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INTRODUCTION 
 

L'endodontie est une discipline de l’odontologie qui a subi de nombreuses 

innovations au cours des dernières décennies, notamment dans la modification de 

limes endodontiques. L’utilisation des alliages en nickel-titane a révolutionné les 

étapes de mise en forme canalaire. Les instruments ont permis d’améliorer la 

prédictibilité des résultats de mise en forme canalaire. Toutefois, le risque important 

de rupture a poussé les fabricants à améliorer les caractéristiques instrumentales. 

Ils ont ainsi optimisé la modification la modification géométrique des instruments 

puis utilisé des traitements thermiques qui on contribué à la modification de l’aspect 

métallurgique et cristallographique de l’alliage.  

 

Ces innovations ont participé à l’amélioration des propriétés physiques des 

instruments telles que la flexibilité, l’élasticité, l’efficacité de coupe, la dureté de 

surface, la résistance à la fatigue cyclique ou la résistance à la torsion (1). 

 

Cependant, ces instruments présentent encore un risque non négligeable de 

rupture instrumentale en raison de la fatigue cyclique ou de la fatigue en torsion. 

Pour notre étude, nous allons nous concentrer sur la fatigue cyclique qui correspond 

à une zone précise de l'instrument NiTi exposée de manière répétitive à des cycles 

d'efforts de compression et de traction pouvant conduire à une rupture (2). La 

rupture par fatigue cyclique est donc liée à la courbure canalaire et au rayon de 

courbure.   

 

Initialement, les alliages NiTi conventionnels ont une phase austénite à des 

températures élevées. Lorsqu'ils sont soumis à une contrainte mécanique ou un 

refroidissement, ils peuvent passer à la phase martensite : on parle de 

transformation martensitique (3). Depuis l'introduction de l'alliage NiTi traité 

thermiquement, la température de transition est modifiée, favorisant un pourcentage 

élevé de la phase martensitique, ce qui entraine une augmentation de la flexibilité 

des instruments et des performances en termes de résistance à la fatigue cyclique.  
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Pour notre étude, nous utilisons quatre instruments en réciprocité. Ce mouvement 

peut être décrit comme un mouvement alternatif. Un instrument enchaine une 

rotation dans un sens puis dans l’autre (la première étant plus longue que l’inversée) 

et termine un tour complet après plusieurs cycles d’alternance (4).   

De nombreuses études ont montré que l’utilisation du mouvement alternatif 

prolonge la durée de vie d'un instrument NiTi en raison de la libération des 

contraintes et, par conséquent, la résistance à la fatigue par rapport à la rotation 

continue (4–6). 
 
Pour notre étude, nous avons pris en compte la température pour évaluer son 

influence sur la rupture instrumentale. De récentes études ont montré que la 

température ambiante influence la rupture par fatigue cyclique des instruments NiTi 

(7,8) mais que la simulation de la température buccale (intracanalaire) reflète plus 

précisément les conditions cliniques (7).  
 
L’objectif de l’étude réalisée au sein de l’université de Toulouse est d’évaluer 

l’influence de la température sur la résistance à la rupture de 4 instruments 

endodontiques en réciprocité à température ambiante (20 degrés) et à température 

buccale (36 degrés).  
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I. ETUDE DE FAISABILITÉ 
 

L’étude de faisabilité a permis de vérifier que l’étude soit techniquement 

réalisable.  Un premier test a été réalisé avec 10 instruments. Pour cela, nous avons 

choisi comme moteur, le X-Smart Plus de chez Dentsply (figure 1), réglé au 

programme Wave One Gold. Au bout de 5 minutes de mise en marche, un 

message « ERROR 4 » s’est affiché, signifiant une surchauffe du moteur dû à une 

forte pression appliquée en continu sur la pièce à main et sur une période 

relativement longue.  

 
 

 

 

 

 

 

Figure 1 : moteur X-Smart Plus (Dentsply) 

 

Afin que l’étude se réalise dans de bonnes conditions, un deuxième moteur 

a donc été testé, l’EndoPilot de chez Komet (figure 2). Nous avons décidé de régler 

ce moteur au programme « procodile dynamic », en tenant compte de la vitesse de 

rotation pour être le plus comparable possible avec le système de mise en forme 

des instruments endodontiques en réciprocité. Ce moteur a permis d’entrainer les 

instruments, sans défaillance, jusqu’à leur rupture. Nous l’avons donc sélectionné 

pour l’étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Moteur EndoPilot avec pédale Bluetooth 



 12 

Pour simuler la température buccale, un bain d’eau chaude a été utilisé. Il a 

fallu faire un étalonnage de la température et vérifier que le dispositif maintenait la 

température constante à l’aide d’un thermomètre. Dans le cas contraire, on avait 

envisagé d’utiliser une résistance pour le fonctionnement des aquariums.  

 

Nous avons dû également gérer un chronomètre, la rupture instrumentale se faisait 

la plupart du temps au-delà de 10 minutes pour l’essai à température ambiante avec 

une variabilité assez importante. Cela demandait beaucoup de concentration pour 

être précise sur le moment de la rupture.  

 

Les morceaux d’instruments fracturés (environ 5 mm) devaient être récupérés, pour 

cela, nous avons placé un verre sous la tête de la pièce à main où les fragments 

venaient se déposer par simple gravité.  
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II. MATERIELS ET METHODES 
 
 

a. Schéma d’étude  
 
 

Nous avons procédé à une étude in vitro dans laquelle nous avons évalué la 

fracture instrumentale sur un banc d’essai simulant l’environnement ambiant 

(condition 1) et l’environnement buccal (condition 2).  

Cette étude utilise 40 WaveOne®Gold Primary 25.07 (Dentsply Sirona, Ballaigues, 

Suisse) de conicité́ 7 %, de diamètre apical 25/100 et de longueur 25 mm, 40 

Reciproc®one file endo (VDW, Munich, Allemagne) de conicité 8 %, de diamètre 

apical 25/100 et de longueur 25 mm, 40 R Motion® (FKG, La Chaux de Fond, 

Suisse) de conicité 6 %, de diamètre apical 25/100 et de longueur 25 mm, 40 

Procodile Q® (Komet, Lemgo, Allemagne) de conicité 6%, de diamètre apical 

25/100 et de longueur 25 mm. 

Il s’agit d’instruments endodontiques en NiTi utilisés pour la mise en force canalaire 

en réciprocité. Notre échantillon est réparti en deux groupes de 20 limes chacun. Le 

premier groupe est exposé à température ambiante et le deuxième groupe à 

température buccale. 

