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I. Introduction  
 

A. Contexte 
 

Schilder dictait en 1974 les grands principes de l’endodontie moderne dans son article 

Cleaning and shaping the root canal (1). Toujours d’actualité aujourd’hui, ces concepts de 

nettoyage mécanique et chimique sont les impondérables d’un soin délicat dans notre 

profession qui vise à éradiquer toute possibilité de prolifération bactérienne à l’intérieur de la 

structure dentaire. 

Qu’il soit réalisé suite à une urgence douloureuse ou s’inscrivant dans le cadre d’un plan 

de traitement global, l’acte endodontique est souvent vécu par le chirurgien-dentiste comme 

une source de stress, une étape incertaine, fastidieuse et surtout complexe d’un point de vue 

technique (2). Sous un autre angle, le patient peut être amené à appréhender la thérapeutique 

endodontique au travers de sa douleur, de ses expériences passées et de ses a priori (3) (4). 

Malheureusement, le taux d’échec des traitements reste relativement élevé dans le 

monde malgré la prédictibilité croissante des thérapeutiques entreprises aujourd’hui. 

Tabassum et Khan ont référencé en 2016 les “usual suspects” responsables de ces échecs en 

endodontie, causant à terme le développement ou la persistance d’une pathologie péri-

apicale : fractures instrumentales, canaux trop faiblement ou même non instrumentés, 

obturations insuffisantes ou à l’inverse au delà de l’apex (5) 

 

 

 

.  
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B. L’alliage Nickel-Titane 
 

En association avec les praticiens, les industriels ont ainsi travaillé sur ce thème et élaboré 

des technologies de plus en plus performantes, confortables et sécurisantes depuis la 

deuxième moitié du XXème siècle. La découverte de l’alliage Nickel-Titane (Ni-Ti) - initialement 

appelé Nitinol (pour Nickel Titane Naval Ordnance Laboratory) en 1962 en a annoncé les 

prémices. 

Ses premières applications en odontologie via les arcs orthodontiques dans les années 

1970 marquèrent un premier tournant dans l’approche des traitements (6). Il fallut néanmoins 

attendre 1988 pour voir la toute première lime endodontique en Ni-Ti apparaître, usinée sans 

surprise dans un arc d’orthodontie (7).  

Les limes manuelles en acier inoxydable, toujours utilisées de nos jours pour certaines 

étapes du traitement endodontique, ont ainsi progressivement été remplacées par des 

instruments en Nickel-Titane en rotation continue puis en réciprocité.  

Cet alliage Ni-Ti, composé de 55% de nickel et de 45% de titane (résultant en un ratio quasi 

équi-atomique de un pour un) possède deux propriétés majeures qui rendent son utilisation 

intéressante dans notre domaine, que sont la mémoire de forme et la superélasticité (8).  

La mémoire de forme est définie comme la capacité d’un matériau à se déformer sous 

l’application d’une contrainte thermique ou mécanique et de récupérer sa forme initiale à 

l’arrêt de la contraite. Elle est permise par l’existence de deux formes cristallines stables de 

l’alliage Ni-Ti à l’état solide appelées martensite et austénite. La transititon entre l’une et 

l’autre de ces formes s’effectue au niveau microscopique par des transformations dans la 

configuration atomique – et non pas par modifications chimiques. Celles-ci sont communes à 

tous les alliages à mémoire de forme et sont dites “transformations par diffusion” si le 

déplacement d’atomes s’effectue au hasard sur de longues distances ou “transformations 

displacives” lorsque le réarrangement se fait de proche en proche sans réél déplacement 

atomique. La première est un mécanisme dépendant du temps et de la température alors que 

la seconde est de nature athermale (9).  
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Figure 1 : Graphique illustrant la déformation des instruments NiTi en fonction de la contrainte appliquée 
au niveau cristallin et macroscopique (graphique Siquet-Diemer) 

Dans le cas du Ni-Ti, la transformation displacive est la plus fréquente. Il existe donc au 

sein du matériau une coopération entre atomes voisins assurant un déplacement rapide et 

coordonné de la structure (10).  

