :  

• 08-25 pour l'entrée canalaire,  

• 06-20 aux deux tiers de la LT pour la primo ouverture canalaire,  

• 04-25 à la LT,  

• 04-30 et 04-40 à la LT pour la finition apicale souhaitée. 

 

6.5.1 La lime 08-25 

 

 Le capteur n'est pas assez précis/sensible. Les différentes accélérations 

verticales du contre-angle sont du même ordre de grandeur que les forces à 

mesurer. De fait, elles se confondent et aucune information n'arrive à se dégager du 

bruit du capteur. 
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6.5.2 La lime 06-20 

 

 
Figure 64 : Graphique de test de la lime 06-20 

 

6.5.3 Les limes 04-25, 04-30, 04-40 

 

La lime 04-25 :  
 Il est apparu un très fort déroulement de spire au cours du test. Mais après 

une stimulation thermique à la flamme, l'alliage à mémoire de forme reprend son 

aspect initial. Nous avons alors poursuivi le test sans difficulté particulière (deux 

passages à la flamme ont été nécessaires). 

 

 
Figure 65 : Graphique du test de la lime 04-25 
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La lime 04-30 : 
 

 
Figure 66 : Graphique du test de la lime 04-30 

 

La lime 04-40 : 
 

 
Figure 67 : Graphique du test de la lime 04-40 

 

 
6.5.4 Conclusion 

 

 Nous remarquons en fin de test que le foramen apical a été déplacé et que la 

zone apicale a été élargie. Toutefois le travail canalaire est correct. 

 

 
Figure 68 : Photo finale du test du système Hyflex CM® 
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6.6 Les broches MICRO-MEGA® en CuAlBe de conicité 2%, de diamètre 
25/100ᵉ de millimètre 

 

 Les forces mesurées sont des forces de vissage pures (Figure 69). Mais cet 

alliage a un excellent comportement intra-canalaire (Figure 70) :  

• respect parfait de l'anatomie canalaire : courbure respectée, ainsi que le 

respect de la zone apicale,  

• un travail canalaire de désinfection mécanique presque parfait : seul un peu 

de résidu rouge persiste au niveau du foramen apical. 

En revanche cet alliage à une forte tendance à créer des bouchons qu'il ne pourra 

pas gérer (ni passer au travers ni le contourner). La vérification de la perméabilité 

apicale à chaque irrigation est, plus que jamais, indispensable pour éviter la fracture 

instrumentale.  

 De plus, deux fractures sont survenues lors des deux premiers tests : une par 

torsion lors de la préparation canalaire et une autre en flexion/torsion. Cette dernière 

est due à une imprécision dans la tête du contre angle qui a permis à l'instrument en 

rotation de manquer l'entrée canalaire. L'instrument est resté en rotation pendant 

quelques secondes, a plié en amont de la partie travaillante en angle droit, puis a 

fracturé à ce même niveau. 

 

 
Figure 71 : Graphique du test de la lime 25/100ᵉ de millimètre, en CuAlBe 
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Figure 72 : Photo finale du test de la lime 25/100ᵉ de millimètre, en CuAlBe 
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6.7 Synthèse 
 

Tableau 2 : Récapitulatif des tests des différents systèmes en NiTi 

Système de rotation 
continue 

Avantages Inconvénients 

Revo-S® 
(MICRO-MEGA®) 

_ conicité de 6 % : meilleur 

apport d'irrigant 

_ essentiellement des 

forces de vissage : 

phénomène d'aspiration 

_ finition à 25/100ème de 

millimètre : supérieur à apex 

physiologique 

_ redressement léger de 

la courbure 

→désinfection mécanique 

complète 

  

  

  

_ apex déplacé 

_ forces exercées trop 

importantes 

_ couple nécessaire 

supérieur  

aux recommandations 

Protaper Universal® 
(Dentsply Maillefer®) 

_ conicité apicale et globale 

élevée : meilleur apport 

d'irrigant 

_ léger redressement de 

la courbure 

_ léger déplacement du 

foramen 

_ plusieurs finitions apicales 

possibles 

_ travail canalaire très 

important 

→ fragilisation des parois _ bon respect de l'anatomie 

canalaire 

_ dans la moitié des cas c'est 

une force de pression 

  

 

 

 

 

_ forces exercées trop 

importantes  

_ dans l'autre moitié des 

cas ce sont  des forces 

de vissage : phénomène 

d'aspiration 
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CMA® 

_ conicité finale à 6% : meilleur 

apport d'irrigant 

_ essentiellement des 

forces de vissage :  

phénomène d'aspiration 

_ finition apicale à 20/100ème 

de millimètre : meilleur respect 

de l'anatomie apicale 

_ forces exercées trop 

importantes 

_ déplacement du 

foramen apical 

_ couple fabricant suffisant pour 

effectuer le travail canalaire 

  