La section de surface des instruments fracturés de chaque groupe est observée au 

microscope électronique à balayage de l’INSA de Toulouse (JEOL JSM 6400, 

Tokyo, Japon).  

Les résultats de l’observation de l’état de surface au MEB sont décrits et illustrés 

par des images.  

 

b. Banc d’essai simulant l’environnement ambiant et buccal  

 

 Pour réaliser notre étude, un banc d’essai a été réalisé afin de recréer les 

conditions de température présentes à température ambiante et buccale (figure 1). 

Ce banc a déjà̀ été utilisé pour la première fois dans une étude publiée en mars 
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2010 qui portait sur « l’effet de l’électropolissage sur la résistance à la rupture en 

fatigue cyclique et sur l’état de surface d’instruments endodontiques » (9,10) 

Un bain-marie a été constitué avec un bac rectangulaire de 40 cm de longueur x 

25 cm de largeur x 15 cm de hauteur et un dispositif de chauffage (Bioblock 

Scientific Polystat pro 16000). Un thermomètre a été déposé au fond du bac pour 

vérifier la température lors des manipulations.  

 

Pour obtenir la température de 20 degrés, nous avons réglé le thermostat à 29 sur 

l’appareil. Pour définir la température buccale à 36 degrés, nous l’avons réglé à 43. 

 

Les manipulations ont été réalisées sur plusieurs semaines, le matin de préférence 

pour ne pas qu’il y ait de variations sur le taux d’humidité de l’air ambiant. 

 

 

 

 

 

 

 

Photo 1  : Banc d’essai simulant l’environnement ambiant et oral 
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Un banc de fatigue (figure 2) contenant un tube en acier creux, coudé à 60° avec 

r = 10 mm a été fixé de l’autre côté du bac dans lequel a été inséré une pièce à 

main EndoPilot (Komet) relié à un moteur EndoPilot (figure 3), programme 

« Procodile dynamic ». La pièce à main est fixée dans une position reproductible 

par un dispositif de serrage (figure 2). Chaque lime est fixée à la pièce à main et 

insérée dans le cylindre. Tous les instruments endodontiques ont été activés jusqu'à 

ce que la rupture se produise, et le temps a été enregistré à l’aide d'un chronomètre. 

 

 

 

 

Figure 3 : Schéma d’un banc de fatigue 
 

Le moteur est activé par une pédale bluetooth, il travaille en rotation continue ainsi 

qu'en rotation à gauche (avec le nouveau mouvement breveté ReFlex). Le 

mouvement Reflex travaille en réciprocité vers la gauche et détecte la torsion de 

la lime pour réduire le risque de fracture et de contrainte de torsion exercée sur 

l’instrument pendant la préparation du canal radiculaire. Le mouvement ReFlex 

peut être appliqué sur deux modes au choix : le mode ReFlex dynamic (choisi 

pour notre étude) ou ReFlex smart. Le mode ReFlex dynamic fonctionne avec 

une vitesse plus élevée pour offrir plus d’efficacité de coupe.  

 

 

 

 

 

 
 

Photo 2 : Moteur Endopilot positionné sur le banc de fatigue 
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c. Protocole de fatigue 

 

Il ne diffère que par les conditions de température et les instruments utilisés :  

- Régler le bain marie à la température désirée (en positionnant le thermostat 

sur la position 29 ou 43 pour obtenir la température de 20 ou 36 degrés) 

- Vérifier la température à l’aide du thermomètre 

- Fixer un instrument à tester dans la pièce à main et l’insérer dans le cylindre 

en acier  

- Mettre en rotation à l’aide de la pédale et enclencher le chronomètre en 

même temps  

- Arrêter le chronomètre lorsque l’instrument se fracture  
 

 

d. Observation au microscope électronique à balayage (MEB) 

La section de surface des instruments fracturés de chaque groupe est observée au 

microscope électronique à balayage au département de génie physique de l’Institut 

National des Sciences Appliquées (INSA) de Toulouse. Le visionnage des 

échantillons a été réalisé par un seul et unique opérateur. 

Les instruments fracturés ont été raccourcis à l’aide d’une pince (élimination du 

mandrin) puis placés verticalement sur un support métallique (figure 4). Du scotch 

carbone a été placé à l’intérieur du support pour fixer les échantillons verticaux. Le 

support métallique insérés dans le microscope électrique à balayage et observé 

sous vide secondaire (figure 5). 20 instruments ont pu être observé en même temps.  

 

 

 

 

 

Photo 3 : instruments pré-coupés placés sur un support métallique 
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Photo 4 : microscope électronique à balayage 

Les échantillons sont observés à une distance de travail de 38 mm et une tension 

de 20 kV. Les observations de l’état de surface au MEB sont réalisées à des 

grossissements x100 et enregistrés au format jpeg (figure 6). Une analyse DRX est 

réalisé sur l’instrument de chaque groupe.  

 

 

 

 

 

 

Photo 5 : microscope électronique JSM 6400 

 

 



 18 

III. RESULTATS 

Une analyse descriptive puis statistique est réalisée (Excel® 16 .58 de Microsoft, et 

Statview® 5.0 de SAS Institute) avec un risque alpha fixé à 5%. 

a. Temps à la rupture 

La totalité des instruments s’est rompue. Le recueil des résultats s’est fait sous 

la forme d’un tableau Excel afin de visualiser et comparer les différents temps de 

rupture instrumentale des différentes firmes à température ambiante et à 

température buccale.  

• A température ambiante (20 degrés) :  

 

Figure 4 : tableau des différents temps de rupture instrumentale                                      
à température ambiante (en minutes) 

 

Numéro d'instruments Wave One 
Gold R Motion Procodile Reciproc 

1 05:04 16:24 18:02 08:12 
2 03:40 10:31 21:06 09:41 
3 05:31 11:01 19:07 10:02 
4 03:52 13:23 14:23 07:01 
5 04:51 16:10 17:16 06:07 
6 04:46 23:15 17:02 09:58 
7 05:01 21:57 13:55 08:29 
8 04:45 24:28 13:52 07:37 
9 05:39 15:54 21:51 06:55 

10 05:41 14:56 21:58 09:10 
11 04:48 16:27 16:58 07:54 
12 06:15 15:34 17:30 06:48 
13 04:13 19:39 18:16 10:52 
14 04:20 16:50 15:44 07:24 
15 05:36 18:14 14:21 09:58 
16 03:17 16:33 18:40 06:11 
17 04:50 11:36 14:39 06:50 
18 04:51 13:08 17:02 05:11 
19 04:53 12:50 13:06 08:07 
20 04:45 12:47 18:05 06:18 

MOYENNE 04:50 16:05 17:09 07:56 
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• A température buccale (36 degrés) :  

 

Figure 5 : tableau des différents temps de rupture instrumentale                                      
à température buccale (en minutes) 

 

Les résultats mettent en évidence une influence considérable de la 

température sur la rupture instrumentale. Plus on augmente la température, plus 

l’instrument se rompt rapidement.  

