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Abstract

Introduction
: The purpose of this study was to

compare in vitro the fracture strength of root-filled

and restored teeth with traditional en
dodontic cavity

(TEC), conser
vative endodo

ntic cavity (CE
C), or ultracon

-

servative ‘‘ninja’’ endodontic
cavity (NEC) access.

Methods: Extracted human intact maxillary and

mandibular p
remolars and

molars were s
elected and a

s-

signed to con
trol (intact tee

th), TEC, CEC
, or NEC grou

ps

(n = 10/group/type
). Teeth in the TEC group were pre-

pared followi
ng the princip

les of traditio
nal endodont

ic

cavities. Minimal CECs a
nd NECs were

plotted on co
ne-

beam computed tom
ographic ima

ges. Then, te
eth were

endodontical
ly treated and

restored. The
160 specimen

s

were then loaded to fracture in a mechanical m
aterial

testing machine (LR30 K; Lloyd Instruments L
td, Fare-

ham, UK). Th
e maximum load at fracture and fracture

pattern (resto
rable or unres

torable) were
recorded. Fra

c-

ture loads were compared statistically,
and the data

were examined with analysis of variance and the

Student-New
man-Keuls test for mult

iple comparisons.

Results: The
mean load at

fracture for T
EC was signifi-

cantly lower t
han the one f

or the CEC, N
EC, and contr

ol

groups for all
types of teeth

(P < .05), whereas
no differ-

ence was observed
among CEC, NEC, an

d intact teeth

(P > .05). Unrestorable
fractures were significantly

more frequent in the TEC, CEC, an
d NEC groups than

in the control group
in each tooth type (P < .05).

Conclusions
: Teeth with T

EC access sho
wed lower fra

c-

ture strength
than the ones

prepared with
CEC or NEC.

Ultraconserva
tive ‘‘ninja’’ endo

dontic cavity
access did

not increase
the fracture strength of teeth compared

with the ones prep
ared with CEC. Intact te

eth showed

more restorable fractures than all the prepared ones.

(J Endod 2017;43:995–
1000)
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One of the mos
t impor-

tant steps for
success-

ful endodontic
treatment is

access cavity
preparation.

The traditional en
dodon-

tic cavity (TEC
) design for

different tooth
types has re-

mained uncha
nged for de-

cades, and onl
yminormodifi

cations have b
een done (1).

However, the r
emoval of toot

h

structure need
ed for access c

avity preparati
on may under

mine the stren
gth of the toot

h

to fracture un
der functional

loads (2, 3). E
xtraction is th

e most freque
nt consequenc

e

of fracture of
endodonticall

y treated teeth
(4–6). Extend

ed preparatio
n of endodont

ic

access cavities
critically redu

ces the amoun
t of sound den

tin (7–10) an
d increases th

e

deformability
of the tooth (8

), compromis
ing the strengt

h to fracture o
f endodontica

lly

treated teeth (
7).

Recently, cons
ervative endod

ontic cavity (C
EC) preparati

on (11, 12) to
minimize

tooth structure rem
oval and preserve som

e of the cham
ber roof and

pericervical

dentin was reported in the literature. Th
is sound dentin preservation

could be

achieved with the help of cone-beam
computed tomographic

(CBCT) imaging to

identify all the canals (13, 14). Th
is could improve the fracture strength of

endodonticall
y treated teeth

(11).

Following this
concept, an ex

treme conserv
ative approach

has recently b
een pro-

posed, which
is convention

ally known as ‘‘ninja.’’ Th
is technique m

ay improve th
e

fracture stren
gth of endodo

ntically treate
d teeth (15).

To date, there
are no studie

s

comparing CE
C access cavit

y preparation
with ultracon

servative ‘‘nin
ja’’ endodonti

c

cavity (NEC) a
ccess. Therefo

re, the purpos
e of this study

was to investig
ate the fractur

e

strength of en
dodontically t

reated teeth w
ith a TEC, CEC

, or NEC acce
ss cavity.

