Obturarea canalelor radiculare prin diferite
tehnici. Tehnica de condensare laterala la
rece si cald




» Dupa extirparea pulpei radiculare, tratamentului mecanic st

medicamentos, manual cu ajutorul meselor sterile sau conuri
din hirtie se usuca canalul. Atun.ciﬂcin canalul este uscat, fara
sangerari efectuam obturarea lui. /n cazurile cind dupa
prepararea mecanica si medicamentoasa si uscare persista
hemoragia in canal, eSte necesar de a determina cauza.
Cauzele pot fi de ordin local:

® cale falsa in canal-perforatie

® apex larg deschis la persoanele tinere
®» reminiscente de pulpa in canal

® trauma periodontiului la extirpare,
auze de ordin general

diateze hemoragice

hemofilie

® afectiuni hepatice

® star1 fiziologice (menstruatie).




® Dupa concretizarea cauzel prin metode speciale este necesar
de evitat hemoragia.

butrarea canalului se face numai atunci cind nu vom avea
elimindr1 din el. Canalul trebuie sa fie absolut uscat s1 curat,
fara miros nefast.

= Dumneavoastra, cunoasteti ca extirparea pulpara se
efectueaza pina la constrictia fiziologica, pastrand apexul
fiziologic si anatomic intact.

= Momentul final al tratamentului pulpitelor prin metoda de
extirpare este sigilarea etansa a canalelor radiculare cu diferite
materiale care dupa obturarea corecta nu vor provoca
complicatii.

®» (Obturatia de canal trebuie:

- 1deal sa adere la peretii canalului s1 sa etanseze macro canalul
s1 canaliculele dentinare,

® - 53 obtureze spatiul canalelor de diferite configuratii;
® -s3 fie omogena, radioopaca (contrasta) si bineinteles sterila.




® Pentru obturarea canalelor radiculare dupa extirparea pulpei
se folosesc multiple materiale sub forma de paste,

Imenturi, conurl, termafile etc. Putem obtura canalele
numai cu paste si cimenturi asa numitele Silere separat, ele se
folosesc mai frecvent in fostele republici ale Uniunii
Sovietice si in tarile europene, sau concomitent aplicand
metoda siler-filer, adica cimentarea filerilor (conurilor-
umplutoarelor) in canalele radiculare.

= Sistemul de obutrare siler-filer, adica utilizarea conurilor de
gutaperca si a termafilelor cu paste Endometazona, Dexodent,
dofil si alte paste au o raspandire pe scara larga in prezent
S1 in tara noastra.




® Deci In prezent nu este acceptata metoda de obturare a
canalelor numai cu paste care ulterior se intaresc pe canal.

Dezavantajul este ca:
® |ipseste un control precis a umpleri canalului;

® ramin spatii intre porfiunile de pasta introduse;

® persistd neomogenitatea obturatie;

® nu este o etansiezare completa

® |a pistonare pasta usor poare patrunde dupa apexul fizilogic
®» solubilitate sporita la apexul fiziologic si al.

De aceea Asociatia dentistilor Americani nu recomanda
obturarea canalelor numai cu silere, ci numai in
combinatie cu conuri din gutaperca, acrilice, titan,
argint,fibra de sticla si zirconiu.



Asadar obturatia de canal ideal trebuie sa etanseze canalul si sa
adere la peretele lui; sa umple configuratia canalului cit de ingust nu
ar fi, sa fie omogena, radioopaca si sterila

La inceput in canal se introduce pasta sau silerul.

Pentru a preveni pistonarea pastel (silerului) in apexul anatomic in
pulpite este necesar:

»  de selectat acul Lentullo cu o dimensiune mai mica decat largimea
canalulur;

™  pe suprafafa lucrativa a acului Lentullo se insereaza uniform silerul, fara
al incarca cu materialul de obturare;

Lentullo se intoduce in canal pinad aproape de apexul fiziologic;

pol1 se pune in miscare piesa. Viteza instrumentului nu trebuie sa fie mai
mare de 800 de turatii pe minut

acul in plina miscare treptat se scoate din canal

In asa mod materialul de obturatie se insereaza uniform, sub forma de
straturi. Daca acul Lentullo are dimensiuni mai mici decit diamentrul
canalului vor fi prevenite embolia aeriana si pistonarea materialului
transapical.