  

_ création d'un bouchon 

_ finition apicale à 

20/100ème de millimètre 

qui est le diamètre d'un 

apex physiologique 

→manque de travail 

apical 

Hyflex CM® 
(Coltène Endo®) 

_ plus grande souplesse _ déplacement du 

foramen apical 

_ forces exercées faibles _ forces de vissage : 

phénomène d'aspiration 

_ forces augmentant 

linéairement (restent faibles) 

_ conicité à 4% : moins 

bon acheminement de 

l'irrigant 

  

  

_ respect de l'anatomie 

canalaire 

_ plusieurs finitions apicales 

possibles 

_ conicité de 4% : meilleur 

respect anatomique 
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7 Discussion 
 

7.1 Les alliages 
 

 Dans cette étude nous avons comparé les différents comportements 

mécaniques de plusieurs systèmes de rotation continue en NiTi  

polycristallin et un instrument de type broche en CuAlBe monocristallin.  

Nous avons alors remarqué des différences de préparation canalaire au sein des 

instruments en NiTi. Nous avons également retrouvé toutes les formes de défauts de 

préparation canalaire tant pour le NiTi que pour le CuAlBe. 

 

 En effet, tous les défauts de préparations tels que la rupture instrumentale, la 

formation de bouchon, la création de butées, le redressement de la courbure 

canalaire, le déplacement de l'apex et l'élargissement foramen apical (Griffiths et al. 

2001) ont chacun été constatés lors de la préparation canalaire (voir Tableau 3 : 

Comparatif des différentes erreurs de préparation canalaire selon le système). 

 

Tableau 3 : Comparatif des différentes erreurs de préparation canalaire selon le 

système 

 Broche 
NiTi  

Revo-
S® 

CMA® Hyflex 
CM® 

ProTaper 
Universal® 

Broche 
CuAlBe 

Fracture 
instrumentale 

     X 

Bouchon   X   X 

Butée    X   

Redressement  
de courbure 

X X   X  

Déplacement 
apex 

X X X X X  

Elargissement 
apical 

  X    
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 Chaque instrument ou système d'instruments endodontiques ont aussi montré 

des variations dans la qualité de mise en forme canalaire. Au-delà des incidents 

inhérents à la rotation continue, nous remarquons que les différentes caractéristiques 

instrumentales que ce soit au niveau géométrique ou au niveau matériau (les 

différents AMF utilisés), les résultats sont très différents. 

 En effets les systèmes ou instruments de plus grande conicité ou diamètre 

apical montrent une plus grande rigidité et sont moins à même de négocier une 

anatomie canalaire complexe (Yang et al. 2007). Les résultats expérimentaux de 

cette étude montrent que les instruments de conicité 6% ou de diamètre apicaux 

élevés (supérieurs à 30/100ᵉ de mm) sont plus rigides et donnent des préparations 

beaucoup plus rectilignes et moins respectueuses de l'anatomie canalaire, comme le 

Revo-S® ou le CMA® (nous noterons les mêmes variations entre les broches à 2% 

de 25/100ᵉ et de 30/100ᵉ de mm en NiTi de MICRO-MEGA®). Le système Revo-S® 

permet tout de même d'obtenir une préparation satisfaisante du système canalaire 

malgré un certain déplacement du foramen apical et un redressement visible de la 

courbure canalaire. 

 Les instruments de finition du ProTaper® Universal (F1, F2, F3) possèdent 

eux aussi des conicités très importantes. Mais leur conicité est variable sur toute la 

longueur instrumentale, ce qui confère à l'instrument une plus grande flexibilité 

(Bergmans et al. 2003). La conicité annoncée par le constructeur, Dentsply 

Maillefer®, correspond à celle de la pointe de l'instrument (c'est-à-dire sur les 

derniers millimètres instrumentaux), alors que les tiers moyen et coronaire de 

l'instrument ont une conicité faible. Cela ne confère donc pas une rigidité 

instrumentale globale plus élevée. En revanche, la rigidité de la pointe instrumentale 

sera elle d'autant plus grande. De plus nous savons que la concentration des 

contraintes instrumentales est plus grande sur les trois derniers millimètres de 

l'instrument (Vieira et al. 2008, et Vieira et al. 2009). Or le tiers apical de l'instrument 

est déjà par nature, la zone privilégiée des fractures de fatigue et en torsion. Cette 

rigidité instrumentale localisée sur le dernier tiers instrumental provoquerait donc un 

