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ZUSAMMENFASSUNG

Nickel-Titan-Feilen unterliegen sowohl im Herstellungsprozess als auch in der klinischen Anwen-
dung einem kontinuierlichen VerschleiB, sodass im Einzelfall im Verlauf einer Wurzelkanalbehand-
lung die Fraktur eines Wurzelkanalinstruments auftreten kann. Welche konkreten Bedingungen
vorlagen, die zur Fraktur fUhrten, lasst sich mit Hilfe der intrakoronalen Befundaufnahme und Di-
agnostik abschatzen. Mit dem Raster-Elektronenmikroskop kénnen weitere ursachliche Faktoren
ermittelt und Vorschldge zur Minimierung des Frakturrisikos erarbeitet werden. Im préasentierten
Fall waren herstellungsbedingte Méngel wie beispielsweise die unvollstindige Beschichtung der
Feile mit Titannitrit (TiN) nicht die Ursache der Fraktur des Wurzelkanalinstruments, sondern eine
Kombination aus Torsions- und Biegeermiidung der Legierung. Anatomische Bedingungen be-
gunstigten eine Uberbelastung der mehrfach genutzten Feile.

Einleitung

Die Nutzung des Werkstoffs Nickel-Titan (NiTi)
zur Herstellung von Wurzelkanalinstrumenten
hat die Moglichkeiten der mechanischen Wur-
zelkanalerweiterung verbessert und erleichtert!.
Nachteilig erscheint das im Vergleich zu Handin-
strumenten vermutete hdufigere Auftreten von
Instrumentenfrakturen bei deutlich geringerer An-
wendungshaufigkeit. Dabei schwanken die Anga-
ben zwischen 0,5 und 23 %2-4. Vor allem die wie-
derholte Nutzung von NiTi-Instrumenten fiihrt zu
einer erhdhten Gefahr einer Instrumentenfraktur,
da die Legierung durch die wiederholte Belastung
ermldet5:6.

Die Wiederaufbereitung und erneute Anwen-
dung rotierender NiTi-Instrumente ist im Einzelfall
moglich, wird jedoch an verschiedene Vorausset-
zungen gebunden. So missen die Angaben des
Herstellers zur Anwendung und Wiederaufberei-

tung beachtet und eingehalten werden”. Dartiber
hinaus muss der Verschlei der Legierung durch
den Zahnarzt ermittelt werden. Dies erfolgt op-
timalerweise einerseits Uber eine visuelle Kon-
trolle unter vergroBerter Betrachtung mit einer
Lupe oder einem Lichtmikroskop und anderer-
seits Uber ein subjektives Abschatzen der Ermi-
dung der NiTi-Legierung. Dieses Abschdtzen ist
von der Erfahrung und dem Wissensstand des
Zahnarztes zu den jeweils eingesetzten Feilen-
systemen abhangig. Trotz groRter Sorgfalt gibt es
Fille, in denen eine Fraktur des Instruments aus
scheinbar unerklarlichem Grunde erfolgt. Wurde
das Instrument durch einen zu haufigen Einsatz
belastet, kann sich auch bei Einhaltung der maxi-
malen Nutzungswerte ein Ermidungsbruch ent-
wickeln. Wird das Instrument einem zu hohen Ar-
beitsdruck im Fall einer Obliteration oder starken
Krimmung ausgesetzt, kann in der Legierung ein
Torsionsbruch auftreten8-10. Darlber hinaus kann
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Abb. 1 Ausgangs-
rontgenaufnahme:
Zahn 27 mit Ver-
dacht auf Instru-
mentenfragment in
der mesiobukkalen
Wurzel. Die Wur-
zelkandle scheinen
stark verengt zu
sein.
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es im Verlauf der Wiederaufbereitung zu einem
erhdhten Verlust der Schneidfdhigkeit oder so-
gar zu einem Korrosionsprozess kommen, sodass
die Leistungsféhigkeit und Widerstandsféhigkeit
vermindert werden11-13. SchlieBlich kann auch
ein Materialfehler als Ursache firr eine Fraktur
eines Wurzelkanalinstruments nicht ausgeschlos-
sen werden’. Die Suche nach der eigentlichen
Ursache der Fraktur ist keine Suche nach einem
Schuldigen, sondern vielmehr die Suche nach be-
glnstigenden Faktoren, die dann durch geeignete
Malnahmen verdndert werden kénnen15.

