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ABSTRACT 
Introduction: Root canal shaping is the critical step in endodontic therapy. Perioperative errors such as false canal stripping; 

may occur during this step. The endodontic instrumentation based on stainless steel is often the cause of these errors, and this 

is because of the rigidity of the alloy on which it is manufactured. 

Unlike the endodontic NiTi instrumentation, this allowed better respect of the root canal path, thanks to the flexibility of the 

NiTi alloy.  

Materiel and methods: This study aimed to assess the respect of the root canal path by the rotary NITI instruments of the 

ProTaper®universal system. This is a retrospective radiological study of 241 canals whose shaping was performed by the rotary 

ProTaper®universal system in the Department of Conservative Dentistry & Endodontics at the dental treatment and 

consultation center (CCTD), CHIS, of RABAT. 

Results: 

 - We noted the occurrence of preoperative incidents at various percentages: The ledge has an incidence of the order of 3.3%, 

the false canal is 2.1%, and the stripping is 5.4%, while the zipping occurred in 1.7%. 

-We also determined a relationship between stripping and a tight preoperative root canal angle. 

Conclusion: all results suggest the reproducibility of the rotating ProTaper®universal system. 
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INTRODUCTION

La thérapeutique endodontique est actuellement bien 

codifiée, elle comporte différents temps opératoires dont 

la mise en forme canalaire qui représente une étape clé 

pour un meilleur pronostic[1]. 

 Elle permet, grâce à l’action chimiomécanique des 

instruments endodontiques et des irrigants, l’élimination 

du contenu canalaire, tout en mettant en forme le canal 

radiculaire, afin de  recevoir une obturation 

tridimensionnelle à la gutta percha, scellant l’endodonte et 

préservant l’état de désinfection obtenue à l’issue de la 

préparation canalaire.  

L’instrumentation endodontique à base d’acier inoxydable 

s’accompagnait d’un risque de déviation de la trajectoire 

canalaire initiale [2,3] et des incidents de parcours 

potentiels tels : la butée, le stripping, le déplacement de 

l’ouverture foraminale, le zipping et la fracture 

instrumentale.  À cause de la mémoire élastique des 

instruments, qui tend à redresser l’instrument dans les 

canaux courbes [4, 5,6]. 

En 1988, Walia et coll ont introduit l’alliage NiTi en 

endodontie [7]. Le NiTi est un alliage appartenant à la 

famille des alliages à mémoire de forme, cette dernière 

confère aux instruments NiTi une flexibilité supérieure à 

celle de l’acier inoxydable. Les instruments NiTi, ainsi,  

ont permis un meilleur respect du trajet canalaire initial 

[8]. 

Actuellement, plusieurs systèmes NiTi  de mise en forme 

canalaire sont disponibles sur le marché. Chaque système 

se caractérise par son propre  profil instrumental, ce 

dernier influence sa performance clinique.  

http://10.0.59.238/ijms.2022.637
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Le système ProTaper® universal est un système NiTi de 

mise en forme canalaire, commercialisé depuis  2012, dont 

la conception est caractérisée principalement par la 

conicité importante et variable des instruments et leurs 

arrêtes coupantes, ainsi qu’un  pas  changeant [9].   

Ce travail a pour objectif l’évaluation  du respect de la 

trajectoire canalaire par des instruments NiTi ProTaper® 

universal. 

 

MATERIEL ET METHODES  

Nous avons mené une étude radiographique rétrospective, 

elle  a porté sur 240 radiographies rétroalvéolaires  (120 

traitements endodontiques réalisés sur molaires avec prises  

des radiographies d’abord en  préopératoire ensuite en 

postopératoire).  

Le traitement endodontique a été réalisé  par des étudiants 

de 5ème  année durant leur stage clinique au service 

d’odontologie conservatrice du Centre des consultations et 

traitements dentaire de RABAT (MAROC). 

