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CAS CLINIQUE
L’anatomie radiculaire comme vous ne l’a-
vez jamais vue ! le Dr S. Rosier présente sa
dent transparente qui permet d’étudier la
morphologie de la pulpe en 3D. Un outil 
didactique plébiscité par les étudiants.

”Pages 24 et 25

PAS À PAS
Depuis quelques années, des séquences de

mise en forme dites « mono instrumentales

», tendent à simplifier les séries de limes Ni-

ckel-Titane. Pas à pas du Dr N. Gardon, suivons

le protocole du One Shape développé par la

société MICRO-MEGA.

”Pages 28 et 29

PUBLI-REDACTIONNEL
Les inserts U.S sont devenus des outils indispensables pour

effectuer les traitements endodontiques dans les meilleu-

res conditions. De l’ouverture de

chambre jusqu’à l’intérieur des 

canaux, ils s’avèrent très utiles.

”Pages 26

CHICAGO, États-Unis : L´American Associa-

tion of Endodontists (AAE) a publié un nou-
veau guide des options de traitements endo-
dontiques pour les situations cliniques diffi-
ciles. Cette version en couleur présente 13
nouveaux cas et plus de 100 images de traite-
ments qui se sont montrés efficaces. L´objec-
tif est d´encourager les dentistes à envisager
toutes les options de traitement endodon-
tique connues avant de recommander l'ex-
traction d'une dent.

Selon l'association, le guide est une res-
source essentielle pour les praticiens cli-
niques qui veulent sauver les dents naturelles
de leurs patients. En fournissant de nomb-
reux exemples illustrés de radiographies et de

photographies cliniques, d´examens cli-
niques et des conseils de pronostics, le guide a
pour but d´aider les dentistes à prendre des
décisions de traitement dans des situations
cliniques difficiles.

En outre, le guide vise à encourager
une collaboration croissante entre la
dentisterie générale et des spécialis-
tes en endodontie, pour élaborer des
plans de traitement pouvant sauver
la dent naturelle.

Du 19 au 20 juillet, l'Académie amé-
ricaine de parodontologie, l'American
College of Prosthodontics et l’AAE ont
organisé en partenariat, un colloque
axé sur l'importance de préserver la

denture naturelle. Lors de cet événement, les
participants ont évoqué les dernières trou-
vailles de traitements de pointe et ont établi des
analyses factuelles des pratiques les plus effica-
ces pour préserver les dents naturelles.

« Aider les patients à garder leurs dents sai-
nes et veiller à maintenir les structures en
bonne santé, belles et fonctionnelles, sont des
objectifs fondamentaux pour tous les dentis-
tes praticiens » a déclaré le Dr Lily T. Garcia,
présidente de l’American College of Prostho-
dontics Education Foundation.

Le document, gratuit, intitulé « Treatment

Options for the Comprised Tooth: A Decision

Guide » , est disponible en téléchargement à
partir du site Web de l'AAE à l´adresse suivante
: www.aae.org/treatmentoptions

Le document est destiné à l'ensemble de la
communauté dentaire, y compris les dentis-
tes omnipraticiens et étudiants en Odon to -
logie.

MICRO-MEGA    5-12 rue du Tunnel - 25006 Besançon Cedex - France - www.micro-mega.com
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Ils plient mais 
ne rompent point !

Ce sont des tenons cylindriques fins et
flexibles en fibres de verre de très haute
qualité pour la reconstitution corono-ra-
diculaire des dents dépulpées. Ils s’adap-
tent à l’anatomie radiculaire des dents,
même en présence de courbures et
respectent ainsi la biomécanique origi-
nelle de la dent. De même, les canaux de
section ovalaire ou en ruban sont mieux
reconstitués avec ce nouveau procédé qui
remplit parfaitement l’espace endodon-
tique. Le concept Dentapreg PINPost per-
met d’éviter les délabrements dentaires
nécessaires à la mise en place de
tenons convention-
nels, et

de réduire les risques de fracture radicu-
laire. Enrobés de résine et prépolymérisés,
ils peuvent être directement employés
dans une procédure adhésive habituelle
de reconstitution. Ce procédé anato-
mique de reconstitution, plus rapide et
plus facile à mettre en œuvre que celui des
tenons conventionnels, respecte les prin-
cipes de la dentisterie faiblement inva-
sive. Ces tenons, blancs, existent en dia-
mètre 0,45 mm et sont suffisamment
longs (20 mm) pour s’adapter à toutes les
situations cliniques.

�Dentapreg PINPost
Bisico

Reprend sa forme 
après traitement par la 
chaleur = RÉUTILISABLE !