Ursachensuche mit dem
Rasterelektronenmikroskop

Mit dem Rasterelektronenmikroskop (REM) kon-
nen die Oberflichen unbenutzter oder benutzter
Wourzelkanalinstrumente analysiert'416 und die
Instrumente auf Form- und GroRenabweichun-
gen untersucht werden7.18. Unter Nutzung eines
Desktop-REM Phenom XL (Fa. Thermo Fischer
Scientific Phenom-World, Eindhoven, Niederlande)
wurden bei einer bis zu 100.000fachen VergroRe-
rung Bruch- und Oberflichenanalysen sowie eine
Prifung der Materialzusammensetzung des Werk-
stoffs und einzelner Auflagerungen eines fraktu-
rierten Instruments durchgefiihrt. Untersucht wur-
den das orthograd entfernte NiTi-Fragment, eine in
der Praxis in Gebrauch befindliche NiTi-Feile glei-
cher Art und ein unbenutztes Instrument gleicher
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GroRe. Ziel der Untersuchung war es, Ursachen der
Fraktur des Instruments zu ermitteln.

Falldarstellung

Die 45-jahrige Patientin wurde aufgrund einer In-
strumentenfraktur nach einer begonnenen Wur-
zelkanalbehandlung am Zahn 27 Gberwiesen. Die
initiale Behandlung erfolgte im zahnérztlichen
Notdienst unter Verwendung von Handfeilen und
einer maschinellen NiTi-Feile vor der Applikation
einer medikamentdsen Einlage. Nach Darstellung
der Wurzelkanaleingdnge und einer Gleitpfad-
praparation mit Handfeilen bis zur ISO-GroRe
20 wurde die NiTi-Feile AlphaKite (Fa. Komet
Dental, Lemgo) in der GroBe 35 zur Wurzelka-
naleingangserweiterung genutzt. Im Verlauf der
Therapie frakturierte diese Feile ohne bewusste
Fehlbelastung und ohne &uBeres Zeichen einer
Verformung. Die Spontanfraktur des Instruments
war flr den Zahnarzt nicht erklarlich.

Die Patientin war seit dem Behandlungsbeginn
frei von Schmerzen und wollte den Zahn lang-
fristig erhalten. Allgemeine und spezifische Ana-
mnese waren unauffallig. Im Verlauf der Befund-
aufnahme waren die Sulkussondierungswerte mit
4 mm leicht erhéht und mit einer lokalen Blutung
auf Sondierung assoziiert. Der axiale und horizon-
tale Perkussionstest verlief ohne Schmerzreiz. Die
Zahnbeweglichkeit war mit Grad | leicht erhoht.
Der thermische und elektrische Sensibilitatstest
verliefen negativ.

Auf der intraoralen Réntgenaufnahme konnte
ein metalldichtes Objekt im mesiobukkalen Wur-
zelkanal dargestellt werden (Abb. 1). Zur weiter-
gehenden Diagnostik wurde eine DVT-Aufnahme
angefertigt (Abb. 2). Eine starke Erweiterung des
mesiobukkalen Wurzelkanals bis zum Fragment
lieR einen ersten Entfernungsversuch vermuten
(Abb. 2a). Das metalldichte Objekt hatte eine
Lange von 3 mm und lag mit seiner Spitze an der
tiefen Aufteilung des mesiobukkalen Wurzelka-
nalsystems vom Typ VI nach Vertucci'® (Abb. 2b).
Die Wurzelkanéle erschienen bis tGber das Fora-
men apicale hinaus erweitert zu sein. Palatinal war
eine apikale Aufhellung zu erkennen (Abb. 2c).
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Abb. 2 a bis e Auf der DVT-Aufnahme sind die Wurzelkandle in normaler GroRe sicher
zu erkennen: In der sagittalen Projektion betrdgt die Lange des frakturierten Instrumentes
3 mm (a). Die schwierige Wurzelkanalanatomie besteht in einer erneuten Aufteilung der
mesiobukkalen Wurzelkanalanatomie unterhalb der Wurzelkrimmung (Pfeile). Eine Tor-
sionsfraktur als Folge eines Einklemmens des Instruments kann vermutet werden (b). Der

Verdacht der apikalen Aufhellung auf der zweidimensionalen Réntgenaufnahme bestatigt
sich nur palatinal (c). In der axialen Ansicht Idsst sich der konfluierende Verlauf der bukka-

len Wurzelkandle verfolgen (d und e).