En effet, l’instrument Wave One Gold ® de chez Dentsply se fracture en 

moyenne en 4 min 50 à température ambiante et en 2 min 52 à température buccale 

(p<0,0001), soit une rupture presque 2 fois plus vite à température buccale. 

L’instrument R Motion® de chez FKG se fracture en moyenne en 16 min 05 à 

température ambiante et en 3 min 44 à température buccale (p<0,0001), soit une 

rupture 4 fois plus vite à température buccale. L’instrument Procodile de chez Komet 

Numéro d'instruments Wave One 
Gold R Motion Procodile Reciproc 

1 02:55 04:39 10:54 04:45 
2 03:09 03:37 11:51 07:04 
3 02:26 03:25 10:07 05:52 
4 02:44 03:53 09:45 04:44 
5 02:52 04:01 10:26 05:03 
6 01:36 03:44 15:37 04:29 
7 02:09 03:40 11:19 04:02 
8 01:53 03:37 06:25 05:22 
9 02:39 04:51 09:01 06:17 

10 01:35 03:59 09:48 05:15 
11 02:54 03:40 08:27 05:29 
12 02:28 04:03 11:33 03:18 
13 04:39 03:23 11:40 03:06 
14 03:31 03:54 09:37 06:25 
15 03:38 03:34 12:39 04:55 
16 03:46 02:48 11:33 04:35 
17 02:49 03:12 07:50 05:25 
18 03:43 03:40 10:18 06:07 
19 02:52 03:55 08:34 05:23 
20 03:11 02:59 11:03 04:32 

MOYENNE 02:52 03:44 10:25 05:06 
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se fracture en moyenne en 17 min 09 à température ambiante et en 10 min 25 à 

température buccale (p<0,0001). L’instrument Reciproc de chez VDW se fracture 

en moyenne en 7 min 56 à température ambiante et en 5 min 06 à température 

buccale (p<0,0001).  

 

Une différence est également constatée entre les 4 types d’instruments. En 

effet, à température ambiante, l’instrument R Motion se rompt 3 fois moins vite que 

l’instrument Wave One Gold. A température buccale, l’instrument Procodile casse 

2 fois moins vite que l’instrument Reciproc. Des 4 instruments évalués dans cette 

étude, le Procodile présente le temps à la rupture le plus élevé (de façon 

statistiquement significative). 

 

 

Figure 6 : Graphique des moyennes et écart type (en secondes)                                  

des temps à la rupture 

 

 

 

 

 

 



 21 

b. Profil de rupture 

Les résultats de l’observation du profil de rupture instrumentale analysé en MEB 

sont décrits et illustrés par des images (figure 7). La section de coupe transversale 

des instruments est différente en fonction des firmes :  

- S pour le Procodile et le Reciproc 

- Triple hélice pour le R Motion 

- Rectangulaire pour le Wave One Gold  

 

Photo 6 : observation au MEB du profil de rupture instrumentale 
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 Le profil de rupture est systématiquement le même et correspond à une 

rupture classique de fatigue cyclique (figure 10 et 11). Deux zones restent 

identifiables sur chaque section. La zone de propagation de la fatigue cyclique et la 

zone terminale de rupture (figure 10 – image de droite). Cette dernière zone est 

souvent très petite et difficile à identifier. 

 

Photo 7 : observation au MEB du profil de rupture d’un instrument WOG (x100) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo 8 : observation au MEB du profil de rupture d’un instrument WOG (x1000) 
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c. Analyse DRX 

Une analyse DRX ou diffraction des rayons X a également été réalisée afin 

d’étudier les différents constituants de l’alliage, d’identifier les composés cristallins 

d’un matériau et donc de confirmer la composition des instruments endodontiques. 

Seulement des pics de Nickel et de Titane apparaissent sur le spectre (figure 8).  

 

 

 

Figure 7 : Analyse DRX des 4 instruments endodontiques 

 

Les graphiques ci-dessus confirment la présence de Nickel et de Titane sur 

les 4 instruments endodontiques des différentes firmes. Le pic d’absorption du 

Titane se situe à 4,5 kev et le pic d’absorption du Nickel se situe à 7,5 kev. 
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IV. DISCUSSION  
 

Cette étude visait à comparer l’influence de la température sur la rupture 

d’instruments endodontiques en réciprocité dans différentes conditions de 

températures, c’est à dire à température ambiante et buccale.  

Dans notre étude, le moment de la rupture a été facile à déterminer puisque un son 

apparaissait à chaque fois qu’un instrument se fracturait. Le chronomètre était alors 

immédiatement arrêté. C’est le même opérateur qui était en charge de cette 

opération. On peut donc considérer que le délai était constant pour chaque 

instrument. Un dispositif d’enregistrement du son aurait pu être utilisé pour identifier 

sur le bande sonore le bruit caractéristique de la rupture et lire le temps 

correspondant. L’enregistrement des profils de coupe des échantillons au MEB a 

été réalisé par un seul et unique opérateur. L’analyse des profils de rupture a été 

faite par ce même opérateur après calibrage par un expert en rupture d’instruments 

NiTi. La totalité des ruptures s’est faite selon un profil de fatigue cyclique ce qui était 

attendu avec l’utilisation d’un banc de fatigue cyclique. Tous les instruments ont le 

même diamètre de pointe (25/100) et la même longueur (25 mm). Seul le Wave One 

Gold diffère par sa conicité qui est variable contrairement aux autres qui est 

constante. Une étude antérieure (11) a utilisé plusieurs diamètres de pointe (20, 25, 

