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I/introduction :

que, I'obturation de tout e

Apres éviction de la pulpe et préparation de la cavite endodonti |
nfection. L2 SUCCES

directerient de la forme de

systéme canalaire est indispensable pour prévenir tous risque de rei
d‘une fermeture herméiique compléte de Vendodonte dépend

preparation, de ses limites et de la quaiité du nettoyage.

il/Définition

Selon Laurichesse : |2 scellement du systéme canalaire consiste a isoler le canal principa

st

ses coliatérales ; secondaires ou accessoires du reste de 'organisme pour maintanir le

résultat obtenu par la préparation canalaire.
Le scellement canalaire représente 'acte terminal de Vinterveniion endodontique.

selon Hess : 'obturation d’un canal radiculaire est un acte opératoire biologique

piincipalement physique te mécanique et secondairement médicamentaux.

I1i/Les obiectifs :

1. Les objectifs techniques :

Est de remplir la totalité de I'endcdonte par un systeme d'cbturation capable de réaliser le
<callement des canaux principaux latéraux et accessoires en assurant I’étanchéité compléte
au niveau du ou des foramens apicaux et accessoires.

2}
B 3

Les objectifs kiclogiques

st de maintenir les résultats obtenus par la préparation canzlaire, en évitant toute

madification secondaire de Fenvironnement périapical par des ¢iements hactériens ou
{oxiques

[V/Qualités d un matériau d’obturation canalaire :

- — e ——

L

{aalement un matériau pour obturation canalaire Aok

i-Assurer le scellement hermetigue et définitif du canal

4
&5
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2-Il ne doi fied : , .
Mssi doit pas irriter les tissus apicaux, ni se dissoudre ou se déliter sous Faction des liquides
Issulaires,

3-Il doit étre radio-opaque afin qu’on puisse par la radiographie faire le bilan des dents qui ont subi
un traitement endodontique et apprécier la qualité des obturations canalaires.

4-11 doit pouvoir facilement étre enlevé du canal lorsque la reprise du traitement radiculaire s'avere
nécessaire parce que ce dernier a été imparfait ou lorsqu’il faut préparer dans la racine le logement
radicalaire d'un screw-post ou de tenon d’'une restauration dentaire.

V/Les conditions pour ’obturation canalaire :

t.e canal doit rependre a certains critéras ;

1. Culture négative.

2. Pas d’exsudation excessive venant du canal.
3, Absence de mauvaise odeur dans le canal.
4. Pas de sensibilité périapicale.

5. Pas de douieur, absence de symptomatologie.

V1/Les imites de ’obturation canalaive :

Ce sont celles de |2 préparation, I'obturation doit arriver a la JCD qui se situe a 0,5 a 1 mm de Fapex
radiclogiqus,

VII/MATERIAUX D’OBTURATION ACTUELS:

Une obturation canalaire doit &tre constituée essentiellement d’un matériau certral d'une

hopne stabilité dimensionnelle, sous la forme d'un ou de plusieurs cdnes d'obiuration et d'une
pate d’obturaticn polymerisante.

1. Pates d’obturation canalaire:

Las ciments de scallement canalaire ont pour fonction de remplir avec une bonne stabilite
dimensionnelle les vides entre les cénes et les parois canalaires et entre les ¢Hnes aux-

mémes, afin d’optimiser i"étanchéité de I'obturation canalaire.

il existe plusieurs groupes de ciment de sceilement canalaire avec difiérentas formulations

i hiimiques,

2. Cones d’obturation canalaire :

Les cones d'ohturation canalaire ont un comportement moins plastique quz les pates

d'obturation canalaire ils  sont constitués de gutta perchz, de métzl oo de compasite. Puur
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Je atériau d’obturation ne doit

ndodontique, .
ire de ce fait.

permettre un remplissage adequat du systeme € . .
e sont donc a prosct

pas étre trop rigide. Les cones d'argent et de résin
avec du ciment propulsé au

tique rempli upiquement
s de dépassement, les

De la méme fagon, un systeme endodon
tisfaisant de par les risque

Lentulo® ne permet pas d’obtenir un résultat sa

défauts d’étanchéité et de I'absence de stabilité dimensionnelle.
o . i b ad ot ire est

Seul un matériau compactable, foulé dans un maximum dirrégularités du systeme canala

une solution satisfaisante. La gutta-percha est le matériau de choix pour ’

m de cin

obhturation canalaire

o e G ) Lnt act mis en place
mais n'adherant pas aux parois dentingires des canaux, un fin fil sent est mis en p

et joue le rble de jcint d'étanchéité entre la gutta-percha etla dentine.