Au niveau macroscopique et dans notre discipline, l’application d’une contrainte ou d’une 

modification de température sur notre instrument en Ni-Ti permet d’en modifier la forme de 

manière réversible (figure 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sur la courbe contrainte/déformation, une phase de pseudo-élasticité est visible après une 

phase a de déformation linéaire lors du passage au delà de la valeur Ơc (température ou 

contrainte de début de la transformation martensitique).  
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Les déplacements de la matrice atomique ne s’effectuant pas sous les mêmes valeurs de 

contraintes lors de la transformation austénitique inverse, les courbes aller et retour visibles 

sur le graphique ne sont donc pas superposées et signent l’existence d’un hystéresis dans ce 

changement de structure cristalline.  

Le revers de la médaille des modifications de structure propres à ces alliages est une 

altération de la qualité du métal à plus ou moins long terme pouvant aboutir à sa fracture 

synonyme d’une potentielle complication du traitement. Comme évoqué plus haut, le 

quotidien du praticien peut ainsi être ponctué d’échecs et le traitement endodontique peut 

devenir cauchemardesque (11).  

De récentes découvertes ont permis d’améliorer les propriétés de ces alliages et 

d’augmenter leur résistance aux cycles de fatigue répétés grâce à une flexibilité accrue. 

L’implantation ionique, l’électropolissage, le traitement cryogénique ou le traitement 

thermique sont des exemples de techniques (12,13). C’est ce dernier que nous avons choisi 

d’étudier au travers de la partie expérimentale de notre thèse d’exercice. 

Celui-ci consiste en une montée à haute température de la matrice métallique avant ou 

après usinage des spires de la lime selon différents protocoles (14,15). Il en résulte une 

flexibilité accrue, une meilleure résistance à la fatigue cyclique et un angle de déflexion à la 

rupture supérieur en comparaison aux alliages Ni-Ti non traités thermiquement (16). 

Régulièrement, des auteurs se penchent sur la comparaison de la résistance à la fracture de 

différents instruments utilisés sur des simulateurs calibrés afin de guider le praticien dans le 

choix d’un matériel le plus sécure possible (17,18). 

Gagner en souplesse et en sécurité est ainsi un plus indéniable pour le praticien si et 

seulement si cet atout n’est pas contrebalancé par une perte en efficacité de coupe. Trouver 

le bon compromis entre efficacité et sécurité est donc primordial.  
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Figure 2 : photos des limes 2Shape®  (traitées thermiquement) TS1 (bague jaune) et TS2 (bague rouge) (photo 
Micro Mega) 

C. La séquence 2Shape® de Micro-Mega 
 

Pour appliquer ces notions à une situation concrète, nous avons étudié l’efficacité de 

coupe des instruments 2Shape® de chez Micro Mega (Besançon - France) sur des dents 

extraites (19). 

La séquence 2Shape® est composée comme son nom l’indique de deux instruments en 

rotation continue (figure 2) répondant aux impératifs du traitement endodontique. Ils 

s’utilisent successivement :  

- la lime TS1 de diamètre de pointe 25/100° et de conicité 4%  

- la lime TS2 de diamètre de pointe 25/100° et de conicité 6% 

 

 

 

Deux limes de finition supplémentaires peuvent également compléter la séquence 

instrumentale pour les canaux plus larges : 

- la lime F35 de diamètre de pointe 35/100° et de conicité 6%  

- la lime F40 de diamètre de pointe 40/100° et de conicité 4% 

Tous les instruments de la séquence existent en longueur 21, 25 ou 31mm et sont utilisés 

selon un protocole commun de va-et-vient jusqu’à la première contrainte puis d’appuis 

pariétaux pour gagner la longueur de travail souhaitée. 
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La technologie de ces instruments est basée sur les éléments suivants (figure 3 et 3 bis) : 

