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La préparation canalaire est une phase cruciale du traitement endodontique. Sa qualité détermine grande- E_
ment la qualité de la désinfection donc du pronostic endodontique’. La rotation continue a contribué d opti-

miser cette désinfection, tout en diminuant le temps opératoire et le risque de déchirures apicales, de butées

et de trajectoires canalaires deplacées?”. Cependant, le risque de rupture instrumentale intracanalaire associé

d cette instrumentation rotative demeure difficile a controler et ¢ éviter. Ainsi récemment, le systéeme CMA®

a été congu afin de simplifier la séquence opératoire et de réduire le risque de « fracture » instrumentale..

@ Le systeme CMA®

Ce systéme est composé dune séquence de
base de 4 instruments rotatifs en nickel-titane
(Tableau 1, Fig. 1). Leur section transversale
est délimitée par 3 angles coupants identiques
en forme d'hélice et leur pointe est non cou-
pante (Fig. 2). Ces instruments ont un manche
relativement court (11 mm) et une conicité
continue allant de 2 % a 10 %. Pour ['instant,
trois longueurs instrumentales sont disponibles :
21,25 et 29 mm.
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Linstrument Coronal (C) plus court que les
autres (17 mm) est congu pour la préparation
de la partie coronaire de canal. Sa conicité est
donc de 8 % et son diametre apical de 25/100¢
mm. Cependant pour signaler qu'il sagit du pre-
mier instrument de la séquence, il posséde une
bague blanche.

Linstrument Median (M) muni d'une bague
jaune est concu pour I'évasement du tiers mé-
dian du canal ou de la partie perméabilisée par
la lime K. Sa conicité est plus faible 6 % mais
son diamétre apical est aussi de 25/100° mm.
Les instruments Apicaux (A1 et A2) menés sur
toute la longueur de travail sont concus pour fi-
naliser la préparation canalaire jusqu’a la partie
apicale. Il y a deux instruments de méme dia-
metre apical de 20/100¢ mm mais qui différent
par leur conicité : 4 % pour le A1 (bague rouge)
et 6 % pour le A2 (bague bleu).

Lorsque lanatomie canalaire le permet, on
peut faire appel & 'A3 de diametre apical de
30/100° mm et de conicité 6 % (bague verte)

el éventuellement a I'Ad4 de diametre de
40/100e mm et de conicité 7 % (bague noire).
Les instruments A3 et A4 peuvent étre égale-
ment utilisés en diametre croissant A3 puis A4
el en profondeur décroissante tout en mainte-
nant le diametre apicale de la préparation a 20
(A2) ou 25/100¢ mm (M) pour faciliter le com-
pactage a chaud de la qutta percha.

® Sa mise en ceuvre

Avant de mettre en ceuvre les instruments rota-
tifs CMA®, il faut que la moitié voire les deux
tiers coronaires du canal soient accessibles
pour leur insertion sécurisée. C'est pourquoi, il
faut dabord réaliser le cathétérisme avec une
lime K manuelle en acier (n°10 et n°15) sans
chercher 3 atteindre la longueur de travail. En
tenant compte de l'estimation radiologique de
la longueur du canal, ces limes manuelles de
cathétérisme sont alors introduites sans for-
cer jusqu'a leur niveau maximal puis utilisées
jusqu’a ce que leur introduction se fasse sans
contraintes dans la moitié ou les deux tiers du
canal. La mise en ceuvre des quatre instruments
du CMA® peut alors se faire et est la méme pour
tous les canaux.

Elle comprend trois temps opératoires au caurs
desquels les passages instrumentaux sont sé-
parés par une importante irrigation canalaire &
I'hypachlorite de sodium potentialisée par une
lubrification canalaire d'EDTA. La vitesse de rota-
tion recommandée est de 350 & 500 tr/min et
le torque de 2- 3 N environ. Un contre-angle

réducteur peut étre utilisé. Chaque instrument
est inséré avec un petit mouvement de va-et-
vient et travaille au maximum 10 seconde dans
un méme canal® en appui pariétal au retrait pour
éliminer la dentine infiltrée et réduire le risque
de vissage de l'instrument.

ETAPE 1 : PREPARATION CORONAIRE
ET MEDIANE

Le coronal C est dabord utilisé afin de prépa-
rer la partie la plus coronaire du canal puis le
Médian M pour la partie médiane. Ces instru-
ments doivent travailler plus coronairement
que les limes manuelles de cathétérisme. Il ne
sagit en aucun cas de les mener a l'apex. En
effet, a ce stade de la préparation, il est normal
que leur conicité (10 % et 6 %) les empéche
datteindre facilement le tiers apical. En fait, le
but est qu'ils préparent la moitié coronaire du
canal pour l'accés apical sécurisé des deux ins-
truments suivants. Leur insertion canalaire ne

doit ainsi jamais étre forcée. Cette progression
en direction apicale a dailleurs tendance 3 étre
plutdt entrainée par la rotation instrumentale. La
force pour insérer l'instrument est donc beau-
coup plus légere que celle pour le retenir. Une
partie importante de la préparation canalaire
peut donc étre réalisée par le travail instrumen-
tal en retrail en appui pariétal.