® Mai frecvent in calitate de siler noi folosim pasta
Endometazon si Endofil, care au actiune anitiseptica si
ntiinflamatorie. Aceste cahtatl se pastreaza pma la priza
deplin a pastei. In canale ea nu se resoarbe in timp ce dupa
apexul radicular ea se dizolva treptat. Iata de ce Scoala
Americana prefera materialele sub forma de cimenturi,
considerand ca ele nu se resorb, etans adera la peretii
canalului, nu formeaza spafii.

®» Asadar, pentru o condensare spre peretii canalului a silerului,
in calitate de umplutor sau cum il vom numi filer putem
utiliza conurile de gutaperca, fibra de sticla, argint, titan, din
se acrilice s.a.

® / [.a obturarea canalelor cu conuri trebuie de {inut cont ca nu
se permite contactul direct a conurilor cu tesaturile pulpare s1
periapicale, deoarece: conurile metalice sub influenta
lichidului tisular se supun corodarii, 1ar cele din gutaperca
devin poroase, se fisureaza.
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»n obutrarea canalelor cu gutaperca exista mai
multe tehnici:

tehnica de cimentare a unui con unic, calibrat la
apex;

® tchnica prin modelarea individuala a conului;
®» tchnica de condensare laterala la cald a gutapercii;

®» tchnica d_@ condensare verticala la cald a
gutapercii

® féhnica de condensare termomecanica a gutapercii

Aceste metode trebuie de cunoscut deoarece
conurile din gutaperca sunt mai frecvent utilizate
in practica decat alte conuri.




®» Tehnica de cimentare a unui con unic

Consta in utilizare unui con,confectionat din
(argint, titan), gutaperca, dar care este

bine In portiunea apicala a canalului.
atia corecta prin aceasta metoda consta in
ixarea conului pe o portiune de 3-4 mm de la
constrictia apicala, fara siler; in portiunea
cealalta a canalului se aplica silerul.

Indicatiile sunt atunci cind canalul este dilatat
exagerat, sau au apexul larg

deschis, sau canalele sunt incurbate imposibil de
permeabilizat, dar au o dilatare ovala

» Avantajele: simplitatea de aplicare.
Dezavantajele:

® resorbtia silerului;

etangitaté incompleta a conului in regiunea unde
nu persista masa de obturatie.

Neconcordanta dintre calibrul conurilor si
intrymentele de preparare si obturare a
canalelor, provenite de la diferite firme;

Prin forma sa finala de pilnie, canalul largit
infotdeauna este mai mare decit al
instrumentarului

=\ \Sigilarea canalului pe o distanta mai mica decat
alte metode,dupa cum am mentionat cu 2-3
m de la constrictia apicala.
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Adaptarea conului unic de gutaperca: a-scurt, b-foarte scurt,
c-lungimea corecta dar prea ingust, d-lungime si adaptare corecte
(GAFAR, ILIESCU)




alibrarea conului:

lINIC vizual se introduce pe toatd lungimea canalului un con de
calibrul celui mai gros instrument endodontic folosit la largirea canalului
dat. Se determina tactil fixarea varfului conului la apexul fiziologic,
adica la introducere persistenta unui obstacol, iar la Inlaturarea lui forta
de tractiune. La cele metalice aceste senzatii sunt mai evidente, se percep
mai precis decit la conurile din gutaperca

®»  Proba radiologica este mai precisa.

®»  Conul trebuie sa fie plasat la o distanta mai mica de 1 mm de la
constrictia apicla.

eqe o,

o £fectuare precisa, ca;

locajul segmentului apical cu reminiscente de dentina;
formarea unui prag

depasirea lungimii de lucru a canalului

discordanta de forma intre zona apicala a canalului s1 varful conului s1
altele.



®» Cum putem individualiza conul de gutaperca:
® pregatirea canalului, umectarea pentru a impedica lipirea gutapercii

ramolirea varfului conului pe un segment de 2-3 mm, in apa calda la 40-
50C sau introducerea varfului conului in cloroform pentru 1-2 secunde.

Introducerea conului in canalul radicular sub o usoara presiune pentru
amprentarea zonei canalare de linga apexul fiziologic.

Controlul radiologic al adaptarii conului
scoaterea din canal a conului
prelucrarea definitiva a canalului
usCarea

introducerea silerului si aplicarea lui pe peretii canalului si in zona de
langa apexul fiziologic.Ultima se face foarte atent pentru a nu pistona
masa de cimentare in apex, in constrictia anatomica.

introducerea acului Kerr in canal s1 condensarea spre pereti a silerului

introducerea conului incarcat cu masa de sigilare



= Tehnica obturarii prin modelarea individuala a conului

® [ndicatie: Canale foarte largi, mai largi decat cel mai gros con
standardizat de gutaperca.