Materials and Methods

Specimen Selection and Preparation

After ethics ap
proval, 160 re

cently extracte
d intact huma

n maxillary an
d mandib-

ularmolars an
d premolars fr

om awhite popula
tion with comp

letely formed a
pices were

used. The exc
lusion criteria

for the tested
teeth were the

presence of c
aries, previou

s

restoration, an
d visible fract

ure lines or c
racks.

After a debrid
ement with ha

nd scaling ins
truments and

cleansing with
a rubber

cup and pumice, the teeth were stored in individually n
umbered containers wi

th

0.1% thymol solutio
n at 4

�C until used a
nd during all

the time betw
een the differ

ent

phases of the
experiment in

order to preve
nt their dehyd

ration.
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Significance

CEC and NEC access was proposed to reduce

fracture risk of endodonti
cally treated

teeth. Teeth

with CEC and NEC showed similar fracture

strength, whi
ch was higher than that of teeth

with

traditional en
dodontic access.
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Cavités d’accès endodontiques 
mini-invasives

u’elle soit traumatique, liée à 
la carie ou aux procédures thé-
rapeutiques de préparations 
coronaires, la perte de subs-
tance coronaire constitue le 

principal facteur de fragilisation de la 
dent, pulpée ou dépulpée. La réalisa-
tion d’une cavité d’accès endodontique 
(CAE) conduit de facto à un sacrifice 
tissulaire destiné à permettre aux ins-
truments endodontiques d’accéder aux 
canaux pour les opérations de parage, 
de désinfection et d’obturation cana-
laire. Les CAE traditionnelles visent à 
la mise de dépouille de la chambre pul-
paire jusqu’à permettre la libre pénétra-
tion des limes endodontique dans tous 
les canaux sans contraintes. Les auteurs 
de cette étude nous rappellent que ces 
principes n’ont que très peu évolué 
depuis des décennies et que la quantité 
de dentine saine éliminée pour aména-
ger la CAE augmente la déformabilité 
de la dent sous contrainte et, par consé-
quent, sa résistance à la fracture. 

Plus récemment, des cavités endo-
dontiques conservatrices ont été décrites 
afin de limiter l’élimination des struc-
tures, préserver un maximum de dentine 
pericervicale et une partie du plafond pul-
paire, ouvert au minimum pour permettre 
la visualisation des canaux depuis un seul 
point de vue. L’aide de la tomosynthèse 
volumique (CBCT) a même été décrite 
pour identifier la situation des canaux et 
optimiser la forme de la cavité à réaliser. 
Ce concept a été poussé à l’extrême avec 
la réalisation de cavités ultra-conserva-
trices aussi appelées « cavités ninja » qui 
se limitent à une ouverture minimisée du 
plafond pulpaire permettant l’accès et la 
visualisation des différents canaux depuis 
des angles de vue différents.
Les auteurs de cette étude ont voulu éva-
luer la résistance à la fracture des dents 
cuspidées dépulpées avec des CAE clas-
siques, conservatrices et utraconserva-
trices (ninja). 160 molaires et prémolaires 
récemment extraites ont été équitable-
ment réparties en quatre groupes dont 
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Q un groupe contrôle (dents intactes) et un 
groupe pour chacun des trois types de 
CAE. Pour ceux-ci, les dents ont subi un 
traitement endodontique complet puis 
ont été restaurées à l’aide de résine com-
posite. Un test mesurant la charge jusqu’à 
la fracture a été réalisé sur chaque dent, 
et le type de fracture résultant a été 
observé. Les résultats montrent que la 
force moyenne engendrant la fracture 
est significativement plus basse pour les 
CAE traditionnelles que pour les cavités 
conservatrices, ultraconservatrices et les 
dents intactes sans différence significa-
tive entre ces trois dernières catégories. 
Les dents avec cavités « ninja » ultra-
conservatrices ne sont pas plus résis-
tantes à la fracture que les dents avec 
cavités conservatrices. Par ailleurs, les 
fractures induites sur les dents intactes 
sont souvent restaurables, tandis que les 
dents préparées présentent plus souvent 
des fractures compromettant la survie 
de la dent, car situées sous la jonction 
amélo-cémentaire.
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Quelles sont les indications des CAE 
conservatrices et ultraconservatrices ?
Les CAE conservatrices ne sont réellement 
indiquées que lorsque la dent présente un 
faible délabrement coronaire. Leur princi-
pal avantage est la préservation tissulaire, 
notamment en regard de la région cervi-
cale afin de limiter le risque de fracture. 
Les cavités ultaconservatrices présentent 
des difficultés supplémentaires quant à la 
localisation, l’accès et la mise en forme des 
différents canaux sans gain de résistance 
supplémentaire. La littérature ne semble pas 
leur trouver de réelle indication.