Dans le cas o la lime K 15, lors de I'exploration
canalaire accede facilement et sans rotation sur
toute la longueur canalaire, la mise en forme
se fera uniquement avec un seul instrument le
Médian M

ETAPE 2 : DETERMINATION DE LA
LONGUEUR DE TRAVAIL

Pour permettre un passage sécurisé des ins-
truments préparant le tiers apical, une déter-
mination précise de la longueur canalaire est
nécessaire. Des limes manuelles (n°10, n°15)
sont utilisées et leur longueur évaluée par une
radiographie ou un localisateur d‘apex.

ETAPE 3 : PREPARATION APICALE

La preparation apicale est réalisée par le pas-
sage des instruments apicaux A1 puis A2.
Ceux-ci sont insérés jusqu'a la longueur de tra-
vail. Normalement la premiére partie de la pré-
paration doit permettre a [apical A1 de faible
conicité (4 %) d'étre inséré sans contraintes
coronaires ni medianes. Si ce n'est pas le cas, |l
faut repasser le médian M.

Avec cette séquence (C, M, A1, A2), la prépara-
tion finale a une conicité apicale d’au moins 6 %
(celle du dernier instrument A2) et une conicité
coronaire dau moins 10 % (celle du €). Les ins-
truments apicaux meneés a la longueur de tra-
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vail ayant un diametre apical de 20,/100° mm, il
faut vérifier que le diametre canalaire apical ne
soit pas supérieur. Ce calibre apical final est donc
évalué par une lime manuelle 25 (diamétre su-
périeur a 20/100¢ mm). Si cette lime ne peut
atteindre Ia longueur de travail c'est que le dia-
metre apical est inferieur a 25/100° mm, la
préparation est terminée. Si au conlraire, cette
lime 25 atteint facilement I'apex, il faut passer
le médian M jusqu'a la longueur de travail, car
il a un diametre apical de 25/100¢ mm. Dans
ce cas (C, M, A1, A2, M), les conicités de la
préparation finale sont semblables : une coni-
cité apicale dau moins 6 % (celle du dernier
instrument M) et une conicité coronaire dau
moins 10 % (celle du C). Si le diamétre apical
est supérieur 4 25,/100% mm, il est possible alors
de finir 3 préparation avec les instruments A3
(30/100¢ mm) ou A4 (40/100° mm) avec une
conicité d'au moins 7 % (Fig. 3).

RETRAITEMENT CANALAIRE

Lors du retraitement canalaire, la méme sé-
quence (C, M, A1, A2) est utilisée. Cependant
le passage instrumental est conditionné par la
bonne diffusion du solvant adapté au matériau
dobturation en place. Ainsi en premier lieu,
aprés avoir bien dégagé l'entrée canalaire, il faut
faire pénétrer grace au solvant une lime K suffi-
samment rigide (n°10, n°15 raccourcie) au cceur
du matériau d'obturation jusqu'au premier tiers
coronaire (2-3 mm)°. Grace & cette premiére
perméabilité au sein du matériau, le coronal (C)
peut alors étre passé jusqu'au méme niveau que
la lime K (2-3 mm). Son utilisation se fait par un
mouvement de retrait en appui préférentielle-
ment sur les parois présentant du matériau rési-
duel. Avant d'utiliser le median (M), il faut de
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la méme facon passer les solutions
d'irrigations et de lubrification (hypo-
chlorite de sodium, EDTA, solvant)
ainsi quune lime K rigide (n°10,
n°15 raccourcie) au sein du matériau
afin de permeltre son insertion sé-
curisée et opérationnelle. Aprés ces
désabturation el préparation coro-
naire et médiane, une estimation de
la longueur canalaire est nécessaire
aussi précisément que possible, en
tenant compte du matériau résiduel
apical. De la méme facon, une lime K
doit préparer le passage des apicaux
(A1, A2) qui sont menés jusqu'a la
longueur de travail. La premiere par-
tie de |3 préparation ayant assuré de
proche en proche Ia bonne diffusion
du solvant, il reste a ce stade peu
de matériau dobturation. Cepen-
dant, certains obstacles apicaux liés
au traitement précédent peuvent
exister (butée, calcifications). Il est
important alors dutiliser une lime
manuelle précourbée (et surtout pas
les apicaux) pour essayer de les fran-

SCIENTIFIQUE

chir et de retrouver une perméabilité
canalaire apicale (Fig. 4)

@ Ses propriétés
mécaniques

Les travaux menés in vitro testant
les propriétés meécaniques des ins-
truments sont essentiels pour com-
prendre leur performance  mais
surtout pour évaluer leur risque de
fracture intracanalaire®®.

