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INTRODUCTION 

La mise en forme canalaire est indispensable à la désinfection et à la préparation 

pour l'obturation du canal, lors du traitement endodontique. Le passage des 

instruments dans le canal a pour but l'obtention d'une mise en forme canalaire et 

apicale suffisante pour permettre aux solutions d'irrigation d'atteindre toutes les 

zones de l'espace canalaire. Une mise en forme optimale permet le nettoyage 

tridimensionnel du canal par élimination de la pulpe, des débris pulpaires et de la 

dentine infectée, et permet également la réalisation d'une obturation 

tridimensionnelle étanche du canal. En effet, l'obturation du canal doit combler la 

totalité de l'espace canalaire, de façon homogène et dense. [7] 

La mise en forme canalaire est donc une étape clé du traitement endodontique 

puisqu'elle va conditionner le nettoyage et l'obturation canalaire. [22] 

 

De nombreuses difficultés peuvent être rencontrées par le praticien lors de la mise 

en forme canalaire : déviations de la trajectoire canalaire, butées, perforations, 

fractures de l'instrument, bouchons…. [15] Ces accidents de mise en forme sont 

d'autant plus fréquents que les instruments utilisés sont rigides, telles que les 

limes manuelles en acier, tandis que les limes en Nickel-Titane ont tendance à 

réduire le risque d'accidents, plus encore si elles sont utilisées en rotation 

continue. [15]  En effet, l’instrumentation en nickel-titane, caractérisée par une 

grande flexibilité due à la super-élasticité, peut « appréhender » les courbures en 

se déformant élastiquement de façon importante [21] et ceci avec des conicités 

plus importantes de 2% à 4 et 6%. 

 

Face à ces avantages, les instruments rotatifs en Nickel-Titane ont notamment un 

défaut : ils entraînent un redressement de la trajectoire canalaire.  [8, 13, 16] 

Aujourd'hui, de nombreux systèmes d'instruments rotatifs en nickel titane existent. 

Certains sont présentés comme limitant ce redressement canalaire. 

 

Les instruments du système Protaper Next® (Dentsply Maillefer, Ballaigues – 

Suisse) présentent une section rectangulaire décentrée créant un effet 

d'ondulation. La rotation de la section décentrée crée un espace élargi pour 

l’évacuation des débris. Cet effet d’ondulation permettrait également le respect de 
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l’anatomie du canal. Ils sont constitués d'un alliage Nickel-Titane M-Wire qui leur 

confère une grande souplesse tout en maintenant l'efficacité de coupe. La 

séquence est constituée des limes X1 (appelée dans cette étude PTN1)  de 

conicité 4% et de diamètre 20/100ème,  et X2 (appelée dans cette étude PTN2) de 

conicité 6% et de diamètre 25/100ème. Ils s'utilisent sans appui pariétal. Leur 

conicité régulière optimise la technique du crown-down. (ProTaper Next – Flexible 

performance – Données du fabricant). 

 

 

Figure 1 : vue de la section transversale d’un instrument PTN fracturé 
au microscope électronique à balayage X200. 
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Figure 2 : limes PTN1 (bague jaune) et PTN2 (bague rouge). 

 

Les instruments du système 2Shape® (MicroMega, Besançon - France) 

présentent une section en triple hélice, avec deux arêtes principales qui favorisent 

l'efficacité de coupe, et une arête secondaire qui améliore la remontée des débris 

et diminue les contraintes sur la lime. L'arête secondaire est taillée en retrait 

d’environ 6/100ème de mm par rapport aux deux autres. La section est donc 

dissymétrique. Ces limes s'utilisent par des mouvements de descentes progressif 

avec appui pariétal de remontée. Elles sont constituées d'un alliage Nickel-Titane 

ayant subi un traitement thermique T-Wire, leur conférant une grande flexibilité et 

une augmentation de la résistance à la fatigue cyclique. La séquence est 

composée des limes TS1 de conicité 4% et de diamètre 25/100ème, et TS2 de 

conicité 6% et de diamètre 25/100ème. [5, 19] 

Le système 2Shape®, de par sa constitution en Nickel-Titane, son traitement 

thermique et son anatomie en triple hélice, limiterait le redressement canalaire 

provoqué par la mise en forme rotative 

 

 

Figure 3 : vue de la partie active du TS1 au microscope électronique à balayage x10. 