Quelles sont les principales difficultés 
dans leur mise en œuvre et les limites 
de cette stratégie conservatrice ?
La principale difficulté est la visualisation 
de l’ensemble du plancher pulpaire, donc 
la location de toutes les entrées canalaires. 
L’emploi d’aides optiques est indispensable 
pour aborder ce type de cavité. Par ailleurs, 

les contraintes coronaires engendrées sur 
les instruments compliquent davantage la 
mise en forme canalaire.
La réalisation de ce type de cavité néces-
site de l’expérience clinique et de solides 
connaissances de l’anatomie corono-radi-
culaire. Son enseignement est subordonné à 
la maîtrise parfaite des principes de réalisa-
tion des CAE conventionnelles encore ensei-
gnées en priorité à Nancy.

Quels conseils donneriez-vous 
dans l’abord général d’une cavité d’accès 
endodontique ?
Afin d’optimiser la réalisation d’une CAE, 
l’orientation coronaire doit être considérée 
en priorité pour guider l’axe de trépana-
tion. Une mesure sur radiographie de la 
hauteur entre la surface occlusale et le pla-
fond pulpaire donne une indication utile 
de la profondeur de trépanation attendue. 
L’ouverture de la cavité d’accès doit se faire a 
minima à l’aide d’une fraise à extrémité non 
travaillante (type Zekria Endo  Z) jusqu’à 
visualisation des canaux et pénétration 
des  instruments sans contrainte. La mise 
de dépouille complète n’est plus recomman-
dée pour des raisons évidentes d’économie 
tissulaire.�

QUESTIONS À…

CAE sur 46 montrant la parfaite visualisation des entrées canalaires 
sans délabrement excessif.

©
 R

. B
AL

TH
AZ

AR
D

MICRO-MEGA
5-12 rue du Tunnel - 25006 Besançon Cedex - France

www.micro-mega.com

The Endo DNA*

2,4 x
plus résistant**
à la fracture
(fatigue cyclique)

100% +
�exible**

* L’ADN de l’Endo

** Données R&D MICRO-MEGA

*** Offre valable jusqu’au 30 juin 2018 en France Métropolitaine

Classe médicale IIA selon la directive 93/42/CEE. Organisme 
certificateur : LNE/G-MED. Dispositif médical pour soins dentaires, 
réservé aux professionnels de santé, non remboursé par la Sécurité 
Sociale. Voir l’étiquetage du produit, et le cas échéant, la notice. 
Dispositifs stériles.

GRATUITGRATUIT
1 Blister ONE CURVE Starter Pack

En appelant le +33 (0)3 81 54 42 36
et avec le code avantage DTFREE

***

ÉCHANTILLON

Si les CAE conservatrices fragilisent 
moins la dent que les cavités classiques, 
les auteurs concèdent que l’opportunité 
de les réaliser en clinique ne représentait 
que 8 % de leurs cas traités les cinq années 
précédant l’étude. De plus, ils notent que 
ces cavités réduites peuvent gêner l’effi-
cacité du travail endondontique, des pro-

cédures de désinfection et d’élimination 
des tissus infectés, ou encore la visuali-
sation de toutes les entrées canalaires. 
L’opportunité de réaliser des cavités d’ac-
cès endodontique doit donc considérer 
tous les facteurs de succès concernés et le 
bénéfice-risque de cette option thérapeu-
tique mérite d’être discuté.�


