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I. INTRODUCTION

Le traitement endodontique fait partie des actes couramment réalisés par le chirurgien-dentiste.
Son but est la mise en forme du systéeme endodontique avec I’élargissement des canaux et leur
désinfection (1). L association d’un traitement endodontique satisfaisant et d’une restauration

coronaire étanche aboutissent a un bon pronostic de survie de la dent a long terme (2).

Malgré I’apparition de nouvelles techniques de mise en forme canalaire, la complexité du
réseau endodontique (3) est telle qu’il reste au moins 35% de zones non-préparées lors du
passage des limes (4). Les isthmes, les ramifications, les courbures ou I’anatomie canalaire
complexe rendent difficiles I’élimination totale du biofilm bactérien (5)(6). La principale cause
d’échec d’un traitement endodontique est I’élimination incompléte des micro-organismes
présents dans le tiers apical de la racine, en particulier la bactérie Enterococcus Faecalis (E.

Faecalis) trés résistante (7) (8).

L’étude de Jose F. Siqueira et al (9) a permis de confirmer I’importance d’utiliser un irrigant
avec une activité antimicrobienne lors de la préparation chimio-mécanique. L’irrigation a
I”hypochlorite de sodium a 2,5% est aujourd’hui recommandée pour son action antimicrobienne
a large spectre et sa capacité a éliminer les résidus nécrotiques, contrairement a la chlorhexidine
a 2% (10). L action de I’irrigant va assurer la lubrification du canal pour faciliter I’avancée des
instruments dans le réseau endodontique (11).

Un des roles clés de I’irrigation est aussi de permettre I’évacuation des débris dentinaires. Celui-
ci va dépendre du systeme d’irrigation utilisé. Actuellement, le systéme le plus utilisé, d’apres
la revue d’articles de M. Zehnder (10), est I’utilisation d’une seringue associée a une aiguille a
déflexion latérale. Celle-ci doit-étre amenée, au moment de I’irrigation, a la longueur de travail
moins 1 mm (LT-1), afin d’avoir le maximum d’efficacité et de ne pas réaliser d’extrusion

apicale.
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Figure 1 : Seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille Endoneedle de 27G.

De nombreux procedés pour potentialiser l'irrigation ont vu le jour. L’activation ultrasonique
(12), permet de diminuer la tension superficielle de I’hypochlorite de sodium et ainsi de faciliter
la pénétration dans les tubulis. Cette technique d’activation montre une tendance a éliminer les
débris de maniere plus efficace que I’irrigation passive in vitro (13). Cependant, la supériorité
de son efficacité est soumise a controverse (14) (15).

L'irrigation hydrodynamique (16) a pression négative avec le systtme Endovac a aussi montré
une meilleure élimination des débris que le systeme seringue avec aiguille.

L'agitation du maitre cone (17) améliore la pénétration de I’irrigant en direction apicale dans
des racines a fortes courbures.

L’étude de Gentil De Moor et al (18) a montré que I’utilisation du laser Er, Cr : YSGG permet
une meilleure élimination des débris par rapport a I’irrigation classique et aux ultrasons.

Le Clean Jet Endo® (Produits Dentaire SA, Vevey-Suisse) est un nouveau systéme d’irrigation
en cours de développement. Il est composé d’un réservoir d’hypochlorite de sodium stabilisé a
3% (NaOCl) de 100 mL, associé a un pulvérisateur relié a une canule. Cette derniére est
flexible, de conicité légérement inférieure & 3% et dispose de 3 évents latéraux (19). La canule
a évolué depuis les 2 études précédemment menées par Nouioua et al (19) et Beaugendre (20).
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100 ml
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Figure 2 : Clean Jet Endo® et sa canule

L’objectif de cette etude est de comparer I’élimination des débris produits par la mise en forme
canalaire selon 2 systemes d’irrigation : le Clean Jet Endo® et une seringue avec aiguille a
déflexion latérale : Endoneedle® (Elsodent, Herblay — France).
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Il. MATERIEL ET METHODE

30 dents naturelles humaines, issues de la banque de dents du département d’OCE de Toulouse,
ont été préparées et irriguées avant d’étre sectionnées longitudinalement et analysées par

microscopie a balayage électronique.