 

 

Figure 4 : vue de la partie active du TS2 au microscope électronique à balayage x10. 
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Figure 5 : section transversale d'un instrument TS dans de la résine. 

 

 

Figure 6 : limes TS1 (bague jaune) et TS2 (bague rouge). 

 

Ces deux systèmes présentent donc une séquence de deux instruments et une 

géométrie instrumentale asymétrique. 

L'objectif de cette étude est de comparer le respect de l'anatomie canalaire sur 

simulateur entre le système Protaper Next® et le système 2Shape®. 
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I. MATERIEL ET METHODE 

1. Simulateurs 

Cette étude a été réalisée sur des simulateurs Endo training-bloc.02 Taper® 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues – Suisse) en résine. Les blocs mesurent 30 x 10 x 

10 mm. Ils comportent un canal de 18mm de longueur et de diamètre initial 

10/100ème (norme ISO). La conicité des 4 premiers millimètres est fortement 

majorée. Les 12,5 mm « coronaires » sont rectilignes et les 6,5 mm « apicaux » 

sont courbes. L’angle de courbure est de 40° d’après la méthode de Schneider et 

son rayon mesure r = 4 mm. 

Les simulateurs sont identifiés par l’abréviation de l’instrument suivie du numéro 

d’échantillon pour le même instrument : 

• PT pour le ProTaper Next® 

• S pour le 2Shape® 

Exemple : le 5ème simulateur préparé avec le 2Shape® sera nommé le S5. 

2. Le banc d’essai 

Les simulateurs sont insérés dans un support qui permet un positionnement à 

l’identique de tous les blocs et qui coulisse sur un rail à l’extrémité duquel se situe 

la tête d’un contre-angle. Le contre-angle est fixe et sa position est réglée de 

façon à ce que l’instrument soit centré sur l’entrée du canal des simulateurs. Un 

poids de 450 g, relié au chariot supportant le simulateur, entraîne celui-ci vers la 

tête du contre-angle. 

Le contre-angle est couplé avec un moteur X-Smart® (Dentsply, Ballaigues - 

Suisse) réglé à une vitesse de 300 tours.min-1, un torque de 5,2 Ncm, en mode 

autoreverse. 
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Figure 7 : Banc d’essai 

3. Protocole 

Quinze simulateurs ont été préparés avec le Protaper Next® et quinze avec le 

2Shape®. Pour les deux systèmes, le protocole est le même, seules les limes 

changent. Chaque lime n'a été utilisée qu'une seule fois. 

 

• Irrigation du canal à l'alcool et cathétérisme avec une lime K de diamètre 

15/100ème conicité 2 % avec une longueur de travail de 18 mm réglée à l'aide 

du stop et d'une jauge endodontique. 

• Coloration du canal à l'encre de Chine injectée à l'aide d'une seringue 

d'irrigation. 

• Photographie pré-opératoire du simulateur. 

• Montage de l'instrument de préparation (PTN1 ou TS1) sur le contre-angle et 

réglage à la longueur de travail (LT)  de 18 mm. 

• Préparation du canal en trois descentes : 1 mm avant la courbure, une au 

milieu de la courbure, une à la LT avec irrigation et passage de la lime K 

15/100ème entre les descentes. 

• Coloration du canal à l'encre de Chine. 
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• Photographie per-opératoire du simulateur. 

• Montage de l'instrument de préparation (PTN2 ou TS2) sur le contre-angle et 

réglage à la longueur de travail de 18 mm. 

• Préparation du canal en trois descentes avec irrigation et passage de la lime K 

15/100ème entre les descentes. 

• Coloration du canal à l'encre de Chine. 

• Photographie post-opératoire du simulateur. 

• Observation au microscope (Leica, WILD M3D, Wetzlar - Allemagne), des 

instruments (vérification de l’intégrité, présence de dévrillage, rupture) au 

grossissement x16. 

4. Photographies des simulateurs 

Un dispositif de prise de photographies standardisées a été utilisé de manière à 

placer le simulateur et l'appareil photo à l'identique pour chaque photographie. 

Une plaque de verre est placée dans la boite sur laquelle est positionné le 

simulateur, et l'appareil photo est fixé au-dessus (il n'est pas tenu par l'opérateur). 

L'éclairage du système est composé de deux lampes orientées vers le simulateur. 