Abb. 3 Die Sicht in die nach mesiobukkal erweiterte end-
odontische Zugangskavitat bei 16-facher VergroRerung
ermoglicht eine erste Analyse. Zahnhartgewebe verengen den
Zugang zum Wurzelkanalsystem. Der MB2 wurde noch nicht
aufgefunden.

Die mesiobukkalen Wurzelkanale vereinigten sich
am Apex mit dem distobukkalen Wurzelkanal
(Abb. 2d und e).

Bei der Diagnose einer chronischen apikalen
Parodontitis und der intrakanaldren mikrobiellen
Infektion erschien die Entfernung des Fragments
fur den langfristigen Erhalt des Zahnes erforder-
lich zu sein.

Unter lokaler Anédsthesie und absoluter Tro-
ckenlegung mit Kofferdam erfolgte nach der Pré-
paration der endodontischen Zugangskavitdt die
intrakoronale Befundaufnahme und Diagnostik
(IKD)29. Es war an der Verfarbung des Dentins zu
erkennen, dass die Karies von distal bis in die Pul-

Abb. 4 Nach Abtrag des Sekundérdentins ist das Fragment
mit einem dreieckigen Querschnitt im mesiobukkalen Wurzel-
kanal zu sehen.

pakammer vorgedrungen war und somit die In-
fektion der Pulpa provoziert hatte. Am Boden der
Pulpakammer haftete ein Anteil von transparen-
tem Zahnhartgewebe. Der Wurzelkanaleingang
zum MB 2 war mit sekunddrem Dentin berdeckt
(Abb. 3). Zur Entfernung des Fragments wurde
es notwendig, den Dentinliberhang und die am
Boden anhaftenden Gewebe vollstindig zu ent-
fernen, um einen geradlinigen Zugang zum Frag-
ment und einen optimalen Zugang zum Wurzel-
kanalsystem zu schaffen (Abb. 4).

Die Entfernung des Fragments gelang nach ei-
ner initialen Freilegung in mesio-palatinaler Rich-
tung, sodass das wandstdndig eingeschraubte
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Abb. 5 Auf der
Rontgenkontrolle in
distalexzentrischer
Projektion ist eine
vollstandige Wur-
zelkanalftllung mit
diskreter Uberpres-
sung von Sealer zu
erkennen.
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Fragment mit Ultraschall-Technik10 in Schwin-
gung versetzt und vollstdndig entfernt werden
konnte. Nach einer abschlieRenden Praparation
der tiefen Aufteilung mesiobukkal?? und der Aus-
formung einer Widerstandsform der apikal weiten
Wourzelkanéle mit ProFile 04-Instrumenten wurde
der thermoplastische Verschluss mit Guttapercha
und 2Seal (Fa. VDW, Miinchen) moéglich (Abb. 5).

REM-Untersuchung

Das Fragment wurde ohne weitere mechanische
Bearbeitung auf einem Kohlenstoff-Tragermo-
dul mit Komposit befestigt und bei 15 kV unter
Verwendung eines EDX-Detektors im REM ana-
lysiert. Zusétzlich zu dem entfernten Fragment
wurde eine gleiche Feile aus der Notfall-Praxis
zum Vergleich herangezogen. Die Feilen wurden
nach Herstellerangaben wiederaufbereitet. Dazu
wurden die Feilen im Komet-Tray aufbewahrt, im
Thermodesinfektor gereinigt und anschlieBend im
Autoklaven sterilisiert. Angaben zur Haufigkeit
der Nutzung der intakten als auch der benutzten
frakturierten Feile lagen nicht vor.

Untersuchung des Fragmentes

Der Grundwerkstoff der Feile besteht aus einer
NiTi-Legierung. Die Feile vom Typ AlphaKite ver-
fugt Uber eine Batt-Spitze mit einer GroBe von
140 pm, die ein aktives Eindringen in das Dentin
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verhindern soll. Die GroRe D1 mit 361 um liegt
in der Toleranz des als GroRe 35 ausgewiesenen
Instruments. Die Feile wurde aus einem Roh-
korper gefrast und nachtréglich beschichtet. Die
Beschichtung besteht aus Titan-Nitrit und ist nur
noch rudimentdr vorhanden (Abb. 6).

