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Résumé

e Revue de littérature

Depuis I’avénement de I’endodontic moderne au début des années 70, les objectifs

essentiels de la thérapeutique n’ont pas beaucoup évolués. Cependant, les progrés technologiques
ont été majeurs.

En effet, le traitement endodontique est minutieux et difficile & mener, de part la
variabilité¢ anatomique, la complexité du réseau a nettoyer, et le manque de visibilité lors de
I’acte, le praticien ayant le plus souvent pour seule référence, une image en deux dimensions.

En réponse aux difficultés rencontrées par les praticiens, les industriels n’ont cessé
d’innover. L’instrumentation, d’abord manuelle, s’est mécanisée, puis les séquences
instrumentales se sont simplifiées.

Récemment de nouveaux alliages et mouvements originaux ont vu le jour pour sécuriser
I’acte. Parmi ces instruments on a la séquence REVO-S qui est un instrument mécanisé rotatif
destiné aux traitements endodontiques de premiére intention.

La séquence REVO-S compte seulement 3 instruments (SC1, SC2 et SU). Cette
technique est plus simple et s’adapte quel que soit I’anatomie canalaire.

e Travaux pratiques :

Il s’agit de simples travaux réalisés au niveau du service d’OC/E. CHU Constantine par
un groupe d’interne en médecine dentaire. Plus de 30 dents séches ont été collectées. Les dents
ont été tries et un nombre de huit dents a été retenu et réparti en deux groupes. Pour chaque
groupe on a sélectionné une mono-radiculée droite et une mono-radiculée courbée, une pluri-
radiculée droite et une autre courbée.

Sur le premier groupe, nous avons réalisé une préparation canalaire manuelle. Sur le
deuxiéme groupe, nous avons effectué une préparation canalaire au systéme REVO-S.

En se basant sur les données de la littérature et les travaux réalisés sur dents naturelles, nous
avons essayé de comparer les deux techniques tout en mettant I’accent sur certains erreurs et
accidents, les critéres utilisés sont :

- Qualité du nettoyage et désinfection du canal :

- Qualité de mise en forme

- Respect du trajet initial