Les limes HyFlex CM NiTi répondent
aux contraintes excessives dans la paroi
canalaire par un allongement de leurs spi-
rales ce qui empêche un engagement trop
important et augmente ainsi la résistance
à la rupture. La lime s’adapte à l’anatomie
du canal, réduisant le risque de butée, de
transport canalaire ou de perforation ra-
diculaire. De plus, il est possible de cour-
ber les limes avant de les introduire dans
le canal. Le traitement par la chaleur des li-

mes HyFlex CM NiTi permet à l’alliage une
régénération et une reprise de la forme in-
itiale des spirales. Le processus de régéné-
ration de l’alliage des limes HyFlex CM
NiTi augmente considérablement leur ré-
sistance à la fatigue cyclique. Jusqu’à
300 % de résistance en plus à la fracture :
un contrôle visuel de l’état d’usure de l’al-
liage des limes NiTi apporte une double
sécurité pour les utilisateurs qui peuvent
ainsi constater si l’instrument est réutili-
sable ou s’il doit être jeté. Les limes HyFlex
CM sont disponibles en séquence de 6 in-
struments de 21mm et de 25mm ainsi que
des recharges de séquence et des limes
complémentaires.

�HyFlex
Coltène

New One Shape… 
que des atouts !

Découvrez aujourd’hui, One Shape New
Generation, l’instrument unique en rota-
tion continue pour les
mises en forme canalaire
endodontiques. Un seul in-
strument pour la mise en
forme et donc une seule ré-
férence à gérer en stock.
Gain de temps grâce à l’ins-
trumentation stérile et
maîtrise des risques infectieux grâce à un
instrument à usage unique. Le pas varia-
ble évite l’effet de vissage et limite les
risques de rupture par accumulation de
fatigue sur la lime. Instrument en rotation
continue : la face décalée et l’allongement
du pas (comme la séquence Revo-S) per-
met d’augmenter le volume disponible
pour la remontée des débris (une extru-
sion apicale des débris en réciprocité est
plus importante qu’en rota-
tion continue). Bonne apti-
tude à négocier les courbures
grâce à la progression en
douceur. En conclusion, une
ergonomie qui donne un
maximum de confort, de sé-
curité, d’efficacité et de sim-
plicité au praticien.

�One Shape
MICRO-MEGA

Video

GapSeal® 
Pour un scellement étanche des 
cavités des implants

Scellement étanche contre la pénétration  

 des germes dans les cavités des implants

Empêche ainsi de façon durable la   

 pénétration de germes dans les cavités et  

 la ré-infection des tissus péri-implantaires

Elimine ainsi efficacement une des causes 

 principales de péri-implantite

Désolé, fermé 

à partir 

d‘aujourd‘hui!
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ENDODONTIE

125 ANS D’EXPERTISE EN ENDODONTIE 
Grâce à la qualité, l’innovation et l’expertise acquise au i l de 125 années 

dans le domaine exclusif de l’endodontie, DENTSPLY MAILLEFER, leader1

de son marché, développe des solutions globales pour le traitement 

endodontique avec les experts internationaux reconnus dans ce domaine.

1889       2014
INNOVATION - QUALITÉ - HÉRITAGE

LABORATOIRE SPECIALISTECHIRURGIEN 

DENTISTE

**

** 125 ans d’expertise en endodontie. (1) Source étude Keystone juillet 2014, parts de marché limes NiTi.
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Depuis la naissance de l’odontologie, les 
chirurgiens-dentistes ont exploré la
morphologie anatomique interne de la ra-
cine. Bien avant les rayons X, et encore à notre
époque dominée par  les technologies, l’é-
tude et l’examen du système canalaire est de-
venue l’obsession des endodontistes. Plu-
sieurs méthodes, telles que les examens
radiographiques (Pinea et Kuttler 1972) et his -
tologiques (Barret, 1925 et Cooldge, 1929) les
coupes transversales et longitudinales,3 et les
techniques permettant de rendre la racine
transparente, pour n’en citer que quelques-
unes, étaient déjà largement utilisées par le
passé. Aujourd’hui, on éclaire les limites obs-
cures de la pulpe dentaire au moyen d’exa-
mens tomodensitométriques8 et d’observa-
tions au microscope chirur gical  dentaire.4

La technique qui permet de
rendre la dent transparente

Au cours de ces 100 dernières années, on a
utilisé une technique qui consiste à rendre la
dent transparente pour étudier la morphologie
de la pulpe dentaire humaine. Il est ainsi possi-
ble d’obtenir une vue 3D de la cavité pulpaire
entourée des structures dentaires externes, et
de procéder à un examen approfondi des
chambres pulpaires et des canaux radiculaires
(Vertucci 1978, Walker 1988, Saunders & Saun-
ders 1992). Cette technique a également été uti-
lisée pour l’étude de la percolation apicale
(Scott et al., 1989). Aujourd’hui, elle est utile en
tant qu’outil didactique et de recherche, mais
aussi grâce à la possibilité d’application cli-
nique. En effet, la plupart des procédures d’en-

dodontie, telles que la mise en forme d’un canal
avec un instrument NiTi, peuvent être prati-
quées et évaluées sur des dents transparentes.