risque de fracture plus grand pour les instruments de ce système. Toutefois, 

expérimentalement, ce système permet une préparation correcte du canal malgré un 

certain redressement de la courbure canalaire et un déplacement du foramen apical. 
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 Le système Hyflex CM®, quant à lui, présente des instruments dont la conicité 

est constante de 4% pour la préparation du tiers apical (les instruments en 8% et 6% 

ne concernant que le tiers coronaire ou le tiers moyen du canal). Le travail canalaire 

est correct, la poudre rouge symbolisant les tissus infectés a presque été 

entièrement éliminée. Nous constatons, néanmoins, que la partie interne de la 

courbure sur les 2 derniers millimètres du canal n'a pas été travaillée et une 

déportation d'un millimètre du foramen apical est à noter. 

Toutefois, tous les systèmes endodontiques en NiTi pluri-instrumentaux testés ont 

montré une grande capacité à éliminer le tissu « pulpaire et dentinaire » des blocs en 

résine et la LT a toujours été atteinte.  

 Les préparations qui ont été les plus respectueuses de l'anatomie canalaire 

ont été réalisées par les broches de 25/100ᵉ de mm de conicité 2% de MICRO-

MEGA® en CuAlBe et, dans une moindre mesure, en NiTi. Ces résultats proviennent 

à nouveau du fait qu'avec une conicité et un diamètre faible, les instruments sont 

plus flexibles et sont plus à même de respecter l'anatomie initiale du canal. 

Cependant, un travail canalaire effectué avec des instruments aussi petits et 

faiblement coniques, ne permet pas une préparation suffisante des parois canalaires. 

D'un point de vue purement microbiologique, le travail canalaire doit permettre une 

élimination mécanique maximale du tissu organique pulpaire, de la prédentine et de 

la dentine infiltrée par le biofilm bactérien (Simon et al. 2012) et cette invasion 

microbienne peut s'étendre à plus de 100 micromètres d'épaisseur dans la dentine 

(Perez et al. 1993 ; Matsuo et al. 2003 ; Gutiérrez et al. 1990 ; Sen et al. 1995 ; Love 

1996). Néanmoins, d'un point de vue purement qualitatif, les capacités de respect de 

l'anatomie canalaire, que présentent les instruments expérimentaux en CuAlBe, sont 

très positives. 

 Les instruments sont donc le fruit d'un compromis entre flexibilité 

instrumentale, respect de l'anatomie canalaire initiale, efficacité du travail canalaire et 

tolérance des instruments à pallier les erreurs inhérentes au travail canalaire. 

 

 Au cours de cette étude, nous avons relevé les forces qui s'exerçaient sur le 

contre-angle, et par extrapolation à l'instrument, lors du travail d'un canal simulé dans 

un bloc en résine. Chaque instrument et système d'instruments a montré des 

caractéristiques mécaniques très différentes.  
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 Nous avons constaté très rapidement, notamment lors des tests des systèmes 

pluri-instrumentaux, que les forces exercées sur l'instrument lors du travail canalaire 

pouvaient être de deux types : de pression (représentant la force exercée par 

l'opérateur) et d'aspiration ou de vissage (évoquant l'engagement des lames actives 

dans les parois canalaires). 

 Dans un premier temps, nous allons analyser les différentes forces de 

pression retrouvées dans les différents systèmes ( la stérilisation du matériel). 

) et dans un second temps nous traiterons des forces de vissage (Tableau 5 : Les 

différentes forces de vissage/d'aspiration exercées sur les instruments lors du travail 

canalaire 

Les forces de pression que nous retrouvons dans les tests avec irrigation sont dans 

l'ensemble faibles et restent le plus souvent sous la barre des 2,5 N. Seuls la broche 

02-30 en NiTi de MICRO-MEGA®, le SC2 du système Revo-S® de MICRO-MEGA®, 

les F1 et F3 du ProTaper® Universal de Dentsply Maillefer® et surtout la lime 04-25 

du Hyflex CM® de Coltène Endo® ont dépassé ce seuil. On constate alors que les 

limes concernées sont celles qui atteignent la LT et préparent la courbure pour la 

première fois : la broche 02-30 MICRO-MEGA®, le SC2 du Revo-S® et la 04-25 du 

Hyflex CM®. Dans le cas du F1 et du F3 du ProTaper® Universal, cela provient de 

l'augmentation du diamètre et de la conicité apicale de l'instrument (07-20 pour le F1 

et 09-30 pour le F3). 
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Tableau 4 : Les différentes forces de pression exercées sur les instruments lors du 

travail canalaire 

(X, les valeurs supérieures à 5N ; Y, les valeurs comprises entre 2,5 et 5N ; Z, les 

valeurs inférieures ou égale à 1,5 N ; les « / » indiquent qu'aucune force de pression 

n'a été mesurée pour cet instrument). 