Dans un premier temps, une interprétation des 

radiographies préopératoires  sur négatoscope a été 

réalisée pour étudier l’état de la cavité endodontique, à la 

recherche de calcifications pulpaires (camérales et/ou 

canalaire), ainsi qu’à l’observation de l’angulation 

canalaire. 

La radiographie rétroalvéolaire est prise par la technique 

des plans parallèles, à l’aide d’un angulateur  afin de 

minimiser la déformation des structures dento-

parodontales. La lecture et l’interprétation des 

radiographies sont réalisée par deux évaluateurs. 

Evaluation de la survenue des accidents de parcours en 

endodontie  

Après la mise en forme et obturation canalaire ; une 

deuxième analyse radiographique, sur négatoscope  a été  

effectuée à la recherche d’incidents peropératoires (butée, 

faux canal, stripping, zipping). Une fiche d’observation a 

servi de véhicule d’information. 

L’analyse des modifications de la trajectoire  canalaire  

dues à  la mise en forme canalaire par le système 

ProTaper®universal  a été réalisée après obturation 

canalaire, car elles sont plus repérables. Les défauts 

d’obturation (sous-obturation, sur-obturation) ont été aussi 

relevés. 

Méthode d’évaluation du respect de la trajectoire 

canalaire initiale  

Après  l’interprétation des radiographies préopératoire et 

postopératoire, celles-ci ont été  numérisées, pour le calcul 

des angles canalaire et radiculaires 

Dans notre étude, l’angle canalaire a été défini par deux 

droites, qui  rejoignent  le maximum de points constituant 

la paroi canalaire, l’une en amont l’autre  en aval du 

maximum de la  convexité canalaire.  La même procédure  

est répétée pour la paroi radiculaire.   

Le calcul d’angle a été réalisé par le logiciel image j 

(logiciel open source). 

Pour mieux illustrer la méthodologie on prendra l’exemple 

d’une première molaire mandibulaire gauche. (Figures : 1 

et 2) 

Le calcul d’angles à l’aide du logiciel image j a donné les 

valeurs suivantes :  

• Angle canalaire préopératoire : 151.75° 

• Angle radiculaire préopératoire : 159,84° 

• Angle canalaire postopératoire : 160,26° 

• Angle radiculaire postopératoire : 164,83° 

 

 
Figure 1 :calcul de l'angle canalaire et radiculaire en préopératoire 

 

 
Figure 2 :calcul d'angle canalaire et radiculaire en postopératoire 

 

Comme la déformation est inévitable même avec la 

technique utilisée pour la prise des radiographies 

(technique des plans parallèles), les angles calculés sont 

inexploitables séparément. En effet, la différence entre 

l’angle canalaire postopératoire et l’angle canalaire 

préopératoire, concrétiserait  le degré de redressement de 

la trajectoire canalaire initiale. Sauf que la déformation  

des radiographies pourrait biaiser les calculs. 
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Pour y remédier, On nommera, ainsi, un facteur ß de 

déformation.  

ß=angle radiculaire postopératoire÷angle radiculaire 

préopératoire 

Le choix s’est porté sur l’angle radiculaire pour calculer le 

facteur de déformation, parce qu’il demeure inchangé, 

après la mise en forme canalaire. 

Le facteur ß de déformation  est calculé pour chaque canal. 

Par ailleurs, pour l’étude du changement de la trajectoire 

canalaire, on s’est basé sur deux données principales de la 

littérature [10]: 

 L’homothétie entre l’anatomie endodontique et 

l’anatomie dentaire externe. 

 Durant la mise en forme canalaire, d’après  H 

Schilder, l’évasement canalaire devrait se calquer sur la 

trajectoire canalaire initiale, donc l’homothétie devra être 

préservée.  

Le calcul  du  facteur β déformation nous a permis de 

corriger la déformation et de définir un deuxième 

paramètre : l’angle canalaire postopératoire théorique (X). 