&/C8nes de qutta zeicha :

Seuls les cones de guita-percha répondent aux critéres quaiitatifs d'une obturation
Andarti - o = -
endndontique (Beaity et coll., 1989). Gutta-percha et ciment de scellemient canalaire sont

v

les deux matériaux indispensables pour une bonne obturation.

=0

Criging

La gutta-percha est un polymare naturel &’isopréne extrait de la résine et des fauilles

d’arbres poussant principalement dans le sud-est asiatique (Palaguium Gutta).

La gutta-percha naturelie est trés semblable au cacutchouc naturel, tous deux sant das

polymeéres complexes d'iscpréne.

Le caoutchouc naturel est un poly-isopréne présentant une configuration isomérique « 1-4

is » aux chaines carbonées complexes lui conférant ses propriétes elastiques.

)

ta gutta-perche est quant & elle un poly-isoprene présentant une configuration
isomerique « 1-4 trans » aux chaines plus rectilignes lui conférant une rigidité plus
importante {Matertaux et technigues d’obturation endodentigue, Les Dossiers de |'ADF

2003).

La gutta-percha naturelle est de couleur bianche, elle est dure et friabie la rendant
47

inutilisable en endodontie tant qu’elle n'est pas traitée et imelangee adautres
composés. La gulta-percha que I'on utilise au cabinet n’est en réalité composee que

d'environ 20% de gutta-percha naturelle, sa compasition moyenne €3

{ap]
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- ares:1a4,1% (agent plastifiant)

- colorants et antioxydants - 3%

Pour obteni :

r le produit fin; .

cycles thermi u:f: L : fmd,l' le polymere naturel de gutta-percha est soumis a plusieurs
ques. Le produit final est alors caractérisé par des chaines de polymeres

complexes et ¢é¢ ;
es : i S .
ik ordonnées, donnant les propriétes définitives du matériau. Cette

uration stéréo-is 3 .
steréo-isomérique est alors identifice par Bunn (1942) comme la phase P.

La phase 2 n'est cenc
priase § n'est cependant pas la seule configuration stéréo isomérique de ia gutta-percha;
en effe ERE R e ; 3 . 7 1

Vet avant traitement thermique les chaines de polymeres sont vegulierement

arrangées en phase a. Durant cette phase, la gutta-percha est dure et friable & I'etaf solide,
mais se ramallit rapidement apras thermo-plastification.

La forme o correspond donc a la forme naturelle de ia gutta-percha alors que la forme B
correspond a sa forme commerciale. Ces deux phases ne different pas par leur

propriétés meécaniques mais par leurs propriétes thermigues el volumeétrigues.

| existe plusieurs prasentations commerciales de la gutta-percha a usage
endodontique -

- Les cones normalisés correspondants en principe a la normalisaticn des instruments
endodontigues. La conicité augmente de 0,02 miilimetre par millimétre de longueur £t

ces cones sont proposés en taille 150 15 a 140.

Lec canes non normalises, de plus grande conicite, existant en taille extra-fine, fine-

i,

fine, medium-fine, fing, fine-medium, medium, medium-large, large et extra-large. Les

canes fine-madiurmp et les cénes medium suffisent dans 95% des cas Buchanan, 19585).

_ <aus forme cammerciale propre a chague technique (batonnets, canujes, seringues au

encore autour d’un tuteur).

Propriétés thermiques :

‘on de ia ternpérature du matériau, jes phases a et p sent interchangeables -

o=

o

" la phase B se transforme en phase .

Entre 53°C et 62°C, 1a phase a se transforme en phase amorphe,

A appioximativemnent 20°C, {e polymére fond totalement.

vendant son refroidissement, la gutta-percha se crisiallise & nouveal) ef revient sous

53 forme (. Ce passage de phase a & la phase B s'accompagna d'une retracticn imporiante
dela zutta-percha. Plus la températuie de chauffage ne sera slevée at plus (a rétraction

& lmporianie,

|
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Les temperatures de transition différent et peuvent varier de plusieurs degrés en fonction
du fabricant (Schilder et coll,, 1974)

L3 rétraction dela gutta-percha au refroidissement peut engendrer un hiatus entre
elle-méme et la paroi dentinaire laissant ainsi place & la micro-infiltration. La

littérature a donc recommande I'ajout de gutta-percha chaude en plusieurs etapes.