Système de rotation 
continue 

Instrument 
Forces de pression 

exercées 

MICRO-MEGA® 
broche en 2% 

CuAlBe, Ø = 25/100ᵉ de 

millimètre 
/ 

NiTi, Ø = 25/100ᵉ de 

millimètre 
0,3 - 1,7 N 

NiTi, Ø = 30/100ᵉ de 

millimètre 
0,2 - 3,1 N 

Revo-S® de  
MICRO-MEGA® 

 

Endoflare® 0,5 - 2 N 

SC1 / 

SC2 0,5 - 2,7 N 

SU 0,5 - 1,3 N 

ProTaper® Universal de 
Dentsply Maillefer® 

SX / 

S2 / 

F1 0,5 - 2,5 N 

F2 0,2 - 1,9 N 

F3 0,2 - 2,6 N 

CMA® 

Coronal® / 

Median® / 

Apical® A1 Fine 1,3 - 1,7 N 

Apical® A2 / 

Hyflex CM® de  
Coltène Endo® 

08-25 / 

06-20 / 

04-25 0,4 - 6,8 N 

04-30 / 

04-40 0,3 - 1,4 N 
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 La lime 04-25 du système Hyflex CM® montre un très large dépassement du 

seuil des 2,5 N. Or, d'après le constructeur, ces instruments sont jusqu'à 300% plus 

flexibles et ne devraient pas présenter de forces aussi importantes pour le passage 

d'une courbure à 30°. Le diamètre apical de cette lime est surement trop élevé. De 

fait les forces de friction sont importantes. Il y'a donc un manque de préparation 

préalable avec un instrument de plus petite taille. Ces forces de friction ont dépassé 

le seuil élastique de l'instrument qui s'est déformé pendant le travail en se  

« déspiralisant ». Cette déspiralisation provoque une diminution de l'efficacité de 

coupe instrumentale et implique une augmentation des forces de pression pour 

permettre à l'instrument de progresser. Il est à noter que l'instrument est apparu 

déspiralisé à trois phases d'irrigation successives et qu'un passage à la flamme a été 

nécessaire pour que l'instrument reprenne sa forme initiale (propriété qui est décrite 

par le constructeur lors de la stérilisation du matériel). 

 

 Nous allons maintenant nous intéresser aux forces de vissage/d'aspiration ou  

« screw-in » (Tableau 5 : Les différentes forces de vissage/d'aspiration exercées sur 

les instruments lors du travail canalaire D'après Ha et al. en 2015, le  vissage 

correspond à la tendance de l'instrument à être aspiré dans le canal. Il survient lors 

de la rotation de l'instrument à cause de son aspect de surface de vis hélicoïdale. 

Cette aspiration est donc due aux caractéristiques géométriques de l'instrument (un 

pas serré ou une section de coupe carrée et centrée accroissent ce phénomène) 

mais aussi à l'anatomie canalaire initiale, notamment lors du passage de courbure et 

de zones étroites (Diemer et Calas 2004 ; Ha et Park 2012). En effet, les lames de 

coupe vont s'engager dans le tissu dentinaire et les parois canalaire serviront de 

guide à l'instrument. Ce vissage va causer une hausse de la contrainte en torsion sur 

l'instrument en augmentant ainsi le risque de rupture par torsion. Cette tendance au 

vissage peut aussi engendrer une pénétration instrumentale involontaire du foramen 

apical, accompagné d'un élargissement délétère de celui-ci (Adorno et al. 2011).  
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Tableau 5 : Les différentes forces de vissage/d'aspiration exercées sur les 

instruments lors du travail canalaire 

(X, les valeurs supérieures à 5N ; Y, les valeurs comprises entre 2,5 et 5N ; Z, les 

valeurs inférieures ou égale à 1,5 N ; les « / » indiquent qu'aucune force de vissage 

n'a été mesurée pour cet instrument). 