Une photographie du simulateur coloré à l'encre de Chine est prise après chaque 

passage d'instrument. Il y a donc trois photographies par simulateur, et trente 

simulateurs soit quatre-vingt-dix photographies. 
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Figure 8 : Dispositif de prise de photographies standardisées. 

5. Traitement des photos 

Le traitement des photos s'est fait sur le logiciel Photoshop® (Adobe Systems Inc., 

San Jose - CA), de la même façon pour chaque simulateur, qu'il soit préparé avec 

le système Protaper Next® ou le système 2Shape®. 

Un simulateur est donc associé à trois photos, une après cathétérisme à l'aide de 

la lime K15, une après le passage de l'instrument PTN1 ou TS1 et une après le 

passage de l'instrument PTN2 ou TS2. 

Sur Photoshop®, le canal dans le simulateur après passage de la lime K15 est 

sélectionné, « calqué » et coloré en vert. Le canal après passage de PTN1 ou TS1 

est sélectionné et calqué de la même façon, puis coloré en jaune. Enfin le canal 

après passage de PTN2 ou TS2 est coloré en rouge. 
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Le calque jaune est alors superposé sur le canal rouge et le calque vert sur le 

jaune, le tout avec pour repère l'apex. 

Puis une grille de repères est ajoutée pour permettre les mesures à la longueur de 

travail moins 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, et 10 mm. 

 

  

a.       b. 

  

c.      d. 

  

e.      f. 

 Figure 9 : a. P8 après passage de K15 - b. Calque de P8 après passage de K15 -  
c. P8 après passage de PTN1 - d. Calque de P8 après passage de PTN1 - e. P8 
après passage de PTN2 - f. Superposition des trois calques après passage de K15, 
de PTN1 et de PTN2, et du calque des repères 
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6. Mesures 

Chaque image obtenue après traitement Photoshop® fait ensuite l'objet de 

mesures dans le logiciel Image J64® version 1.43U (National Institute of Health) 

De façon à réaliser les mesures en millimètres, un repère aux dimensions 

connues, numérisé avec les mêmes caractéristiques que les simulateurs, permet 

d’étalonner l’outil « Analyse » d’Image J®. 

Le respect de l’anatomie canalaire est évalué en mesurant la quantité de résine 

retirée par l’instrument. La quantité de résine retirée par l’instrument PTN1 ou TS1 

est déterminée en mesurant la distance séparant le bord de l’image du canal pré-

opératoire (vert) du bord de l’image du canal préparé avec PTN1 ou TS1 (jaune). 

La quantité de résine retirée par l’instrument PTN2 ou TS2 est déterminée en 

mesurant la distance séparant le bord de l’image du canal pré-opératoire (vert) du 

bord de l’image du canal préparé par PTN2 ou TS2 (rouge). 

Pour plus de précisions, les mesures sont réalisées sur des images zoomées à 

600 %. 

Les mesures sont réalisées tous les millimètres de LT – 1 mm à LT – 10 mm sur 

les faces externe (OUT) et interne (IN) de la courbure canalaire, soit quarante 

mesures par simulateur. 

Les mesures sont effectuées en mm. 

7. Analyses statistiques 

Une analyse de la variance et un test a posteriori de Fisher avec un risque α fixé à 

5 % sont réalisés. 
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II. RESULTATS 

Quinze endotraining blocs ont été préparés avec chaque système de mise en 

forme. Aucun instrument n’a montré au grossissement  x16 de zone de dévrillage 

ni de rupture. Quarante mesures ont été réalisées par bloc (4 x 10 niveaux) soit 

mille deux cents mesures au total. 

 

Tableau des moyennes des mesures pour le ProTaper Next® en pixel : 

 

 

Tableau des moyennes des mesures pour le 2Shape® en pixel : 

 

Vert-Jaune Vert-Rouge Vert-Jaune Vert-Rouge

1 mm 2,57 6,61 4,84 10,79
2 mm 2,86 7,42 6,84 12,96
3 mm 3,24 8,93 6,79 13,03
4 mm 5,17 11,69 8,00 14,31
5 mm 7,15 15,75 8,84 15,96
6 mm 10,25 20,31 9,12 18,11
7 mm 12,37 25,04 10,49 17,44
8 mm 15,46 31,18 11,20 15,96
9 mm 18,38 34,10 11,92 16,85
10 mm 20,02 33,94 14,17 20,48