En 1913, le protocole préalablement pro-
posé par Spaltholz en 1906 a permis à Her-
mann Prinz d’obtenir un os mandibulaire
transparent, pour évaluer la position anato-
mique du canal mandi bulaire. Okumura (1918
et 1927) a réalisé des études approfondies de
l’anatomie pulpaire et a classé les canaux se-
lon leur distribution et leur prévalence. Pour
simplifier l’observation du système canalaire,
il a injecté de l’encre dans la cavité pulpaire.6La
coloration des échantillons peut également
être réalisée au moyen d’hématoxyline et
d’éosine, qui sont des colorants largement uti-
lisés pour les préparations histologiques.
Comparée à d’autres procédés, tels que les

examens radio graphiques et histologiques, la
technique consistant à rendre la dent transpa-
rente offre certains avantages :
–La conservation de la forme originale de la

racine ;
–La possibilité d’examiner dans les moindres

détails la morphologie du canal radiculaire ;
–Son coût peu élevé ;
–La possibilité de conserver les échantillons

très longtemps ; et
–Sa simplicité de mise en œuvre.
La préparation d’un spécimen transparent
demande une combinaison de processus chi-
miques et physiques spécifiques :

Procédés chimiques

Ils sont de nature préparatoire et nécessaires
pour que l’échantillon soit préparé pour les
procédures physiques à suivre.

Procédés physiques

Utilisation d’une loi optique à laquelle l’é-
chantillon et le milieu qui l’entoure doivent
se conformer.

Loi optique

un objet, animal ou végétal, réfléchit le moins
de lumière et devient totalement transparent
lorsqu’il est saturé et entouré d’un milieu dont
l’indice de  réfraction (IR) est égal à l’indice de ré-
fraction du milieu qui imprègne l’objet consi-
déré (correspondance des indices de réfrac-
tion). Lorsqu’ils frappent un  objet, les rayons lu-
mineux y pénètrent partiellement et sont par-
tiellement réfléchis à sa surface. La proportion
de lumière réfléchie atteint un niveau de den-
sité minimal et la lumière qui pénètre à l’inté-
rieur de l’objet a un niveau de densité maximal
lorsque les indices de réfraction des deux mi-
lieux — l’objet et le milieu environnant — sont
égaux. Le résultat de l’égalisation des deux indi-
ces de réfraction correspond à la transparence
maximale. L’indice de réfraction du collagène
de type 1 totalement  hydraté vaut 1,53.

Le processus repose sur une technique en
trois temps  : la déminéralisation, la déshy-
dratation et le traitement final qui va rendre
les structures externes transparentes et per-
mettre de visualiser la racine.1, 7

Protocole de préparation des échantillons

–Utiliser des dents extraites récemment.
–Éliminer le tartre et tout résidu de tissu pa-

rodontal.
–Éliminer la structure coronaire des échan-

tillons et négocier les canaux au moyen
d’une lime n° 10 (ce qui favorise la pénétra-
tion de l’acide).

–Conserver les échantillons dans une solu-
tion  d’hypochlorite de sodium (NaClO) à
4,2  % (l’élimination des tissus organiques
peut être améliorée en  plaçant la solution
contenant les échantillons dans un appareil
de nettoyage à ultrasons pendant 20 minu-
tes).

–Laver à l’eau courante et sécher.
Injecter éventuellement de l’encre de chine
dans le système canalaire, en appliquant une
pression négative au niveau de l’extrémité
apicale.

Déminéralisation

–Conserver les échantillons dans de l’acide
nitrique (HNO3) à 5 % pendant trois jours.

Dents transparentes :
un puissant outil didactique
Auteur: Dr Sergio Rosler, Argentine

Préparation des échantillons Les dents extraites doivent être conservées dans une solution saline de formol à 10 % jusqu’à leur utilisation.5 
Le tartre et tout tissu parodontal résiduel doivent être éliminés.
Éliminer la partie coronaire des échantillons et négocier les canaux avec une lime n° 10 (ceci augmentera 
la pénétration de l’acide). Tremper les échantillons dans une solution de NaClO (hypochlorite de sodium) 
à 4,2 % (l’élimination du tissu organique peut être accrue en plaçant la solution contenant les échantillons 
dans un appareil de nettoyage à ultrasons pendant 20 minutes).
Laver à l’eau courante et sécher.
De l’encre de Chine peut être injectée dans le SCR en appliquant une pression négative au niveau de l’extrémité apicale.

