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RÉSUMÉ

Nous étudions l’efficacité de l’instrumentation ultrasonique et sonique pour éliminer la boue dentinaire
des conduits radiculaires instrumentés. Les résultats ont été objectivés au moyen du M.E.B. et nous avons
calculé les aires effectives de diffusion dentinaire avec l’analyseur d’images. Les agents employés: acide
citrique à 10, 25 et 50% de concentration, ainsi que l’EDTA à 15% ont confirmé leur efficacité avec les
deux types d’instrumentation mécanique. Cependant l’aire de diffusion vérifiée, est toujours supérieure
avec la technique d’instrumentation ultrasonique par rapport à la technique d’instrumentation sonique.
L’hypochlorite sodique à 1, 2,5 et 5,25%; ainsi que l’eau oxygénée à 10 volumes, se sont avérés inefficaces
dans l’élimination de la boue dentinaire avec les deux types d’instrumentation.
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SUMMARY

The effectiveness of ultrasonic and sonie instrumentation in eliminating the smear layer from instru-
mented root channels. The results were examined with S.E.M. and the effective areas of dental diffusion
were calculated using the computerized image analyzer. The agents used: citric acid at concentrations of
10, 25 and 50% as well as 15% EDTA, proved their efficiency with both types of mechanical instrumenta¬
tion. However, the area of diffusion found was always greater using the ultrasonic instrumentation
technique as opposed to the sonie instrumentation technique. 1, 2.5 and 5.25% sodium hypochlorite, as
well as 10 volume hydrogen peroxide were not effective in eliminating the smear layer using both types of
instrumentation.
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INTRODUCTION

L’élimination du contenu radiculaire comprend le
débridement, la désinfection et la conformation
appropriée du conduit pour permettre d’éliminer les
restes de matière organique et inorganique de l’inté¬
rieur du conduit et pour éviter la croissance bacté¬
rienne ou la décomposition de restes nécrotiques, qui
agiraient comme des produits irritants, et condition¬
neraient l’échec de nos traitements endodontiques.
La plupart des auteurs sont d’accord sur le fait que
l’instrumentation, quelle soit manuelle ou mécani¬
que, provoque la formation de boue dentinaire [ 1, 2].
Afin d’obtenir un meilleur débridement et une

réduction des changements morphologiques du con¬
duit, on a créé une série d’instruments mécaniques
parmi lesquels se trouvent les instruments soniques
et ultrasoniques.
Les ultrasons ont été utilisés pour la première fois par
Richman [3] qui a mis au point une technique
d’accès, d’instrumentation et d’obturation des con¬
duits avec le Cavitron.

En 1976, Martin [4] donne une nouvelle impulsion
aux ultrasons en les utilisant pour la désinfection de
conduits et il affirme que les ultrasons favorisent le
contact entre le médicament et les microorganismes.
Peu après, apparaissent les instruments soniques
parmi lesquels se trouve l’Endostar et le Sonic-Air
MM 3000. Ces deux systèmes soniques et ultrasoni¬
ques utilisés dans l’endodontie comprennent une
unité qui transmet de l’énergie aux limes et produit
une vibration dont la fréquence oscille entre 50 et
20.000 cps pour les ondes soniques; et plus de
20.000 cps dans le cas des ultrasons. Ainsi, c’est la fré¬
quence de vibration qui marque la différence entre les
appareils soniques et ultrasoniques.
De nombreux travaux publiés comparent l’efficacité
des méthodes soniques et ultrasoniques, avec l’instru¬
mentation manuelle. Les résultats des recherches
dans ce domaine sont très différents. Pour Cunning¬
ham et Martin [5,6] les ultrasons augmentent la
qualité de débridement du conduit par rapport aux
techniques d’instrumentation manuelle convention¬
nelles. Cette opinion est partagée par d’autres
auteurs, tels que Yamaguchi et col. [7] et Bottero
Cornillac et Bonin [8].