Die Oberflache der Feilenspitze erscheint stark
zerkliftet. Flachige und punktférmige Einbriiche
auf der Beschichtung sind auf allen Seiten des
Fragments zu beobachten, die Schneidekanten
verfligen Uber keine Beschichtung mehr. Herstel-
lungsbedingte Risse entlang der Schneidekante
am Grat zeigen keine Anzeichen weiterer Ausbrei-
tung trotz wiederholter Benutzung (Abb. 7).

Untersuchung der Vergleichsfeile

Die Feile gleicher GroRe und vom gleichen Her-
steller weicht in der Form und GrofRe an der In-
strumentenspitze ab (Abb. 8). Der Durchmesser
D1 liegt noch im Toleranzbereich, ist jedoch mit
371 pm groBer als der Durchmesser der frakturier-
ten Feile. Demgegeniber ist die Spitze mit 103 pym
kleiner. Die Materialeigenschaften sind identisch
im Vergleich zum Fragment. Die Beschichtung aus
TiN ist in gleichem MaRBe unvollstdndig. Entlang
der Schneidekante verfligt die Vergleichsfeile tiber
keine Beschichtung mehr.

Trotz Reinigungsprozess nach den Vorgaben
des Herstellers befinden sich Kohlenstoff-Abla-
gerungen auf der Feilenfliche und entlang der
Schneidekante (Abb. 9a und b).

Aufféllig ist, dass selbst an den mechanisch
nicht strapazierten Anteilen der Feile die Beschich-
tung unvollstandig ist. Industrielle Verunreinigun-
gen innerhalb der Beschichtung und Risse sind auf
dem Instrumentenschaft zu erkennen (Abb. 10).
Aus diesem Grund wurde es erforderlich, eine un-
benutzte Feile gleicher GroRe zum Vergleich der
vermuteten Fehler auf den benutzten Feilen he-
ranzuziehen.

Untersuchung einer unbenutzten Feile

Die neue und unbenutzte Feile (LOT 822313)
wird von der Firma unsteril ausgeliefert. Vor der
Anwendung am Patienten sind daher Reinigung,
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Abb. 6 Die Oberflache der Instrumen- Abb. 7 Entlang der Schneidekante ist
keine Beschichtung mehr vorhanden.

Der Grat weist typische Risse aus dem
Rillen. Die Spitze ist passiv geformt und ~ Herstellungsprozess auf.

tenspitze des Fragments ist gekenn-
zeichnet von herstellungsbedingten

garantiert eine gute Filhrung innerhalb
eines Wurzelkanals. Die Beschichtung
der Feile ist inhomogen und teilweise
blasig eingefallen.

e
Toate

Abb. 8 Das benutzte Vergleichsinstru-
ment weist im Vergleich zur frakturier-
ten Feile eine kleinere Instrumenten-
spitze auf. Der Materialvergleich zeigt
identische Werte zur frakturierten Feile.

Abb. 9a und b Die raue Oberflache der Feile bietet Retentionen fiir Ablagerungen: ~ Abb. 10 Auf der mechanisch unbenutz-
Entlang der Schneidekante ging die TiN-Beschichtung vollstindig verloren (a). Trotz  ten Flache liegt die TiN-Beschichtung
Reinigungs- und Sterilisationsprozess haften auf der Flache und entlang des Grates unvollstdndig mit vereinzelten Einrissen

Riickstdnde fest an (b).

Desinfektion und Sterilisation erforderlich. In der
Empfehlung des Herstellers wird zur Reinigung eine
Metall- oder Nylon-Reinigungsbiirste angeraten’.
Damit an der Oberfliche der neuen Feile keine
mechanischen Irritationen den Originalzustand
der Feile verandern, erfolgte vor der REM-Unter-
suchung keine Reinigung und Desinfektion.

Unter Sicht mit dem REM fanden sich deut-
lich mehr Rickstdnde auf der unbenutzten Feile
als auf den benutzten, sodass die Empfehlung des
Herstellers zur Reinigung nachvollziehbar ist.