Les tests de fatigue cyclique réalisée
in vitro indiquent que les CMA® (M,
A1, A2) utilisés au niveau de cour-
bures moyennes et séveres (rayons:
5 et 7,5 mm) ont une durée de vie
supérieure 3 la moyenne des autres
instruments®. Ce systéme est donc
indiqué pour la préparation de ca-
naux ayant d'importantes courbures.
De méme, l'instrurnent apical A1, le
premier a travailler 1a partie apicale,
présente un moment de flexion si-
gnificativement plus bas que la plu-
part des autres instruments dispo-

nibles®. Cette propriété signifie qu'il a
une trés bonne capacité a respecter
la trajectoire canalaire, ce qui peut
permettre de prévenir des défauts
iatrogeénes tels que les déplacements
canalaires ou les épaulements.”™.

L'apical A2, dernier instrument de
la préparation, quant a lui, présente
une trés importante reésistance en
torsion®. Grace a cette résistance, le
risque de facture de l'instrument est
réduit quand celui-ci subit une forte
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contrainte intracanalaire  (blocage,
importante  friction  pariétale)'.
Cette estimation cruciale de la ré-
sistance instrumentale est permise
aussi par I'évaluation de la déflexion
angulaire. Celle-ci explore la capacité
de I'instrument a avoir une rupture
ductile plutot que fragile et donc a se
déformer plutdt qu'a se casser dans
le canal.

Les instruments du CMA® possédent
une importante deflexion angu-
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laire, supérieure aux autres instru-
ments®. Ainsi dés quun instrument
CMA® subit un nombre important de
contraintes, il acquiert une déforma-
tion plastique facilement visible par
le clinicien. Cette propriété est tres
intéressante pour écarter a temps et
de facon objective les instruments a
risque de fracture (Fig. 5).Le nombre
de cycles d'utilisation pour les CMA
est de l'ordre de 8 a 10 en fonction
de 2 parametres la déformation per-
manente de l'instrument et son effi-
cacité de coupe (usure).

® Conclusion

Une méme séquence pour le trai-
tement initial et le retraitement
permet donc l'obtention d'une
conicité canalaire apicale de 6 %.
Sa simplification avec seulement
quatre instruments réduit le temps
opératoire et facilite I'apprentis-
sage pour une maitrise chirurgi-
cale plus rapide et des résultats
cliniques plus vite reproductibles.

De plus, leurs mandrins courts
rendent les instruments du sys-
téme CMA® plus ergonomiques et
facilitent la préparation canalaire
chez des patients a l'ouverture
buccale limitée. Cette ergonomie
augmentée et le temps opératoire
réduit rendent le systtme CMA®
adapté a la prise en charge de pa-
tients anxieux ou en situation de
handicap™

De plus, les propriétés mécaniques
de ces instruments préviennent
les défauts de préparation et le
risque de fracture intracanalaire
notamment au niveau des canaux
les plus complexes présentant des
courbures séveres. Cette sécurité
contribue également a favoriser
l'apprentissage et la reproduc-
tibilité opératoire. De plus, leur
capacité a se déformer plus qu‘a
rompre sous la contrainte permet
au praticien d’évaluer de facon
objective la fatigue instrumen-
tale et donc le risque de fracture
intracanalaire’®.

Par ces nombreux différents as-
pects, le systtme CMA® permet
donc d'optimiser la préparation
canalaire. L'inconvénient majeur
du CMA comme celui de tous les
instruments a conicité continue
est le vissage qui peut étre réduit
et contrdlé par la progression dans
le canal mm par mm tout en réa-
lisant un appui pariétal au retrait.
Dans le cas o0 un instrument est
vissé, il se démanche mais ne
casse pas, ce qui constitue une sé-
curité supplémentaire d'usage et
I'instrument est facilement récu-
pérer par dévissage a l'aide d'une
pince porte aiguille.
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@ Fiche récapitulative
"‘r'i Nombre d’instruments ' _
o ilo bl Conicité continue
P P Découpe a trois lames
S Alliage Nickel Titane
| Sequence TE CMA1A2 +/- A3 Ad e
8 Sequence RTE CMA1A2 +/- A3 A4 %ﬁﬂ

Vitesse de rotation 350 tour/ minutes

Jusqu’a ce que I'instrument présente
une deformation permanente

ou qu’il ne coupe plus

(8 a 10 en moyenne)
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