X  est défini par :  

X= angle canalaire postopératoire (calculé sur la 

radiographie postopératoire)×ß 

En d’autres termes, X est l’angle canalaire « réel » en 

tenant compte du facteur déformation. La forte corrélation, 

qui existent entre le canal et sa paroi radiculaire devra se 

maintenir après mise en forme canalaire. Les paramètres ß 

et X sont calculés pour chaque canal. 

RESULTATS   

  
Graphisme1 : Répartition de l'échantillon en fonction 

des dents étudiées

 

Tableau 1: Pourcentage de survenue d'accidents de mise en forme canalaire 

                                                                         N=241  

Butée                                                                                                                    8 (3.3%)                                                                                                         

Faux canal                                                                                                            5(2.1%) 

Stripping                                                                                                             13(5.4%) 

Zipping                                                                                                                  4(1.7%) 

Total                                                                                                                  30(12.4%) 

 

Tableau 2: Pourcentage de survenue des erreurs de la longueur de travail 

                                                                    N=241 

Sur-obturation                                                                                                     6 (2,5%) 

Sous-obturation                                                                                                   29 (12%) 

Total                                                                                                                      30 (14.5%) 

 
Graphisme 2 : en nuage de point, montrant l'évolution de  

l'angle canalaire postopératoire X en fonction de l'angle canalaire 

préopératoire. La droite dite de corrélation a l’équation suivante : 

Y=1.6*X±88 ; X=1.6*(angle canalaire préopératoire) ±88 (Un 

graphisme en nuage de point renseigne sur le degré de liaison 

entre deux paramètres, plus les points sont rapprochés plus la 

liaison est importante) 

 
Graphisme 3 : en nuage de point, montrant la corrélation entre   

l'angle canalaire préopératoire et l’angle radiculaire 

préopératoire. 
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Graphisme 4 : en nuage de point, montrant la corrélation 

entre l'angle canalaire postopératoire et l'angle radiculaire 

postopératoire. 

 

 
Graphisme 5 : Montrant l'apparition du stripping en 

fonction de l'angulation canalaire préopératoire. 

 

DISCUSSION  

Notre étude a  évalué  le respect de  la trajectoire canalaire 

initiale  lors de la mise en forme canalaire par les 

instruments rotatifs du système ProTaper ®universal. 

La mise en forme canalaire a été réalisée par des étudiants 

en odontologie conservatrice, durant leur stage de 

formation de 5ème année des études dentaires. 

Moyennant des radiographies rétro-alvéolaires des 

traitements endodontiques (prises par la technique des 

plans parallèles) effectués par ces étudiants,  nous avons  

relevé la survenue d’accidents peropératoires à des 

pourcentages variés. 

Dans une étude semblable , Abu tahun et coll , les auteurs 

ont évalué  la qualité de la mise en forme canalaire réalisée 

par deux techniques : la technique traditionnelle « step 

back» et le système ProTaper®universal rotatif, le moyen 

d’évaluation étant aussi  la radiographie. 

Ils ont conclu que  le ProTaper ®universal avait  

occasionné des butées dans 5,9% des cas, une incidence 

supérieure à celle retrouvée dans notre étude. 

Les auteurs ont  aussi rapporté  l’absence de perforation 

radiculaire, ou encore du transport canalaire concernant le 

système ProTaper ®universal [11]. 

Dans l’étude de Peru et coll [12], grâce à la 

microtomographie, 3 techniques de mise en forme 

canalaire : ProTaper ®universal rotatif, système GT ®, et 

la technique «double-flared » modifiée, ont été comparées. 

Parmi les trois techniques citées, la « double flared » 

modifiée a été la seule responsable d’aberrations 

canalaires. Par ailleurs, les auteurs ont noté l’absence 

d’accidents peropératoires concernant les deux autres 

techniques (le système ProTaper ®universal rotatif et le 

système GT®). De même, dans l’étude de Ünal et coll 

[13], les auteurs ont noté  l’absence d’accidents 

peropératoires concernant le système ProTaper 

®universal. 