Die Spitze des Instruments hat einen Durch-
messer D1 von 391 pm und weicht damit von der
als GroBe 35 ausgewiesenen GroRe deutlich ab
(Abb. 11). Die Beschichtung der NiTi-Feile mit TiN

vor.

ist Gber die gesamte Feilenoberflache unvollstan-
dig. Die Schichtstarke betragt etwa 1 pm. Insbe-
sondere auf den Schneidekanten liegt das Material
nicht optimal auf. Spalten zwischen Beschichtung
und NiTi lassen einen frihzeitigen Verlust bei me-
chanischer Beanspruchung vermuten (Abb. 12).
Entlang der Schneidekante sind ausgedehnte
Grate mit herstellungsbedingten Teilfrakturen zu
erkennen (Abb. 13). Ebenso wie bei der benutzten
Feile ist die Beschichtung am Schaft der Feile un-
vollstandig. Risse sind in der Beschichtung und der
Feile vorhanden. Benutzte und unbenutzte Feile
unterscheiden sich in der Art der Beschichtung
und den herstellungsbedingten Mangeln damit
nicht.
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Abb. 11 Das unbenutzte Instrument
weist die gleichen Beschichtungsfehler
wie das benutzte Instrument auf. Die

Abb. 12 Die Beschichtung auf der
NiTi-Legierung ist entlang der Schnei-
dekante inhomogen. Eine verbesserte

Abb. 13 Im Vergleich zu den benutzten
Feilen sind teilfrakturierte, scharfkantige
Grate entlang der Schneidekannte des

Materialzusammensetzung ist identisch Schneidleistung oder Reinigungsfahig- neuen Instruments zu erkennen.
zu den Vergleichsinstrumenten. Lediglich  keit ist nicht zu erwarten.

in der Dimension liegen Abweichungen
vor, die jedoch nicht an der einheitlichen
farblichen Codierung erkennbar sind.

Diskussion

Zur Verbesserung der Schneidleistung im Wur-
zelkanal werden NiTi-Feilen mit einer Titannitrit-
Beschichtung produziert. Die Instrumente haben
eine goldfarbene Oberfldche und erwecken allein
durch die Beschichtung einen qualitativ hochwerti-
gen Eindruck. Mit der Beschichtung sollen eine ver-
besserte und dauerhafte Schneidleistung und ein
Abstumpfen durch Sterilisation oder Kontakt mit
Natriumhypochlorit erzielt werden?.22. Titannitrit
ist eine Verbindung aus Stickstoff und Titan und ist
eine Keramik. Typische Eigenschaften der Beschich-
tung sind je nach gewdhltem Verfahren die hohe
Harte (2400 HV) und die Reaktionstragheit. Damit
ist das Material bestdndig gegen Korrosion12.

An den gebrauchten als auch der ungebrauch-
ten NiTi-Feile ist zu erkennen, dass die Beschich-
tung mit 1 pm unvollstindig vorlag. Die unbe-
nutzte Feile wies scharfkantige Grate auf, die bei
den benutzten Feilen in diesem Ausmal nicht
mehr zu erkennen waren. Damit erscheint allein
durch die scharfkantigen Grate das neue Instru-
ment gegeniiber gebrauchten Feilen eine groRere
Schneidleistung im Test erreichen zu kénnen. Die
Beschichtung hat auf die Schneidleistung keinen
entscheidenden Einfluss, da sie sich im Verlauf der
Anwendung im Wurzelkanal von der NiTi-Feile
|6st. Diese Beobachtung wurde in einer In-vitro-
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Untersuchung bestétigt: Bereits ohne mechani-
sche Beanspruchung I6ste sich die Beschichtung
nach mehreren Sterilisationsvorgdngen von der
Oberflache der NiTi-Feile23. An extrahierten Zéh-
nen wurde ebenfalls nachgewiesen, dass bereits
nach geringer Belastung Oberflaichenveranderun-
gen in Form von Rissen und Unterbrechungen der
Schneidekante auftraten. Die TiN-Beschichtung
zeigte dabei schlechtere Ergebnisse im Vergleich
zur Elektropolitur24.

