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La réussite d'un traitement canalaire repose sur de nombreux paramétres, préparation
canalaire, I’irrigation, I'obturation, et I'étanchéité coronaire... mais demeure grandement

influencée par la qualité de la mise en forme.

L'avénement de la rotation continue associée aux limes en nickel-titane a permis de
développer des techniques de préparation canalaire qui respectent I'anatomie endo canalaire

de maniére a ne pas fragiliser la dent.

Ces techniques mécanisées permettent d’atteindre les objectifs biologiques et mécaniques que
nous devons nous fixer lors de tout traitement endodontique. Ainsi, elles permettent le
nettoyage, la désinfection et 1’élargissement adéquats du canal tout en respectant I'anatomie

endo canalaire.

Ces techniques assistées apportent indiscutablement un meilleur confort a la fois pour le
patient et pour le praticien cependant comme nous 1’avons vu dans notre enquéte son usage
demeure diminué justifiant par la fragilité des séquences instrumentales en Nickel- Titane leur
manipulation difficile, I"impossibilité de les stériliser, le manque de disponibilité sur le

marché, ainsi que leur cout onéreux.

L’amélioration de I’'usage doit conduire les praticiens a se former et s’informer réguliérement
afin de choisir les matériels, techniques et protocoles opératoires endodontiques

correspondant le mieux a leurs attentes.

Toutefois, I'aptitude et la capacité du praticien sont toujours mises en jeu. Et méme si la
rotation continue permet un meilleur confort et gain de temps, cette technique ne peut étre

totalement efficace que si le praticien qui l'utilise la maitrise.




