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INTRODUCTION 
 
Lors du traitement endodontique il est indispensable de mettre en forme le ou les canaux 

dentaires dans un objectif de désinfection avant de réaliser son obturation. C’est une 

succession d’instruments de préparation canalaire associée à une irrigation efficace qui 

permettra une irrigation dans toutes les zones de l’endodonte. 

Cet accès dans les canaux radiculaires doit éviter de soumettre les structures dentaires à une 

usure inutile. L’objectif étant le nettoyage tridimensionnel du canal par élimination de la 

pulpe, des débris pulpaires et de la dentine infectée mais également la réalisation d’une 

obturation étanche du canal dans les trois sens de l’espace. 

 

La quantité de structure dentaire restantes après avoir effectué un traitement endodontique 

est un facteur pertinent pour déterminer la stabilité et la longévité des dents.1 

 

Une préparation mécanique large présente pour avantage une mise en forme radiculaire 

importante ce qui garantit une élimination efficace des débris, l’amélioration de l’efficacité 

d’irrigation et une meilleure pénétration des fouloirs lors de la compaction verticale et 

latérale de la gutta-percha. 

Néanmoins de grandes inquiétudes existent concernant une élimination importante de 

dentine augmentant la sensibilité aux fractures des racines.2Certains auteurs mettent ainsi en 

garde les praticiens sur les risques présentés par une mise en forme large de la jonction 

corono-radiculaire. Ils prônent, dans la continuité du concept de réduction de la taille des 

voies d’accès endodontique, une diminution de la préparation de cette zone péricervicale par 

l’utilisation d’instruments de conicités plus faible que ceux utilisés actuellement de façon 

standard et usinés sur des fils de diamètre plus faible. Ces dernières notions s’inscrivent dans 

une démarche endodontique minimalement invasive. 

 

Face à ces risques mécaniques, des instruments rotatifs en Nickel-Titane minimalement 

invasifs et souples peuvent montrer un intérêt certain dans de nombreux cas clinique de 

racines particulièrement longues et courbes. Ce type de racines peut être rencontré chez les 

populations Noires, Maghrébines ou encore Moyen-Orientales. 

La sur-préparation de la partie coronaire du canal peut être préjudiciable à la durée de vie de 

la dent, mais aussi celle de la zone apicale où la préparation excessive de cette zone est 

fortement corrélée à la formation de fissure et à plus long terme de fracture verticale.3 
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Deux séquences à profil asymétriques sont proposées sur le marché depuis quelques années. 

La séquence Pro Taper Next® (Dentsply-Sirona ; Ballaigues - Suisse) et la séquence 

2shape® (Micro-Mega, Besançon – France). 

Toutes les deux sont composées de 2 instruments de mise en forme auxquels un instrument 

de finition peut être ajouté. 

 

Dernièrement, Micro-Méga a voulu proposer une évolution de sa séquence 2Shape® pour 

s’inscrire dans une démarche minimalement invasive. Pour cela, l’usinage des instruments 

de la séquence a été réalisé sur un fil de diamètre 1mm uniquement, modifiant donc la 

géométrie des instruments TS2 et F35 qui sont actuellement usinés sur des fils de diamètre 

1,2 mm. 

 

L’objectif de cette étude est de comparer le respect de l’anatomie canalaire, sur simulateur 

en résine entre le système 2Shape® classic, le 2Shape® mini et le Pro Taper Next®. 

Dans un souci de simplification de compréhension nous appellerons « 2Shape® classic » la 

séquence instrumentale 2Shape® usinée sur un fil de 1,2mm et « 2Shape® mini » celle sur 

un fil de 1mm. 

 

1. MATERIEL ET METHODE 
 
1.1 INSTRUMENTS 
 
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 tout en diminuant les contraintes 

sur la lime. 

L’arête secondaire est taillée en retrait d’environ 6/100e de mm par rapport aux deux autres. 

La section est dissymétrique. Ces instruments s’utilisent avec un mouvement progressif de 

descente avec appui pariétal de remontée. 

Elles sont constituées d’un alliage Nickel-Titane ayant subi un traitement thermique appelé 

T-Wire, augmentant la résistance à la fatigue cyclique et la flexibilité.  