Il faut noter que dans les trois études citées précédemment 

[11,12,13] l’opérateur était  un étudiant,  en cours de 

formation initiale.  

Dans l’étude de Paqué [14],  40 molaires extraites ont été 

utilisées par des opérateurs expérimentés afin d’évaluer la 

qualité de la mise en forme canalaire réalisées par deux 

systèmes : le ProTaper ®universal rotatif et le RACE®,  

les auteurs ont conclu que les deux systèmes ProTaper 

®universal et RACE®  réalisent une mise en forme 

adéquate avec absence de perforations ou encore de 

zipping. Par ailleurs ils ont  noté une perte de la longueur 

de travail dans 4 spécimens, 2 cas pour chaque système. 

Quand à Peters et coll [15], ils n’ont relevé aucun incident 

concernant le système ProTaper® universal, précisant que 

c’est le seul système étudié. 

Dans l’étude de Dan zhao [16] les auteurs ont comparé  3 

systèmes de mise en forme canalaire (ProTaper® 

universal, ProTaper® next, et le système WAVE ONE®), 

ils  ont  conclu à l’absence d’erreurs opératoires concernant 

le système ProTaper® universal. 

Evaluation du respect de la trajectoire canalaire initiale par 

l’instrumentation ProTaper ® universal rotatif : 

Parmi les principes mécaniques de la mise en forme 

canalaire : le calque ; en d’autres termes,  et ce quel que 

soit le système de mise en forme canalaire utilisé, la forme 

finale des canaux doit se calquer sur l’anatomie 

endodontique initiale  mais en plus large [10]. 

Dans notre étude, on a cherché la relation potentielle, 

devant exister, entre l’angle canalaire préopératoire et 

l’angle canalaire postopératoire X. 

Dans les graphismes (2,3 et 4), dits graphismes en nuage 

de points, ils témoignent sur la force de liaison entre deux 

paramètres, en règle générale, plus les points sont 

rapprochés plus la corrélation (lien) est importante. En 

effet dans le graphisme 2, les points sont regroupés, 

suggérant le lien réciproque entre l’angle canalaire 

préopératoire et l’angle canalaire postopératoire nommé 

paramètre X, autrement dit, les dits paramètres varient  

conjointement et dans le même sens. 

L’ensemble des graphismes de corrélation (2,3 et 4) feront 

suggérer un rapport réciproque entre l’anatomie canalaire 

préopératoire  et celle après mise en forme canalaire par le 

système ProTaper ® universal rotatif. 

En d’autres termes, la trajectoire canalaire serait 

minimalement modifiée par l’instrumentation ProTaper ® 

universal rotatif, un respect de la trajectoire canalaire serait 

ainsi suggéré, autrement dit et dans le cas contraire, la 

corrélation aurait été faible et les points des graphismes 

seraient dispersés.  

Anatomie endodontique et mise en forme canalaire  

Indépendamment du système de mise en forme canalaire, 

l’anatomie endodontique peut potentiellement accentuer le 

phénomène du transport canalaire [17,18] 

Par ailleurs, l’influence de l’angulation canalaire  sur le 

comportement instrumental a été amplement démontrée. 
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Abstraction faite du système de mise en forme canalaire 

utilisé, il semblerait  que plus le degré de courbure est 

grand et plus le rayon de courbure est petit, plus le risque 

de transport canalaire est élevé et l’apparition des 

accidents de parcours en endodontie [1, 15, 19]. 

Le  graphisme n°5  montre le risque d’apparition de 

stripping en fonction de l’angulation canalaire 

préopératoire. 

On remarque que plus le canal est courbe (angle canalaire 

préopératoire serré) plus le risque d’apparition de stripping  

est important. 

Comparaison : système ProTaper® universal et autres 

systèmes rotatifs NiTi (tableau n°3) 

Globalement, dans la littérature, on attribue au système 

Protaper un élargissement canalaire important, d’abord 

coronairement par l’action du Sx [20] et, apicalement, par 

la rigidité relative des « finishing file ». 

