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Résumé

Pour atteindre les objectifs de I’irrigation, de nombreuses solutions d'irrigation sont
proposées au chirurgien dentiste. Les plus utilisées sont I'hypochlorite de sodium, la
chlorhexidine et I'EDTA. lls comportent chacun leurs avantages et leurs inconvénients
mais aucune de ces solutions ne permet de remplir a elle seule les propriétés de la solution
idéale. De maniére conventionnelle, l'irrigation est réalisée au moyen d'une seringue
contenant la solution et d'une aiguille qui se visse sur le corps de la seringue. Cette derniere
d'un diamétre de 30G doit pouvoir se précourber pour se conformer a I'anatomie canalaire
et atteindre la zone apicale. Elle doit étre réalisée avec précaution afin d'éviter tout accident
(risque d'extrusion dans le péri-apex, projections sur le patient).

D'autres moyens d'irrigation plus modernes ont été mis en ceuvre pour l'irrigation : il
s'agit de systémes d’irrigation active. En effet, ces systémes, en plus d'amener la solution
dans le systeme endocanalaire, ont l'avantage d‘activer lirrigation dans un but de
potentialiser les effets de ces solutions.

Le chirurgien-dentiste a le choix dans le moyen d'activation et le systeme employé. Il peut
utiliser :

— Un systéme d'irrigation dynamique au moyen de la pression apicale négative.

— L'irrigation passive ultra-sonique en combinant une irrigation intermittente avec
I'utilisation de limes ultra-soniques.

— L'irrigation sonique a I'aide d'une piece a main spécifique.

Si le praticien a opte pour irrigation manuelle a la seringue, il peut réaliser une activation
manuelle mécanique de la solution en agitant un maitre cdne de gutta-percha dans un canal
rempli de solution d'irrigation.

D'autres systemes plus élabores encore arrivent sur le marche tel que le Self Adjusting File
qui combine la préparation et l'irrigation.

L'activation chimique est également possible en chauffant I'hypochlorite de sodium, ou en

utilisant le laser pour la désinfection photo-activée.
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Résumé en anglais

To achieve the goals of irrigation, many irrigation solutions are offered to the dental
surgeon. The most widely used are sodium hypochlorite, chlorhexidine and EDTA. They
each have their advantages and disadvantages, but none of these solutions alone can fulfill
the properties of the ideal solution. Conventionally, irrigation is carried out by means of a
syringe containing the solution and of a needle which is screwed onto the body of the
syringe. The latter, with a diameter of 30G, must be able to precurve itself in order to
conform to the canal anatomy and to reach the apical zone. It must be carried out with
precaution in order to avoid any accident (risk of extrusion into the peri-apex, projections
on the patient).

Other more modern means of irrigation have been implemented for irrigation: these are
active irrigation systems. Indeed, these systems, in addition to bringing the solution into
the endocanal system, have the advantage of activating irrigation in order to potentiate the
effects of these solutions.

The dental surgeon has the choice in the means of activation and the system employed. He
can use:

- A dynamic irrigation system by means of negative apical pressure.

- Ultrasonic passive irrigation by combining intermittent irrigation with the use of ultra-
sonic files.

- Sonic irrigation using a specific handpiece.

If the practitioner has opted for manual syringe irrigation, he can perform manual
mechanical activation of the solution by shaking a master cone of gutta-percha in a channel
filled with irrigation solution.

Other more sophisticated systems are coming onto the market, such as the Self Adjusting
File, which combines preparation and irrigation.

Chemical activation is also possible by heating sodium hypochlorite, or using the laser for

photo-activated disinfection.

71