Système de rotation 
continue 

Instrument 
Forces de Vissage 

exercées 

MICRO-MEGA® 
broche en 2% 

CuAlBe, Ø = 25/100ᵉ 0,7 - 1,7 N 

NiTi, Ø = 25/100ᵉ / 

NiTi, Ø = 30/100ᵉ  / 

Revo-S® de  
MICRO-MEGA® 

 

Endoflare® / 

SC1 0,3 - 5,2 N 

SC2 1,7 - 9,2 N 

SU 1,1 - 2,9 N 

ProTaper® Universal de 
Dentsply Maillefer® 

SX 0,4 - 1,5 N 

S2 1 - 7,5 N 

F1 / 

F2 / 

F3 0,3 - 6,2 N 

CMA® 

Coronal® 0,8 - 3 N 

Median® 1,6 - 10,5 N 

Apical® A1 Fine 1 - 4,7 N 

Apical® A2 2 - 6 N 

Hyflex CM® de  
Coltène Endo® 

08-25 / 

06-20 0,4 - 0,7 N 

04-25 / 

04-30 / 

04-40 0,8 - 1,5 N 
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 Dans cette étude, nous constatons qu'un grand nombre des instruments est 

sensible à ce phénomène d'aspiration (dans plus de 60% des cas). Comme dit 

précédemment, le design externe des instruments est hautement lié à cette tendance 

à l'aspiration :  

• un pas serré : le SC1 et le SC2 du Revo-S® ; le Coronal®, le Median® et 

l'Apical® A2 du CMA® ; 

• une section centrée : le SC2, le CMA® ; 

• la forme de la section : la broche en CuAlBe qui est de section triangulaire 

(les broches ont une forte tendance au vissage) ; 

• une conicité et un diamètre apical élevés : le S2 et le F3 du ProTaper® 

Universal (avec des conicité et des diamètres localement élevés), le CMA®. 

De plus, sur ces instruments la force de vissage est très importante allant de 4,7 N à 

10,5 N, c'est-à-dire 2 à 4 fois plus que les 250g (2,5 N) à ne pas dépasser. 

La broche en CuAlBe n'exerce que des forces de vissage à cause de sa grande 

flexibilité (Entemeyer et al. 2000) et par son design externe mais ces dernières 

restent relativement faibles. Toutefois, nous avons pu constater un échec lors de 

cette étude. La pointe d'une broche s'est effectivement bloquée dans le canal après 

création d'un bouchon et a fracturé par torsion. 

 

 Dans la plupart des cas, les courbes de forces exercées sur l'instrument en 

fonction de la longueur de pénétration canalaire (que ce soit en compression ou en 

aspiration) ont un comportement de type exponentiel. Néanmoins la plupart des 

instruments du système Hyflex CM® ainsi que les « orifice opener » (comme 

l'Endoflare® ou le Coronal® par exemple) présentent un comportement plutôt 

linéaire. Cela peut être expliqué par la flexibilité accrue de ce système : à contrainte 

quasi égale l'instrument se déforme beaucoup plus. Pour les « orifice openers », ce 

comportement est du au fait qu'il n'effectue un travail que sur une faible distance :  

2 ou 3 mm. Nous pouvons alors soulever l'hypothèse que le caractère linéaire de 

cette courbe provient d'une approximation d'une courbe exponentielle dans sa partie 

de faible croissance (a.exp(x) lorsque « x » est inférieur à 0 ou que « a » est de 

valeur très faible). De plus le caractère exponentiel des courbes semble « s'exprimer 

» à partir de 14 - 15 millimètres de pénétration canalaire, cela correspond à la 

position de départ de la courbure. 
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 Les différents comportements mécaniques entre les systèmes pluri-

instrumentaux en NiTi, les broches en NiTi et la broche en CuAlBe peuvent en partie 

être expliqués au niveau fondamental.  

 Les instruments en NiTi sont constitués d'un AMF sous une forme 

polycristalline. Cela signifie qu'au sein de ce matériau peuvent être discernés 

plusieurs grains cristallins bien distincts les uns des autres. Chaque grain aura donc 

son orientation propre. Lors de sa transformation martensitique par contrainte, 

chaque grain va se transformer sous une forme de martensite de même orientation 

que celle du grain de départ. Cela signifie que la martensite ne sera pas forcément 

orientée dans le sens de la contrainte. Nous aurons donc des contraintes internes 

résiduelles une fois la transformation achevée. Cela permettra des déformations 

réversibles de 4 à 6 %. 

Le CuAlBe est ici sous sa forme monocristalline. Cela signifie, que d'un point de vue 

théorique, toute la maille cristalline est orientée de la même manière. Lors de sa 

transformation martensitique, toutes les transformations locales en martensite seront 

alors orientées suivant la contrainte, évitant ainsi la présence de contraintes 

résiduelles internes. Cela octroie aux AMF monocristallins des déformations 

réversibles de 10 à 12 %.  