Des limes TS1 de conicité 4%, de diamètre de pointe 25/100e usinées sur un fil de 1mm, et 

des TS2 de conicité 6%, de diamètre 25/100e basées sur un fil de 1,2mm. 
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Deux finisseurs apicaux, le premier, F35 pour des canaux larges et droits de conicité 6% et 
de 35/100e de diamètre de pointe basés sur un fil de 1,2 mm. Le deuxième, F40 pour des 
canaux fins et courbes de conicité 4% avec un diamètre de 40/100e basé sur un fil de 1mm. 
 

 
Figure 1 : Schéma montrant l’utilisation des limes 2shape® TS1et TS2 

 

 
 

Figure 2 : Image en microscopie électronique à balayage de l’instrument TS1 au 

grossissement x15. 

 

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 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.  
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Figure 3 : ProTaper Next : Lime PTN1 (bague jaune) et lime PTN2 (bague rouge). 

 

1.2 SIMULATEUR 

 

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

Maillefer, Ballaigues – Suisse) en résine (fig. 4). Les blocs mesurent 30x10x10 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 6,5mm « apicaux » sont courbes. L’angle de courbure est de 40° d’après la 

méthode de Schneider et son rayon mesure r=4mm.  

 

 
Figure 4 : Simulateur Dentsply-Sirona avec une lime MMC n°10. 

 

 

Les simulateurs sont identifiés par leur numéro de groupe selon l’arbre expérimental réalisé. 

Le chiffre 4. Précède ce numéro de groupe afin de déterminer si nous sommes sur un 

simulateur mis en forme à la LT+4mm ou non. 

 

Exemple le groupe 7 préparé à la LT+4mm s’écrit groupe 4.7. Le simulateur 61 du groupe 

4.7 s’écrit 4.61. 
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1.3 MOTEUR 

 

La mise en forme est faite par un seul opérateur de manière la plus reproductible possible. 

Le moteur AI-motor (Guilin WoodPecker Medical Instrument, Guangxi – China) est utilisé 

durant toutes les séquences instrumentales à 250 ou 800tr/mn en fonction des groupes. 

 

 
 

Figure 5: AI motor endo Woodpecker®. 

 

1.4. METHODE 

1.4.1 DESIGN DE L’ETUDE : 

 

 
Figure 6 : Schéma représentant le design de l’étude. 
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Les simulateurs de cette étude sont mis en forme par l’opérateur de manière la plus 

reproductible possible. 

80 simulateurs sont préparés avec le 2shape classic® (40 à LT et 40 à LT+4mm)  

80 simulateurs sont préparés avec le 2 shape mini® (40 à LT et 40 à LT+4mm) 

30 simulateurs sont préparés avec le PT NEXT® (15 à LT et 15 à LT+4mm) 

Au total 190 simulateurs sont donc préparés. Pour chacune des 3 séquences, le protocole est 

le même.  

 

1.5 PROTOCOLE : 

 

80 simulateurs sont préparés avec la séquence 2Shape® classic et 80 autres avec la séquence 

2Shape® Mini, la moitié des simulateurs sont préparés à 250 tr/mn et l’autre moitié à 800 

tr/mn (Moteur AI, Guilin WoodPecker Medical Instrument, Guangxi – China). Chaque 

groupe impair est constitué de 15 simulateurs dont l’espace endodontique est sécurisé avec 

un OneG® (Micro-Mega, Besançon – France) après l’exploration canalaire avec une lime 

MMC n°10 puis n°15.Chaque groupe pair est constitué de 5 simulateurs dont l’espace 

endodontique est sécurisé avec l’instrument 15-3% de Coltene®. Une séquence d’instrument 

ne sert qu’à la préparation d’un simulateur. 

Le contre-angle est couplé au moteur. Les préparations s’effectuent en rotation continue, à 

une vitesse de rotation de 250 ou 800 tours/min avec un couple réglé sur 3 N.cm. 

 

La mise en forme à LT=18mm permet d’exploiter les 3 niveaux de mesures de la courbure 

du canal (entrée, milieu, et sortie) 

La mise en forme à LT+4mm = 22mm permet d’exploiter les 2 premiers niveaux de mesures 

du canal (au niveau de la portion cervicale). (Fig. 7) 
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1.5.1 SYSTEME 2SHAPE® (classic et mini) 

 

Les étapes du protocole à LT=18 mm sont les suivantes : 

 

1. Irrigation du simulateur à l’alcool à 70°, cathétérisme à l’aide d’une lime K de 

diamètre 10/100ème (fig. 4) puis vérification de la longueur de travail (18mm pour les 

simulateurs utilisés) à l’aide du stop placé sur la lime et d’une jauge endodontique. 