Chaque ajout de gutta-percha devrait étre suivi d'un compactage avec un foulgir pour
maintenir une pression apicale, les ajouts ne devant pas exceder 10mm (Johnson et coll.,
1998),

Propriéiés bivlegigues :

- Les cones de Butta-percha sont biocompatibles {Schilder, 1974),

- Proprigté antibactérienne grdce a I'ajout d'oxyde de zine (Camp et coll., 1989).

- Nonresorbable, un dépasserment de gutta-percha dans le péri-agex pourra étre
susceptible d’entratner une réaction antigene-anticorps malgré la biocompatibilité
(Léonardo et coll., 1920).

Fropriétés physico-chimiques :

- Oxydation : les cdnes sant & conserver au frais et 3 abri de la lumiere pour éviter
gu’ils ne s'oxydent et ne deviennent cassants,

- Solubilité : la gutta-percha est inscluble dans Feau et dans I'alcuol, On peut toutefois
Ia dissoudre a 'aide de solvants organiques comme lors des retraitements

-

endodaontiques.

- Compressibilite : elle permet au matériau de s'adapter aux parcis canalaires lois d'un

campactage. Mais elle ne permet pas a la gutta-percha d'assuret seule le scailement
eadodontigue (Schilder, 1974

- Plasiicité : I'oxyde de zinc présent dans la composition de la gutta-percha
commerciale en est responsable. Elle permet au matériau de se déformer et de 'étirer sans

se rampie. Une fois défermee, fa gutta-percha ne revient plus a sa forme initiale.

- Rigidité : 13 gutta-percha présente une rigidité plus importante que son cousin le
saoutchouc lui permettant de ne pas se plier lors de Vintroduction du céne dans is canal.

Cette rigidité est trés varizble d’un rabricant 3 Vautre et est plusimpertanie d basse

rempé ature (Gurney et coll | 1971).

Viscusite : elle estinversement proportionnelle ala températire. A température
e gutta se fluidifie et permet d’atteindre plus facileiment les irégularites

tanalaires {Cantatore et coll., 1994),
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A noter que la pl A
et plupart des systemes actuels est considérée comme de Ja gutta-
: ase a, en réalité ; 4
e en realité ce sont des composés hybrides caractérises par la présence
se T ine
G PN cristallines a, B et amorphe (Thermafil®, Ultrafil 307, MicroSeal®...). Leurs
proprietés en sont donc medifiées :

e o trés instable.

Possibilite d's 3 : :
té d'étre reclhauffees plusieurs fois contrairement 3 une phas

Température de fusion 10°C plus basse que la phase d.

- Spectres identigues : . e
pectres identigues a ceux de la phase B en resonnance magnétique.

- i e infr- L5 A Foe . t et i
Spectres infrarouges différents mettant en évidence les trois phases cristallines.