Les broches en CuAlBe possèdent donc une flexibilité bien supérieure à leurs 

homologues en NiTi de par leur caractère monocristallin. Cela explique pourquoi la 

broche en CuAlBe a été capable de respecter l'anatomie canalaire initiale avec une 

telle perfection. Plus l'instrument sera rigide, plus la pointe instrumentale aura 

tendance à se redresser dans le canal. Ce phénomène induit une déviation de la 

trajectoire du canal. Les courbures canalaires induisent un travail excessif au niveau 

de leur partie extérieure (Figure 73 :). Cela induit le non travail de la partie interne de 

la courbure. Ce phénomène a été constaté avec tous les systèmes et instruments de 

rotation continue testés. 
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Figure 73 : Les différences de comportement intra-canalaire selon la rigidité 

instrumentale  

(sur l'image de gauche la rigidité instrumentale est plus faible que sur celle de droite 

droite)  

(source :  Necchi et al., 2008) 

 

Cette flexibilité supérieure des broches en CuAlBe fut également constatée lors des 

tests mais de manière fortuite. Les broches en AMF (NiTi et CuAlBe) ont manqué 

l'entrée canalaire, à cause d'une imprécision de la tête du contre-angle, lors de leur 

dernière phase de préparation canalaire. La pointe instrumentale, sous la pression 

de la machine de compression/traction, a glissé le long de la face supérieure du bloc 

en résine et l'instrument en rotation s'est courbé. Au fur et à mesure que l'instrument 

descendait, le rayon de courbe se réduisait. Les instruments en NiTi ont fracturé très 

vite alors que la broche en CuAlBe n'a fracturé qu'après avoir été pliée à angle droit 

pendant plusieurs secondes en rotation sous une force de plus de 5N. La résistance 

du CuAlBe monocristallin à la flexion était beaucoup plus faible que celle du NiTi 

polycristallin permettant aux limes CuAlBe d'être beaucoup plus flexibles que le NiTi 

polycristallin. 

 

 Un autre avantage du CuAlBe par rapport au NiTi est qu'il possède des 

propriétés antimicrobiennes de par la présence de cuivre (Grass et al. 2011). C'est 

une propriété qui peut sembler anecdotique puisque nous devons utiliser de 

l'hypochlorite de sodium en abondance lors du traitement endodontique. Toutefois, 

cela pourrait permettre une meilleure désinfection chimio-mécanique endo-canalaire. 
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En effet, le cuivre est utilisé dans le domaine vétérinaire pour son action 

désinfectante et cicatrisante (Sen et al. 2002). Bien qu'il soit indispensable à un 

fonctionnement cellulaire normal, une forte de concentration d'ion cuivre (Cuivre II) 

permet un action bactériostatique voire bactéricide par inactivation enzymatique, 

production de radicaux libres ou encore altération membranaire (Faúndez et al. 

2004). Le cuivre serait un des métaux les plus antibactériens (Luo et al. 2017). De ce 

fait l'utilisation du CuAlBe en milieu aqueux (comme la solution d'irrigation par 

exemple : d'hypochlorite de sodium aqueux, EDTA aqueux, etc.) permet, par réaction 

d'oxydo-réduction, une libération d'ions cuivres (II) et donc une action 

antibactérienne sur le contenu pulpaire et les parois canalaires sans nouvel apport 

d'irrigant. 

De plus l'apport de cuivre permettrait une accélération de la cicatrisation par 

favorisation de l'angiogénèse (Sen et al. 2002). Le CuAlBe pourrait peut être 

permettre une cicatrisation plus rapide des LIPOE. 

 

 Toutefois le CuAlBe monocristallin possède quelques défauts notoires en 

rotation continue. Nous retrouvons surtout sa moindre résistance en torsion par 

rapport au NiTi polycristallin utilisé pour les instruments endodontiques (Entemeyer 

et al. 2000 ; Sittner et al. 2003). En effet, le CuAlBe ne subit pas, ou très peu, de 

transformation martensitique en torsion.  

Nous avons constaté que la broche CuAlBe ne subissait que des contraintes de 

vissage et d'aspiration. L'instrument sera donc très susceptible de se rompre en 

torsion durant le travail canalaire. De plus une broche a fracturé très rapidement par 

torsion lors des tests, suite à la création d'un bouchon. En comparaison, les broches 

de même diamètre en NiTi polycristallin n'ont fracturé que lors des tests sans 

irrigation. Le profil instrumental sera donc primordial pour les instruments en CuAlBe 

pour éviter qu'ils ne soient trop sollicités en torsion (Ha et al. 2015).  

