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Articles published in this section have been reviewed by three members of the Editorial Review Board

Avantages et limites des instruments
en nickel-titane pour la préparation
canalaire endodontique

Revue de la littérature récente

Résumé

Une innovation importante en odontologie a été I'introduc-
tion des instruments canalaires en nickel-titane, matériau ap-
partenant a la famille des alliages a «<mémoire de forme». Les
limes en NiTi montrent, en phase superélastique et a la tem-
pérature de travail, une flexibilité élevée.

Cette propriété est la raison principale de leur introduction
et de leur utilisation en endodontie.

De maniére générale, les instruments en NiTi permettent une
préparation centrée et conique et le maintien de la courbure
originelle du canal. Le but de ce travail est de souligner les
caractéristiques, les avantages et les limites des instruments
NiTi.

Rev Mens Suisse Odontostomatol 115: 1000-1005 (2005)

Mots clés: instruments NiTi, propriétés mécaniques

Accepté pour publication: 8 aoit 2005

Introduction

Les principes fondamentaux du traitement endodontique sont
ceux que SCHILDER (1974) a formulés: diagnostic, mise en forme,
nettoyage et scellement du systeme canalaire.
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Ce dernier but ne peut étre atteint que si le systéme canalaire
a été «mis en forme» de maniere spécifique. En effet, la mor-
phologie du canal préparé doit étre le plus possible semblable
a celle du canal originel, sans butées ni perforations et sans
«transport» de la portion apicale du canal. De plus, cette pré-
paration doit aboutir a une conicité du canal uniforme, cons-
tante et jamais inférieure a 6% (RUDDLE 1994, HAIKEL et coll.
1998a). Ce type de «mise en forme» permet une irrigation effi-
cace du systéme canalaire et, par conséquent, un nettoyage et
une désinfection adéquats. L'importance des solutions d’irriga-
tion et de leurs méthodes d’utilisation, ainsi que leurs partici-
pations dans le nettoyage du réseau canalaire ont été abondam-
ment décrites dans de nombreux articles cliniques (SPANGBERG
et coll. 1973, GOLDMAN et coll. 1981, GOLDMAN et coll. 1982,
CASTELLUCCI 1993, BERUTTI & MARINI 1996, BERUTTI et coll. 1997,
BECKER & WOOLLARD 2001, CANTATORE 2001, YU & SCHILDER



2001, RubppLE 2001a, RuppLE 2001b, WALTERS et coll. 2002,
CLARKSON et coll.2003, FARZANEH et coll. 2003, FRIEDMAN et coll.
2003).

Une innovation importante dans I'étape de mise en forme cana-
laire a été I'introduction des limes en nickel-titane, matériau
appartenant a la famille des alliages a «mémoire de forme». Ces
instruments ont rapidement montré leur supériorité par rapport
aux instruments aciers similaires, pour ce qui est des caractéris-
tiques de mise en forme canalaire. Nous avons essayé de relever
les avantages et les limites des instruments NiTi et cela en fonc-
tion des caractéristiques du matériau et de leur géometrie.

Matériel et méthodes

Une revue de la littérature a ce sujet a été réalisée a partir de la
base de données de Medline de 1966 a 2004 via I'interface Pub-
Med et Ovid.

Les mots clés utilisés pour la recherche ont été: «NiTi endodontic
instruments», «NiTi rotary endodontic instruments», «mechanical
properties AND endodontic instruments», «<mechanical properties
AND endodontic files», «<wear AND NiTi endodontic files», «wear
AND nickel-titanium endodontic files», «torsional properties AND
NiTi endodontic files», «sterilization AND nickel-titanium end-
odontic instruments», «fatigue AND nickel-titanium endodontic
instruments», «failure AND nickel-titanium endodontic instru-
ments», «corrosion AND nickel-titanium endodontic instruments»,
«surface treatments AND nickel-titanium endodontic instru-
ments», «endodontic motors», «effectiveness AND endodontic
files», «Nitinol files».