- une section dissymétrique à triple hélice, laissant apparaître deux arêtes 

principales et une arête secondaire en retrait;  

- une pointe active non-travaillante sécurisante pour l’opérateur; 

- un pas croissant de la pointe vers le mandrin de la lime;  

- un électropolissage réalisé après usinage afin de diminuer les imperfections 

de surface; 

- un traitement thermique appelé T-Wire®. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Le traitement T-Wire® est effectué après usinage des spires et, comme pour l’essentiel 

de ces types de procédés industriels, sa nature exacte est gardée secrète par le fabricant. Il 

augmente, d’après les informations de la firme Micro Mega, la flexibilité des instruments de 

40% par rapport à ceux non traités. 

 

 

Figure 3 et 3 bis : spécificités de la pointe travaillante de la lime TS1 au microscope életronique à 
balayage (x200), de face et de profil (clichés MEB personnels réalisés à l’INSA Toulouse) 
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Le but de notre étude était d’étudier l’effet du traitement thermique des instruments 

2Shape® sur l’efficacité de nettoyage canalaire au travers de la quantité de débris et de smear 

layer laissée dans le canal par l’instrumentation. Nous avons donc voulu apporter une réponse 

à l’hypothèse nulle “il n’y a pas de différence d’efficacité d’élimination des débris dentinaires 

entre les instruments 2Shape® traités thermiquement et les instruments 2Shape® non-traités 

thermiquement”.  
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II. Etude ex-vivo 
 

A. Matériel et méthode 
 

1. Echantillons 

 

24 dents maxillaires et mandibulaires extraites, monoradiculées, de longueurs 

équivalentes et de diamètres voisins, ne présentant pas de courbures canalaires, 

instrumentables, non préalablement traitées endodontiquement et non atteintes par des 

lésions carieuses ni par des phénomènes de résorption ont été retenues pour notre étude et 

décontaminées.  

Ces dents ont été décoronées à l’aide d’un disque Stoner (Toulouse – France) monté 

sur pièce à main dans le but de rendre leurs longueurs radiculaires comparables et d’éliminer 

toutes les contraintes coronaires qui auraient pu être la source de frottements hors canal lors 

de l’utilisation des limes en rotation continue.  

La longueur de travail de chaque dent a été déterminée suite à un catéthérisme 

conventionnel réalisé avec une lime manuelle K15 de chez Micro Mega (Besançon - France) 

permettant de les répartir en deux groupes de manière aléatoire avec comme seul critère de 

répartition la longueur de travail (figure 4). 
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Figure 4 : tableau présentant les longueurs de travail (en mm) des 24 dents de l'étude et leur 
répartition dans les deux groupes non traité (A) et traité (B) 

 

2. Mise en forme instrumentale 
 

Dans le but de n’utiliser comme seul critère de comparaison que le traitement 

thermique T-Wire® des instruments 2Shape®, la société Micro Mega a mis à notre disposition 

des instruments 2Shape® n’ayant pas reçu le traitement post-usinage. Ils sont identiques en 

tout point par ailleurs aux instruments 2Shape® traités et n’ont jamais été commercialisés. 

Les racines ont ensuite été mises en forme à l’aide des limes 2Shape® montées sur un 

moteur Endo Dual® de chez Acteon (Mérignac – France) selon les recommandations du 

fabricant (350 RPM, 3N.cm) par un seul et unique opérateur expert en endodontie. Ce dernier 

a alterné les dents de chaque groupe lors de ses manipulations et a utilisé une séquence de 

deux instruments neufs sous blister pour quatre dents, soit trois séquences 2Shape® traitées 

(groupe test B) et trois séquences 2Shape® non-traitées (groupe témoin A) pour la totalité des 

échantillons.  