Déminéralisation Acide nitrique à 5 % pendant 3 jours.
La solution doit être changée toutes les 8 heures.
Une agitation manuelle ou mécanique contribue à une déminéralisation homogène de la racine. 
Les échantillons sont nettoyés par un lavage à l’eau courante pendant 4 heures.9

Déshydratation Les échantillons sont déshydratés à des concentrations d’alcool croissantes.
Éthanol à 60 % pendant 8 heures.
Éthanol à 80 % pendant 4 heures.
Éthanol à 96,6 % pendant 2 heures.
Sécher les échantillons sur du papier ménager.

Obtention de la transparence Placer préalablement les échantillons dans du salicylate de méthyle (huile essentielle de gaulthérie) pour 
les rendre transparents. Les racines doivent être placées dans du xylène pendant 2 heures afin de les durcir.9
Cette étape est indispensable si les échantillons doivent être utilisés pour réaliser des techniques  d’instrumentation ou d’obturation.
Conserver les échantillons dans le salicylate de méthyle. La solution préservera leur transparence.

Important Veiller à toujours prendre les mesures de protection adéquates lors de la manipulation de ces solutions  dangereuses. Éliminer les so-
lutions utilisées conformément aux règlements nationaux.

1 2

3 4 5
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–Changer la solution toutes les huit heures.
–Agiter manuellement ou mécanique-
ment, afin de faciliter la déminéralisation
de la racine.
–Laver les échantillons à l’eau courante
pendant quatre heures9 pour bien les net-
toyer.

Déshydratation
–Déshydrater les échantillons en ajoutant

des concentrations croissantes d’alcool :
éthanol à 60 % pendant huit heures, étha-
nol à 80 % pendant quatre heures, et étha-
nol à 96,6 % pendant deux heures.

–Sécher les échantillons au moyen de ser-
viettes en papier.

Obtention de la transparence

–Tremper les échantillons dans du xylène
pendant deux heures afin de durcir la
dentine, avant de les plonger dans du sali-
cylate de méthyle pour les rendre
transparents.9 (Cette étape est indis -
pensable s’il est prévu d’utiliser les échan-
tillons pour effectuer des techniques
d’instrumentation ou d’obturation.)

–Conserver les échantillons dans le salicy-
late de méthyle (RI 1.53) afin de préserver
leur transparence.

Remarque  : toujours utiliser des équipe-
ments de protection appropriés lors de la ma-

nipulation des solutions, celles-ci étant des
produits dan gereux. Après leur utilisation,
les solutions doivent être éliminées confor-
mément aux règlements nationaux.

Outil didactique
La réussite du traitement du canal radicu-

laire dépend de la qualité du nettoyage, de la
mise en forme et de l’obturation du système
canalaire. Toutefois, pour atteindre cet objec-
tif, le praticien doit absolument avoir une
connaissance précise de la morphologie du
canal radiculaire de chacune des dents trai-

tées. Les dents déminéralisées et rendues
transparentes pourraient représenter une
aide très précieuse pour former les étudiants
aux techniques endodontiques. À l’univer-
sité suédoise de Lund, Hasselgren et  Tronstad
ont utilisé des dents transparentes pour l’en-
seignement et la pratique des techniques
d’instrumentation et d’obturation dans le ca-
dre d’un cours préclinique. À la fin de ce
cours, les étudiants ont été invités à donner
leur avis sur l’utilisation des dents transpa-
rentes dans le processus d’apprentissage. Les
réactions se sont révélées très favorables et
ont mené le chef de service à intégrer l’utilisa-
tion des dents transparentes dans le pro-
gramme de formation.11

Comme l’a proposé Robertson en 1980, le
trempage des échantillons dans du xylène
pendant deux heures, avant de les plonger
dans le salicylate de  méthyle, permet d’obte-
nir des valeurs de dureté de la dentine légère-
ment inférieures à celles de la  dentine natu-
relle. Cet avantage ouvre de nouvelles possi-
bilités aux chirurgiens-dentistes désireux
d’apprendre et de mettre en pratique les der-
niers progrès réalisés dans les techniques, les
procédures et les protocoles, allant des in-
struments rotatifs équipés de limes en nic-
kel-titane (NiTi) aux obturations thermo-
plastiques par la gutta-percha chaude. Les
chirurgiens-dentistes sont en mesure d’ob-

server en détail ce qui se produit réellement,
et c’est là une amélioration sensible par rap-
port au travail sur une simulation de canal,
constituée de blocs en plastique. De plus, la
sensation tactile est très  similaire à la situa-
tion clinique réelle.

En résumé, cette technique simple et peu
coûteuse permet aux chirurgiens-dentistes
de visua liser tous les détails de la morpholo-
gie du canal  radiculaire tout en leur offrant la
possibilité d’ef fectuer presque chaque traite-
ment endodontique souhaité.

