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RESUME

Les auteurs décrivent une technique de préparation biomécanique des canaux qui utilisent
les instruments rotatifs de nickel titane. Des aspects importants dans 1’utilisation de ces instruments
sont discutés et une séquence de preparation est proposé objectivement pour la reduction du risque

de fracture des méme.
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INTRODUCTION

L’ Endodontie, tout au long de son histoire cherche une méthode plus rapide, slire et
efficiente pour la préparation et de nettoyage les canaux. Les canaux étroits et courbes sont un
défi, méme pour les endodontistes le plus experimentés. Récemment un nouveau matériel constitué
pour nickel titané ( NI TI), a eté recherché dans 1’endodontie di a ses propriétés comme flexibilité,
resistance 4 sa tortion et mémoire de la forme ( WALIA et al. 1988; SCHAFFER,1997).

Le développement des systémes qu’ utilisent les instruments du NI TT a eté une évenement

révolutionnaire dans I’ endodontie puisqu’ il a déclendé une série de changements conceptuels dans
la preparation du systéme des canaux radiculaires.
Ces instruments offrent la possibilit¢ d’ augmenter la vitesse et I’éfficacité du traitement
endodontique. On croit que ces limes seront bien utilisées dans I’avenir proche ( STAPPAN et al.
2000).

Les instruments rotatifs sont utilises sur contre-angle ou sur moteur eléctrique ou

pneumatique .



Son utilization est efficace dans les canaux courbes, et les instruments rotatifs donnent des bons
résultats a puisqu’ ils preparent le canal radiculaire en moulant I’axe du canal( SERENE, 1995;
THOMPSON&DUMMER, 1997; BUCHANAN, 2001).

Les moteurs électriques proporcionent ce controle de maniére precise et constante et surtout
silencieuse. D’ailleurs les recherches montrent qu’il n’y a pas de difference entre le moteur
eléctrique et le moteur pneumatique par rapport 4 la deformation ou fractute des instruments (
YARED et al., 2001; BORTINICK,2001; BUCHANAN, 2001).

La grande préocupation avec les instruments rotatifs est la fracture inespereé. Elle peut se
produire sans qu’ aucunne deformation permanente puisse étre ces fractures peuvent s’ y produire
en deux circonstances: Fracture tortonnaire et fracture por flexion ( SERRENE et al., 1995).

Les fractures tortionnaires ont lien quand la pointe ou une autre partie de I’ instrument est
prise dans le canaux, pendant que le restant contunue sa rotation. Les fracture pour flexion arrivent
a cause d’ epuisement du metal dans les canaux radiculieures avec une petite courbe, ou le limite de
la flexibilité de I’ instrument est depasse ce qui déclenche la fatigue( PRET, 1997; LOPES, 2001).

Actuellement, on cherche des techniques qui puissent réduire les risques de fractures des
instruments. Plusieurs techiques pour la preparation biomécanique les canaux radiculaires aves
differents instruments du nickel titane et d’ autres moteurs sont indiqués pour les recherches ou
méme pour le fabricants ( LEONARDO & LEONARDO. 2002).

Ce travail a pour but suggerer une technique pour la préparation des canaux radiculaires, qui peut

reduire les risques de fracture pendant 1’utilisation des moteurs électriques et pneumatiques.

TECNIQUE “ FREE TIP PREPARATION”

1) Concideration iniciale
2) Preparation cervicale
3) Preparation Apicale

4) Finalisation

1 - CONSIDERATION INICIALE
Faire la chirurgie d’accés 4 chambre pulpare et eliminér toutes lés retentions de facon &
garantir direct aux du canaux radiculaires.

Il faut irriguer abondamment la chambre pulpare et 1€s canaux avec une solution. Laisse remplie la



chambre de solution.

L’ entrée du canal avec une lime manuelle #10 et #15 de diamétre.

Instruments: Pour I’ execution de cette tecnique, 1€ profissionel peut tutilisér des limes du NI-TI

des plusieurs fabricants. Il c’est possible de mélanger, sur 1€ méme cas clinique des instruments des

fabricant varies, on doit choisir les peurs approprié¢ pour chaque étape du traitement.