30, 35 et 40/100), mais l’objectif était de montrer que plus le diamètre est grand, 

plus la résistance à la fatigue de l'instrument endodontique est faible. Enfin, les tests 

de fatigue in vitro fournissent une vision plus simple (banc d’essai) que l’utilisation 

clinique (plurifactorielle). En effet, la méthodologie actuelle est limitée puisqu’une 

seule courbure a été utilisée : 60 degrés. Des tests supplémentaires sont 

nécessaires pour prendre en compte tous les facteurs qui peuvent jouer un rôle 

dans la résistance à la fatigue. Dans notre modèle, aucun mouvement vertical de 

l’instrument n’est possible ce qui concentre la fatigue dans une seule zone 

instrumentale. Le mouvement vertical de va et vient aurait augmenté le temps à la 

rupture. Ce modèle n’intègre pas non plus le facteur sécant des arêtes de coupe 

qui viendrait s’ajouter à la fatigue cyclique et diminuerait le temps à la rupture.  
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L’équipe de Tanomaru-Filho (22) a comparé des instruments présentant un 

traitement thermique (Pro Design®, HyFlex®, Edge File®) avec des instruments 

traditionnels sans traitement thermique associé (MTwo). La conclusion de l’étude a 

évoqué que le traitement thermique a augmenté la résistance à la fatigue cyclique 

différemment pour chaque type d'instrument. Mais cette étude ne prends pas en 

compte la température buccale.  

La réalisation d’une mesure de la calorimétrie différentielle à balayage ou DSC 

permet de mesurer les températures de transition de phase cristallines. Elle a été 

effectuée sur deux instruments, du même lot, de chaque système instrumental 

(Tableau 1). 

 

La figure 10 relie les températures de transformation de phase et leurs flux de 

chaleur associés obtenus par DSC. La transformation est décrite par les 

températures caractéristiques suivantes: 

▪ As : Austenite start, les premiers grains d’austénite apparaissent. 
▪ Af : Austenite finish, le matériau est monophasé austénitique. 
▪ Ms : Martensite start, les premiers grains de martensite apparaissent. 
▪ Mf : Martensite finish, le matériau est monophasé martensitique. 

 

Figure 8 : Évolution du pourcentage d’austénite et de martensite en fonction de 
la température et le flux de chaleur associé à la transformation de phase (DSC 

schématique). 
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Instruments Mf Ms As Af 

WaveOne Gold 43,8 28,5 37,4 50,9 

Procodile Q 39,2 24,4 31,2 44,35 

R-Motion 28,2 19,3 29,6 38,6 

Reciproc Blue 43 18,6 25 48,2 

Tableau 1 : Calcul des températures de transitions cristallographique                             

à partir des DSC réalisées (en degrés celsius) 

 

Le WOG® devrait être le moins impacté car c’est théoriquement le seul 

instrument qui est utilisé aux deux températures (ambiante et buccale) en phase 

martensite (fig. 11). Toutefois, il aurait été raisonnable d’obtenir les mêmes temps 

à la rupture. Ce n’est pourtant pas le cas (4’50’’ et 2h52’’). 

 

 

Figure 9 : Schéma des températures de l’étude en fonction des phases cristallines 

 
La variation observée peut s’expliquer par l’effet supplémentaire de la 

contrainte (frottement du tube + courbure) qui vient s’ajouter à l’effet de la 

température et contribue à le faire partiellement passer en phase austénite (Fig. 12).  

Le WOG se retrouve donc avec un ratio de vitesse de rupture comparable au 

Procodile Q et Reciproc Blue (1,7 vs 1,6 – tab. 2). 

Le R-Motion® est le plus impacté car il est clairement utilisé dans les deux 

phases (complètement martensite à température ambiante et complètement 
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austénite à température buccale). A température buccale, il a complètement 

basculé en phase austénite et adopte un comportement plastique atteignant à une 

rupture beaucoup plus rapidement (3’44 vs 16’05).  

 

 

Figure 10 : Schéma du cumul des températures et des contraintes en fonction des 

phases cristallines 

 

Figure 11 : A schematic of the variation of the stress-strain curve for an Ni-Ti alloy 
increasing the environmental temperature (T°) from left to right. (A) The martensitic 
behavior at a T° lower than the austenitic finish (Af) T°; in this state, NiTi has a 
shape-memory martensitic behavior, and it has its lowest elastic modulus. (B) The 
superelastic behavior of NiTi at a T° higher than Af and lower than the martensite 
deformation limit T°(Md); in this T° range, there is the possibility to have stress-



 28 

induced martensite. (C) The NiTi stress-strain curve above the Md T°, which is 
always greater than the Af T°. In this range, stressed-induced martensite will not 
form, and NiTi will show plastic deformation responses without the typical plateau 
observed in the other crystalline phases (selon N. Grande 2017).  

Les deux autres, Procodile Q® et Reciproc Blue®, sont évalués en phase 

martensite à température ambiante et partiellement austénite à température 

buccale. 

 

À notre connaissance, la présente étude fait partie des premières à simuler 

la résistance à la rupture d'instruments endodontiques dans des conditions de 

température similaires à celles du corps, comme l’étude de Michel Espinosa Klymus 

(12) qui évalue l’impact de la température corporelle sur la résistance à la fatigue 

cyclique de différents instruments en alliages NiTi (Reciproc Blue R25, X1 Blue File 

25 et Wave One Gold Primary 25) en effectuant un test à 20° et 37°.  

Une autre publication, dont le principal auteur est Eugenio Pedulla (2) 

compare l’influence de différentes températures et rayons de courbure sur la 

résistance à la fatigue cyclique des instruments rotatifs nickel-titane à lime unique 

F6 SkyTaper (F6ST) et One Curve (OC). L’auteur a également été le premier à 

rapporter dans la littérature la notion de résistance à la fatigue cyclique des 

instruments rotatifs NiTi utilisés dans le mouvement alternatif par rapport à la 

rotation continue (5). En effet, le mouvement alternatif a été introduit afin de réduire 

les inconvénients du mouvement de va-et-vient tels que le compactage et l'extrusion 

des débris apicaux. 
 

D’autres recherches récentes ont simulé des conditions environnementales 

lors des tests de fatigue pour mieux refléter les conditions cliniques, telles que la 

température buccale ou la présence de solutions d'irrigation. Il a été notifié que la 

température corporelle simulée réduit la durée de vie des instruments. (7,8,11). 

Dans notre étude, tous les instruments testés présentaient un temps de rupture 

significativement inférieur, à température corporelle. Ce résultat est en accord avec 

les études précédentes qui rapportent que l'augmentation de la température peut 

affecter négativement la résistance à la fatigue cyclique (8,13).  