Note de la rédaction : une liste des références

est disponible auprès de l’éditeur.

9 10

DR SERGIO ROSLER

a obtenu son diplôme 
à l’université de Buenos 
Aires, Argentine, en 1996.
En 2005, il est devenu un
spécialiste de l’endodontie,
puis, en 2009, un spécia-
liste de l’implantologie
dentaire. 
Il dirige à présent un cabi-
net privé à Buenos Aires.

Maipu 216, 3 er floor Apt F
1084 Buenos Aires,  Argentine 

sergiorosler@gmail.com
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Parce que nous défendons les mêmes valeurs profes-
sionnelles d’éthique et de responsabilité, en offrant
des soins de qualité à nos patients, les industriels et les
chirurgiens dentistes doivent s’unir pour pérenniser
l’avenir de leur profession. Téléchargez la lettre que vous
pourrez joindre à votre chèque en payant vos factures à vos
fournisseurs : www.dental-tribune.com
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Le succès d’une thérapie endodontique
commence par une mise en forme irré-
prochable de la cavité d’accès. Sa prépara-
tion est indiscutablement une phase dé-
terminante du traitement endodontique.
Le nouveau kit d’inserts ultrasonores
EndoSuccess Canal Access Prep, constitué
de 3 inserts à micro-lames, apporte la solu-
tion idéale pour la rectification, la finition
de la cavité d’accès (insert CAP1), la recher-
che et l’ouverture des canaux cachés (in-
sert CAP2), ou la fragmentation des calcifi-
cations (insert CAP3).

Cette nouvelle génération d’inserts à
micro-lames améliore le pronostic du
traitement endodontique et offre aux
praticiens les meilleures performances
possibles par leur vibration, leur préci-
sion et leur puissance. Associés aux géné-
rateurs à ultrasons SATELEC®, ils répon-
dent à des exigences très strictes en ma-
tière de résonance acoustique et de fabri-
cation. Grâce à la diversité des inserts de la
gamme EndoSuccessTM, SATELEC couvre
toutes les situations cliniques du traite-
ment endodontique pour le retraitement
(EndoSuccess Retreatment), la prépara-
tion d'accès de la cavité (EndoSuccess 
Canal Access Prep) et la chirurgie micro-
apicale (EndoSuccess Apical Surgery).

La technologie NEWTRON® des généra-
teurs piézoélectriques de SATELEC combi-
née à un moteur d’endodontie apporte aux
inserts CAP une efficacité inégalée pour un
traitement en toute sécurité ; convergence
d’années d’expériences technologiques et
cliniques, développé pour faciliter 
les traitements endodontiques,
l’ENDOCENTERTM apporte une so-
lution globale et innovante : tou-
jours plus de fonctionnalités pour
une préservation maximale.
Unique sur le marché, SATELEC est
un fabricant mondial qui associe les
fonctions moteur (rotatif et réci-
proque), ultrasonore et un système d’ir-
rigation performant. L’ensemble des traite-
ments endodontiques est donc aujourd’-
hui réalisable avec un seul et 
même appareil (traitement cana-
laire, retraitement, condensa-
tion, chirurgie apicale, etc).
Grâce à cet équipement
complet, ENDOCENTER

favorise le succès des traitements endo-
dontiques. 

ENDOCENTER est équipé d’une pièce à
main ultrasonore Newtron de SATELEC.
Connectée à gauche de l’appareil, elle
donne accès aux 4 réglages : Soft (prophy-
laxie), Medium (endo-
dontie), High (détar-
trage) et Boost (descel-
lement de couronne,
condensation). Chaque puis-
sance dispose d’une plage de régla-
ges affinée. Ces 4 puissances
permettent d’accéder à
la totalité des in-
serts conven-

tionnels de SATELEC, soit
plus de 70. Les inserts qui font la renom-
mée de SATELEC en endodontie comme
ENDOSUCESS (retraitement et chirurgie
apicale) ou IRRISAFE (irrigation passive
aux ultrasons) sont, bien entendu, acces-
sibles sur cet appareil. Le système de code
couleur associe chaque insert à sa puis-
sance recommandée pour sécuriser et fa-
ciliter le traitement. 

Le moteur « ENDO » dispose quant à lui
de deux modes de rotation : rotatif et réci-
proque. Ce système ouvert permet d’utili-
ser l’ensemble des systèmes de limes du
marché pour travailler en toute liberté et
accéder aux dernières innovations instru-
mentales en endodontie. Doté d’un enco-
deur intégré dans son micro-moteur éva-
luant la vitesse de rotation et l’angulation,
ENDOCENTER obtient les meilleures per-
formances de chaque système de limes.
Son système de calibration permet de
contrôler l’inertie mécanique du contre-
angle pour un parfait ajustement du
micro-moteur et de son contre-angle. 