Die Schneidleistung der frakturierten Feile war
durch die Mehrfachnutzung und wiederholte Auf-
bereitung verringert. Typische Ermudungsrisse
fehlten sowohl bei der frakturierten als auch bei
der in gleichem MaRBe wiederholt benutzten Feile.
Trotz allem kann eine allgemeine Ermiidung der
NiTi-Legierung durch die Mehrfachnutzung an-
genommen werden. Der groRe Durchmesser der
Feile mit D1 von 0,35 mm bietet jedoch auch bei
mehrfacher Nutzung einen widerstandsfahigen
Kern, sodass grundsétzlich eine Mehrfachnutzung
moglich erscheint. Mit einem groBen Durchmesser
der Feile bzw. einer groBen Konizitdt nimmt die
Flexibilitat deutlich ab, sodass die Anwendung der
Feile auf die Erweiterung des Wurzelkanaleingangs
mit einem geradlinigen Zugang bis in das koronale
Wourzeldrittel begrenzt werden sollte25.26,

Die Ursache fir die Fraktur scheint im vorlie-
genden Fall eine Kombination der Ermiidung der



Legierung und anatomisch begiinstigender Fakto-
ren zu sein. Die Lage des Zahnes 27 ermoglichte bei
der vorliegenden substanzschonenden endodonti-
schen Zugangskavitat keinen geradlinigen Zugang
in den mesiobukkalen Wurzelkanal. Damit wurde
die mehrfach genutzte Feile in rotierender Bewe-
gung einer zu starken Biegebelastung unterzogen,
sodass sie letztlich frakturierte. Der mesiobukkale
Dentinliberhang aus Sekunddrdentin verstarkte
die Biegebelastung der stark konischen NiTi-Feile
im Vergleich zu einem geradlinigen Zugang. An
der Stelle, an der die Spitze des Instruments die
grazile Aufteilung erreichte, kam es zu einer zu-
satzlichen Torsionsbelastung. Die Kombination aus
Torsionsbelastung, Biegebelastung und Ermiidung
aufgrund wiederholter Nutzung lieR die Feile trotz
korrekter Anwendung mit einem torquekontrol-
lierenden Motor scheinbar spontan frakturieren.
Auch wenn an dem Instrument eine insuffiziente
TiN-Beschichtung vorlag und die Schneidekanten
herstellungsbedingte Grate mit Teilfrakturen auf-
wiesen, kann kein direkter Zusammenhang mit der
Fraktur abgeleitet werden.

Schlussfolgerungen

Eine TiN-Beschichtung lasst in der vorliegenden
Fertigung keine verbesserte Schneidleistung und
Reinigungsfahigkeit erwarten. Die Wiederaufbe-
reitung der Instrumente mit einer TiN-Beschich-
tung fuhrte auch dann zum fortschreitenden
Verlust der Beschichtung, wenn sie nach Herstel-
lerangaben vollzogen wurde.

MaRgeblich fiir das Frakturverhalten der be-
nutzten NiTi-Feile ist die Belastung der Feile wah-
rend einer Wurzelkanalbehandlung. Insbesondere
stark konische Instrumente kdnnen nur kurzzeitig in
gekrimmten Wurzelkanélen genutzt werden26.27.
Die Einflussfaktoren sind so vielschichtig, dass sie
aktuell noch nicht objektiv und individuell gemes-
sen werden kdnnen28. Die Wiederaufbereitung und
Wiederverwendung der NiTi-Feile AlphaKite 35 ist
grundsatzlich moéglich, muss aber mit Blick auf die
Risiken kritisch beurteilt werden13.2%. Insbesondere
die raue Oberflache der Legierung und die inho-
mogene Beschichtung lassen die feste Anlagerung
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biologischer Riickstdnde zu und ermdéglichen keine
vollstdndige Reinigung. Im Interesse des Patienten
empfiehlt sich deshalb die einmalige Nutzung3.2°.
Aufgrund der unterschiedlichen Testverfahren
und der Vielzahl an NiTi-Instrumenten werden zur
besseren Differenzierung der Eigenschaften stan-
dardisierte Testverfahren gefordert, die den klini-
schen Bedingungen ndher kommen30. In gleichem
Male sollten die am Patienten eingesetzten Instru-
mente auf herstellungsbedingte Fehler und Diffe-
renzen in den Dimensionen kontrolliert werden.
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ABSTRACT

Nickel-titanium files are subject to continuous fatigue both during the manufacturing process and
during clinical use, so fracture of a root canal instrument can occur during root canal preparation
in individual cases. The specific conditions that led to the fracture can be estimated with the help
of intracoronal findings and diagnostics. The scanning electron microscope can be helpful to iden-
tify reasons for fracture and to develop suggestions for minimizing fracture risk. In the present
case, the cause of the root canal instrument fracture was not a manufacturing defect, such as
incomplete coating of the titanium nitride, but a combination of torsional and flexural fatigue of
the alloy. Anatomical conditions promoted the fatigue of the used file.
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