2. Sécurisation de la trajectoire canalaire avec un OneG® pour 15 simulateurs et Coltène 

15_3% pour 5 simulateurs par groupe 

3. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires 

4. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe) (fig.11) ; 

5. Réglage de l’instrument de préparation à la longueur de travail  

6. Préparation canalaire du simulateur  

7. Chaque instrument de la séquence met en forme le canal. A chaque retrait de 

l’instrument, le canal est irrigué à l’alcool à 70° et une récapitulation à l’aide de la lime 

K 10/100ème est réalisée. 

8. Lorsque l’instrument de préparation atteint la longueur de travail, un dernier rinçage 

et une dernière récapitulation sont effectués. 

9. Observation des instruments après chaque passage sous loupe binoculaire Leika 

(x6.4) : recherche de modification géométrique.  

10. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires. 

11. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe).  

12. L’instrument suivant dans la séquence continue la mise en forme (successivement 

TS1, TS2 et F35) 

13. Superposition (avec Adobe Photoshop®) des photos (pré et post passage 

instrumental) avec une grille de mesure (fig. 7).  
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Figure 7 : Photos superposées d’un simulateur Dentsply-Sirona avec la grille de 

mesure  
(noir : post OneG, jaune : post-TS1, vert : post-TS2, rouge : post-F35). 

 

14. Mesure en pixel avec Fiji® du déplacement de la limite du canal au niveau des 3 

repères de la grille au niveau de la courbure.  

15. Analyse statistique (StatView® 5.0, SAS Institute, Orange, CA, USA) : M-ANOVA 

et Test à postériori de Fisher. 
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Les étapes du protocole à LT+4mm =22 mm sont les suivantes : 

 

1. Irrigation du simulateur à l’alcool à 70°, cathétérisme à l’aide d’une lime K de 

diamètre 10/100ème (fig.4) avec une longueur de travail simulant un canal long (22mm 

soit LT normale +4mm) à l’aide du stop placé sur la lime et d’une jauge endodontique. 

2. Sécurisation de la trajectoire canalaire avec un OneG® pour 15 simulateurs et Coltène 

15_3% pour 5 simulateurs par groupe. 

3. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires 

4. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe) ; 

5. Réglage de l’instrument de préparation à la longueur de travail (22mm) 

6. Préparation canalaire du simulateur  

7. Chaque instrument de la séquence met en forme le canal. A chaque retrait de 

l’instrument, le canal est irrigué à l’alcool à 70° et une récapitulation à l’aide de la lime 

K 10/100ème est réalisée. 

8. Lorsque l’instrument de préparation atteint la longueur de travail (22mm), un dernier 

rinçage et une dernière récapitulation sont effectués. 

9. Observation des instruments après chaque passage sous loupe binoculaire Leika 

(x6.4) : recherche de modification géométrique.  

10. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires. 

11. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe).  

12. L’instrument suivant dans la séquence continue la mise en forme (successivement 

TS1, TS2 et F35). 

13. Superposition (avec Adobe Photoshop®) des photos (pré et post passage 

instrumental) avec une grille de mesure (fig. 8).  
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Figure 8 : Photos superposées d’un simulateur Dentsply-Sirona avec la grille de 

mesure  
(noir : post OneG, jaune : post-TS1, vert : post-TS2, rouge : post-F35). 

 

14. Mesure en pixel avec Fiji® du déplacement de la limite du canal au niveau des 2 

repères de la grille au niveau cervical.  

15. Analyse statistique (StatView® 5.0, SAS Institute, Orange, CA, USA) : M-ANOVA 

et Test à postériori de Fisher. 
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1.5.2 SYSTEME PRO TAPER NEXT®  

 

Les étapes du protocole à LT=18 mm sont les suivantes : 

 

1. Irrigation du simulateur à l’alcool à 70°, cathétérisme à l’aide d’une lime K de 

diamètre 10/100ème (fig. 4) puis vérification de la longueur de travail (18mm pour les 

simulateurs utilisés) à l’aide du stop placé sur la lime et d’une jauge endodontique. 