Gardons à l’esprit, que plusieurs sources de contradiction 

entre les études peuvent être notées, comme la nature de 

l’échantillon, les méthodologies, critères d’évaluation… ; 

La principale source de divergence qui existe entre les 

études est l’expertise de l’opérateur, au terme d’études 

précédentes, les étudiants cliniciens peuvent mener une 

mise en forme canalaire adéquate avec l’instrumentation 

NiTi rotative [21]. 

Contrairement à d’autres études selon lesquelles 

l’expérience clinique influence la qualité de la mise en 

forme canalaire [22-24]. 

Un autre détail à souligner, dans notre étude il existe 

pratiquement autant d’opérateurs que le nombre de dents 

de l’étude, ceci est un facteur de disparité de résultats. Et 

c’est le cas des études dont l’opérateur est un étudiant [11-

13]. 

 
 

  

CONCLUSION 

Notre étude a  eu comme objectif principal : l’étude du 

respect de la trajectoire canalaire par les instruments NiTi 

rotatif du système ProTaper®universal. 

Au terme de notre étude, nous avons constaté des accidents  

suite à la mise en forme canalaire  à des pourcentages 

variés. Nous avons aussi établi  une corrélation entre 

l’angle canalaire préopératoire et le paramètre X. Nous 

avons  également  déterminé une relation entre le stripping  

et un angle canalaire préopératoire serré. 

Finalement l’ensemble des résultats fait suggérer la 

reproductibilité du système ProTaper®universal, et que 

même un novice du métier, il peut l’adopter comme un 

système de mise en forme canalaire sûre et efficace. 
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Tableau 3 : Comparaison entre le système ProTaper® universal et d’autres systèmes rotatifs au travers des études (incidence de survenue 

d’accidents peropératoires , respect de la trajectoire canalaire, changement du volume canalaire). 

 

Etude  

Systèmes de mise en forme 

étudiés 

 

Conclusion des auteurs 
Guelzow et coll [25] FlexMaster®, System GT®, Hero 

642®, K3®, Protaper® universal 

et Race® 

 Globalement, Pas différence significative, néanmoins 

Protaper® universal  serait à l’origine d’une mise en forme 

canalaire plus homogène. 

Javaheri et  coll [26] ProTaper® universal ,Race® ou 

Hero642 ®.  

ProTaper® universal serait à l’origine d’un redressement 

canalaire plus important 

Loizides et coll [27] ProTaper® universal  , Hero® ProTaper® universal  serait à l’origine d’un redressement 

canalaire plus important  

 Yang et coll  [28] ProTaper® universal , Mtwo® ProTaper® universal occasionnerait un transport canalaire 

dans la partie apicale par rapport au système  Mtwo® 

Kuzekanani et coll [29] ProTaper® universal , Mtwo® ProTaper® universal occasionnerait plus de  transport 

canalaire  

Vallaeys et coll [30] ProTaper® universal, Mtwo® et  

Revo-s ™ 

Pas de différence significative 

Hashem et coll [31] TWISTED FILE®, Revo-s ™, 

GTX , ProTaper® universal 

ProTaper® universal serait moins  respecter la trajectoire 

canalaire 

Tambe et coll [32] ProTaper® universal, One 

Shape® , WAVE ONE ® 

le système ProTaper® universal serait le système le moins 

fiable 

Duque et coll [33] ProTaper® universal, 

PROTAPER GOLD® 

Globalement, pas de différence significative, néanmoins les 

instruments du   ProTaper  GOLD® maintiendrait une mise 

en forme canalaire plus centrée dans la partie cervicale   

Park et coll [34] Vortex Blue®,   ProTaper 

NEXT®, ProTaper® universal 

ProTaper NEXT® occasionnerait moins de transport 

canalaire que le  ProTaper® universal dans les trois derniers 

millimètres apicaux.  Vortex Blue causerait moins 

d’accidents de parcours de mise en forme canalaire. 

http://www.icmje.org/recommendations/browse/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/
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