2.1 Choix des échantillons

Cette étude a été réalisée par un seul opérateur au sein de la faculté de chirurgie dentaire de
Toulouse. Les dents choisies ont été conservées dans du formaldéhyde a 3%, pour son action

antibactérienne, d’apres les critéres d’inclusion suivants :

Les racines sélectionnées ne doivent contenir qu’un seul canal

L’apex doit étre mature

La racine doit étre droite, ou avec une courbure faible (inférieure a 10°)

Le canal doit étre accessible et perméabilisable par une lime de 10/100 de mm

Les critéres d’exclusion sont :

La présence de félures radiculaires

La présence de caries radiculaires

Les racines présentant déja un traitement endodontique

Les incisives mandibulaires (trop fréles et difficiles a sectionner longitudinalement)

2.2 Préparation des échantillons

Les dents ont été sectionnées au niveau de la jonction couronne/racine avec un disque (Stoner,
Toulouse - France) monté sur une piece a main sans irrigation. Lorsque le canal n’était pas
accessible aprés la découpe de la couronne, une fraise boule diamantée de diametre 1,2 mm

(Stoner, Toulouse - France) a permis de créer une voie d’accés a minima.
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Figure 3 : Dent apres section de sa couronne

La penétration initiale a été réalisée avec une lime K de diamétre 10/100. Lorsque celle-ci est
devenue visible & I’apex, avec une observation au microscope binoculaire (x16), la longueur
obtenue a été reportée sur une jauge endodontique. La longueur de travail (LT) correspond a

cette longueur moins 1mm.

4’ -
.J(.’l( £ e

Witp m38

Figure 4 : Mesure de la longueur de travail a la loupe binoculaire
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Les 30 racines ont été réparties en 2 groupes homogénes d’apres leur LT et leur forme :

- Groupe 1 (15 racines) : Mise en forme avec le systeme de rotation continue
2Shape® (Micro Mega) et irrigation avec le prototype du Clean Jet Endo® et sa

canule.

- Groupe 2 (15 racines) : Mise en forme avec le systeme de rotation continue
2Shape® (Micro Mega) et irrigation au moyen d’une seringue avec aiguille a

déflexion latérale Endoneedle®.

Chaque racine a été numérotée de 1 a 15 pour le premier groupe et de 16 a 30 pour le second
puis stockée dans un tube individuel contenant une solution aqueuse, identifié par le numéro
correspondant.

Figure 5 : Répartition des racines en 2 groupes
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2.3 Mise en forme et irrigation des échantillons

Dans les deux groupes, au moment de I’irrigation, une pression a I’aide d’un doigt a été

appliquée a I’apex de la racine pour simuler au maximum le mouvement de fluide

physiologique in-vivo et éviter ainsi une fuite apicale du liquide.

Dans le cadre de cette étude, le fabricant (Produit Dentaire) a remplacé I’hypochlorite de

sodium (NacCl) par de I’eau afin d’axer I’expérimentation sur le systeme d’irrigation.

Pour obtenir un volume d’irrigant équivalent dans les 2 groupes, il a fallu, a plusieurs reprises,

mesurer le temps nécessaire au remplissage d’une éprouvette de 2 ml, grace au Clean Jet

Endo®. Une moyenne de 6 secondes a été retenue pour un remplissage de 2 mL.

2.3.1 Groupe 1 : irrigation avec une seringue Monoject Luer-Lock et son

aiguille Endoneedle® 27G

Protocole de mise en forme :

Passage d’une lime K15alaLT

Passage de la lime 2Shape® TS1 a bague jaune en 3 phases de descente jusqu’a la LT
Irrigation avec la seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille Endoneedle® de 2 mL
d’eau avec des mouvements corono-apicaux

Passage de la lime 2Shape® TS2 a bague rouge en 3 phases de descente jusqu’a la LT
Irrigation de 2 mL d’eau avec la seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille
Endoneedle®

Passage de la lime 2Shape® TS2 a bague rouge avec appui pariétal (3-4 mouvements
de raclage)

Irrigation de 2 mL d’eau avec la seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille
Endoneedle®

Dernier passage de la lime 2Shape® TS2 a bague rouge avec appui pariétal.