N° Dent Groupe A Groupe B 

1 17.5 18.5 

2 17.5 17.5 

3 17.0 17.5 

4 17.0 17.0 

5 17.0 17.0 

6 16.5 17.0 

7 16.5 17.0 

8 16.0 17.0 

9 16.0 16.5 

10 16.0 16.5 

11 16.0 16.5 

12 16.0 16.5 
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L’instrumentation a été réalisée avec les deux premières limes de la séquence 

2Shape® (TS1 et TS2). Pour chacune de ces limes, deux vagues ont été réalisées, entrecoupées 

d’une irrigation de 2mL d’eau claire grâce au système seringue/aiguille Monoject Luer-

Lock®/Endoneedle® 27G. Chaque vague comprenait trois mouvements de va et vient avec 

appui pariétal de remontée sur toutes les parois canalaires. Une irrigation à l’aide de 2mL 

d’eau claire entre la lime TS1 et TS2 a également été réalisée soit un volume total d’irrigant de 

12mL par échantillon. 

Les racines instrumentées ont ensuite été stockées dans des tubes éprouvettes 

contenant de l’eau claire en attente de leur analyse. 

 

3. Observation au microscope électronique à balayage (MEB)  

 

Le visionnage des échantillons a été réalisé par un seul et unique opérateur grâce un 

MEB utilisé en mode low vacuum avec l’aide du service de génie physique de l’Institut National 

des Sciences Appliquées (INSA) de Toulouse. Une alternance dans la lecture des échantillons 

et la prise des clichés a été respectée de sorte à ne pas biaiser la qualité des clichés sur un 

groupe puis sur l’autre.  

Les racines ont été pré-séparées en deux grâce à un disque Stoner et des encoches ont 

été réalisées pour repérer leurs trois tiers radiculaires - apicaux, médians et coronaires - dans 

le but de faciliter le repérage et l’orientation au microscope. Une dernière irrigation de 2mL à 

l’eau claire a été réalisée puis les racines ont été fendues en deux dans leur longueur grâce à 

un bistouri et un marteau. 
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Les échantillons ainsi obtenus ont été placés sur des supports métalliques recouverts 

de scotch carbone et passés sous vide avant d’être insérés dans le microscope électronique à 

balayage (figure 5 et 5 bis). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des clichés des canaux à des grossissements x100 et x1000 ont été réalisés sur chaque 

hémi-racine dans les trois tiers définis précédemment, donnant douze clichés par dent - soit 

deux cent quatre-vingt huit clichés sur la totalité de l’étude. 

 

 

 

 

Figure 5 et 5 bis : hémi-racines après section, disposées sur le support avant visionnage au MEB (photos 
personnelles) 
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4. Evaluation du nettoyage 
 

Quatre observateurs en aveugle, préalablement calibrés grâce à des images types 

correspondantes aux différents scores ont procédé à l’évaluation des clichés de manière 

randomisée, en une seule et même séance. Leur but était de quantifier le taux de débris de 

coupe et de smear layer sur toutes les aires photographiées (voir barème ci-après). 

Deux des observateurs étaient étudiants à la faculté de chirurgie dentaire de Toulouse 

en fin de cursus et deux autres extérieurs au domaine odontologique.  

L’évaluation a utilisé le barème suivant (figure 6) : 

- Pour les débris (notés à x100) : 

o Score 1 : le canal est propre, dépourvu de débris 

o Score 2 : de petits amas de débris sont visibles sur les parois canalaires 

o Score 3 : des amas de taille moyenne sont visibles sur les parois canalaires 

o Score 4 : des amas de taille importante sont visibles sur les parois canalaires 

o Score 5 : le canal est intégralement recouvert de débris 

 

- Pour la smear layer (notée à x1000) : 

o Score 1 : tous les tubulis sont ouverts 

o Score 2 : une fine couche de smear layer est visible en périphérie des tubulis 

o Score 3 : une couche homogène de smear layer recouvre les tubulis que l’on 

distingue encore nettement 

o Score 4 : une couche homogène de smear layer rend la visualisation des 

tubulis difficile 

o Score 5 : une couche homogène de smear layer recouvre les parois 

canalaires, aucun tubuli n’est visible 
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Figure 6 : clichés des canaux au MEB, scores de 1 à 5 selon la quantité de debris de coupe (x100 à gauche) 
et de smear layer (x1000 à droite) (clichés MEB personnels réalisés à l’INSA Toulouse) 
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L’analyse statistique des données a consisté en la réalisation d’un tableau ANOVA suivi 

d’un test PLSD de Fisher avec un risque α de 5%. Elle a été faite indépendamment pour les 

trois tiers afin de faciliter la comparaison statistique et de préciser les résultats en cervical, en 

médian ainsi qu’en apical.  