2. Sécurisation de la trajectoire canalaire avec un Pro Glider®. 

3. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires 

4. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe) ; 

5. Réglage de l’instrument de préparation à la longueur de travail  

6. Préparation canalaire du simulateur  

7. Chaque instrument de la séquence met en forme le canal. A chaque retrait de 

l’instrument, le canal est irrigué à l’alcool à 70° et une récapitulation à l’aide de la lime 

K 10/100ème est réalisée. 

8. Lorsque l’instrument de préparation atteint la longueur de travail, un dernier rinçage 

et une dernière récapitulation sont effectués. 

9. Observation des instruments après chaque passage sous loupe binoculaire Leika 

(x6.4) : recherche de modification géométrique.  

10. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires. 

11. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe).  

12. L’instrument suivant dans la séquence continue la mise en forme (successivement 

PTN1, PTN2, PTN3) 

13. Superposition (avec Adobe Photoshop®) des photos (pré et post passage 

instrumental) avec une grille de mesure (fig.9).  
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Figure 9 : Photos superposées d’un simulateur Dentsply-Sirona avec la grille de 

mesure  
(noir : post Pro Glider, jaune : post-PTN1, vert : post-PTN2, rouge : post-PTN3). 

 

14. Mesure en pixel avec Fiji® du déplacement de la limite du canal au niveau des 3 

repères de la grille au niveau de la courbure.  

15. Analyse statistique (StatView® 5.0, SAS Institute, Orange, CA, USA) : M-ANOVA 

et Test à postériori de Fisher. 
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Les étapes du protocole à LT+4mm=22 mm sont les suivantes : 

 

1. Irrigation du simulateur à l’alcool à 70°, cathétérisme à l’aide d’une lime K de 

diamètre 10/100ème (fig. 4) avec une longueur de travail simulant un canal long (22mm 

soit LT normale +4mm) à l’aide du stop placé sur la lime et d’une jauge endodontique. 

2. Sécurisation de la trajectoire canalaire avec un Pro Glider®. 

3. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires 

4. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe) ; 

5. Réglage de l’instrument de préparation à la longueur de travail (22mm) 

6. Préparation canalaire du simulateur  

7. Chaque instrument de la séquence met en forme le canal. A chaque retrait de 

l’instrument, le canal est irrigué à l’alcool à 70° et une récapitulation à l’aide de la lime 

K 10/100ème est réalisée. 

8. Lorsque l’instrument de préparation atteint la longueur de travail (22mm), un dernier 

rinçage et une dernière récapitulation sont effectués. 

9. Observation des instruments après chaque passage sous loupe binoculaire Leika 

(x6.4) : recherche de modification géométrique.  

10. Coloration à l’encre de chine noire pour faciliter la visualisation des contours 

canalaires. 

11. Photographie du canal coloré (boite à photo et position du simulateur fixe).  

12. L’instrument suivant dans la séquence continue la mise en forme (successivement 

PTN1, PTN2, PTN3) 

13. Superposition (avec Adobe Photoshop®) des photos (pré et post passage 

instrumental) avec une grille de mesure (fig. 10).  
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Figure 10 : Photos superposées d’un simulateur Dentsply-Sirona avec la grille de 

mesure  
(noir : post Pro Glider, jaune : post-PTN1, vert : post-PTN2, rouge : post-PTN3). 

 

14. Mesure en pixel avec Fiji® du déplacement de la limite du canal au niveau des 2 

repères de la grille au niveau cervical.  

15. Analyse statistique (StatView® 5.0, SAS Institute, Orange, CA, USA) : M-ANOVA 

et Test à postériori de Fisher. 
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1.6 PHOTOGRAPHIE DES SIMULATEURS 

 

Pour une prise de photographie standardisée et reproductible un dispositif a été créé. Une 

plaque de verre est placée dans une boite sur laquelle est positionnée un papier cartonné 

préformé aux dimensions du simulateur. 

L’appareil photo (Canon® EOS 600D) est fixé au-dessus (il n’est pas tenu par l’opérateur). 

L’appareil dispose d’un réglage défini pour tout le protocole. 

L’éclairage 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. 

Au total il y a 4 photographies par simulateurs. 