En ce qui concerne Iétude des matériaux a mémoire de forme,
des traités spécifiques de métallurgie et de mécanique des ma-
tériaux ont été consultés. Au début, on n’a pas posé de restric-
tions pour ce qui concerne le dessin expérimental; ensuite, on a
exclu tous les articles cliniques ou expérimentaux qui ne traitaient
pas en détail les propriétés mécaniques des instruments NiTi.

Résultats et discussion

Larecherche réalisée par la base de données Medline en utilisant
les mots clés a montré dans I'ensemble 636 articles. Apres les
avoir évalués sur la base du titre et du résumé, on a décidé d’en
retenir effectivement 29 concernant les propriétés mécaniques
des instruments NiTi.

Caractéristiques générales des alliages & mémoire
de forme

Les alliages a mémoire de forme (AMF) ont la capacité de garder
une configuration initiale prédéfinie et dy revenir apres avoir
subi une déformation, si on les soumet a des cycles thermiques
ou mécaniques appropriés (LEE et coll. 1988, SERENE et coll. 1995).
Cette propriété se traduit, au niveau macroscopique, par deux
comportements caractéristiques: la superélasticité et la mémoire
de forme. La superélasticité, en particulier, fait référence a la
capacité du matériau de subir des déformations importantes
(jusqu'a 10-15%) sans montrer de déformation résiduelle per-
manente (AURICCHIO et coll. 2003); cette caractéristique est es-
sentielle pour l'utilisation de ces alliages en endodontie.

En revanche, la mémoire de forme se rapporte a la capacité du
matériau de présenter des déformations inélastiques lors de
cycles de charge-décharge mécanique, ces déformations pouvant
étre récupérées par des cycles thermiques (AURICCHIO et coll.
2003). D'un point du vue cristallographique, les AMF peuvent en
général présenter deux structures différentes: austénitique et

Caractéristiques des instruments endodontiques NiTi
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Fig.1 Pourcentage volumique d’austénite et martensite en
fonction de la température. La transformation de la phase
austénitique en phase martensitique et la transformation in-
verse sont définies par quatre températures caractéristiques:
Ms et Mf, correspondant respectivement aux températures
de début et de fin de la formation de martensite; As et Af,
étant respectivement les températures de début et de fin de
la transformation en austénite, en considérant Mf <As>Ms>Af.
Les structures martensitiques commencent a se former avec
continuité quand il y a baisse de la température alors qu'elles
régressent en se transformant en austénite quand la tempé-
rature augmente.

martensitique (WAYMAN & DUERIG 1990, AURICCHIO et coll. 2003).
La phase austénitique est stable a haute température alors que
la phase martensitique est stable a basse température. Les trans-
formations de phase solide-solide entre austénite et martensite
sont d’une maniere générale fonction de la température (fig.1)
et de la contrainte (THOMPSON 2000).

Caractéristiques et problématique des instruments
rotatifs en NiTi

Flexibilité: les limes en NiTi montrent, en phase superélastique et
a la température de travail, une flexibilité élevée et plus grande
que celle des limes en acier (ANDREASEN & MORROW 1978,
ANDREASEN et coll. 1985, WALIA et coll. 1988, HAIKEL et coll. 1998b,
ToRRISI 1999, KazZEMI et coll. 2000).

Cette propriété est la raison principale de leur introduction et de
leur utilisation en endodontie.

De cette facon, les instruments en NiTi maintiennent une pré-
paration centrée et conique, respectueuse de la courbure origi-
nelle du canal et ne favorisent pas I'apparition de butées(WALIA
et coll. 1988, ZMENER & BALBACHAN 1995, SCHAFER 2001).
Résistance a la torsion: les instruments en NiTi sont moins résis-
tants a la torsion que ceux en acier (HAIKEL et coll. 1998b). Cela
est peut-étre lié a leur mode d’usinage par micro-meulage et non
par torsion, comme c’est le cas pour les instruments en acier. Cet
usinage par meulage entraine la formation de défauts de surface
avec, par conséquence, un affaiblissement du matériau lui-méme
(KUHN et coll. 2001).