Selon Fabra Campos [9] l’agitation de la solution de
lavage par des méthodes soniques et ultrasoniques
obtiendrait un meilleur nettoyage du conduit que
d’autres mécanismes d’instrumentation. Certains
auteurs ne trouvent aucune différence significative

entre l’instrumentation manuelle et ultrasonique en
ce qui concerne le nettoyage de conduits [10, 11,
12, 13].
Wilcox et Col [14] partage l’opinion de Baker [15]
qui trouve que l’instrumentation sonique et ultraso¬
nique produisent de la boue dentinaire, si on n’utilise
pas la fréquence de vibration, un certain type d’in¬
strument et de l’eau ou de l’hypochlorite sodique
comme solutions de lavage.
L’objectif de notre travail est de visualiser en M.E.B.
l’action des différentes solutions de lavage pendant la
préparation de conduits radiculaires en employant
des techniques d’instrumentation sonique et ultraso¬
nique; ainsi que d’objectiver à l’aide de l’analyseur
informatisé d’image, l’aire de diffusion que l’on
obtient avec les agents qui éliminent la boue denti¬
naire des conduits instrumentés.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Nous avons utilisé pour notre étude, 48 dents unira-
diculaires, récemment extraites et conservées jusqu’à
leur utilisation dans de l’eau avec de la chlorhexidine
à 5%.

D’abord nous avons sectionné la couronne dentaire
des spécimens au niveau de la jonction amélo-
cémentaire. Une fois obtenus les échantillons radicu¬
laires nous avons précisé la longueur du travail
manuel avec une lime K du n° 15.

Pour cela on introduit la lime jusqu’au trou apical, et
on soustrait 1 mm à la longueur antérieure. On éta¬
blit la longueur de travail pour l’instrumentation
mécanique en réduisant d’1 mm la longueur de tra¬
vail manuel.

L’instrumentation ultrasonique a été effectuée avec
les sonolimes K15 et K25 du système ultrasonique
Piezotec FP2 (Satelec).
Nous avons contrôlé, tout au long du travail, les
mouvements verticaux des sonolimes et nous les
avons déplacé en mouvements circulaires sur les
parois du conduit.
Le lavage a été constant et abondant pendant les deux
minutes de travail au cours desquelles nous avons uti¬
lisé les sonolimes.

L’instrumentation sonique a été réalisée avec des
limes Shapers, du n° 15 au n° 40, sous réfrigération
aqueuse continue; après chaque changement de lime
nous avons employé 5 ml de la solution de lavage
employée dans chaque cas.
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Les solutions employées dans chaque groupe
d’échantillons (24 pour l’instrumentation ultrasoni¬
que et 24 pour l’instrumentation sonique), sont
l’hypochlorite sodique, l’acide citrique, l’acide
éthylène-diamino-tétra-acétyque et l’emploi conjoint
et alterne d’hypochlorite sodique et d’eau oxygénée
de 10 volumes.

Le nombre d’échantillons et les différentes concen¬

trations utilisées avec les solutions de lavage figurent
dans le tableau I.

TABLEAU 1 :

Nombre d’échantillons et de concentrations employés avec les
différentes solutions de lavage.
TABLE 1:
Number ofsamples and concentrations used with the different irriga-
ting solutions.

AGENT N° ECHANTILLONS
AGENTE <% N° DE MUESTRAS

1 3
CLONa 2,5 3

5,25 3

10 3

CITRICO 25 3

50 3

EDTA 15 3

H202 + CLONa 5,25 3

Une fois la préparation des spécimens terminée, le
lavage final a été réalisé avec 20 ml de l’agent
employé dans chaque cas.

Ensuite, nous avons séché les conduits avec des poin¬
tes de papier absorbant.
Les échantillons et les contrôles ont été obtenus en

sectionnant en deux moitiés chaque spécimen radicu¬
laire. Pour cela nous avons réalisé deux rainures lon¬
gitudinales tout au long de la surface radiculaire avec
un disque diamanté monté sur pièce de main et sous
réfrigération aqueuse abondante. Une fois les rainu¬
res réalisées, nous avons fragmenté la racine avec des
pinces de coupe et nous avons obtenu deux moitiés
symétriques; l’une nous servira d’échantillon et
l’autre sera le contrôle de l’échantillon.

Tous les contrôles ont été traités avec de l’acide

orthophosphorique en gel à 37%, pendant une
minute et ils ont été lavés ensuite avec de l’eau pen¬
dant trente secondes.

Tous les échantillons et les contrôles ont été préparés
pour leur visualisation en microscopie électronique
de balayage (Zeiss DMS 950) à amplification con¬
stante de 2000 X, en réalisant des microphotogra¬
phies de la zone cervicale, moyenne et apicale du con¬
duit radiculaire, des échantillons et des contrôles,
obtenant ainsi pour chaque spécimen trois diapositi¬
ves de l’échantillon et trois du contrôle.