 
La plupart des essais réalisés sur la fatigue cyclique ont utilisé un bloc en 

métal pour construire un canal radiculaire artificiel (6,7,7,8,13–16). Cependant, 
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certaines études ont préféré utiliser un modèle fabriqué en oxyde de zirconium, c’est 

à dire en céramique, en raison de sa résistance mécanique et de sa stabilité 

chimique et dimensionnelle similaire à l'acier inoxydable (6,13).  

 
Une publication récente a comparé des limes à quatre températures 

différentes : 3, 22, 37 et 60 °C (8). Pour chaque instrument, le nombre de cycle 

avant rupture diminuait significativement à mesure que la température augmentait 

de 3° à 60°. Le choix plus vaste de températures différentes dans cette étude a 

permis de confirmer l’impact de la température sur la résistance à la fatigue.  

 

Une autre étude clinique a montré que l'hypochlorite de sodium placé à 

température ambiante dans les canaux radiculaires s'approche rapidement de la 

température corporelle (17). Par conséquent, les instruments doivent fonctionner à 

température corporelle pendant l'utilisation clinique. Également, l'utilisation 

d'hypochlorite de sodium ou de chlorite de sodium chauffé à température corporelle 

peut provoquer la corrosion des blocs en acier inoxydable utilisés pour tester les 

instruments. (17–19) 

 
L’article intitulé « Mechanical Properties and Metallurgical Features of New 

Green NiTi Reciprocating Instruments » (3) a testé l’instrument Procodile et 

Reziflow. A la différence de notre étude, la température a été maintenue constante 

pendant le test à l'aide d'un thermocouple appliqué au canal artificiel, et une pièce 

à main de réduction 6 :1 (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Allemagne) 

connectée par un moteur endodontique (Silver Reciproc, VDW) au programme « 

Reciproc ALL » ont été utilisés. L’auteur a fait le choix de ne pas utiliser de moteur 

EndoPilot afin de comparer la fatigue cyclique des deux instruments en éliminant la 

variable de deux mouvements différents. Il est donc intéressant de constater que 

les temps de rupture de fatigue cyclique du Procodile avec le mouvement Reflex 

généré par le moteur dédié sont plus longs qu’avec un moteur courant.  

Selon Plotino, Grande, Testarelli et Gambarini (20), la conception de la 

section transversale influence la résistance à la fatigue cyclique selon laquelle il 

existerait  une corrélation inverse entre la résistance à la fatigue cyclique et la 

quantité de masse métallique en coupe transversale des limes NiTi. Par 

conséquent, la plus grande résistance à la fatigue cyclique du Procodile® suivi du 
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Reciproc® pourrait être attribuée à la section transversale réduite associée à la 

conception en section transversale en forme de S ou triple hélice, contrairement au 

WO qui a une section transversale de forme rectangulaire.  

Dans une autre étude (21) qui compare la résistance à la fatigue cyclique de 

nouveaux instruments à mouvement alternatif nickel-titane Genius® et Edgefile®, le 

Wave One Gold® Primary présente une résistance à la fatigue cyclique 

statistiquement inférieure. Notre étude suit la même tendance, c’est-à-dire que des 

quatre limes testées, le temps de rupture instrumentale le plus rapide concerne le 

Wave One Gold Primary.  
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CONCLUSION  

Depuis des décennies, la fracture instrumentale correspond au principal 

inconvénient de l’endodontie. Au fil des générations d’instruments endodontiques 

en Nickel-Titane, les fabricants ont fait de multiples innovations en proposant des 

traitements de surface (électropolissage, nitridation) ou des traitements thermiques 

des instruments, ce qui augmente la résistance à la fatigue cyclique. 
 

L’apparition de l’instrumentation en réciprocité a permis également d’augmenter 

la résistance à la fatigue cyclique par son mouvement alternatif qui libère les 

contraintes de coupe appliquées sur l’instrument.  
 

La méthodologie utilisée dans cette étude simule des essais de fatigue cyclique 

à différentes températures. Les températures choisies sont la température ambiante 

(qui est généralement utilisée dans les publications) et la température buccale (qui 

est la température réelle d’utilisation de ces instruments).  
 

Notre étude visait à évaluer l’influence de la température (20 et 36 degrés) sur 

la résistance à la rupture de 4 instruments endodontiques en réciprocité. Pour cela, 

un banc d’essai a été conçu afin de recréer les conditions thermiques et d’effectuer 

un protocole de fatigue : chaque instrument a été inséré dans une pièce à main et 

chronométré jusqu’à sa rupture.  
 

Dans les limites de cette étude, il est possible de conclure que les instruments 

offrent une résistance à la rupture variable en fonction de la température 

d’utilisation. Également, le procodile Q® est l’instrument qui résiste le plus 

longtemps des 4 instruments évalués. Enfin, à température buccale, la vitesse de 

rupture de tous les instruments testés est plus élevée. 
 

La conception des futurs essais de rupture instrumentale devrait tenir compte 

des conditions environnementales telles que la température.  

Vu, le directeur de thèse et présent du jury 

Pr. Franck DIEMER 
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modulus. (B) The superelastic behavior of NiTi at a T° higher than Af and lower 

than the martensite deformation limit T°(Md); in this T° range, there is the 

possibility to have stress-induced martensite. (C) The NiTi stress-strain curve 

above the Md T°, which is always greater than the Af T°. In this range, stressed-

induced martensite will not form, and NiTi will show plastic deformation responses 

without the typical plateau observed in the other crystalline phases (selon N. 

Grande 2017).  

 

Photo 1  : Banc d’essai simulant l’environnement ambiant et oral 

Photo 2 : Moteur Endopilot positionné sur le banc de fatigue 

Photo 3 : instruments pré-coupés placés sur un support métallique 
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Photo 4 : microscope électronique à balayage 

Photo 5 : microscope électronique JSM 6400 

Photo 6 : observation au MEB du profil de rupture instrumentale 

Photo 7 : observation au MEB du profil de rupture d’un instrument WOG (x100) 

Photo 8 : observation au MEB du profil de rupture d’un instrument WOG (x1000) 

 

Tableau 1 : Calcul des températures de transitions cristallographique à partir des 

DSC réalisées (en degrés celsius) 
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Influence	of	Temperature	on	Cyclic	Fatigue	
Resistance	of	Four	Reciprocating	Files	

`	
Nehme	W.,	Naaman	A.,	Pedèches	L.,	Pedullà	E.,	Georgelin-Gurgel	M.,	Diemer	F.	