Rupture de fatigue: la fracture des limes rotatives en NiTi est la
conséquence d'une manceuvre iatrogéne qui peut sérieusement
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compromettre le traitement canalaire (GAMBARINI 2000). La rup-

ture a pour cause la plus fréquente le phénomene de fatigue

(PRUETT et coll. 1997, MIZE et coll. 1998, SATTAPAN et coll. 2000, L1

et coll. 2002). Cette fatigue se développe par 'alternance conti-

nue de tension et de compression que l'instrument subit au ni-
veau d'une courbure canalaire.

Le phénomene de fatigue méne a la fracture de l'instrument en

raison d'une contrainte cyclique d'intensité inférieure a celle de

la limite de rupture.

La fracture peut donc se produire sans signe précurseur évident

(HaKEL et coll. 1999, CHAVES CRAVEIRO DE MELO et coll. 2002,

MARTIN et coll. 2003). Le nombre de cycles et le niveau de la

fracture dépendent des parametres morphologiques du canal

(rayon de courbure et angle de courbure) et de parameétres clini-

ques (calibre de I'instrument et vitesse de rotation) (PRUETT et

coll. 1997).

En particulier, il apparait que:

— en présence d'un petit rayon de courbure et/ou d'un angle de
courbure plus grand, le nombre de cycles avant rupture dimi-
nue et 'instrument cede plus rapidement (PRUETT et coll. 1997,
HAIKEL et coll. 1999, MARTIN et coll. 2003);

— le nombre de cycles avant rupture diminue également avec
'augmentation du calibre de I'instrument (PRUETT et coll. 1997,
HAIKEL et coll. 1999, CHAVES CRAVEIRO DE MELO et coll. 2002)
et de sa conicité (HAIKEL et coll. 1999);

— la vitesse de rotation, dans une plage de 750 a 2000 t/min,
semble ne pas influencer de fagon significative le nombre de
cycles avant rupture (PRUETT et coll. 1997), alors qu’elle semble
I"augmenter de 150 a 250 t/min en prolongeant ainsi la vie
moyenne de I'instrument (MARTIN et coll. 2003);

— la fracture de I'instrument a toujours lieu au niveau du point
de flexion maximum a l'intérieur du canal (PRUETT et coll. 1997,
CHAVES CRAVEIRO DE MELO et coll. 2002).

Le couple de torsion est aussi un parametre tres important qu'il
faut considérer, car le stress subi par I'instrument est proportion-
nel au couple développé le long de l'instrument. La plupart des
moteurs endodontiques traditionnels sont utilisés avec des va-
leurs de couple élevé de 1a 3,5 N-cm.
Dans les canaux courbes et calcifiés, la pointe des instruments peut
se trouver bloquée; dans ce cas, 'application d"un couple élevé peut
entrainer rapidement la fracture de cette pointe d’instrument.
Idéalement, il faudrait considérer un couple spécifique pour chaque
instrument: en général, il devrait étre bas pour les instruments de
petits diametres et peu coniques, et élevé pour les instruments de
diametres plus grands et de plus grandes conicités.
Un couple, en mécanique, désigne l’action produisant la rotation
d’un axe. Elle est ainsi nommée en raison de la fagon caractéris-
tique dont on obtient ce type d’action: un bras qui tire, un bras
qui pousse, les deux forces étant égales et opposées a égale dis-
tance de l'axe. Les moteurs utilisés devraient donc avoir un
systeme de réglage du couple précis pour procurer des valeurs
choisies, mais cela n’est pas possible avec la plupart des moteurs
traditionnels.