=» |Metoda

®» ramolirea simultana a unui manunchi de conuri de gutaperca, tinute
deasupra flacarii cu pensa;

® transformarea acestor conuri ramolite intr-un singur con prin rulare
intre doua placute de sticla sterile pana obtinem un singur con fara
fisuri;

delarea conului obtinut tot prin incalzire si rulare dupa
imensiunea §i forma necesara;

conul calibrat dupa forma canalului se raceste

testarea clinico-radiologica a conului in canal, cu conditia de a
ajunge cu 1-2 mm pina la apexul radiologic al dintelui.

Uneori apare necesitatea de a reajusta conul principal (master) de al
subtia sau Ingrosa.

In obturarea canalelor cu gutaperca sunt mai multe tehnici de lucru



= Tehnica de condensare laterala la rece a gutapercii

® (Canalul radicular in special conul dentinar poate avea diferita forma
in special uneori se aseamini cu o palnie. In acest caz partea din
treimea inferioara a canalului este mult mai ingusta decat cea
superioarea, folosirea unui con calibrat nu este suficenta pentru
obturarea canalului. Conul principal, sau master conul etanseaza
numai treimea inferioara. In asa caz este necesar de utilizat mai
multe conuri. Condensarea laterala la rece urmareste obturarea
intregului sistem endodontic de canale cu gutaperca si siler prin
lerea spatiilor goale din jurul master conului cu conuri
cesorrii mai mici prin condensarea lor laterala pe peretii
canalului.

Condensarea laterala se efectueaza cu instrumente speciale, denumite
spreadere.

Spreaderul dupa cum stiti, este un instrument endodontic conicizat
cu varful ascutit. Spreaderele manuale (hand spreaderele) au o parte
activa cu lungimea de circa 30mm si se recomanda pentru
condensarea conurilor accesoril nestandartizate de gutaperca
deoarece aceste conuri se aseamana cu spreaderul.









spreader







» Mai sunt si spreadere digitale- finger spredere. Sunt livrate in set de 4
instrumente de diferite calibre, cu varful ascutit, dar de dimensiuni
reduse.

Avantajul lor:

confera o mare sensibilitate tactila;

permit rotirea spreaderului in jurul axului sau in ambele sensuri;

permit indepartarea lor din canal fara dislocarea conurilor de
gutaperca

Etapele de lucru:
prepararea mecanica si sterilizarea canalului
area canalului;

estarea spreaderului e de preferat fingher, ca el sa ajunga pana la o
profunizime de 1-2 mm mai sus de constrictia apicala

alegerea conului de gutaperca principal ( master). El trebuie sa fie cu
un numar mai mare decat calibrul celui mai gros instrument cu care s-
a largit canalul pe toata lungimea de lucru, pentru a se putea opri cu
0,5-1mm mai sus de constrictia apicala.

Daca canalul este larg pentru a preveni patrunderea conului in
constrictia apicald varful lui se reteaza cu citiva milimetri.

Proba conului pe lungimea canalului.



= Aplicarea silerului pe peretii canalului
®» Coafarea conului cu siler si introducerea lui in canal

oducerea spreaderului de-a lungul conului pe care il condenseaza lateral, dar si cu o
are de presiune spre constrictia apicala (ideal ar fi cu 1-2mm. mai sus de apexul
fiziologic);

» Mentinerea spreaderului in pozitia capatata timp de 15-30 secunde, aceasta prevede o
aderenta mai buna a conului master de peretele spre care I-am condensat;

= indepirtarea spreaderului din canal cu misciri de rotatie usoare de 30-40 de grade;

-Introduceg‘ea imediata a unui alt con mai mic cu varful coafat in siler in locul
spreaderului;

» Reintroducerea spreaderului si condensarea laterala a ambelor conuri;

ndensarea finala, verticala a gutapercii, din zona canalelor cu pluggerul

= Indepartarea silerului, in special la dintii frontali pana la nivelul mai jos de coletul
dintelui, pentru a nu colora coroana

La dintii pluriradiculari inserarea silerului pe podeaua camerei pulpare si condesarea la
ald a gutapercii, pentru sigilarea canaliculelor accesorii din aceasta zona;