 

 
Figure 11 : Dispositif de photographie standardisée 
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1.7 TRAITEMENT DES PHOTOGRAPHIES 
 

L’analyse et le traitement des photographies s’est fait avec photoshop® (Adobe Systems 

Inc., San Jose-CA) pour chaque simulateur qu’ils soient préparés par le système 2Shape® 

classic, mini ou le Pro taper Next®. 

Un simulateur est donc associé à 4 photographies, une après le passage du cathétérisme (One 

G, la lime 15/3 de Coltene®, le Pro glider), une après le passage de l’instrument TS1, TS1 

mini ou PTN1, une après le passage de TS2, TS2 mini ou PTN2 et une après le passage de 

F35, F35 mini ou PTN3. 

 

Sur Photoshop®, le canal dans le simulateur est orienté toujours de la même façon c’est-à-

dire à l’horizontale et l’apex vers le bas, puis il est sélectionné, « calqué », les contours de 

la coloration sont licés manuellement avec l’outil « lasso » et le canal est coloré après le 

passage de l’instrument de cathétérisme en noir homogène, après le passage TS1, TS1 mini 

ou PTN1 il est coloré en vert, en jaune après le passage de TS2, TS2 mini ou PTN2 et enfin 

en rouge après le passage de F35, F35 mini ou PTN3. 

 

Le calque jaune est alors superposé sur le calque rouge, le calque vert est superposé sur le 

jaune et enfin le noir est ajouté sur le calque vert. Le tout ayant pour repère l’apex. 

Puis une grille de repère est ajoutée pour avoir 5 niveaux de mesures, deux dans la partie 

initiale du canal et trois dans la partie courbe du canal (entrée, milieu et sortie de courbure). 

 

  

                     
a.                                                                                   b. 

 

 

                     
c.                                                                                           d. 
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e.                                                                                          f. 

     

 

 

                 
g.                                                                                         h. 

 

 

 
i. 

 

 

 

Figure 12 : a. Simulateur après passage de One G – b. Calque après passage de One G – 
c. Simulateur après passage de TS1 mini – d. Calque après passage de TS1 mini – e. 

Simulateur après passage de TS2 mini – f. Calque après passage de TS2 mini – g. 
Simulateur après passage de F35 mini – h. Calque après passage de F35 mini – i. 

Superposition des 4 calques après passage de TS1 mini, TS2 mini, F35 mini pour une 
préparation à LT+4mm, et du calque des 5 mesures repères. 
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1.8 MESURES 

 

Chaque image obtenue après recalage manuel des différents calques colorés dans 

Photoshop® fait ensuite l’objet de mesures dans le logiciel Fiji. Les mesures sont effectuées 

en pixels. 

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 TS1, TS1 mini ou PTN1 est 

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

du bord de l’image préparée avec TS1, TS1 mini ou PTN1 (vert). La quantité de résine retirée 

par l’instrument TS2, TS2 mini ou PTN2 est déterminée en mesurant la distance du bord de 

l’image séparant le bord de l’image du canal pré-opératoire (noir) du bord de l’image du 

canal préparé par TS2, TS2 mini ou PTN2 (jaune). La quantité de résine retirée par 

l’instrument de F35, F35 mini ou PTN3 est déterminée en mesurant la distance du bord de 

l’image séparant le bord de l’image du canal pré-opératoire (noir) du bord de l’image du 

canal préparé par de F35, F35 mini ou PTN3 (rouge). 

Pour plus de précision, les mesures sont réalisées sur des images zoomées à 600% minimum. 

 

 

1.9 ANALYSES STATISTIQUES 
 

Une analyse de la variance et un test a postériori de Fisher avec un risque α fixé à 5% sont 

réalisés (StatView 5.0, SAS Institute, Orange, CA, USA) 

 

2. RESULTATS 
 

C’est dans cette partie que chaque instrument va bénéficier de sa propre analyse mais aussi 

et surtout de la confrontation des uns par rapport aux autres. 

 

L’objectif étant d’évaluer s’il existe une différence significative de travail entre les 3 

séquences de mise en forme. 