Moteur: Touts les marques sont aceptes qui ¢a soit életriques ou pneumatiques. Cette technique

suggere |’ utilisation de 250 jusq’au 300 rpm ( rotation per minute).

2 - PREPARATION CERVICALE

Mettez sur contre- angle un instrument du NI-TI avec la conicité 0,06 et avec le didmentre
de pointe( d1): 25.

L& moteur doit étre utilisé a 250 pour 350 rpm.

V¢érifiez avec I’instrumentsans rotation combiem il est capable de penetrer passivement dans
I’ interieur de canal.

La chamber pulpare doit réster chamber de solution lors de cette etape.

Aprés, il faut allumer le moteur et avec le movement da va-et-vient comme si on faisait des
petites picoré avec 1’ instrument, commencer I’ instrumentation qui accompagner le long du
canal. Evitez les mouvements qui forcent I” instrument.

On doit éviter de rester avec 1’ instrument dans le canal pour plus de temps que le
nescessaire. Pour attendre le longueur désirée (2/3 coronaires). Quatre 4 cinq mouvements
sont suffisants.

Irriguez abondamment avec de 1’hypoclorite de sodium et du EDTA. La vitesse de
dissolution du tissue et proportionnel a la concentration du hypoclorite de sodium.

On doit chercher maitenat un noveau instrument de NI-TI qui aie une plus grande
conicité(0,08; 0,10; 0,12) comparable a 1’ anterieur ( Orifice Shaper-Dentsply-Maillefer;
Flare- Quantec; Gt acessorios-Dentsply- Maillefer).

Le D1 doit réster entre 25, 30, ou 40.
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Figura 1. Numéro en rouge: c'est l' instrument qui va travailler.

L'area qui est demarquen rouge: c'est l'area qui l'instrument travailler et modifié les canaux.

3 -PREPARATION APICALE

Cette etape exige une attention especiale, parce que ¢’ est la phase de I’ instrumentation ou il
y a le plus grand indices de fracture.

Ensuite il fault utiliser um instrument d’ une conicité plus petite et d’ une flexibilité¢ plus
grand que ceux qui ont été utilisés pour la preparation de la porcion cervicale.

Puise que I’ instrument ira travailler sans des intreferances cervicales et serd capable de
pover lés coubes garce 4 as flexibilité em rattrapant la longueur de travail estime.

Ao moment ou la longueur de la dent est atteite, on doit établir celle du travail aux um rx.

Ensuite nous devons continuer le preparation avec les instruments 20/.02; 20/.04; 25/.04 ou
15/.04; 15/.06; 20/.04; 25/.04 jusqu’au le longueur de travail.

Si I’ instrument n’ atteint pas 1€ alongueur désirée il faul irrigue 1€ canaol avec de I’
hypoclorite de sodium et élarger 1€ cannaul avec um ou deux instrument du taper supérieur a 1’
instrument qui n’ a pas atteitre 1€ longueur du travail. Ensuite il fault retournner avec I’ instrument
qui n’ a pas atteint la longueur du travail. Irriguer abondamment, aspier et inunder 1& canaux encore

une fois.
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Figura 2. Numéro en rouge: c'est l' instrument qui va travailler.

L'drea qui est demarquen rouge: c'est l'area qui l'instrument travailler et modifié les canaux.
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Figura 3. Numéro en rouge: c'est l' instrument qui va travailler.

L'drea qui est demarquen rouge: c'est l'area qui l'instrument travailler et modifié les canaux.



4 - FINALIZATION

Sélectionnez um instrument de NITI de conicité intermediaire a celles préablesment utilisées
et réalisez I’ instrumentation jusqu’ a la longueur de travail avec I’ instrument de didmetre D1 égal
ou inférieu a I’ intérieur dans 1€ preparation apicale.