Moyenne PT

IN OUT
MESURES

(en pixel)

Vert-Jaune Vert-Rouge Vert-Jaune Vert-Rouge

1 mm 5,42 8,74 9,02 13,22
2 mm 5,34 9,08 8,87 14,41
3 mm 7,77 12,40 7,79 13,98
4 mm 9,91 15,78 8,01 13,80
5 mm 12,32 20,44 9,20 15,65
6 mm 15,42 23,94 11,22 16,62
7 mm 16,44 26,79 12,34 16,68
8 mm 18,78 32,08 12,06 15,09
9 mm 20,08 35,92 12,67 15,81
10 mm 19,99 36,59 14,85 18,89

IN OUT

Moyenne TS

MESURES

(en pixel)
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Figure 10 : Moyenne de préparation du ProTaper Next® et du 2Shape®. 

Statistiques générales : toutes les mesures ont été prises en compte. 

 
Tableau ANOVA pour la globalité des mesures : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Niveau < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Niveau 0,0003 1,000 S 

Instruments*Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Niveau*Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Niveau* 

Int/Ext 

< 0,0001 1,000 S 

 

Tableau du test PLSD de Fisher pour toutes ces mesures : 

(paramètre évalué : résine éliminée pour chaque instrument) 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -2,390 < 0,0001 S 

PTN2, TS2 -1,254 0,0015 S 
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1mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Int/Ext 0,4604 0,228 NS 

 

2mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Int/Ext 0,6257 0,165 NS 

 

3mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext 0,0017 0,909 S 

Instruments*Int/Ext 0,1729 0,422 NS 

 

4mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext 0,6329 0,75 NS 

Instruments*Int/Ext 0,0474 0,644 S 
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Tableau PLSD de Fisher : 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -2,373 0,0416 S 

PTN2, TS2 -1,790 0,1228 NS 

Il existe donc une différence significative entre TS1 et PTN1, le test a posteriori de 

Fisher ne met pas en évidence une différence significative entre TS2 et PTN2. 

 

5mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext 0,0931 0,372 NS 

Instruments*Int/Ext 0,0425 0,660 S 

Tableau PLSD de Fisher : 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -2,768 0,0292 S 

PTN2, TS2 -2,192 0,0830 NS 

Il existe donc une différence significative entre TS1 et PTN1, le test a posteriori de 

Fisher ne met pas en évidence une différence significative entre TS2 et PTN2. 

 

6mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 0,998 S 

Instruments*Int/Ext 0,0504 0,635 NS 
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7mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Int/Ext 0,0203 0,756 S 

Tableau PLSD de Fisher : 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -2,960 0,0369 S 

PTN2, TS2 -0,498 0,7231 NS 

Il existe donc une différence significative entre TS1 et PTN1, le test a posteriori de 

Fisher ne met pas en évidence une différence significative entre TS2 et PTN2. 

 

8mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Int/Ext < 0,0001 0,998 S 

Tableau PLSD de Fisher : 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -2,085 0,1526 NS 

PTN2, TS2 -0,018 0,9901 NS 

L'analyse de la variance (ANOVA) apparaît significative pour Instrument*Int/Ext à 

cause de différences entre les premiers et deuxièmes instruments des deux 

séquences. Le test a posteriori de Fisher présente une valeur de p < 0,0001 dans 

les quatre cas mais sans différences significatives entre PTN1/TS1 et PTN2/TS2. 

Cette particularité est aussi retrouvée à 9 et 10mm. 
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9mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Int/Ext < 0,0001 0,999 S 

Tableau PLSD de Fisher : 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -1,224 0,4268 NS 

PTN2, TS2 -0,392 0,7988 NS 

Le test a posteriori de Fisher ne met pas en évidence de différence significative 

entre TS1/PTN1 ni entre TS2/PTN2. 

 

10mm 

Tableau ANOVA : 

 Valeur de p Puissance Significativité 

Instruments < 0,0001 1,000 S 

Int/Ext < 0,0001 1,000 S 

Instruments*Int/Ext < 0,0001 0,992 S 

Tableau PLSD de Fisher : 

 Différence Moyenne Valeur de p Significativité 

PTN1, TS1 -0,319 0,8361 NS 

PTN2, TS2 -0,°,535 0,7291 NS 

Le test a posteriori de Fisher ne met pas en évidence de différence significative 

entre TS1/PTN1 ni entre TS2/PTN2. 
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Finalement une différence significative de quantité de résine retirée est observée 

entre les instruments TS1 et PTN1 à la sortie de courbe, c'est à dire entre 4 et 7 

mm. Le TS1 retire donc significativement plus de résine à l'intérieur de la courbe 

que PTN1. 