» Radiografie de control;
Obturatie de baza, sau izolanta

Obturatie coronara, de durata



= Tehnica de condensare laterala la cald a gutapercii

®» Tehnica prevede in prealabil indeplinirea primelor etape (pina la
aplicarea silerului pe peretii canalului si a conului cuafat la capat in
siler) a metodei precedente. Apoi plasam in canal citeva conuri
accesorii, introducerea unui spreader incalzit pentru ramolirea
gutapercii, pentru ca ea sa umple uniform canalul, apoi condensam si
cu un spreader rece, pentru a forma spatiul pentru un alt con.

® Pentru ramolirea gutapercii pot fi folosite spreaderele obisnuite sau cu
virful in forma de bilisoara; sau spreaderele electrice Endotec,
incalzite pina la 155 grade C. cu racire imediata.

» Tehnica Endotec prevede concomitent condensarea laterala si
verticala cu un instrument cu dublu rol, spreader, si1 plugger.

ceasta tehnica este mai avantajoasa din acel motiv ca:
permite utilizarea silerilor

adaptare superioara a gutapercii la peretii canalului in urma ramolirii
el;

Primim o obturatie de canal omogenizata si

permite o obturare mai etansa



Tehnica de condensare verticala la cald a gutapercii

I\/Ietodla a fost introdusa de Schilder in 1967. Constli in obturarea
canalelor printr-o condensare verticala cu pluggerul a gutapercii

A

ramolite prin incalzire .
Etapele:

se selecteaza conul principal (master con),se probeaza pluggerile (2-
3-4 pluggere de cﬂ}eprlte cﬂ)me S|un||§ hsep PIEgg (

se introduce silerul in portiunea apicala;
master conul se cuafeaza cu siler si se introduce in canal;

sec%ionarea,l i_l? intrarea in canal; Condelnsarea conului In
regiunea orificitlor de intrare cu pluggerul.

introducerea unui spreader incalzit si condensarea in canal a
gutaperecil;

introducerea_unui plugger neincalzit si condensarea verticala,
ultimele doua etape se fac repetat de citeva Ori;

Hentru umplerea suficienta a canalului jn e] se introdlllc fragemente
e conuri ramglindu-le si condensindu-le pina canalul nu s
obtureaza deplin.

O particularitate a acestei metode este ca umplerea canalului cu
condensarea gutapercii se face la Inceput spre apex, apoi cargﬂul se
obtureaza cu ra%qlente de conuri dinspre apex sg_Te iesirea din
canal. Fragementele de conuri nu se coafeaza cu Si er% cement).

Avanatajele metodei sunt:

tehnica excelenta; obturatie omogena;

Dezavantajele tehnicii;

Laborioasa, necesita mult timp,si o largire excesiva a canalului.









®» Tehnica de condesare termomecanica a gutapercii, sau tehnica
McSpadden

A fost introdusa de McSpadden in anii 1978-79. Tehnica consta in ramolirea
utapercii in canal de un instrument rotativ-compactorul, un ac cuplat la o
iesa speciala care face 8000-10 000 de turatii-minut. Turatiile la frecare

produc caldura care ramoleste conurile de gutaperca.
= [Etape de lucru:

®» testarea conului. Conul trebuie sa se blocheze la 1,5 mm de constrictia apicala;
selectarea compactorului

= coafarea varfului conului de gutaperca cu siler , introducerea conului si fixarea la
lungimea cuvenita;

® introducerea compactorului pina se sesizeaza un obstacol; actionarea compactorului

= propulsarea lenta dar continua a compactorului in canal pina se ajunge la zona
stabilita

®» retragerea lenta a compactorului din canal, dar cu aceleasi turatii maxime

Se/considera canalul obturat atunci cind se simte un obstacol in canal, o respingere
compactorului; sau blocarea lui In canal cu fracturarea.

Avantajele metodei:

%itarea propulsarii materialului transapical; obturarea rapida a canalului timp de
SecC.

Ameliorarea sigilarii canalului si omogenizarea obturatiei
Dezavantajele:

cere multa munca, cere o buna practica, experienta;

sanse de fracturare a compactorului; posibilitatea unor leziuni termice

in lipsa experientei poate avea loc propulsarea gutapercii transapical



Figura 7. Esquema do funcionamento do compactador de McSpadden retirado do
manual da Dentsply - Maillefer. Apds o canal preparado com um halcnte
apical definido (1), o compactador ¢ introduzido aproximadamente Zmm
aquém deste tendo contato com os cones (2 ¢ 3) . entdo, ¢ acionado ¢m
totacdo hordria em torno de 8,000 rpm (4).