Irrigation finale avec la seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille Endoneedle® de
2 mL d’eau

Afin de permettre une observation au Microscope Electronique a Balayage Low
Vacuum (MEBLV), la racine sera conservée dans un milieu aqueux

Encoche longitudinale corono-apicale de part et d’autre de la racine réalisée au disque

(Stoner, Toulouse - France) sur piece a main, sans eau
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Irrigation de 2 mL avec la seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille Endoneedle®

pour éliminer les éventuels débris réalisés lors des encoches

2.3.2 Groupe 2 : irrigation avec le Clean Jet Endo®

Protocole de mise en forme :

Passage d’une lime K15alaLT

Passage de la lime 2Shape® TS1 a bague jaune en 3 phases de descente jusqu’a la LT
Irrigation avec le systeme Clean Jet Endo® d’eau pendant 6 secondes avec des
mouvements corono-apicaux

Passage de la lime 2Shape® TS2 a bague rouge en 3 phases de descente jusqu’a la LT.
Irrigation avec Clean Jet Endo® pendant 6 secondes

Passage de la lime 2Shape® TS2 a bague rouge avec appui pariétal (3-4 mouvements
de raclage)

Irrigation avec Clean Jet Endo® pendant 6 secondes

Dernier passage de la lime 2Shape® TS2 a bague rouge avec appui pariétal

Irrigation finale avec Clean Jet Endo® pendant 6 secondes

Afin de permettre une observation au Microscope Electronique a Balayage Low
Vacuum (MEBLV), la racine sera conservée dans un milieu aqueux

Encoche longitudinale corono-apicale de part et d’autre de la racine réalisée au disque
sur piece a main sans eau

Irrigation de 6 secondes avec Clean Jet Endo® pour éliminer les éventuels débris

réalisés lors des encoches
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2.4 Acquisition au Microscope Electronique a Balayage Low Vacuum (MEBLYV)

L’étude s’est déroulée en collaboration avec le service de génie physique de I’INSA.

Figure 6 : Microscope Electronique & Balayage Low Vacuum
Une lame de bistouri a été introduite dans les encoches longitudinales, et une impaction au
marteau a permis de fracturer la dent en 2 hémi-racines.

Les 2 hémi-racines ont été positionnées sur un chariot gréce a du scotch carbone afin d’étre
observeées sans préparation au MEBLYV.
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Figure 7 : Hémi-racines sur le chariot a MEBLV

Pour chaque fragment, 3 images ont été capturées au grossissement x100 (tiers coronaire, tiers

moyen et tiers apical).

2.5 Analyse des acquisitions

Les images recueillies pour les 2 groupes ont été analysées par deux opérateurs en aveugle. La
création d’une échelle reposant sur une synthese des études de Hilsmann et al (1997) (21) et
Mayer et al (2002) (22) a permis de scorer chaque image en fonction de la quantité de débris
observes.

- Score 1 : quantité de débris comprise entre 0 et 20%

- Score 2 : quantité de débris comprise entre 20 et 40%
- Score 3 : quantité de débris comprise entre 40 et 60%
- Score 4 : quantité de débris comprise entre 60 et 80%
- Score 5 : quantité de débris comprise entre 80 et 100%



Score 1 de 0 & 20%

Score 2 de 20 a 40%

AR AT R 2 Score 3 de 40 2 60%
A Y e i e 7 = ™ Score 4 de 60 280%
Score 5 de 80 a 100%

Figure 8 : Photo des différents scores d'évaluation de la quantité de débris.
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Les 2 observateurs ont eu la possibilité de se repérer a cette échelle, pour scorer la totalité des
images projetées de maniére aléatoire.

L’ analyse statistique des résultats a été réalisée avec le logiciel Stat View (SAS Institute,
Orange, CA-USA). L analyse multivariée de la variance et le test a postériori de Fisher (PLSD)

ont été utilisés avec un risque o de 5%.
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I11.RESULTATS

Le recueil des résultats s’est fait sous forme de tableau Excel en fonction de la zone
d’observation et du systéeme d’irrigation. Une analyse de la variabilité inter-observateur a été

réalisée.