Vingt-quatre clichés ont théoriquement été obtenus par tiers, par grossissement et par 

groupe (test avec traitement thermique ou témoin sans traitement thermique) selon la 

répartition des dents énoncée plus haut. Certains échantillons se sont révélés être non 

exploitables par bris ou fracture. Ils ont été comptabilisés en tant que “données manquantes” 

lors de l’analyse statistique. 

Tous les résultats ont été compilés sous forme d’un tableur Excel, rendant possible leur 

exportation vers le logiciel de statistiques Statview 5.0 (SAS Institute Orange Ca). 
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B. Résultats et analyse statistique 
 

1. Comparaison inter-observateurs 
 

Sur les scores livrés par les quatre observateurs, ceux de trois d’entre eux étaient 

statistiquement concordants (figure 7). Seuls ceux de l’observateur 3 montraient un écart 

moyen élevé et ont dû être corrigés avant d’être inclus dans les tests statistiques pour 

homogénéiser les résultats. Ceux-ci tendaient à sur-noter, à sur-évaluer l’ensemble des 

clichés. Ils ont donc tous été abaissés d’une même valeur (0,538) pour s’aligner sur la moyenne 

des autres observateurs. 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : analyse statistique de la variance inter-observateurs après correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-,019 281 -,329 ,7427

-,064 281 -1,144 ,2538

,007 281 ,129 ,8971

-,045 281 -,863 ,3890
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Observateur 1, Observateur 4

Observateur 2, Observateur 3

Observateur 2, Observateur 4

Observateur 3, Observateur 4

Test-t séries appariées  

Ecart théorique = 0
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2. Débris de coupe 
 

 

Figure 8 : graphique représentant les scores moyens de débris de coupe dans chaque tiers radiculaire 
en fonction de la présence ou non d'un traitement thermique 

 

 Au niveau apical, les scores moyens de débris sont de 2,37 pour le groupe traité 

thermiquement et de 2,539 pour le groupe non traité (p = 0,5255). 

 Sur la portion médiane, nous avons obtenu un score moyen de 2,43 pour le groupe 

traité thermiquement contre 2,214 pour le groupe non traité (p = 0,2878). 

 En cervical, les scores moyens sont de 2,886 pour le groupe traité contre 2,37 pour le 

groupe non traité (p = 0,0190). C’est sur ce dernier tiers cervical seulement que les résultats 

obtenus sont significatifs (p < 0,05).   
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3. Smear layer 
 

 

Figure 9 : graphique représentant les scores moyens de smear layer dans chaque tiers radiculaire en 
fonction de la présence ou non d'un traitement thermique 

 

Au niveau apical, les scores moyens de débris sont de 3,537 pour le groupe traité 

thermiquement et de 3,495 pour le groupe non traité (p = 0,8514). 

 Sur la portion médiane, nous avons obtenu un score moyen de 3,211 pour le groupe 

traité thermiquement contre 2,953 pour le groupe non traité (p = 0,2975). 

 En cervical, les scores moyens étaient de 3,18 pour le groupe traité thermiquement 

contre 2,745 pour le groupe non traité (p = 0,1026).  
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C. Discussion 
 

Les résultats obtenus doivent être exploités avec précaution. En effet, certaines limites 

inhérentes à notre protocole expérimental ont été rencontrées à plusieurs niveaux de l’étude. 