Tehnica de injectare a gutapercii ramolite prin incalzire

A fost introdusa in 1977 de Jee si consta in injectarea directa in
canal a gutapercii ramolite. Exista doua sisteme principale de
ramolire prin incalzire:

®» 3, sistemul Obtura si
» p. sistemul Ultrafil

» Sistemul Obtura: ramolirea gutapercii la 160 C cu injectarea ei
in canale cu o canula cu diametru de 0,5 mm de lucru:

= [Etapele de lucru
Canalul trebuie sa fie largit minimum cu acul nr. 30

cul trebuie sa se aprofundeze in canal pina la 3-5 mm mai sus
de constrictia apicala

Selectarea pluggerilor
Introducerea silerului pe peretii canalului

Injectarea lenta a gutapercii pe peretele canalului, astfel ca aerul
din canal sa se elimine, sa nu formeze bule de aer

Obturarea canalului pe segemente (partea apicala, medie si
portiunea superioara)

Condensarea finala a gutapercii cu pluggerele selectate



» Sjstemul Ultrafil

Ramolirea gutapercii la 70 C. Metoda prevede livrarea
rcii in capsule speciale de trei tipuri(2 tipuri

a condensare si un tip nu necesita) cu diametru
,> mm de unde se injecteaza printr-o seringa de
presiune.

gutaperca

Preventiv in canal se introduce silrerul apoi injectarea
gutapercii

f Termostat portabil pentru incalzirea capsulelor cu
L Tehnica obturarii cu ,,cloroperce”
»

Cloropercegprezinta gutaperca dizolvata in cloroform. Ea
se utilizeaza in calitate de siler, impreuna cu conul calibrat
master. Modificarea acestei metode se numeste ,, Tehnica
difuza g lui Johnston- Callahan.

®
HYGENIC  Three Dimensional Injectable v Gutta Percha System

Tehnica obturarii segmentare de canal

Conssta 1n obturarea canalului pe o portiune de 3-4 mm de
la gonstrictia apicala, lasand neobturate 2/3 superioare
(mpedie si cea de langa coroane) Aceasta metoda este
icatd in reconstruc‘;ule coronoradiculare (incrustatii)
ntru lucrarile restaurative ale dintilor

nalele mai pot fi obturate cu conuri de argint, titan,
tal, sau cu termafile.



Tehnica Thermafil

® [nca din 1978 Johnson a introdus ideea unor obturatori
endodontici, prin plasarea gutapercii pe un ac din otel
Inoxidabil.

= [n acest context, la ora actuala este foarte cunoscut
obturatorul endodontic Thermafil (Tulsa Dental Products,
Tulsa OK), care poate fi confectionat din otel inoxidabil,
titan, sau suport de plastic, fiind inconjurat sau ,,imbracat
u o gutaperca speciala (faza alfa) pentru obturarea
canalelor radiculare, care atunci cand este incalzita intr-un
dispozitiv special devine foarte vascoasa si lipicioasa.
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® |n aceasta faza ea poate fi introdusa in canalul preparat
corespunzator, iar manerul ramas deasupra orificiului canalului
radicular se sectioneaza cu un instrument incins, ramanand astfel
ca obturatie definitiva a canalului.

® Tehnica este simpla, rapida, usor de insusit, fiind considerata cea
mai eficienta dintre metodele moderne de obturare a canalelor
radiculare, in conditiile unei preparari corecte a canalului si a
respectarii minutioase a timpilor de lucru din cadrul metodei.

Tehnica vizeaza in principal urmatoarele aspecte:
-curatarea s1 prepararea canalului,

-incalzirea gutapercii pe suportul sau in cuptorul ThermPrep
trebuie sa fie corespunzatoare, evitand desprinderea gutapercii de
pe suportul ei, sau supra-incalzirea Si arderea gutapercii,

-apexul trebuie sigilat cu un siler,

-obturatorul Thermafil se introduce cu presiune apicala, fara
rotatie, pe lungimea canalului, 1ar surplusurile se inlatura.



Sistemul Thermafil

Mprbop ans pazorpeea o6TypaTopoe