Par exemple, un moteur traditionnel a une plage de vitesse allant

de 2000 a 8000 t/min; si I’on souhaite obtenir une réduction de

la vitesse a 200-300 t/min, comme l'utilisation des instruments
en NiTi I'exige, il faut utiliser un facteur de réduction élevé;
comme la puissance du moteur est toujours constante, le couple
augmente de maniére inversement proportionnelle a la vitesse

(P=w-C, P étant la puissance, w la vitesse angulaire et C le cou-

ple).

De toute fagon, de nouveaux moteurs, dotés d'un systeme de

réglage du couple précis et capables de produire un couple infé-

Rev Mens Suisse Odontostomatol, Vol 115: 11/2005

1002

rieur a 1 Ncm, sont maintenant commercialisés (GAMBARINI 2000,
GAMBARINI 2001). Leur utilisation permet d’augmenter le nombre
de cycles avant rupture des instruments (GAMBARINI 2001).

La technique de mise en forme utilisée peut également influen-
cer le nombre de cycles avant rupture. En associant, par exemple,
un mouvement de «va et vient» au mouvement de rotation de
l'instrument lorsque ce dernier travaille dans le canal, il est pos-
sible de répartir les contraintes maximales sur une plus grande
partie de la lame de 'instrument (L1 et coll. 2002).

La rupture par fatigue peut étre subdivisée en trois stades (PRUETT
et coll. 1997, CHAVES CRAVEIRO DE MELO et coll. 2002): 1a formation
d’une félure d’abord, la propagation de la félure de la périphérie
vers le centre de I'instrument, et enfin la fracture ductile, bien
caractérisée au centre de la section. Cette fracture, avec formation
de microcrateres sur la surface (HAIKEL et coll. 1999, Kazemr et
coll. 2000), est caractéristique et se différencie de celle des ins-
truments en acier, qui, au contraire, se cassent de fagon nette
(Kazemi et coll. 2000).

Lfficacité de coupe: I'efficacité de coupe d'un instrument peut étre
exprimée par rapport a la quantité de dentine éliminée par unité
d’énergie émise. Elle est en fonction (HAIKEL et coll. 1998a) du
matériau et de la dimension de I'instrument, et de la géometrie
de la section et des bords coupants (fig. 2-3).

Lefficacité de coupe des limes en NiTi se révele inférieure a celle
des limes traditionnelles en acier, si on I’évalue en utilisant des
blocs en résine plastique (HAIKEL et coll. 1998a). Si, au contraire,
I"évaluation a lieu en travaillant sur des blocs de dentine, le ré-
sultat est inverse (Kazemi et coll. 1996).

Effet de la stérilisation: la stérilisation a1’ autoclave a vapeur d’eau,
al” autoclave Statim et a ’aide d"un stérilisateur a chaleur seche

Fig.2 Exemples de géométries des sections des instruments
en NiTi

| ¢

Fig.3 Exemples de géométries des bords tranchants des
instruments en NiTi




ne semble pas abaisser la résistance a la torsion des instruments
en NiTi, mais plutdt I'augmenter (SILVAGGIO & Hicks 1997, HILT
et coll. 2000). En ce qui concerne la résistance a la fatigue, certains
auteurs la trouvent inchangée apres stérilisation a l'autoclave
(MizE et coll. 1998), alors que d’autres soutiennent que des sté-
rilisations répétées augmentent le nombre de cycles avant rup-
ture (CHAVES CRAVEIRO DE MELO et coll. 2002). La capacité de
coupe, évaluée dans des canaux en plastique, semble étre abais-
sée par la stérilisation a l'autoclave (RAPISARDA et coll. 1999,
SCHAFER 2002).

Effet des traitements de surface: divers revétements superficiels ont
été récemment testés, comme l’enrichissement en azote dans le
but d’augmenter la dureté et la résistance a l'usure des instru-
ments.