	
	

Abstract	
Introduction	:	Manufacturers	of	NiTi	endodontic	
instruments	have	proposed	reciprocating	movement	
and	alloy	heat	treatments	to	reduce	the	risk	of	
fracture.	
The	objective	of	this	study	was	to	evaluate	the	
influence	of	temperature	on	the	fracture	resistance	
of	4	reciprocating	endodontic	instruments.	
Methods	:	40	instruments	of	each	type	(Procodile®,	
R-Motion®,	Reciproc	Blue®	and	WaveOne	Gold®)	
were	mounted	on	a	fatigue	bench	(curved	hollow	
tube	-	60°	and	r	=	10mm	-	made	of	steel),	placed	in	a	
thermostatically	controlled	water	bath	(rectangular	
tank	filled	with	water	with	a	Bioblock	Scientific	
Polystat®	temperature	control	device)	with	a	
temperature	set	at	20°C	or	36°C	(n=20	instruments	
for	each	temperature)	and	driven	by	an	Endopilot®	
motor	set	to	Reflex	Dynamic®	mode.	
Two	 additional	 instruments	 from	 each	 group	
underwent	DSC.	All	fractures	were	observed	in	SEM.	
A	multivariate	statistical	analysis	with	an	alpha	risk	
set	at	5%	was	performed.	
Results	:	The	increase	in	temperature	had	a	
statistically	significant	influence	on	the	rupture	rate	
(1.7	to	4.3	times	decrease	-	p<0.0001	-	depending	on	
the	 group).	 The	 results	 are	 also	 statistically	
significant	 depending	 on	 the	 instruments	
(p<0.0001).	The	fracture	patterns	are	consistent	
with	cyclic	fatigue.	The	DSC	identifies	the	crystal	
transformation	transition	temperatures	(As,	Af,	Ms	
and	Mf)	of	each	instrument	group	and	helps	explain	
the	results	obtained.	
Conclusions	:	The	instruments	used	under	the	
conditions	of	this	study	have	a	variable	fracture	
toughness	depending	on	their	instrumental	profile	
(cross-section,	pitch	length,	flute	depth...),	their	heat	
treatment	and	their	temperature	of	use.		
Future	 evaluations	 of	 heat-treated	 endodontic	
instruments	should	be	systematically	performed	at	
oral	temperature.	
	

Key	words	
NiTi	files,	cyclic	fatigue,	reciprocating	files,	body	
temperature	
	

	
	

ince	the	development	and	marketing	of	nickel-titanium	
instruments	in	the	1990s,	many	developments	have	taken	

place	(1,2).	The	type	of	drive	has	diversified	from	a	
continuous	rotation	drive	from	the	unit's	motor	to	an	
independent	 motor.	 The	 kinematics	 have	 also	 been	
developed	in	different	reciprocating	movements	(3).	Some	
simple	with	alternating	partial	rotation	to	the	right	and	then	
to	the	left	and	others	more	complex	with	possible	evolutions	
of	the	angle	of	rotation	or	the	speed	according	to	the	
constraints	encountered.	At	the	same	time,	post-machining	
surface	treatments	(electropolishing,	deposition…)	and	heat	
treatments	could	be	adapted	to	the	specificities	of	endodontic	
instruments	(2,4,5).	
	 Effective	cleaning	and	shaping	of	the	root	canal	system	
is	essential	to	achieve	the	biological	and	mechanical	goals	of	
endodontic	treatment.	These	objectives	are	to	remove	as	
much	of	the	organic	content	of	the	root	canal	system	as	
possible:	pulp	tissue,	necrotic	debris,	germs	and	decay	
products.	In	addition	to	this	removal,	adequate	shaping	
should	be	performed	 to	 facilitate	 irrigation	and	 the	
placement	of	medication	or	obturation	material.		
At	the	same	time,	it	is	necessary	to	prevent	possible	
iatrogenic	damage:	instrumental	fracture,	straightening	of	
the	canal	curvature,	over-preparation	of	the	internal	walls	or	
"stripping",	ovalization	of	the	foramen	or	zipping,	creation	of	
a	ledge,	false	route	or	perforation.	
These	injuries,	which	were	common	in	curved	canals	
prepared	with	large	diameter	stainless-steel	files,	have	been	
reduced	 with	 the	 development	 of	 nickel-titanium	
instruments.	Numerous	studies	have	shown	that	nickel-
titanium	rotary	instrumentation	can	easily	achieve	safer	
preparations,	even	in	canals	with	severe	curvatures	(6).	
	 Currently,	dentists	are	looking	for	short	sequences	
or	even	a	mono-instrument	sequence	with	a	continuous	
rotation	drive	and	sometimes	reciprocity.		
Recently,	the	Komet®’s	company	has	proposed	a	heat-
treated	endodontic	instrument	to	be	used	with	a	specific	
drive	from	a	reciprocating	movement.	
The	objective	of	this	study	is	to	compare	the	fracture	
resistance	of	four	reciprocating	instruments	at	room	(20°C)	
and	mouth	(36°C)	temperatures.		
	

Materials	and	methods	
Test	bench		
This	was	done	in	order	to	recreate	the	temperature	
conditions	present	at	room	and	mouth	temperature	(Fig.	1).	
A	water	bath	was	set	up	with	a	rectangular	tank	measuring	
40	cm	long	x	25	cm	wide	x	15	cm	high	and	a	heating	
device(Bioblock	Scientific	Polystat	µpro	1600	µpro	16000).	

S	
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To	obtain	the	temperature	of	20	degrees,	the	thermostat	
was	set	to	29	and	for	the	oral	temperature	of	36	degrees,	
to	43.	The	manipulations	were	carried	out	over	several	
days,	avoiding	any	environmental	variation.		
 
Fig	1.	Test	bench	simulating	the	ambient	and	oral	
environment	

 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
A	fatigue	bench	(Fig.	1	–	right	part)	containing	a	

hollow	steel	tube,	bent	at	60°	with	a	radius	of	curvature	
r	=	10	mm	(5,7),	was	attached	to	the	other	side	of	the	
tank	into	which	an	EndoPilot	handpiece	(Komet)	
connected	to	an	EndoPilot	motor	was	inserted	(Fig.	2).	
The	"Procodile	dynamic"	program	was	chosen	for	the	
training.	The	handpiece	is	fixed	in	a	reproducible	
position	by	a	holding	device	(Fig.	2).	Each	file	is	attached	
to	the	handpiece	and	inserted	into	the	tube.	All	
endodontic	instruments	were	activated	until	breakage	
occurred,	and	the	time	was	recorded	using	a	stopwatch.		