Les microphotographies obtenues ont été soumises à
une analyse morphométrique au moyen de l’analy¬
seur d’image IBAS-IPS. Le programme d’analyse
d’image réalise la mise en mémoire de l’image sous
forme de matrice numérique dans le système amortis¬
seur ou dans le codeur digital. Nous rehaussons les
tonalités noires correspondantes aux ouvertures
tubulaires en utilisant des filtres d’image. Nous sélec¬
tionnons les zones noires avec le crayon magnétique
en les faisant devenir toutes de couleur verte. Nous
identifions les zones vertes et nous créons une image
avec des zones colorées isolément. Finalement, nous
créons en pixels les mesures suivantes par zone colo¬
rée; aire, périmètre, facteur de forme, diamètre maxi¬
mum et diamètre minimum, en comptabilisant le
nombre de tubules par champ.

Le calcul de l’aire de diffusion a été réalisé en addi¬
tionnant la totalité des aires tubulaires obtenues par
champ. Nous avons considéré comme aire maximale
de diffusion celle obtenue dans les groupes de con¬
trôle, en l’évaluant avec une efficacité de 100%, ayant
exposé la totalité des tubules dentinaires traités avec
de l’acide orthophosphorique en gel à 37%. On peut
ainsi exprimer les paramètres étudiés en pourcentage
d’efficacité.

RÉSULTATS

Les résultats obtenus avec l’instrumentation sonique
et ultrasonique sont similaires pour les agents sui¬
vants: hypochlorite sodique pour des concentrations
de 1, 2,5 et 5,25% et pour l’eau oxygénée de
10 volumes, employée de façon alterne avec
l’hypochlorite sodique à 5,25%. Aucune de ces solu¬
tions n’a éliminé la boue dentinaire, cependant
l’emploi conjoint et alterne de ces deux agents a éli-
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miné davantage de boue dentinaire et de détritus que
l’emploi unique d’hypochloritye sodique (Figs 1
et 2).
Les agents qui ont éliminé la boue dentinaire sont:
l’acide citrique à concentrations de 10, 25 et 50% et
l’EDTA à 15% de concentration (Figs 3, 4 et 5), avec
les deux moyens d’instrumentation mécanique.
Ces deux agents agissent en dissolvant la dentine péri-
tubulaire et les bouchons onctueux de l’intérieur des
tubules dentinaires, ce qui favorise leur ouverture et
nous montre une surface dentinaire lisse et

homogène.

Fig. 1 : L’hypochlorite sodique n’élimine pas la boue dentinaire
des conduits instrumentés.

Fig. 1 : Sodium hypochlorite does not eliminate the smear layer
from the instrumented channels.

Fig. 2: L’eau oxygénée utilisée de façon conjointe et alterne
avec l’hypochlorite sodique à 5.25%, est plus efficace pour
éliminer la boue dentinaire superficielle.
Fig. 2: Hydrogen peroxide used together and altemately with
3.25 % sodium hypochlorite is more efficient in eliminating the
surface smear layer.

Fig. 3: Acide citrique à 10%.
Fig. 3: 10% citrie acid.

Fig. 4: Acide citrique à 50% de concentration.
Fig. 4: 30% concentration citnc acid.

Fig. 5: Solution d’EDTA à 15%.
Fig. 3: 13% EDTA solution.
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Les tableaux III et IV expriment le nombre de tubules
obtenus des échantillons et des contrôles avec les
deux types d’instrumentation, ainsi que le pourcen¬
tage d’efficacité obtenu avec chacune d’elles.

En ce qui concerne l’aire de diffusion obtenue avec
l’instrumentation ultrasonique, les valeurs constatées
oscillent entre 69,78% pour l’acide citrique à 10% et
75% pour l’EDTA à 15%. Nous ne trouvons pas de
différences significatives dans le cas de l’acide citrique
à 25% qui révèle un pourcentage d’efficacité de
72,11% et de 70% pour l’acide citrique à 50% de con¬
centration.

Dans la figure 6 nous comparons le pourcentage
d’efficacité des aires obtenues au moyen de l’instru¬
mentation ultrasonique, et nous constatons qu’il n’y
a aucune différence statistiquement significative.

Dans le cas de l’instrumentation sonique, les résultats
obtenus en pourcentage d’efficacité en ce qui con¬
cerne l’aire de diffusion, révèlent qu’il n’y a aucune
différence statistiquement significative entre les diffé¬
rentes solutions employées (Fig. 7); les valeurs oscil¬
lent entre 56 et 60% d’efficacité.

Enfin, si nous comparons les valeurs obtenues par
rapport au paramètre d’aire de diffusion étudié, nous
trouvons toujours un pourcentage supérieur d’effica¬
cité avec la technique d’instrumentations ultrasoni¬
que par rapport à la technique d’instrumentation
sonique (Fig. 8).