190 endotraining blocs ont été préparés : 80 par chaque système 2shapes® et 30 par le 

système Pro Taper next®. Aucun instrument n’a montré́ au grossissement x6,4 de zone de 

dévrillage ni de rupture. Sur les Cinq niveaux de mesures étudiés, trois le sont à LT et 2 à 

LT+4mm, ceci donne un total de 2400 mesures réalisées. 
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2.1 EVALUATION DE L’ENSEMBLE DES 5 NIVEAUX DE MESURES 

 

Chaque instrument de la séquence PTN enlève plus de résine que celle du TS quel que soit 

le niveau de mesure. (Fig.13) 

 
Figure 13 : Ensemble des quantités de résine éliminées de chaque instrument en fonction 

du niveau de mesure. 
 

L’analyse statistique montre des différences quel que soit les instruments ou les niveaux de 

mesures. (P<0,001 selon le test d’ANOVA). 

 

L’observation des deux séquences classiques d’instruments usinés sur des fils de 1,2 mm se 

comporte différemment. (Tab.1) 

 
Variable Valeur 

de p 
Puissance Significativité 

Instrument <0,0001 1,000 S 
Niveau de mesure <0,0001 1,000 S 
Int/ext <0,0469 0,497 S 
Instrument*Niveau 
mesure 

<0,0001 1,000 S 

Instrument* int/ext <0,0001 1,000 S 
Niveau mesure* 
int/ext 

<0,0001 1,000 S 

Instrument*niveau 
mesure* int/ext 

<0,0001 1,000 S 

 
Tableau 1 : Tableau Anova comparant TS classic et PTN 
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L’évaluation du PTN seul ne montre pas de différence d’élimination de résine entre 

l’intérieur et l’extérieur de la courbure (Anova, P=0,1187). Il reste donc bien centré dans 

le canal. 

En ce qui concerne les instrumentations 2Shape® classic et 2Shape® mini, les résultats 

obtenus montrent des variabilités en fonction des niveaux d’observation (cervical, médian, 

entrée de courbure, milieu de courbure, sortie de courbure), de la vitesse de rotation (250 

ou 800 tr/mn) et du type d’instrument (classic ou mini). (Tab. 2). Mais il n’y a pas de 

différence entre l’intérieur et l’extérieur de la courbure (Anova, P= 0,6573) ou l’instrument 

de sécurisation canalaire (OneG ou Coltène 15_3%) (fig.14). Ils restent donc tous les deux 

bien centrés dans le canal. 

 

Paramètre Valeur de 

p 

Puissance Significativité 

Niveau <0,0001 1,000 S 

Interne/externe 0,6573 0,072 NS 

Vitesse <0,0001 1,000 S 

Mini/Normal <0,0001 1,000 S 

Glidepath 0,0139 0,694 S 

Mini/Normal  

& Glidepath 
0,4231 0,121 

S 

 

Tableau 2 : synthèse des statistiques réalisées sur les mesures effectuées TS classic 

vs TS mini. 

 
Figure 14 : graphique des moyennes des mesures des TS classic et TS mini 

en fonction de l’intérieur ou de l’extérieur de la courbure 
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2.2 EVALUATION DES 2 NIVEAUX CERVICAUX DE MESURE  
 
2.2.1 2SHAPE CLASSIC vs 2SHAPE MINI 
 
Aux niveaux cervicaux, une différence statistique apparait quel que soit les paramètres 

observés. (Tab.3) 

 
Paramètre Valeur 

de p 
Puissance Significativité 

Int/ext <0,0001 1,000 S 
Fil 0,0104 0,734 S 
Niveau mesure 0,0018 0,897 S 
Int/ext*Fil 0,0338 0,555 S 
Int/ext*niveau 
mesure 

<0,0001 1,000 S 

Fil*niveau 
mesure 

0,0007 0,945 S 

 
Tableau 3 : Tableau Anova comparant TS classic et TS mini aux niveaux 1 et 2 (recherche 

l’effet fil 1mm vs 1,2mm) 
 
3.2.2 PTN vs 2SHAPE classsic 
 
Aux niveaux cervicaux, une différence statistique apparait quel que soit les paramètres 

observés. (Tab.4) 

 
Paramètre Valeur 

de p 
Puissance Significativité 

Instrument <0,0001 1,000 S 
Niveau de mesure 0,0023 0,880 S 
Int/ext <0,0001 1,000 S 
Instrument*Niveau 
mesure 