The	motor	can	work	in	continuous	rotation	or	in	
reciprocal	left-hand	rotation	(with	a	new	patented	
movement	called	ReFlex®).	The	ReFlex®	movement	
works	in	reciprocity	to	the	left	and	detects	the	torsion	of	
the	file	to	reduce	the	risk	of	fracture	and	torsional	stress	
on	the	instrument	during	root	canal	preparation.	The	
ReFlex	movement	can	be	applied	in	two	modes:	ReFlex	
dynamic	(used	in	this	study)	or	ReFlex	smart.	The	ReFlex	
dynamic	mode	operates	at	higher	speed	to	provide	more	
cutting	efficiency.		
	
Fig	2.	EndoPilot	engine	(Komet)	positioned	on	the	
fatigue	bench	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Fatigue	protocol	

It	differs	only	in	the	temperature	conditions	and	the	
instruments	used.	The	steps	of	the	protocol	are	as	
follows	:	

1.	Set	the	desired	temperature	of	the	water	
bath	(by	setting	the	thermostat	to	position	29	

or	43	to	obtain	a	temperature	of	20	or	36	
degrees	Celcius);	
2.	Check	the	temperature	of	the	control	
thermometer;		
3.	Attach	an	instrument	to	the	head	of	the	
contra-angle	handpie	
4.	Insert	the	instrument	into	the	elbow	tube	of	
the	fatigue	bench;	
5.	Attach	the	contra-angle	to	the	fatigue	bench;	
6.	Rotate	and	switch	on	the	stopwatch;	
7.	Stop	the	stopwatch	when	the	instrument	
breaks	and	record	the	time	at	breakage;	
8.	Store	the	fractured	instrument	(for	SEM	
observation).	
	

Scanning	Electron	Microscopy	observation	
The	surface	section	of	the	fractured	instruments	of	

each	group	is	observed	with	a	scanning	electron	
microscope	at	the	Engineering	Physics	Department	of	
the	Institut	 National	 des	 Sciences	 Appliquées	(INSA)	in	
Toulouse.		

Analysis	
A	descriptive	and	statistical	analysis	was	carried	

out	(Excel®	16.58	from	Microsoft	and	Statview®	5.0	
from	SAS	Institute)	with	an	alpha	risk	of	5%.	
	
	
	

Results	
	
	
Time	to	rupture	

The	results	are	collected	in	an	Excel	table	in	order	
to	visualize	and	compare	the	different	instrumental	
breakthrough	times	of	the	different	instruments	at	room	
temperature	and	at	oral	temperature.		

The	results	show	a	considerable	influence	of	
temperature	on	instrumental	breakage.	The	total	time	is	
decreased	 (tab.	 1)	 but	 in	 different	 proportions	
depending	on	the	instrument	(tab.	2).	The	Wave	One	
Gold®	instrument	from	Dentsply	fractures	in	an	average	
of	4	min	50s	at	room	temperature	and	2	min	52s	at	oral	
temperature,	i.e.	it	breaks	1.7	times	faster	at	oral	
temperature	(p<0.0001).	The	FKG	R	Motion®	instrument	
fractures	in	an	average	of	16	min	05s	at	room	
temperature	and	3	min	44s	at	oral	temperature,	which	is	
4.3	times	faster	at	oral	temperature	(p<0.0001).	
	
Table	1.	Average	breakthrough	times	(in	seconds)	
and	ratio	as	a	function	of	temperature	and	
instruments.	

	
	
	
	

	 WOG	
R	

Motion	
Procodile	

Q	
Reciproc	

B	
T°	

ambiante	 290	 965	 1029	 476	
T°	

buccale	 172	 224	 625	 306	
Ratio	 1,7	 4,3	 1,6	 1,6	
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Vertical	movement	back	and	forth	would	have	
increased	the	time	to	failure.	This	model	does	not	
incorporate	the	cutting-edge	secant	factor	which	would	
add	to	the	cyclic	fatigue	and	decrease	the	time	to	failure.	

The	assessment	of	transition	temperatures	with	a	
Differential	 Scanning	 Calorimetry	 (DSC)	 helps	 to	
understand	this	phenomenon.	It	was	carried	out	on	two	
instruments,	 from	 the	 same	 batch,	 from	 each	
instrumental	system	(Table	4).	

Table	4.	Assessment	of	crystallographic	transition	
temperatures	from	the	DSCs	performed	

	
	

	
	
	
	

	
	

		
	

	
The	WOG®	should	be	the	least	impacted	as	it	is	

theoretically	the	only	instrument	that	is	used	at	both	
temperatures	(room	and	mouth)	in	the	martensite	
phase.	However,	it	would	have	been	reasonable	to	obtain	
the	same	breakthrough	times.	However,	this	is	not	the	
case.	

The	variation	observed	can	be	explained	by	the	
additional	effect	of	stress	(tube	friction	+	curvature)	
which	adds	to	the	effect	of	temperature	and	contributes	
to	the	partial	transition	to	austenite	phase	(Fig.	6).		

The	WOG	therefore	has	a	fracture	toughness	ratio	
comparable	to	Procodile	Q®	and	Reciproc	Blue®	(1.7	vs	
1.6	-	tab.	2).	R-Motion®	is	the	most	impacted	as	it	is	
clearly	used	in	both	phases	(fully	martensite	at	room	
temperature	and	fully	austenite	at	mouth	temperature).	
At	mouth	temperature,	it	has	completely	switched	to	the	
austenite	phase	and	adopts	a	super-elastic	behaviour.	
	