Cesrevetements peuvent étre obtenus par implantation ionique,
nitruration thermique et électro-déposition.

Les limes traitées par ces procédés montrent une plus grande
résistance a l'usure et plus d’efficacité de coupe (RAPISARDA et
coll. 2000, RAPISARDA et coll. 2001, TripI et coll. 2003).

Effet de I'hypochlorite de sodium: certains produits d’irrigation
utilisés dans le traitement canalaire développent des effets chi-
miques sur les instruments qui peuvent réduire leurs niveaux
d’efficacité. La corrosion influe négativement sur les caractéris-
tiques des surfaces métalliques, en les rendant poreuses et en'y
formant des petites lacunes et dépressions. Ainsi, une diminution
de T'efficacité de coupe des limes a été notée (STOKES et coll.
1999). Cependant, certains auteurs ont pu démontrer que 1'effi-
cacité de coupe des instruments en NiTi n’était pas altérée de
fagon statistiquement significative par l'utilisation clinique de
I'hypochlorite de sodium (NaOCI) (HAIKEL et coll. 1998b).
Standard de fabrication des instruments: les standards pour la fabri-
cation et les tests des instruments endodontiques sont définis
par la norme ADA/ANSI n° 28 (PRUETT et coll. 1997, SATTAPAN
2000). Cette norme définit des standards mécaniques sur la base
de tests statiques (test de flexibilité et de résistance a la torsion
par rapport a la mesure du moment angulaire a 45°, flexion an-
gulaire a la fracture, couple a la fracture en rotation horaire) qui
ne sont cependant pas appropriés pour vérifier les caractéris-
tiques dynamiques des instruments rotatifs mécanisés. Si I'on
considere la tendance élevée de ces instruments a se fracturer
par fatigue, il est évident que I'on doit envisager 1'opportunité
d’inclure dans les normes existantes la définition de procédures
nécessaires a la réalisation de tests dédiés a ce type d’instru-
ments, afin de vérifier la résistance au phénomene de fatigue
(HAaKEL et coll. 1999).

Conicité variable des instruments NiTi: les instruments tradition-
nels standardisés ISO, qui prédominaient sur le marché jusqu’ a
peu, présentaient tous une conicité fixe, c’est-a-dire la méme
conicité sur tous les instruments ou une conicité fixe le long de
I'instrument. Cette conicité était de 0,02 ou 2% (le diametre de
l'instrument augmentant de 0,02 mm par millimetre de longueur
de I'instrument) (fig. 4).

La forme du canal obtenu en utilisant ce type d’instruments est
tronconique, impliquant en cela d’utiliser les instruments en
step-back pour obtenir une conicité canalaire supérieure a 2%,
telle que désirée actuellement. Cependant, ce type de technique
a le désavantage de créer une morphologie canalaire télescopi-
que plutot qu'un tronc de cone, ce qui exige de la part du prati-
cien une certaine habilité pour effacer les zones de transition
entre les sections canalaires, et pour obtenir une mise en forme
continue.

Ces dernieres années, les instruments en nickel-titane ont été
développés avec des conicités différentes, soit avec des conicités

Caractéristiques des instruments endodontiques NiTi

d2= d1+ 0,02
+—>
1 mm
Fig.4 Conicité de 0,02:
le diametre augmente
<—> de 0,02 mm pour cha-
dy que mm de longueur de
I'instrument

fixes mais différentes d'un instrument a l'autre dans une sé-
quence instrumentale ou un «set» d’instrument (conicités fixes
de 0,02, 0,04, 0,06, 0,08, 0,10 et 0,12), soit avec des conicités va-
riables sur un méme instrument. L/utilisation de ces instruments
dans leurs séquences adéquates présente 1’avantage d’obtenir les
conicités désirées avec un nombre réduit de passages par rapport
aux instruments standardisés ISO, tout en respectant la morpho-
logie canalaire et en diminuant le temps de travail (BUCHANAN
2000).