Mais aucune différence significative de quantité de résine retirée n’est observée 

entre TS2 et PTN2. 
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III. DISCUSSION 

1. Analyse des résultats : 

Cette étude conclut donc à une différence significative de quantité de résine 

retirée entre les instruments TS1 et PTN1. En effet, une préparation plus 

importante et donc un transport canalaire  plus important sont observés lors de 

l'utilisation de TS1 par rapport à PTN1. Cette différence se localise au niveau de la 

courbure interne entre 4 et 7 mm. 

Ce résultat était attendu du fait de la différence de diamètre entre ces deux 

instruments : TS1 possède un diamètre de 25/100ème alors que PTN1 possède un 

diamètre inférieur, de 20/100ème (en ayant la même conicité). 

 

Figure 11 : Moyenne de préparation du premier instrument. 

Néanmoins aucune différence significative de quantité de résine retirée entre les 

instruments TS2 et PTN2 n'est observée. Il semblerait donc que TS2 n'accentue 

pas le transport canalaire créé par TS1 et que PTN2 vienne compenser la 

différence de quantité de résine retirée entre TS1 et PTN1. 

 

Figure 12: Moyenne de préparation du deuxième instrument. 
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Ces deux séquences ont donc un premier instrument de géométrie bien différente, 

qui amène à une préparation (ici une élimination de résine) différente. Mais le 

deuxième instrument, de géométrie plus semblable, amène à une préparation 

finale comparable. 

 

La plupart des instruments de mise en forme utilisés en rotation continue ont une 

tendance au redressement canalaire à l’extérieur de la courbure. [11] 

Ici le redressement se fait à l'intérieur de la courbure. Ce phénomène peut  

s'expliquer par l'efficacité du guidage de pointe du 2Shape®. Ce système présente 

une pointe non travaillante qui permet de guider la lime dans le canal tout en 

évitant le risque de perforation [19]. 

 

 

Figure 13 : vue de la pointe de TS2 au microscope électronique à balayage x150. 
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2. Choix du matériel et méthode : 

• Dans cette étude le 2Shape® est comparé au ProTaper Next® car ils sont tous 

les deux composés d'une séquence de deux instruments de mise en forme et 

parce qu'ils possèdent tous deux une géométrie dissymétrique. Le Protaper 

Next® par sa section rectangulaire décentrée et le 2Shape® par sa section en 

triple hélice asymétrique avec deux arêtes principales et une arête secondaire 

décalée. 

Le Protaper Next® a pu être comparé au Protaper Universal® dans de 

précédentes études qui ont conclu à une diminution du transport canalaire par 

rapport au Protaper Universal®  [6] 

• L'utilisation de simulateurs en résine permet de standardiser la longueur de 

travail et la courbure des canaux. Les techniques utilisant les superpositions pré 

et post-opératoires peuvent s’appliquer facilement à ces modèles 

expérimentaux et facilitent les mesures de déviation canalaire en tout point du 

canal. Toutefois, la résine ne peut pas représenter les conditions cliniques en 

raison des différences de texture de surface, de dureté et de section de la 

dentine. La valeur de dureté de Knoop pour les blocs résine est 22, celle de la 

dentine est 40 [9]. Même si les simulateurs canalaires en résine ne reflètent pas 

l’action des instruments dans les canaux de dents naturelles, ils permettent une 

comparaison directe de la capacité de préparation de différents instruments. 

Les variations rencontrées dans les canaux des dents naturelles peuvent être 

éliminées en utilisant les simulateurs résine. Un des principaux inconvénients 

des simulateurs est la génération de chaleur causée par la friction des 

instruments de préparation qui peut entraîner un ramollissement de la résine. 

Celle-ci peut se fixer aux lames des instruments et provoquer leur déformation 

ou leur fracture. Aux vues des limitations de ce modèle expérimental, les 

résultats obtenus doivent être extrapolés aux dents naturelles avec prudence. 