3.1 Analyse des observateurs

L’analyse de la variance montre que les 2 observateurs ont scoré les acquisitions de la méme

maniere (p=0,355).

La moyenne de leur score observé a été utilisée pour la réalisation de statistiques.

3.2 Analyse descriptive

Concernant les données dans le Tableau 1, ci-dessous :

A chague tiers, 15 x 2 clichés ont théoriquement pu étre enregistrés. Cependant, lors de la
section longitudinale, un certain nombre de racines se sont fracturées, en particulier au niveau

du tiers apical. Cela explique la diminution du nombre de photos dans le Tableau 1 ci-dessous.

Le score moyen représente la moyenne des résultats obtenus pour I’ensemble des images
scorées par les 2 observateurs. Ce score varie en fonction des tiers (Tableau 1) de 1,8 a 2,3 dans
le groupe seringue Endoneedle® et de 1,3 a 1,7 dans le groupe Clean Jet Endo®

Cette quantité de débris est inférieure avec le systeme d’irrigation Clean Jet Endo® par rapport
a la seringue avec aiguille Endoneedle®. Cette observation est valable dans le tiers cervical,

médian et apical (Figure 9).

La déviation standard permet d’apprécier la dispersion des données autour de ce score moyen.
Pour chaque tiers, celle-ci est bien inférieure (Tableau 1) avec le prototype du Clean Jet Endo®,
ce qui permet de dire qu’il y a une certaine homogénéité des résultats grace a ce systeme

d’irrigation.
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Nombre de Score Moyen Déviation

Photos Standard

Tiers
Cervical

Clean Jet Endo 26 1,712 0,896
C
L ©
= g Clean Jet Endo 27 1,389 0,625
» ©
~ O
'& 2 Clean Jet Endo 23 1,522 0,648

Tableau 1: Score moyen de débris en fonction de la zone observée et du systeme d’irrigation

B Seringue Clean Jet Endo

- 1,750

SLGop Op MuEND

- 1,250

1,000

Tiers Cervical

\\1
Tiers Apical

Tiers Moyen

Zone d’observation

Figure 9: Quantité de débris en fonction de la zone d'observation et du systéme d'irrigation



3.3 Analyse statistique

Une analyse multivariée de la variance (ANOVA), a été réalisée avec la zone d’observation et

le systéme d’irrigation.
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Systéme d’irrigation

Valeur de p | Significatif ou Puissance
Non Statistique
Significatif
Zone observée 0,1275 NS 0,411
Systéme d’irrigation 0,0105 S 0,738
Zone d’observation * 0,8466 NS 0,075

Cette analyse montre (tableau 2) que le score des débris est statistiquement différent en fonction

du systeme d’irrigation.

Par contre, méme si le score moyen semble différent d’un tiers a I’autre, il n’apparait pas de

Tableau 2 : Test ANOVA

différence statistique en fonction de la zone observée (p=0,1275).

Le rapport d’analyse statistique montre une puissance moyenne (41%) a trés faible (7,5%) pour

la zone observée et le croisement des deux parameétres (zone * systeme d’irrigation).
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IVV.DISCUSSION

Les résultats obtenus dans cette étude montrent une différence significative, validée par une
puissance statistique suffisante (73,8%), au niveau de I’élimination des débris dentinaires en
fonction des deux techniques d’irrigation utilisées. Ainsi le prototype Clean Jet Endo® et sa
deuxiéme version de canule présentent une efficacité de nettoyage supérieure a la seringue
Monoject Luer-Lock et son aiguille Endoneedle®.

Les 3 zones canalaires observées sont relativement propres (scores de 1,4 a 2,3) sans utilisation
d’EDTA avec de faibles différences entre les différents tiers canalaires ou le manque de
puissance (41,1%) empéche de conclure a une différence statistiguement significative.