<0,0005 0,978 S 

Instrument* int/ext <0,0017 0,954 S 
 

Tableau 4 : Tableau Anova comparant PTN et TS classic aux niveaux 1 et 2 (recherche 
l’effet fil 1mm vs 1,2mm) 
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2.2.3 PTN vs 2SHAPE MINI 
 
Seul le paramètre niveau de mesure n’est plus significatif (P=0,7414) pour ces deux 

instruments mais avec un niveau de puissance statistique très faible (0,062). Alors qu’avec 

le croisement du paramètre instrument il redevient fortement significatif (P<0,0001) avec 

une puissance optimale. (Tab.5) 

 
Paramètre Valeur 

de p 
Puissance Significativité 

Instrument <0,0001 1,000 S 
Niveau de mesure 0,7414 0,062 NS 
Int/ext <0,0001 1,000 S 
Instrument*Niveau 
mesure 

<0,0001 1,000 S 

Instrument* int/ext <0,0001 0,996 S 
 

Tableau 5 : Tableau Anova comparant PTN et TS mini aux niveaux 1 et 2 (recherche l’effet 
fil 1mm vs 1,2mm) 

 
3. DISCUSSION 

 
3.1 ANALYSE DES RESULTATS 
 
L’analyse aux divers niveaux de mesures de cette étude permet de conclure à un respect de 

l’anatomie canalaire lors de la comparaison des trois séquences étudiées dans leur ensemble. 

 

Mais l’analyse du délabrement cervical et médian (les deux premiers niveaux de mesures) 

montre une conservation de résine dans ces zones supérieure pour le dispositif mini en 

comparaison aux deux autres séquences de mise en forme. 

Ce résultat était attendu du fait de la différence de diamètre du fil usiné entre les 1,2 mm du 

TS2 classic et du F35 classic et les 1 mm du TS2 mini et du F35 mini en ayant la même 

conicité de 6%. 

  



 33 

 
Figure 10 : Graphique montrant la préparation radiculaire de chaque instrument de mise 

en forme 

 

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

selon Metzger et Al., au redressement canalaire à l’extérieur de la courbure. 4 

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

l'efficacité du guidage des pointes du 2Shape®. Ce système présente une pointe non 

travaillante (fig.15) qui permet de guider la lime dans le canal tout en évitant le risque de 

perforation.5 
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Figure 15 : vue de la pointe de TS2 au microscope électronique à balayage x150. 

 
3.2 CHOIX DU MATERIEL ET METHODE 

 
• Dans cette étude 2 systèmes 2Shape® sont comparés, les systèmes 2Shape® classic 

et 2Shape® mini 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 

dyssimétrique identique. 

Le Pro taper Next ® dispose lui d’une section rectangulaire décentrée et le 2Shape® 

d’une 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 
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• L’utilisation de simulateur en résine présente de nombreux avantages notamment 

d’obtenir une standardisation de la longueur de travail et de 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 du fait de la transparence du dispositif. Néanmoins, 

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 Knoop 

pour les blocs résine est 22, celle de la dentine est 40.7Même 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 ce type de simulateur. 

 

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 utilisés causant 

déformation, ou fracture. 

Une irrigation abondante et un nettoyage des limes entre chaque passage est donc 

primordial. Aux vues des limitations de ce modèle expérimental, les résultats obtenus 

doivent être extrapolés avec prudence aux dents naturelles.8 9 10 

• 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. 
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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 11 

•   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. 12 

•   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). 13 14 15 

 

• Dans cette étude, la mise en forme reste opérateur dépendante dans le sens où le 

contre angle utilisé est manipulé à la main sans fixité du moteur ce qui peut induire 

une légère variation de position. 

En revanche il n’y a qu’un seul et unique opérateur qui manipule l’ensemble des 

blocs afin d’en limiter la variabilité expérimentale.  

 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® afin de conserver une comparabilité en limitant 

au maximum la multiplication des paramètres expérimentaux. 
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• La longueur des simulateur utilisés (18mm avec un cone d’engagement de 6mm) ne 

laisse qu’une longueur de canal trop courte (12mm) pour espérer voir la différence 

de mise en forme générée par 2 instruments usinés sur des fils de 1 ou 1,2mm. C’est 

pourquoi les mesures de l’élargissement de la partie cervicale du canal ont étés faites 

après utilisation des instruments à LT+4mm. Ce qui simule la mise en forme d’un 

canal théorique de 21mm, donc si on enlève les 6mm de cône d’engagement, cela 

revient à observer la préparation d’un canal de 15mm.  