Le choix a volontairement été fait d’inclure dans l’étude des dents à l’anatomie simple 

(dents monoradiculées, absence de courbure, longueurs de travail standardisées) dans le but 

de n’étudier que la capacité de coupe pure, linéaire, des instruments traités et de permettre 

le protocole de section longitudinale. Il n’était pas question de traiter le déport du trajet 

canalaire ou le risque de fracture instrumentale dans des canaux atypiques (20). Néanmoins, 

des études et la pratique quotidienne montrent une grande variation dans l’anatomie dentaire 

qui rend chaque traitement unique (21). Des auteurs se sont penchés, dent par dent, sur ces 

variations anatomiques. Nous pouvons malgré tout ajouter qu’il est nécessaire d’accorder du 

temps à la diminution des contraintes coronaires par la réalisation optimale d’un 

aménagement de la voie d’accès (AVA) et par l’élimination des triangles dentinaires 

surplombants l’accès aux canaux sur les dents pluriradiculées (22). Le fait d’avoir décoroné les 

dents de notre étude en a été le garant.  

Dans un second temps opératoire, les encoches de séparation réalisées grâce à un disque 

monté sur pièce à main a pu projeter des débris au sein du système canalaire malgré les 

précautions prises lors de la section des racines grâce à une lame de bistouri. Ces “faux” débris 

aux dimensions importantes ont pu être confondus avec des débris générés par 

l’instrumentation endodontique malgré le calibrage réalisé au début de la séance d’évaluation 

(figure 10). Ce risque étant le même pour les deux groupes et cette étude étant comparative, 

les résultats ont certainement été influencés dans le même sens et ceci ne devrait pas altérer 

les conclusions de l’étude.  
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Au niveau de l’observation de l’organe dentaire, l’utilisation du MEB en mode low vacuum 

a été nécessaire pour ne pas fragiliser la structure dentinaire. Toutefois, le vide artificiel auquel 

les dents ont été exposées a parfois pu provoquer des fissures visibles sur les clichés (figure 

10). La mise au point difficile de certains clichés dans ces conditions de vide sub-total a 

également rendu leur notation plus complexe pour les observateurs. Certains auteurs utilisent 

une évaluation par Imagerie Volumétrique par Faisceau Conique ou Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT) ainsi que la technologie du micro-CT (23). Celles-ci permettent de mettre 

en évidence la quantité de dentine preparée par les instruments, l’étendue de la surface non 

instrumentée ou encore l’importance du transport canalaire via la comparaison de deux scans 

réalisés avant et après instrumentation (24) mais très difficilement les débris dentinaires et 

encore moins la smear layer. En 2018, Gunes et Yeter ont, quant à eux, utilisé une technique 

de mesure du poids des débris extraits des canaux pendant leur étude (25). Ces deux derniers 

choix de protocole présentent donc l’avantage de s’affranchir de la section des racines pour 

leur observation et des limites que cela engendre.  

Figure 10 : exemples de faux débris et de fissures générés par la découpe de la racine (x100) 
(cliché MEB personnel réalisé à l’INSA Toulouse) 
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Le score moyen de quantité de smear layer pour les deux groupes confondus est de 3,18 

sur 5. Il s’agit d’un score relativement élevé dans la mesure où nous n’avons utilisé aucune 

solution chélatante de type acide éthylènediaminetétraacétique (EDTA) après 

instrumentation. L’utilisation d’EDTA aurait risqué d’éliminer une partie des débris et de la 

smear layer que nous voulions observer. Le score de la quantité de boue dentinaire a été utilisé 

pour évaluer l’action des instruments et vérifier qu’ils ont bien touché et nettoyé les parois 

dentinaires. 