Le CuAlBe présente aussi une plus faible résistance à la corrosion que le NiTi 

(Piotrowski 2010). Or, la mise en forme canalaire est faite en milieu aqueux tantôt 

acide, si utilisation d'EDTA, et tantôt basique, en présence d'hypochlorite de sodium 

(Nóvoa et al. 2007). Le pH du milieu va énormément influencer et même potentialiser 

la corrosion. Par ailleurs, la stérilisation en autoclave est susceptible de favoriser les 

phénomènes de corrosion (Ametrano et al. 2011).  
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 Nous pouvons donc conclure que le CuAlBe pourrait être utilisé pour fabriquer 

des instruments de travail canalaire mécanisé. Cet alliage possède des propriétés 

mécaniques (superélastiques), physiques et chimiques (pouvoir antibactérien) qui lui 

permettent d'être utilisé de manière sûre lors de l'instrumentation mécanisée d'un 

canal endodontique. Il surpasse le NiTi conventionnel de par ses propriétés 

mécaniques (hormis en torsion) et chimiques. Il permet un meilleur respect de 

l'anatomie canalaire initiale et pourrait aussi permettre une désinfection chimique des 

parois canalaires sans apports supplémentaires de solution d'irrigation. En un seul et 

même temps nous aurions une action mécanique et chimique (désinfection) des 

parois endo-canalaires. 

 

 Toutefois, tous ces tests ont été réalisés sous des conditions expérimentales 

qui ne reflètent que partiellement leur utilisation clinique. Les conclusions qui peuvent 

être tirées de ces résultats sont soumises à une certaine nuance. De nombreux 

paramètres sont à améliorer ou à modifier pour rendre les résultats plus significatifs. 

Nous allons donc maintenant apporter quelques précisions sur les conditions 

expérimentales. 

 
7.2 Le banc d'essai 

 

 Le banc d'essai, qui a été utilisé lors de cette expérience, possède un certain 

nombre d'avantages mais aussi des inconvénients notamment en termes de temps 

et surtout de valeurs statistiques des tests. 

En effet, le test d'un seul instrument avec ce banc d'essai nécessite presque une 

heure. Le test d'un système pluri-instrumental nécessite lui une demie journée. Cette 

contrainte temporelle explique pourquoi la taille de chaque échantillon est de  

n = 1. Ce qui implique que les résultats ne sont pas significatifs d'un point de vue 

statistique.  

 Le banc d'essai conçut ici n'est donc pas idéal et doit être soumis à quelques 

modifications :  

• revoir les blocs en résine : il faut une anatomie canalaire plus représentative 

de la réalité : il faut utiliser une dent artificielle et changer de matériau (comme 

de l'hydroxyapatite artificielle) ; 



 
 

84 
 

• revoir l'agencement et la programmation pour permettre un gain de temps et 

une intervention humaine moindre lors des tests ; 

• changer quelques éléments, comme le contre-angle et le dynamomètre, pour 

permettre des résultats plus précis ; 

• utiliser un échantillon plus grand n = 5 ou plus, pour que les valeurs mesurées 

et les comportements mécaniques observés soient statistiquement 

représentatifs ; 

• modifier le design instrumental pour de nouveaux instruments en CuAlBe plus 

représentatifs de ceux utilisés pour la rotation continue actuellement.  

 

Les tests ont été réalisés grâce à une machine contrôlée par un ordinateur qui est 

programmable. Nous avons donc une automatisation des tests. Cela signifie que les 

tests sont très reproductibles et sont donc fiables. Toutefois, certains paramètres 

sont à prendre en compte : la programmation des mouvements de la machine doit 

correspondre au mouvement de la main humaine lors de la préparation canalaire. Or 

ici, certains éléments ne sont pas programmables comme le brossage pariétal qui 

intervient dans la répartition des contraintes au sein de l'instrument (Blum et al.  

1999 ; Berutti et al. 2003 ; Xu et al. 2006). De plus, ce mouvement de brossage est 

nécessaire pour plus de sécurité lors de la préparation et permet d'améliorer la mise 

en forme canalaire (Hülsmann et al. 2005 ; Plotino et al. 2007). De même, l'irrigation 

et la vérification de la vacuité apicale n'ont pu être automatisées. La main humaine 

était obligatoire pour ce protocole de test et est source de biais (création de bouchon, 

irrigation insuffisante, etc.). Malgré tout ce test permet de visualiser la force exercée 

par l'instrument sur les parois canalaires, qui est un sujet relativement peu étudié. 

Le matériel a été lui aussi source de quelques erreurs autant pour l'interprétation des 

résultats que pour la représentativité des conditions réelles d'utilisations. En effet, le 

capteur dynamométrique n'était pas suffisamment sensible : il pouvait mesurer des 

forces allant jusqu'à 10 000 N, ce qui représente une force équivalant à une tonne. 

