
Limes endodontiques S5 – 
Un traitement complet en l’affaire de quelques minutes !

Nombre de limes :   5

Longueur des limes :   18 mm (lime n° 1)
    23 / 28 mm (limes n° 2 à 5)

Longueur du mandrin :  13 mm

Technique :   Crown-Down

Vitesse recommandée :   300 t/min

S5 
Limes 
endodontiques

Lime          Conicité/ISO  Marquage            Torque (Ncm) 
 
Lime n° 1     8/30          I  4,0  

Lime n° 2     6/30          II  3,0

Lime n° 3     4/30          III  2,3 

Lime n° 4     4/25          IIII  1,2 
 
Lime n° 5     4/20          IIIII  0,5

     8/30        6/30     4/30        4/25         4/20
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Guide d’utilisation



Rensa instrumenten regel-
bundet från det debris som
fastnar i skären.

Spola kanalen ofta.

4
Bestäm arbetslängden

Använd röntgen och/eller
apexlokalisator.

5
Crown-Down preparation

Kontrollera det apikala måt-
tet med K-fil 15, spola ur
kanalerna ordentligt efter
varje filbyte.

A: Börja med NiTi-TEE
taper 6 storlek 30 (röd/blå).
Byt till fil 4/30 (gul/blå) och
gå några mm djupare i
kanalen.

B: Fortsätt med fil 4/25
(gul/röd). Med denna nås i
regel det bestämda rens-

ningsdjupet. Om ej, fortsätt
med NiTi-TEE 4/20 (gul/gul)
och 2/20 (vit/gul).

Om rensningsdjupet fort-
farande inte har nåtts, upp-
repa behandlingen enligt
stegen A och B.

6
Apikal preparation

Den apikala preparationen
utförs från liten till stor dia-
meter.

Börja med den filtyp som
använts sist i den föregående
Crown-Down rensningen och
arbeta uppåt i motsatt ord-
ning till minst storlek 4/25
(gul/röd).

Alla filar ska nu nå rens-
ningsdjupet – den apikala
preparationen är klar.

Sondera kanalen med ett
handinstrument.

Om roten inte är extremt
böjd, avsluta med NiTi-TEE
4/30 (gul/blå).

Om man önskar grövre
apikal dimension, t.ex. i en
rak kanal, så fortsätter man
behandlingen med en fil
NiTi-TEE taper 2 eller med
handinstrument av grövre
dimension.

7
Slutpreparation

Avsluta med NiTi-TEE
12/30 (svart/blå) och 8/30
(blå/blå) för att jämna till
kanalväggen och för att
skapa en jämnt avsmal-
nande form. Gå ner till
högst två tredjedelar i en
böjd kanal.

K L I N I S K A   A N V I S N I N G A R   F Ö R   N i T i - T E E

Sjöding Sendoline AB
Box 17, 164 93 Kista

1
Cavum-preparera tanden
Applicera kofferdam.

2
Lokalisera alla kanaler
Fyll cavum med spolvätska.
Sondera rotkanalerna med
handinstrument, K-fil
storlek 15, till ett uppskattat
djup av några mm från
apex.

3
Initial coronal preparation
Öppna rotkanalens övre del
med filen NiTi-TEE taper 12
storlek 30 (svart/blå).

Fortsätt med taper 8
storlek 30 (blå/blå) ner till
ca 1/3-del till hälften av
kanalens längd; gå dock
inte ned i en eventuell böj
av kanalen.
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En cas d’utilisation du moteur Sendoline Endo S5, le traitement sera 
facilement accompli en sélectionnant les modes suivants :

           Lime n° 1  Mode n° 1

           Lime n° 2  Mode n° 2

           Lime n° 3  Mode n° 3

           Lime n° 4  Mode n° 4

           Lime n° 5  Mode n° 5 0413

Etapes :

1. Avant de procéder au traitement, préparer la cavité d’accès. Placer une digue en caoutchouc.
2. Localiser les entrées canalaires à l’aide de limes manuelles 8 ou 10.
3. Déterminer la longueur de travail en utilisant des radiographies ou idéalement un localisateur d’apex.
4. Réaliser un accès initial à cette longueur à l’aide d’une lime manuelle 20.
5. Utiliser les limes endodontiques S5 selon une séquence Crown-Down en commençant avec la lime n° 1.
6. Dans les canaux larges, la lime n° 2 peut parfois atteindre la longueur de travail, sinon poursuivre de  
 manière séquentielle jusqu’à atteindre la longueur de travail. Celle-ci est généralement atteinte avec la  
 lime n° 3, cependant dans certains canaux fins, la lime n° 4 ou même n° 5 peut être nécessaire. Dans  
 ces derniers cas, il est alors possible d’inverser la séquence 5 – 4 – 3 – 2 si une préparation apicale  
 plus large est souhaitée. 
7. Irriguer le canal avec une solution d’hypochlorite de sodium tout au long de la procédure et s’assurer du  
 maintien de la perméabilité apicale.