 

• Lors de la manipulation expérimentale dès que la pointe n’est plus guidée par les 

parois canalaires du simulateur l’instrument à tendance à se redresser et donc à sur 

préparer la paroi externe en apical de la courbure. (Fig.16) 

 

Figure 16 : Sur préparation de la paroi externe en apical de la courbure 
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• Pour la standardisation photographique les simulateurs sont insérés dans un support 

qui permet un positionnement à l’identique de tous les blocs limitant toutes erreurs 

lors de l’analyse photographique sur Photoshop®. De plus l’outil lasso du logiciel 

nous permet de bien tracer les contours de la coloration à l’encre de chine afin de 

mesurer au pixel près la mise en forme canalaire.  

Dans cette étude, il y a donc une recherche de standardisation photographique 

maximale mais un micromouvement de l’appareil photo lié au déclenchement de la 

prise de vue est possible nécessitant ensuite une attention particulière lors de la 

superposition et du recalage des différents calques colorés. Cette étape pouvant être 

automatisée et devenir rigide avec l’utilisation d’un logiciel comme Matlab® ou 

Mevislab®. 
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CONCLUSION 

Le matériel de mise en forme endodontique est en constante amélioration que ce soit dans 

sa forme, asymétrique dorénavant, mais aussi dans sa façon de travailler puisque les 

instrumentations sont de plus en plus respectueuses de la trajectoire canalaire mais aussi 

dans la quantité de tissu préparée au niveau de la portion initiale d’un canal dentaire. Le but 

de cette étude était de comparer sur simulateur le respect du centrage endodontique ainsi que 

d’évaluer l’incidence d’un fil plus fin sur le délabrement de la portion initiale du canal 

comparant de façon reproductible le ProTaper Next®, le 2Shape® et le prototype mini de la 

gamme 2Shape®. 

Les résultats montrent que les séquences complètes TS classic, TS mini et PT NEXT 

n’indiquent pas de différence significative sur l’ensemble des cinq niveaux de mesures ce 

qui témoigne d’un respect similaire de l’anatomie canalaire sur simulateur. En revanche 

lorsqu’on regarde les niveaux de mesures en cervical et en médian la différence avec le TS 

mini est significative ce qui montre une moindre préparation dentaire à ces niveaux. 

La partie initiale du canal semble donc être davantage épargnée par le système 2SHAPE® 

mini. Pour aller plus loin, une nouvelle étude sur dents humaines pourrait être menée.  

 

Le directeur de thèse et président du jury 
Professeur Franck DIEMER 
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RESUME EN FRANÇAIS : 
 
L’évolution de l’instrumentation endodontique permet de respecter de plus en plus la 
trajectoire canalaire et d’éviter tout accidents de mise en forme. Néanmoins 
l’instrumentation en Nickel-Titane que nous connaissons aujourd’hui aurait tendance à 
redresser cet axe canalaire et à sur-préparer la partie initiale du canal au niveau du cône 
d’engagement. Le 2Shape® et le ProTaper Next® sont des systèmes de mise en forme en 
rotation continue possédant une séquence de deux instruments et présentant une géométrie 
asymétrique. Cette étude a pour but de comparer à ces deux dispositifs avec le 2shape® 
mini qui est usiné sur un fil de 1mm contrairement aux 1,2 mm du système classique afin 
d’en vérifier la préparation dentinaire cervicale minimale tout en respectant l’anatomie 
canalaire sur simulateur. 
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SUMMARY: 
 
The evolution of endodontic instrumentation allows us to respect more and more the canal 
trajectory and to avoid any shaping accidents.  
Nevertheless, the Nickel-Titanium instrumentation we know today would tend to 
straighten this canal axis and to over-shape the initial part of the canal at the level of the 
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The 2Shape® and the ProTaper Next® are continuous rotation shaping systems with a two-
instrument sequence and an asymmetric geometry. 
 The purpose of this study is to compare the 2Shape® mini grinded on a 1mm wire instead 
of the 1.2mm wire of the conventional system in order to verify cervical minimal dentin 
preparation and the ability to respect the root canal anatomy on simulators. 
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