B/Cones en matérigyx syithetigues :

~~~~ s

Ces cones, en plastique hiocompatible enrobés de guila percha en phase alpha,

permettent d'cbtenir une abturation hermétique du canal par simple chauffage, léger,

de la gutia percha. Plusieurs études ont en affet mentré que Ihermeticité aux parois

du canal radiculaire est hettenient moins bonne lorsque ces cGnes cnnt employés seuls

n avec une pate d’‘obturation canalaire. Un

que lorsgu’ils sont employés en combinaiso
eTrey, Constance).

exemple de ce type de cones est le systeme Thermafil & (Denstply O

7.h. Cones rigides:

Les cAnes rigides ont, de par cette rigidité, I'avantage d’étre normalement mieux

une ohturation de canasux radicul

adaptes pour aires étroits et courhes que jes cones
de guita percha, Mais 4 cet avantage s'opposent d'im

ant donc pas éire condensés dans le canal radiculaire, la

portants inconvénients: ils ne oni

pas compressibles et ne peuv
probabilite d’un manque dhermeticité de la paroi est plus grande.

A/Cones d’arqent .
Des métaux ont éte utilises comme materiaux d'obturation canalaire pendani des
millénaires.

L'or, V'argent et le plomb ont eu les faveurs des pionniers de 'endodontie en raison de |eiys

relative mellesse et ductilite,

Historiquament c'est dans te domaine des homogreffes dentaires que i'obturation canalaire

R T | =P 449 o
1.-!.‘1{’.!!1|_’Hr:?\(-}Ll_\”n pi,__u_‘ .r-(;f‘;[{'u;..t

-1 ot 2 SIS Q20 Nas c bar 3 Hica i I o=
Depuis les années 1920 les cones d'argent sont utilisés comme matériel ¢'coiuration

radiculaire,

(s
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@s raisons, pour son effet oligo-dynamique

’ ]
es, d'ions argent doués d'une
mes bactériennes.

L'argent fut préféré A d'autres métaux, entre autr i
présumé et qui aurait résulte de la libération, par les con
activité bactéricids en raison de leur affinité pour certaines enzy

g Sidio ; ' émite rectiligne
De plus, I'argent est relativement mou ce qui facilite 'adaptation de I'extr

des cones dans les cangux courbes.

. ' ; . ‘bt e mais on sait
Actuellement, on sait que les ions argent ont bien une action antipacterienne ma

, " '
argent. Par conséquent, l'argent

aussi qu'ils ne sont pas libérés spontanément par le meétal
pur n'est ni cytotoxigue ni bactéricide.

Par contre, I'argent se corrode lorsqu'il a 8té en contact avec Jes tissus et les liquides

tissulaires pendant un certain temps, comme cela peut &tra {2 cas dans le canal.

Parmi les produits de a corrosion, les composés de sulfure d argent et d'autres sont
extrémement toxiques et peuvent provoquer |'inflammation des tissus voisins. C'est pour
cela que les cones d'argent sont de moins en moins utilisés en endodontie et gu'ils devraient
ne plus {'étre du tout. Ainsi, d'un point de vue biologigue, les cones d’argent ne constituent

pas un matériau souhzitable pour ['obturation des canaux.

En ce qui concerne leurs propriétés physiques, il faut reconnaitre qu'il est généralement
assez facile de les insérer dans les canaux, que leur radio-opacité assure ie contraste des
radiographies des racines mais qu'ils ne sont pas un moyen de fermer hermétiquement les
canaux et que bour ce faire il faut leur assacier un ciment pour canal.

ans les cas de reprise du traitement canalaire, ce qui est une eventualiteé assez fréauent2
lorsque des canaux ont été obturés avec les cdnes d'argent, ces mémes chnes peuvent étra
enlevés facilement lorscue 1 technique d'obturation radiculaire a été correcte. Toutefais,

cette ablation des cones peut étre extrémement difficile, voire méme impossible.

£/ Cones de titane :

vt

(es cones ne se coriudent pratiqguement pas et sont considérés largement inertes
binlogiquement. lls présentent toutefois I'inconvénient du point de vue de leur hanméticits

en raison de la section ronde des cdnes et de leur manqgue de compressibilité,

VII/Conclusion :

L 'obturation du systeme endodontique est ie complémeant indispensable de 'z prégaration
canalaive, Elle doit Atre tridimensionnelle, étanche et durable afin de maintenir les effets
htenus lors du parage ei de 1a mise en forme. Les matériaux d'ocbturation les phis
iramment utilises restent a ce jour les ciments de scellement canalaires a base d'oxyde g

inc-eugeénol associés a la gutta-percha. Le ciment est indispensable car il assure I'étancheite

10
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et le joint entre |3 Butta et les

parois dentinaires. |3 gutta-percha reste le matériau
d'obturation canalaire incontournable

) _ 3 <'iimposer
et les techniques condensées continuent a s'imp
comme des procadures de référence.

ix /Bibliographies:

; ad tissue type of
flire © entration and tissue
[1] ABOU-RASS M, OGLESBY SW The effect of temperature, mrz;r;;
; ' 1981 :7 :376-

the solvent ability of sodium nypochlorite, ) Endod 1981 ;7 W

Dent 1288 ;1111
int. Rev Beise Med Dent 1283 ;
[2] ALLEET P Traitement endadontique : mise au point. Rev Beige I

4 i
I

gio sy f
- r 5| udy of the efficacy ¢
[31 BAKER MC, ELEAZER PD, AVERBACH RE, SETZER S SEM study © i
‘I g g l ? ! - * = O
various irrigating solutions. | Endoa 1388; 14 : 435-44

] el 1= ‘
Hoarison of antimiciobia
ELi B STOGOPRS DE A comparnis
CLUNR BOWT, MARTIN H, PELLEN GBE,
18] CUNNINGHAM WT,
Eifeciivness of endoni

a i ! a 13' ] I v | .'_i 1-3‘82Jb’4
C an 0

ch ‘efficacité. inf Dent 1985;
S 8 Lirrigation endodontique : la recherche de |'efficacit
[5] DELZANGLES 8 Liirrigatio
£8:1435-1445

1b p‘ d fien [ In gd l i X ;_.'_ bt
| i ) blger hiladElpll .
i i & i gt 1< ]. Lea & a3 I 5 ;8

-

Scanned by TapScanner