De méme en croisant la zone observée et le systéeme d’irrigation, un p tres supérieur a 0,05
(p=0,8466) est obtenu et la trés faible puissance statistique (7%) ne permet pas de conclure a
un résultat significatif. 1l faudrait donc, idéalement, accroitre le nombre d’échantillons dans

chaque groupe pour augmenter la puissance statistique de cette étude.

Pour mener ce protocole de recherche, certains choix méthodologiques ont di étre opérés.
Tout d’abord, I’expérimentation a été réalisée ex vivo, sur un échantillon partiellement
représentatif de la réalité clinique. En effet, I’absence de courbure, imposée par la nécessité de
section longitudinale, au niveau des dents utilisées dans cette étude, ne permet pas de juger de
I’efficacité du Clean Jet Endo® dans une situation clinique fréqguemment rencontrée (23)(17).
L’utilisation de dents monoradiculées restreint aussi la complexité anatomique qui pourrait étre

rencontrée dans des pluriradiculées (3)(24)(25).

La section partielle au disque, suivi d’une impaction sur une lame placée dans la fente créée, a
été utilisée pour ne pas contaminer les canaux par un exces de débris, non liés a la mise en
forme endodontique, comme dans le cas d’une section compléte au disque. Malgré ces
précautions, certaines images n’ont pu étre exploitées a cause de débris crées lors de cette
section, qui obstruaient partiellement ou totalement le canal. De méme que le grand nombre de
fissures apparaissant lors du passage au MEBLV ont rendue I’interprétation des images plus
difficile.

Concernant les 2 groupes, des scores plus importants ont été retrouvés au niveau des tiers
cervicaux par rapport aux tiers apicaux, ce qui va a I’encontre des données actuelles (26)(27).

Plusieurs raisons peuvent expliquer ce résultat, en commengant par le grand nombre de
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fractures de fragments apicaux lors du protocole de section longitudinale de la racine (environ
1/3 de perte au niveau apical). La découpe de la couronne précoce peut également avoir un lien

avec ces résultats, par la modification du flux d’irrigants au niveau cervical (28) (29)(30).

Figure 10 : Fracture radiculaire lors de la découpe

Dans cette étude, aprés plusieurs tests de remplissage d’une éprouvette de 2 mL, une pression
de 6 secondes a servie de référence pour un volume de 2 mL. Cela contredit le calcul de Nouioua
et al, selon laquelle une pression de 3 secondes sur Clean Jet Endo équivaut a une irrigation de
2 mL (19). Cette différence peut étre liee en partie & la modification de la canule depuis la
parution de cet article. En sachant que I’efficacité maximale de I’irrigation a I’hypochlorite est
reconnue pour un flux de 4 mL/min, sans risque d’extrusion apicale, avec une seringue et
différents profils d’aiguilles (31) il faudrait un calibrage plus précis au niveau du débit.

Pour réaliser cette étude, le laboratoire Produit Dentaire a fourni des réservoirs remplis d’eau
et non d’hypochlorite. L’action chimique n’entre donc pas en compte dans cette étude puisque

I’irrigation a été réalisée dans les 2 groupes avec de I’eau.

Les résultats d’une précédente étude utilisant le Clean Jet Endo® associé a un autre systeme
de mise en forme montrent une quantité de débris plus importante. Lors de cette précédente
étude, le Docteur Beaugendre a utilisé un systéme endodontique de rotation continue de section
triple hélice symétrique (Heroshaper®) suivi d’une irrigation avec une seringue et son aiguille

a déflexion latérale pour des scores moyens de 3,233 pour le tiers coronaire, 3,3 pour le tiers
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médian et 3,258 pour le tiers apical (20). Dans cette précédente étude, le docteur Beaugendre a

utilisé une échelle partiellement différente (Figure 11)

Pour les débris :
- Score 1: Le canal est propre, il n’y a pas de débris ou de particules (ou quelques
traces).
- Score 2 : Présence minimale de débris en petit amas.
- Score 3 : Des amas de débris recouvrent moins de 50% de la paroi canalaire.
- Score 4 : Des amas de débris recouvrent plus de 50% de la paroi canalaire.

- Score 5 : Des amas de débris recouvrent la totalité de la paroi canalaire.