Le mouvement rotatif gagne en préci-
sion et en constance. 3 types d’« auto-re-
verse » sont disponibles afin de répondre
aux besoins de chacun. Le microproces-
seur de pointe offre un temps de réponse
extrêmement court entre l’atteinte du

couple et le passage en auto-re-
verse.

Le mouvement réci-
proque est basé sur le mou-
vement de va-et-vient natu-
rel d’insertion d’une lime
manuelle simplifiant le

protocole, facilitant le net-
toyage et limitant la fatigue cy-

clique.
L’ENDOCENTER permet de varier

l’angle choisi de 10° à 360° en mode
horaire et anti-horaire. Les perfor-

mances du micro-moteur permettent
d’accéder à un couple de 0,5 à 10 Ncm

avec un contre-angle 16:1. La vitesse de
rotation (sans contre-angle) varie de 1000
à 10 000 tr/min (soit 100 à 600 tr/min
avec un rapport 16 :1) permettant la réali-
sation de tous les actes cliniques. Court, lé-
ger et équilibré, il est compatible avec l’en-
semble des contre-angles disposant d’une
connexion ISO 3964. 6 ratios de contre-
angles sont disponibles (1 :1 ; 6 :1 ; 8 :1 ;

16 :1 ; 20 :1 ; 32 :1). De plus, l’appareil
dispose, pour chaque mode rotatif et réci-
proque, de 5 programmes automatique-
ment mémorisables. 

Tout à portée de main, polyvalent et
compact :

Le bouton « Mode » permet de passer ra-
pidement des modes ultrasons, rotatif et
réciproque. En fonction ultrasons, chaque
insert dispose d’une bague de couleur, que
l’on retrouve sur l’appareil, pour une sélec-
tion facilitée de la puissance recomman-
dée (vert - SOFT, jaune - MEDIUM, bleu -
HIGH, orange - BOOST). En fonction mo-
teur, un système de code couleur permet
de différencier les touches dédiées aux
modes rotatif (vertes), réciproque (grises),
des fonctions communes (blanches).

Ergonomique, silencieuse, au style
épuré, la pompe est également un atout
majeur de cet appareil. Dotée d’un sys-
tème d’ouverture et de fermeture ai-
manté, pour une insertion de la cassette et
une mise en place de la ligne d’irrigation
intuitive, elle procure un débit d’irriga-
tion extrêmement précis adapté à tous les
traitements (de 0 à 40 ml/min). Les lignes
d’irrigation autoclavable ou à usage
unique de SATELEC sont compatibles avec
l’ENDOCENTER. 

L’ENDOCENTER dispose d’une pédale
multifonctions. Elle permet de contrôler à
distance l’activation de l’appareil mais
également le changement de modes (ul-
trasons, rotatif, réciproque), l’activation
ou l’arrêt de l’irrigation et la purge.

ENDOCENTER est un appareil particu-
lièrement complet doté de fonctions no-
vatrices. Au regard de ses diverses compo-
santes, l’appareil conserve un design par-
ticulièrement compact adapté à tous les
cabinets dentaires. Associé aux inserts et
limes SATELEC, il offre donc une solution
globale à toutes les situations de traite-
ment endodontiques.

PUBLI-REDACTIONNEL

Toute l’endo, de l’introduction à la 
préparation finale...
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Depuis quelques années, les industriels
leaders dans le secteur de la conception et de
la fabrication d’instruments en endodontie
développent et testent des séquences de
mise en forme dites “mono instrumentales”,
qui tendent à simplifier les séries de limes
Nickel-Titane séquentielles dont nous
avions l’habitude.

Si l’avènement du Nickel-Titane et de la
mise en forme en rotation continue ont ré-

volutionné la pratique endodontique, la ten-
dance depuis les premiers instruments est à
la réduction du nombre de limes afin de me-
ner à bien cette mise en forme endocana-
laire. Sur un plan ergonomique, il est évident
que les praticiens utilisateurs ne peuvent
qu’être favorables à de telles simplifications,
à condition que la qualité et l’efficacité  des
traitements n’en soient pas affectés. Pour

pouvoir continuer à pratiquer des traite-
ments optimaux avec de tels instruments, il
est essentiel de bien connaitre les caractéris-
tiques techniques de ce que l’on utilise, et
bien entendu sans perdre de vue tous les
principes d’un traitement canalaire qui sont
encore d’actualité, à savoir mise en forme,
désinfection, et obturation correcte de tout
le système endodontique. Ces instruments à
“usage unique”, en plus de répondre aux