Conclusions

Pour respecter les principes fondamentaux du traitement endo-
dontique, la mise en forme canalaire doit créer un espace de
forme tronconique, décroissant a partir de ’acces coronaire jus-
qu’au foramen apical, tout en respectant I’anatomie du réseau
canalaire originel. Cette préparation devra en outre maintenir le
foramen apical a sa dimension et sa position naturelles. Depuis
leurs premiers essais cliniques (WALIA et coll. 1988), les instru-
ments NiTj, par leur grande flexibilité et leur meilleure résistance
a la torsion et a I'usure, ont remplacé les laborieuses (mais fia-
bles) récapitulations de I'école de Schilder, exécutées avec une
instrumentation en acier.

Cette innovation a rapidement donné des résultats positifs dans
la diminution du temps de travail, dans I'amélioration de la
qualité moyenne de la mise en forme canalaire et dans la facilité
d’utilisation des instruments en NiTi, avec une courbe d’appren-
tissage plus courte tant pour les praticiens que pour les étu-
diants.

La préparation canalaire n’a pas été révolutionnée par le NiTi
seulement, mais aussi par le dessin des limes et des pointes
d’instruments. Avec cette nouvelle instrumentation, la standar-
disation et les conicités fixes ont été abandonnées, et les techni-
ques ont aussi été changées.

Néanmoins, les instruments standards en acier ne doivent pas
étre abandonnés car ils facilitent, sécurisent et complétent tou-
jours l'instrumentation NiTi dans la pratique clinique.

La difficulté de mise en forme des courbures apicales abruptes
du canal radiculaire représente une limite a l'utilisation des ins-
truments rotatifs en NiTi; le risque de fracture de l'instrument
reste tout de méme un événement dépendant des capacités du
praticien, des caractéristiques de I'instrument et de la morpho-
logie du réseau canalaire.

La capacité d’interpréter la radiographie initiale, de bien com-
prendre la morphologie du réseau canalaire (apres exploration
par des limes manuelles fines en acier), la connaissance des
limites des instruments utilisés et I'expérience clinique, optimisée
par l'utilisation d’aides optiques, restent les éléments décisifs
pour I'obtention d'une mise en forme canalaire adéquate.

Rev Mens Suisse Odontostomatol, Vol 115: 11/2005
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Summary

TAscHIERI S, NEccHI S, RosaNno G, DEL FABBRO M, WEINSTEIN R,
MacHTou P: Advantages and limits of Nickel-Titanium in-
struments for root canal preparation. A review of the cur-
rent literature (in French). Rev Mens Suisse Odontostomatol
115: 1000-1005 (2005)

In recent years, an important innovation in the field of dentistry
has been the introduction of nickel-titanium alloy instruments.
Superelasticity and shape memory are the main mechanical
properties of this alloy which prompted its use in endodontics.
Due to these characteristics, NiTi instruments have been dem-
onstrated to preserve the original anatomy, the shape and posi-
tion in space of the apical foramen. This literature review of
mechanical properties of NiTi endodontic instruments aims to
provide clinicians with a better understanding of their advan-
tages and limits.

Zusammenfassung

Durch die Einfithrung von Nickel-Titan-Legierungen fiir endo-
dontische Instrumente wurden in den letzten Jahren bedeutende
Fortschritte in der Zahnmedizin erreicht. Die mechanischen
Eigenschaften dieser Legierungen, Superelastizitdt und «shape
memory» sind eine ideale Voraussetzung fiir eine effiziente
Waurzelkanalbehandlung. Durch diese Materialeigenschaften der
Nickel-Titan-Instrumente konnen Wurzelkanéle aufbereitet
werden, ohne die Anatomie des Endodontes zu verdndern. Die-
ser Bericht fasst die Literatur der letzten Jahre tiber Nickel-Titan-
Instrumente zusammen und zeigt ihre Vorteile und Grenzen
auf.
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