[1, 2, 3] 

• Cette étude fait appel à une étape de superposition des images canalaires pré 

et post- opératoires. Dans ce but, la technique d’acquisition des images doit 

être parfaitement reproductible, comme c'est le cas avec l'acquisition 

photographique. Une alternative à cette technique existe, il s'agit de la 

numérisation à l'aide d'un scanner. [12] 
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• Il est impossible d'observer directement la mise en forme sur dents naturelles. Il 

existe donc des moyens d'observation indirects : 

� La technique radiographique pour étudier les effets de l’instrument est 

reproductible et non invasive mais ne fournit que des informations sur deux 

dimensions, elle nécessite l'injection d'un produit de contraste. [18] 

� Bramante a développé une méthode de section de la dent qui est ensuite 

réassemblée en moufle pour être préparée. Cette technique autorise des 

comparaisons pré et post-opératoires mais seulement aux niveaux pré-

déterminés par les coupes. [20] 

� Le canal peut être scanné par micro tomographie avant préparation 

(permettant également d'avoir un aperçu de l'anatomie canalaire) puis 

scanné après préparation. Cette méthode non invasive permet une vision 

tridimensionnelle des canaux par reconstruction des différentes coupes. 

Mais cette technique est coûteuse, financièrement et en temps (de 

procédure et de reconstruction).  [4, 10, 14, 16, 17] 

• Dans cette étude, les simulateurs sont insérés dans un support qui permet un 

positionnement à l’identique de tous les blocs et qui coulisse sur un rail à 

l’extrémité duquel se situe la tête d’un contre-angle. Le contre-angle est fixe et 

sa position est réglée de façon à ce que l’instrument soit centré sur l’entrée du 

canal des simulateurs (voir matériel et méthode). Le comportement de coupe 

des instruments est donc observé dans un milieu artificiel et reproductible. Mais 

ces deux instruments sont proposés avec des gestuelles et une finition 

différentes. En effet, le ProTaper Next® s'utilise sans appui pariétal (ce qui est 

bien le cas dans cette étude), alors que le 2Shape® s'utilise en appui pariétal, il 

est ici utilisé de la même façon que le Protaper Next®. 

Dans cette étude, il n'y a donc pas d'impact de l'opérateur sur la préparation 

canalaire mais la mise en forme serait peut être différente avec le 2Shape® 

dans les conditions d'utilisation préconisées par le fabricant. 
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CONCLUSION 

Les fabricants de matériel endodontique travaillent sur la recherche d'instruments 

de mise en forme, qui limiteraient au maximum la tendance des limes à provoquer 

une déviation de la trajectoire canalaire. Dans ce but, de nouveaux instruments 

apparaissent régulièrement sur le marché. Depuis 2008 et le système Revo-S® 

(MicroMega, Besançon - France), plusieurs systèmes de mise en forme sont 

proposés avec des profils asymétriques. Selon leurs fabricants, ce type 

d’instrument serait particulièrement performant pour le nettoyage et le centrage 

canalaire. Le but de cette étude était de comparer le respect de l'anatomie 

canalaire sur simulateur entre le ProTaper Next® et le 2Shape®. 

Les résultats montrent que l'instrument TS1 retire significativement plus de résine 

sur l’intérieur de la courbe du simulateur que l'instrument PTN1, TS1 provoque 

donc plus de déplacement canalaire que PTN1. Mais après passage de TS2 et 

PTN2, le déplacement canalaire obtenu est équivalent, sans différence 

significative de quantité de résine retirée. Les systèmes ProTaper Next® et 

2Shape® respectent donc de façon similaire l'anatomie canalaire sur simulateur. 

Pour aller plus loin, une nouvelle étude sur dents humaines pourrait être menée. 
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RESUMÉ EN FRANÇAIS : 
 
Il a été démontré que l'instrumentation en Nickel-Titane limite les accidents de mise en 
forme par rapport aux limes plus rigides, telles que les limes en acier inoxydable, mais elle 
aurait tendance à redresser la trajectoire canalaire initiale. Le 2Shape® et le Protaper 
Next® sont des systèmes de mise en forme en rotation continue, possédant une 
séquence de 2 instruments et présentant une géométrie asymétrique. Cette étude a pour 
but de comparer la capacité de ces deux systèmes à respecter l'anatomie initiale du canal 
sur simulateur. 
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