Or, les forces exercées ici devaient théoriquement être aux alentours de 2,5 N (soit  

250 g). Cela nécessite que ce capteur ait une précision relative de 0,025 % afin 

d'obtenir des résultats précis, or la précision généralement requise est de 5% (soit 

500 N). Cette  imprécision permet d'expliquer le bruit dynamométrique des mesures. 

Il en résulte une courbe imprécise (Figure 74) et peut rendre l'interprétation des 

mesures hasardeuse. 
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Figure 74 : Photo d'un flou de mesure 

(Source : http://f5zv.pagesperso-orange.fr/RADIO/RM/RM11/Rm11a01c.jpg) 

 

Nous retrouvons également quelques imprécisions dans la tête du contre-angle 

portant l'instrument. Celle-ci n'était pas totalement fixe. Lors des tests nous avons 

constaté que l'instrument n'était pas toujours parfaitement en rotation autour de son 

axe (Figure 753 : Rotation d'un instrument selon la coïncidence entre l'axe de 

révolution et son axe de symétrie (ou axe instrumental). Il serait également 

intéressant de mesurer dans le même temps l'effort produit par le contre-angle lors 

de la préparation canalaire (par le biais de l'intensité électrique par exemple). 

 

 
Figure 753 : Rotation d'un instrument selon la coïncidence entre l'axe de révolution et 

son axe de symétrie (ou axe instrumental) 

 

Enfin un dernier biais est à relever : les blocs en résine. Ce sont des blocs constitués 

de matière plastique qui n'ont pas les propriétés mécaniques et élastiques de la 
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dentine. La quantité de copeaux n'est pas non plus représentative de la réalité 

clinique. Toutefois l'anatomie canalaire d'une dent naturelle est très complexe et 

soumise à une très grande variabilité empêchant la reproductibilité des tests 

effectués. De plus, les canaux creusés dans les blocs sont réguliers et de section 

ronde alors que les canaux dentaires sont généralement ovoïdes et présentent une 

anatomie très irrégulière.  
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8 Conclusion 
 
 Le CuAlBe a de grandes qualités superélastiques recherchées en endodontie. 

Du fait de sa très grande souplesse liée à son caractère monocristallin, il est capable 

de négocier des courbures canalaires sans déformer ces dernières. Bien utilisé, il est 

d'une précision redoutable et respecte parfaitement l'anatomie endo-canalaire : de sa 

partie la plus coronaire jusqu'à l'apex. Il allie à cela, un nettoyage canalaire des blocs 

en résine quasi total. Néanmoins, son plus grand avantage est aussi son plus gros 

inconvénient. En effet, sa faible rigidité fait qu'il ne peut supporter aucune contrainte 

en torsion. Il ne faudra donc surtout pas forcer avec des instruments en CuAlBe. 

Ceux-ci ne sont pas suffisamment rigides et vont plier sous la contrainte. Ils vont 

absorber les forces de pression au lieu de les distribuer à l'obstacle sous-jacent et 

l'instrument va fracturer. 

 En comparaison avec les NiTi polycristallins, qui sont la famille d'AMF de 

référence en rotation continue, le CuAlBe montre une certaine supériorité d'un point 

de vue qualitatif pour la préparation canalaire. 

 Toutefois, une rigueur absolue dans le protocole sera nécessaire pour 

permettre d'exploiter au maximum les propriétés mécaniques de cet alliage à 

mémoire de forme. Une irrigation très abondante sera nécessaire : plus de 10 

phases d'irrigation pour un seul canal et plus de 15mL d'irrigant ; la vérification 

systématique de la vacuité apicale est également nécessaire. Un certain sens tactile 

(forces de pression faibles) sera également requis pour l'utilisation de tels 

instruments. Ce nouvel alliage nécessitera plus que jamais un apprentissage 

rigoureux pour pouvoir être utilisé sereinement. 

 Afin de compléter cette étude et de généraliser les résultats obtenus, de 

nouveaux tests par éléments finis et sur bancs d'essais doivent être entrepris. En 

effet, seuls ont été testés des broches en CuAlBe avec une conicité de 2% et avec 

un diamètre apical de 25/100ᵉ de millimètre. Or les instruments endodontiques en 

NiTi polycristallin utilisés actuellement n'ont pas cette géométrie et dans certains cas 

n'utilisent plus la rotation continue mais le mouvement de réciprocité. 

 Le CuAlBe apparaît donc comme un alliage exigeant mais très prometteur 

pour un usage en endodontie. Ses propriétés superélastiques supérieures et son 

action antimicrobienne pourraient permettre des traitements endodontiques avec un 

taux de réussite plus élevé de façon plus reproductible. 
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CVIMAR : ciment verre ionomère modifié par adjonction de résine 
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