principes précédents, devront se montrer
pratiques et faciles d’utilisation pour pou-
voir séduire les praticiens, car chacun peut
constater que les habitudes professionnel-
les sont quelquefois ardues à oublier. Et pour
certains concepts nouveaux comme les
techniques mono instrumentales il nous
faut quelque part oublier une partie de ce
que nous avons appris pour pouvoir ré ap-

prendre de manière optimale, sans transpo-
ser nos vieux réflexes sur ces nouveaux
protocoles afin d’en retirer les réels bénéfi-
ces proposés. Bien sûr cela demande certains
efforts au début, mais comme nous allons le
voir il semble opportun de saisir toute évolu-
tion permettant de soulager notre pratique
qui est déjà techniquement difficile sur de
nombreux points, et en parallèle la pression
des patients, des autorités administratives,
etc., ne jouent pas en faveur  d’un allègement
des charges de travail. C’est dans ce contexte
que le One Shape® a été développé par
MICRO-MEGA®, et depuis peu une évolution
de l’instrument a vu le jour.

Principes d’une mise en
forme mono-instrumentale

(Nous allons découvrir les étapes néces-
saires pour mener à bien un traitement, en
détaillant l’utilisation du One Shape®, et on
ne s’étendra pas sur la voie d’accès et l’obtu-
ration pour se concentrer sur la mise en
forme.)

Nous allons voir ici le protocole à respecter
afin de pouvoir réaliser un traitement endo-
dontique selon un concept mono instru-
mental. Le protocole One Shape® va être dé-
taillé et expliqué, et ce même protocole est
applicable à toutes séquences de ce type.

1-réalisation de la voie d’accès

mise en évidence des entrées canalaires,
aménagement de la cavité d’accès, suppres-
sion des contraintes

2- exploration canalaire passive

avec une lime manuelle de 8 ou 10 dans la
plupart des cas, on évalue la perméabilité ca-
nalaire

3-Réalisation d’un “glide path”

avec des instruments de cathétérisme rota-
tif, on réalise un pré élargissement et on dé-
termine la longueur de travail

4-Mise en forme

avec l’instrument choisi
5-séchage et obturation

Pour ce qui concerne la préparation cana-
laire, MICRO-MEGA® a développé une
gamme endodontique complète qui opti-
mise nos actes:

Limes MMC et MME

ENDOFLARE®

G-Files™ G1 et G2

One Shape® et One Shape® apical

Même si selon le cas clinique, tous les in-
struments ne sont pas utilisés, il est impor-
tant et rassurant d’avoir à disposition tout le
système permettant de répondre à la grande
majorité des cas cliniques. L’ENDOFLARE®
est un élargisseur en NiTi, utilisé en rotation
continue sur contre angle. Il permet de relo-

caliser les entrées canalaires et d’ouvrir la
partie supérieure coronaire, en supprimant
les contraintes camérales et prépare le pas-
sage pour les autres instruments.

G-Files™
Les G1 et G2 sont des instruments de cathé-

térisme et de pré élargissement, utilisés sur
contre-angle endodontique en rotation
continue. Ils sécurisent et préparent la mise
en forme avec le One Shape® et assurent le
maintien de la perméabilité canalaire tout au
long de la mise en forme. Même s’ils donnent
l’impression de peu travailler, leur bénéfice
est incontestable, et la mise en forme réalisée
avec One Shape® s’en ressent de manière évi-
dente. L’utilisation de tels instruments, faci-
lite grandement nos procédures endodon-
tiques, mais ne permet quand même pas de
s’affranchir d’instruments manuels qui sont
encore d’actualité. Les limes de 8, 10 et
15/100eme doivent aussi faire partie de notre
arsenal thérapeutique, car l’exploration ma-
nuelle avec une lime précourbée reste le
meilleur moyen d’évaluer la perméabilité
d’un canal et de faire parler son sens tractile.

Mais une fois les informations captées par
le praticien et les obstacles jaugés, la techno-
logie rotative nous assure une rapidité et une
reproductibilité appréciable. Une fois cette
phase de pré élargissement terminée, la mise
en forme au One Shape® peut commencer.
Disponible en 21, 25 et 29 mm de long, on choi-
sit bien sûr la longueur en fonction du cas cli-
nique. L’instrument One Shape® est guidé
dans l’axe canalaire, en direction apicale avec
des mouvements de va et vient, répétés trois
ou quatre fois. Puis il est retiré, les spires sont
ensuite nettoyées en rotation inverse et véri-
fiées. Le canal est irrigué et sa perméabilité
est verifiée à l’aide d’une lime manuelle. Ces
opérations sont répétées jusqu’à atteindre la
Longueur de Travail (LT). Il est essentiel de ne
pas répéter les mouvements une fois la LT 
atteinte sous peine de transport canalaire.2

L’utilisation de la rotation continue favorise-
rait aussi un moindre refoulement apical de
débris.3 La rapidité de mise en forme permet
de dégager du temps pour l’irrigation finale,
étape essentielle à une désinfection poussée,
qui est un maillon crucial au succès du traite-
ment. Pratiquer un appui pariétal de remon-
tée afin de pré-élargir le canal.