Figure 11 : Echelle utilisée dans I'étude du Docteur Beaugendre

Concernant notre étude, le systéme utilisé (2Shape®) comporte une section en triple hélice
dissymétrique. Elle présente, selon le fabriquant, une aptitude de nettoyage importante. Cette
différence de section de la séquence de mise en forme explique certainement les scores moyens

obtenus inférieurs a ceux obtenus par le Docteur Beaugendre (1,712, 1,389, 1,522 avec

I’irrigation au Clean Jet Endo et 2,300, 1,813, 1,868 avec I’irrigation a la seringue et aiguille a

déflexion latérale pour respectivement les tiers cervicaux, médian et apicaux dans cette étude).

Il peut exister une éventuelle fuite apicale de I’irrigant lors de I’utilisation du Clean Jet Endo®
et de la seringue. C’est pourquoi, I’opérateur a exercé une pression digitale sur I’apex pour
limiter au maximum ce phénomene et imposer au fluide une remontée dans le canal (30).

La pression lors de I’irrigation avec Clean Jet Endo® semble toutefois plus importante qu’avec
le systeme seringue et aiguille Endoneedle®. Ainsi, il serait intéressant de vérifier que la valeur
de LT-1mm, référence de I’irrigation avec aiguille a déflexion latérale, corresponde également
au systeme Clean Jet Endo® sans risque d’extrusion apicale d’hypochlorite de sodium.
(32)(33).

D’autre part, la canule ne présentant pas de graduations, il est difficile de se situer précisément
en fonction de la LT. Un systéme de stop en silicone ou en caoutchouc pourrait étre utilisé pour
améliorer la justesse du positionnement.

La présence d’apex ouvert ou immature semble contre-indiquer I’utilisation du Clean Jet

Endo® dans la partie apicale du canal (34).
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L’ergonomie apparait comme un point fort du Clean Jet Endo. Le réservoir permet une
irrigation abondante sans avoir a changer de seringue ou a effectuer un nouveau remplissage de
celle-ci. L’application de I’irrigant est également grandement facilitée en comparaison avec la
seringue, ou une certaine force est nécessaire durant plusieurs secondes. Enfin, la canule en
plastique du Clean Jet Endo apparait moins rigide que la canule métallique de I’aiguille
Endoneedle®, ce qui semble favoriser sa progression dans le canal. Il serait intéressant
d’analyser cette progression dans des racines courbes ou amener I’aiguille a LT-1mm est

délicat.

Nous pourrions compléter cette étude en comparant I’efficacité du Clean Jet Endo® a un
systeme d’irrigation ultrasonique comme [I’lrrisafe (35), a un systeme d’irrigation
hydrodynamique comme le RinsEndo (36), a pression négative comme I’Endovac (16) ou

encore a un systeme d’activation laser Er,Cr:YSGG (37)(38).
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V. CONCLUSION

Le succés d’un traitement endodontique est lié & une bonne mise en forme mécanique des
canaux, associée a une préparation chimique adéquate. En effet, I'irrigation va permettre
I’élimination des débris organiques et minéraux laissés par la mise en forme.

Un nouveau systéme en développement a fait I’objet d’une seconde étude menée au sein de la
faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse : le Clean Jet Endo®.

Le but de cette derniére étude était de comparer I’élimination des débris en fonction du systéme
d’irrigation. L analyse s’est basée sur deux groupes : I’'un subissant une irrigation au moyen de
la seringue Monoject Luer-Lock et son aiguille Endoneedle® de 27G a déflexion latérale et
I"autre au moyen du prototype du Clean Jet Endo®.

L’analyse statistique indique une élimination significativement différente des débris dentinaires
en fonction de la technique d’irrigation choisie.

Ainsi le prototype Clean Jet Endo® et sa canule présenteraient une efficacité de nettoyage
supérieure au systéme actuel le plus utilisé : la seringue avec aiguille Endoneedle®.

Ce systéme particuliérement ergonomique, permet de délivrer un flux de liquide relativement

constant qui pourrait améliorer le quotidien des chirurgiens-dentistes.

Vu le président du jury
et directeur de thése

Franck DIEMER
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