Alors, selecionez 1€s instruments qui vont promouvoir 1€ preparation de la partie
intermediaire de canaux em évitant 1€s tensions dans la région apicale, et ces instruments seront

responsables pour I’ aplanir lés irregularité et pour la formation conique proporcionnel et continue

dans 1é canaux radiculaire.
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Figura 4. Numéro en rouge: c'est l' instrument qui va travailler.

L'drea qui est demarquen rouge: c'est l'area qui l'instrument travailler et modifié les canaux.

Lé&s limes qui seront utisés dans cette phase seront:
e 15/.06 - pour les canaux courbss qu' apportent une grand angulacion
e 20/.06 - pour les canaux qu' apportent une angulacion mediane (40° e 70°)

e 25/.06 - pour les canaux qu' apportent une petit peau des courbes (jusq'au 40°)



DISCUSSION

Plusieurs sont les facteurs qui causent la fracture des instruments. Le premier est le
courbature du canaux radiculaire et de sa localization.( PRUETT, 1997).

Plus petit est le radio de courbe, plus grand le stress que I’ instrument soufre(LOPES, 1990).

Cliniquement, les coubes que apportent un petite radio, sont localizes dans le 1/3 apical.

C’est la couse de cela qui les instruments se coussent toujours proches a la pointe.

Les instruments de grande conicité quand ils realisent la rotation dans des petit radies de
courbe sont plus susceptibles de fracture.

Un autre facteur responsable est I’ augmentation de la pression dans le sens apicale quand
une resistance est trouve par le dentiste (BLUM et al. 1999).

La vitesse de rotation des instruments a été aussi reconnu comme responsible directment
pour la fracture (DIETZ et al. 2000).

Le controle de pression et cinematique, aplique dans 1’ instrument comme 1’ utilisation qui
réduisent la fracture des instruments.

L’ experience de dentiste vient avec 1’ entrainement avec sés systhémes et reduit les
deformation et fractures (YARED, et al. 2001).

Le profissionnel doit avoir la connaissance du process pour €liminer les debris dentaires et
faire la localization de 1’ espace ou I’ instrument va travailler.

Quand on realize une séquence & ceux qui va des instruments de plus grande conicité a ceux
du plus petit conicité, on observe que la pointe souffer plus de stress.

A chaque fois que la coupe de la dentine est réalisée avec la pointe de 1” instrument, 1& risque
de méme fracture de I’ instrument est augmenté (BLUM et al. 1999).

S’ il y a force verticale excessive et haut torque, I’ instrument se fracture.

La techinique FREE TIP cherche & preparer le canal cave des aires de plus grande conicité
de I’ instrument est laisser la pointe libre.

Lé concept de la pointe libre réduit 1€ risque de fracture et a été décrit pour d’ outres acteurs
( MC SPADDEN, 1996 BASSI apud LEONARDO & LEONARDO, 2002)

La majorité des instruments rotatifes se fraturé dans sa pointe ou proche ou est localisée la
partie la plus fragile.

Pour éviter ce problem on doit commence par 1’ instrument de plus petite conicité et
faciliter la passage de I’ instrument apprés, qui aura la pointe libre pour travailler. Si la pointe de 1’
instrument est libre, le canaux serd prepare naturellement dans le sens couronne- apice a la longueur
du travail, I’ instrument doit preparer d’ abord la portion cervicale, I’ elagir avant de arriver au
apice. Comme c¢a les aires de plus grande structure metalique de 1’ instrument vont recevoir les

charges de force pendant le preparation biomécanique.



Pour I’ apprentissage de la biomecanique rotative il est nécessaire um changement des
conception.

Les connaissances qui viennent de I’ instrumentation manuelle n’ est pas applique a I’
instrumentation rotative, puisque les limes du acier inoxidable sont defferent des instruments du
nickel titane dans 1’ aspect metalurgique cela faite qui’ ils ont des comportements mécaniques

differents.

CONCLUSION
La préparation biomécanique avec les instruments NI-TI aujoud’ hui sont une réalité
repandue dans tout le monde y compris du Brésil, cela se prouve pour la quantité de cours ministres

et pour I” introdution de cette nouvelle tecnologie dans les cours d’ endodontie dans les universités.
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