Figure	 6.	 Diagram	 of	 temperature	 and	 stress	
accumulation	as	a	function	of	crystal	phases	

	

	
	
	
		
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

 
 
 
 
 
 
 
	
	
	
	
	
	
	

	
The	other	two,	Procodile	Q®	and	Reciproc	Blue®,	

are	evaluated	in	the	martensite	phase	at	room	
temperature	 and	 partially	 austenite	 at	 oral	
temperature.	
To	the	best	of	our	knowledge,	the	present	study	is	one	
of	the	first	to	simulate	the	fracture	toughness	of	
endodontic	 instruments	 under	 temperature	
conditions	similar	to	those	of	the	body,	such	as	the	
study	by	Michel	Espinosa	Klymus	(9)	which	evaluates	
the	impact	of	body	temperature	on	the	cyclic	fatigue	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	

Instrument
s	

Ms	 Mf	 As	 Af	

WaveOne	
Gold	

43,8	 28,5	 37,4	 50,9	

Procodile	Q	 39,2	 24,4	 31,2	 44,35	

R-Motion	 28,2	 19,3	 29,6	 38,6	

Reciproc	
Blue	

43	 18,6	 25	 48,2	

strength	of	different	NiTi	alloy	instruments	(Reciproc	
Blue	R25,	X1	Blue	File	25	and	Wave	One	Gold	Primary	
25)	by	testing	at	20°	and	37°.	Another	publication	(6),	
compares	the	influence	of	different	temperatures	and	
bending	radii	on	the	cyclic	fatigue	resistance	of	the	
single	file	nickel-titanium	rotary	instruments	F6	
SkyTaper	(F6ST)	and	One	Curve	(OC).	This	team	was	
also	the	first	to	report	in	the	literature	on	the	notion	of	
cyclic	fatigue	resistance	of	NiTi	rotary	instruments	
used	in	reciprocating	motion	versus	continuous	
rotation	 (4).	 Indeed,	 reciprocating	 motion	 was	
introduced	to	reduce	the	drawbacks	of	reciprocating	
motion	such	as	compaction	and	extrusion	of	apical	
debris.	

Other	 recent	 research	 has	 simulated	
environmental	conditions	during	fatigue	testing	to	
better	 reflect	 clinical	 conditions,	 such	 as	 oral	
temperature	or	the	presence	of	irrigation	solutions.	It	
has	been	reported	that	simulated	body	temperature	
reduces	instrument	life.	(8,10,11).	In	our	study,	all	
instruments	 tested	 had	 a	 significantly	 lower	
breakthrough	time	at	body	temperature.	This	result	is	
in	agreement	with	previous	studies	which	report	that	
increasing	temperature	can	negatively	affect	cyclic	
fatigue	resistance	(11,12).	

Most	cyclic	fatigue	trials	have	used	a	metal	
block	to	construct	an	artificial	root	canal	(10-17).	
However,	some	studies	have	preferred	to	use	a	model	
made	of	zirconium	oxide,	i.e.	ceramic,	because	of	its	
mechanical	strength	and	chemical	and	dimensional	
stability	similar	to	stainless	steel	(12,13).	
A	recent	publication	compared	files	at	four	different	
temperatures:	3,	22,	37	and	60°C	(11).	For	each	
instrument,	the	number	of	cycles	to	failure	decreased	
significantly	as	the	temperature	increased	from	3°	to	
60°.	The	wider	choice	of	different	temperatures	in	this	
study	confirmed	the	impact	of	temperature	on	fatigue	
resistance.		

Another	clinical	study	has	shown	that	sodium	
hypochlorite	 placed	 in	 root	 canals	 at	 room	
temperature	rapidly	approaches	body	temperature	
(18).	Therefore,	instruments	should	be	operated	at	
body	temperature	during	clinical	use.	Also,	the	use	of	
sodium	hypochlorite	or	sodium	chlorite	heated	to	
body	temperature	can	cause	corrosion	of	the	stainless-
steel	blocks	used	to	test	the	instruments	(18-20).	

The	paper	by	Generali	et	al	(2)	tested	the	
Procodile	and	Reziflow	instrument.	In	contrast	to	our	
study,	the	temperature	was	kept	constant	during	the	
test	using	a	thermocouple	applied	to	the	artificial	
canal,	and	a	6:1	reduction	handpiece	(Sirona	Dental	
Systems	GmbH,	Bensheim,	Germany)	connected	by	an	
endodontic	motor	(Silver	Reciproc,	VDW)	to	the	
"Reciproc	ALL"	program	was	used.	The	author	chose	
not	to	use	an	EndoPilot	motor	in	order	to	compare	the	
cyclic	fatigue	of	the	two	instruments	by	eliminating	the	
variable	of	two	different	movements.	It	is	therefore	
interesting	to	note	that	the	Procodile's	cyclic	fatigue	
breakthrough	 times	 with	 the	 dedicated	 motor	
generated	Reflex	motion	are	longer	than	with	a	regular	
motor.	

According	to	Plotino	et	al	(21),	the	cross-
sectional	design	influences	the	cyclic	fatigue	strength,	
with	that	there	is	an	inverse	correlation	between	cyclic	
fatigue	strength	and	the	amount	of	metal	mass	in	the	
cross-section	of	NiTi	files.	Therefore,	the	higher	cyclic	
fatigue	strength	of	Procodile® followed	by	Reciproc®	
could	be	attributed	to	the	reduced	cross-sectional	area	 
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L’influence de la température sur la résistance d’instruments endodontiques 

en réciprocité 
 
 
RESUME EN FRANÇAIS : Les fabricants d’instruments endodontiques en NiTi ont 
proposé un mouvement de réciprocité et des traitements thermiques de l’alliage 
pour diminuer le risque de rupture. 
L’objectif de cette étude est d’évaluer l’influence de la température sur la résistance 
à la rupture de 4 instruments endodontiques de réciprocité. 
40 instruments de chaque type (Procodile®, R-Motion®, Reciproc Blue® et 
WaveOne Gold®) ont été montés sur un banc de fatigue (tube creux courbe – 60° 
et r = 10mm – en acier), placé dans une enceinte thermostatée type bain marie avec 
une température fixée à 20°C ou 36°C et entrainés par un moteur Endopilot® réglé 
sur le mode Reflex Dynamic®. Tous les ruptures ont été observées en MEB. Une 
analyse statistique multivariée avec un risque alfa fixé à 5% a été réalisée. 
L’augmentation de la température influence de façon statistiquement significative la 
vitesse de rupture (diminution de 1,7 à 4,3 fois – p<0,0001 – selon les groupes). 
Les résultats sont aussi statistiquement significatifs en fonction des instruments 
(p<0,0001). Les profils de rupture correspondent à de la fatigue cyclique. La DSC 
identifie les températures de transition de transformation cristalline (As, Af, Ms et 
Mf) de chaque groupe d’instrument et permet d’expliquer les résultats obtenus. 
Les évaluations futures des instruments endodontiques traités thermiquement 
devraient être systématiquement réalisées à température buccale. 
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