Il existe un nombre conséquent de publications sur l’étude de la résistance à la fatigue 

cyclique des limes endodontiques. Certains auteurs comparent des systèmes rotatifs divers 

(26), des séquences mono-instrumentales versus séquences pluri-instrumentales (27) ou 

encore deux instruments identiques avec ou sans traitement thermique (28). Concernant le 

type d’étude pour lequel nous avons opté (comparaison d’un même instrument avec ou sans 

traitement thermique), nous pouvons citer plusieurs auteurs ayant mené des investigations 

concernant la résistance à la fracture ou l’efficacité de coupe sur des instruments d’autres 

fournisseurs. En effet, Gagliardi et al. ont procédé à une étude sur les différentes évolutions 

du système ProTaper® de la marque Dentsply, à savoir le ProTaper Universal®, le ProTaper 

Next® et le ProTaper Gold® (29). De plus, Almeida et al. ont démontré en 2015 qu’il n’existait 

pas de différence sur la modification anatomique du tiers apical entre le traitement 

endodontique avec des instruments K3® non traités ou des instruments K3XF® traités de chez 

SybronEndo (30). Plotino et al. en 2014 puis Duke et al. en 2015 ont étudié l’évolution des 

instruments Profile Vortex®  et Vortex Blue®  (Dentsply Tulsa Dental Specialties – Tulsa - USA) 

sur leur résistance à la fatigue cyclique dans des canaux courbes (31,32).  
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L’échelle que nous avons utilisée pour le scorage des clichés a été réfléchie en se basant 

sur les choix d’auteurs comme Torabinejad et al. (33). Trois niveaux croissants avaient été 

utilisés dans son étude sur la smear layer :  

- (1) Absence ou faible quantité de smear layer 

- (2) Présence modérée de smear layer 

- (3) Epaisse couche de smear layer recouvrant les tubulis dentinaires 

 

Nous avons ici choisi une échelle à cinq niveaux (figure 6) afin de permettre aux 

observateurs d’avoir plus de choix et d’affiner ainsi leur évaluation. Une échelle à huit niveaux 

a également été utilisée par certains auteurs comme Cavassim et al. sur l’étude de l’effet de 

l’acide citrique sur l’ouverture des tubulis mais nous l’avons jugée trop complexe et trop peu 

discriminante (34). 

Enfin, le nombre d’échantillons par groupe (12 racines) a peut être pu limiter la puissance 

statistique de l’étude. Soixante-douze incisives mandibulaires ont pourtant permis à Machado 

et al. d’étudier la quantité de smear layer résiduelle après instrumentation par six types 

d’instruments endodontiques (soit 12 racines par groupe) (35). Cent trente-cinq molaires ont 

à l’inverse été inclues dans l’étude de Vyver et al. sur l’effet de trois différentes techniques de 

Glide Path® sur la préparation canalaire (soit 45 dents par groupe) (36).  
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Conclusion 
 

Le domaine de l’endodontie est en constante évolution grâce aux innovations 

concernant les instruments de mise en forme mais aussi l’irrigation, les techniques 

d’obturation canalaire ou encore l’imagerie. 

L’étape de mise en forme canalaire constitue l’un des premiers maillons de la chaine 

de la survie d’une dent atteinte d’une pathologie pulpaire. Elle se doit d’être une étape sûre 

et réussie dans des conditions d’aseptie optimales. 

Le traitement thermique des instruments en Ni-Ti a récemment permis d’augmenter 

la sécurité de cette étape en diminuant le risque de fracture instrumentale. Nous avons étudié 

l’efficacité de coupe des limes 2Shape® traitées versus les limes non traitées thermiquement  

L’étude réalisée ne nous permet pas de rejeter l’hypothèse nulle et de mettre en 

évidence une différence significative des capacités de coupe des instruments traités contre les 

instruments non-traités de manière générale. Les instruments n’ont ainsi ni perdu ni gagné en 

efficacité avec le traitement T-Wire® mais sont plus résistants à la fracture. 

Nous pouvons donc conclure que les instruments 2Shape® commercialisés avec le 

traitement thermique T-Wire® sont aussi efficaces que leurs homologues sans traitement 

thermique en Ni-Ti 55 mais offrent une souplesse supérieure de 40% et une résistance à la 

rupture augmentée.  

 

Vu par le directeur de thèse et président du jury. 
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