Fig. 6: Pourcentage d’efficacité des aires obtenues pendant
l’instrumentation ultrasonique.
Fig. 6: Percentage ofeffectiveness of tbe areas obtained during
ultrasonic instrumentation.
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Fig. 7 : Pourcentage d’efficacité des aires obtenues pendant
l’instrumentation sonique.
Fig. 7: Percentage ofeffectiveness of the areas obtained during sonie
instrumentation.
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Fig. 8: Comparaison entre les pourcentages d’efficacité obtenus
avec les deux types d’instrumentation.
Fig. 8: Comparison between the percentage ofeffectiveness obtained
using botb types of instrumentation.

DISCUSSION

Le traitement endodontique repose sur la prémisse
que l’élimination des stimulations nocives, qui pro¬
viennent du conduit radiculaire nécrotique ou gan¬
greneux, mène à un processus normal de guérison, et
donc à la réparation complète des tissus périodon-
taux [ 16].
Dans le cas des infections de longue évolution, les
microorganismes envahissent les tubules dentinaires
et les conduits annexes; ceci les protège de l’instru¬
mentation et du lavage [ 17], qui agit seulement sur la
couche supérieure de la paroi du conduit radiculaire.
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L’élimination de la boue dentinaire peut éviter que
les bactéries trouvent un milieu approprié pour se
multiplier, ce qui ferait persister la lésion apicale.
Nous pouvons, donc, considérer la boue dentinaire
comme un obstacle imparfait pour la diffusion des
bactéries et des toxines ainsi que pour la pénétration
des solutions de lavage et des médicaments utilisés
dans le traitement du conduit radiculaire [18].

Dans l’endodontie, lavage est très important, pen¬
dant la préparation biomécanique des conduits. Nos
observations en M.E.B. révèlent l’action des diffé¬
rents agents employés avec des techniques d’instru¬
mentation ultrasonique et sonique, dans l’élimina¬
tion de la boue dentinaire, et confirment que la
nature chimique de la solution de lavage est très
importante pour l’élimination de la boue dentaire.
Notre opinion diffère de celle de Baker [ 19] en ce qui
concerne l’efficacité des agents employés dans le
lavage du conduit radiculaire. Cependant nous parta¬
geons l’opinion de Langeland [20] qui affirme que
l’anatomie variable du conduit radiculaire et l’agent
de lavage utilisé, sont des facteurs déterminants dans
le lavage du conduit.
L’action des différents agents sur la perméabilité den¬
tinaire, est également importante.
La boue dentinaire rend difficile la pénétration des
solutions dans les tubules dentinaires, car la quantité
de solutions qui filtrent à travers la dentine est pro¬
portionnelle à son grandient de concentration et à la
surface disponible pour leur diffusion [18]. Dans la
dentine, l’aire de diffusion disponible est déterminée
par le diamètre et le nombre de tubules dentinaires,
ainsi que par la longueur.
Nos résultats montrent l’efficacité des différents
agents employés pour augmenter la perméabilité den¬
tinaire. Les acides sont les substances capables d’éli¬
miner la boue dentinaire superficielle et les bouchons
onctueux; ils dissolvent la dentine péritubulaire et
élargissent les ouvertures tubulaires. Tout ceci, fait
augmenter la perméabilité dentinaire du conduit
radiculaire.

L’acide citrique à concentrations de 10, 25 et 50%
ainsi que l’acide éthylène-diamino-tétra-acétique à
15%, ont prouvé leur efficacité pour augmenter l’aire
de diffusion dentinaire lorsque l’on utilise les techni¬
ques d’instrumentation ultrasonique et sonique.
L’acide orthophosphorique à 37% en gel, a égale¬
ment prouvé son efficacité, comme agent de contrôle
dans tous les échantillons.

CONCLUSIONS

1. La nature chimique de la solution de lavage joue
un rôle essentiel dans l’élimination de la boue den¬
tinaire à l’intérieur du conduit radiculaire.

2. L’hypochlorite sodique et l’eau oxygénée n’élimi¬
nent pas la boue dentinaire pendant l’instrumenta¬
tion sonique et ultrasonique, des conduits radio¬
laires.

3. L’acide citrique et l’EDTA ont montré une effica¬
cité similaire dans l’élimination de la boue denti¬
naire, avec les deux techniques d’instrumentation
mécanique.

4. L’aire de diffusion dentinaire disponible est tou¬
jours plus grande, avec la technique d’instrumenta¬
tion ultrasonique qu’avec la technique d’instru¬
mentation sonique.
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