One Shape® apical
Comme il est illusoire de croire que toutes

les dents présentent un orifice apical pou-
vant se contenter d’une finition en 25/100, il
est nécessaire de jauger le diamètre apical et
d’adapter notre mise en forme au cas cli-

PAS À PAS

ENDOFLARE® et G-Files® G1 et G2 

One Shape® New Generation

Intérêt d’une séquence instrumentale
simplifiée en endodontie : Le One Shape®

One Shape® New generation à la longueur de travail



nique. Pour cela, les limes One Shape® de fini-
tion apicale sont disponibles en deux tailles.
Leur utilisation dynamique est la même que
celle du One Shape®, et leur passage option-
nel vient après celui du One Shape®.

Comme nous l’avons vu, un instrument
unique ne veut pas forcément dire utilisation
d’un seul instrument. Nous avons bien en-
tendu besoin de fraises, de limes manuelles,
d’inserts ultrasonores, mais il s’agit de rac-
courcir les séquences habituelles. Outre cela,
  un instrument unique jetable apporte un in-
térêt ergonomique.

Intérêt ergonomique d’un
instrument unique jetable

Il est évident que toutes les tâches qui
monopolisent le praticien ou le personnel du
cabinet en dehors des plages de soins au fau-
teuil sont des points noirs à éviter au maxi-
mum car non productifs. Elles sont néan-
moins indispensables au bon fonctionne-
ment de nos cabinets. Toute innovation per-
mettant de raccourcir ces temps de travail
hors fauteuil nous sont immédiatement bé-
néfiques. Avec l’utilisation d’un instrument
jetable livré stérile, la désinfection, la stérili-
sation, la traçabilité, la gestion du stock, sont
raccourcies voire supprimées pour le cabi-
net. La sécurité accrue envers la casse, l’élimi-
nation de la contamination croisée sont aussi
des éléments apportés par de tels systèmes.
Malgré nos procédures poussées de net-
toyage et de désinfection, le risque 0 n’existe
pas, surtout au niveau des limes endodon-
tiques.1 Un instrument jetable permet de 
s’affranchir de ces problèmes dans une cer-
taine mesure. Pour le praticien, l’utilisation
sur contre-angle endodontique classique
dispense de l’achat d’un moteur spécifique,
et de son apprentissage, ce qui nous permet
d’être opérationnels plus rapidement. Les
étapes de traitement des instruments
souillés sont aussi éliminées. L’optimisation
de notre temps de travail et de nos procédu-
res nous soulage d’une méthodologie plus
lourde et nous assure une meilleure sérénité
dans des actes stressants. Le stockage et le
rangement sont aussi  facilités par un gain de
place, comme on peut le constater sur la
photo 1.

Tous ces avantages doivent être appréhen-
dés afin de faire évoluer notre pratique. Une
fois notre résistance au changement vaincue,
nous trouvons naturellement un intérêt
pour faire entrer ces nouvelles approches
dans notre pratique.

Cas cliniques
Cas clinique numéro 1

14 et 15 doivent être dépulpées suite à des res-
taurations anciennes infiltrées entrainant
des pathologies pulpaires irréversibles. Les
vieilles restaurations ont été déposées et les
dents reconstituées pour pouvoir accrocher
le champ opératoire. Radios pré opératoire et
post opératoire après obturation du tiers api-
cal par condensation verticale à chaud. Noter
la bonne conservation du trajet canalaire.

Mise en forme au One Shape®, finition api-
cale en 25/100.

Cas clinique numéro 2

Une 36 doit être traitée suite à une pathologie
apicale. Un traitement ancien insuffisant
doit être refait. Après désobturation et per-
méabilisation, la mise en forme est réalisée
avec One Shape®, avec une finition apicale au
One Shape® apical 1 sur le deuxième canal
distal.

Cas clinique numéro 3

Retraitement d’une 36 après dépose d’un in-
lay core, d’une vis intracanalaire fracturée et
d’un bourre-pate distal. Une fois les obstacles
déposés sous microscope opératoire et les ca-
naux désobturés, la mise en forme est réali-
sée au One Shape® avec finition au One
Shape® apical sur les canaux le nécessitant. 
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  Photo 1: comparaison d’encombrement entre un instrument unique One Shape® (en bas)  et une sé-
quence sérielle de mise en forme endodontique (en haut).
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One Shape® apical 1, 30/100 6%

One Shape® apical 2, 37/100 6%

Cas clinique numéro 1

Cas clinique numéro 2

Cas clinique numéro 3
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