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dans un état :

Sain, fonctionnel, indemne de tous symptome:!



OBJECTIE

Barriere physique etanche:

Couper le chemin des minmanismes vers
| 0 es pac eradcsldre ux p



1.

OBJECTIES

Prevenir la réinfection par les bacteries et leurs toxines

DO emmurer | es bact®ri es qul
mise en forme et de nettoyage pour les couper de leur source
nutrition

De combler les espaces vides, et créer un environnement bio
favorable a la cicatrisation

Schilder, 1967
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shapping
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Assainissement

cleaning
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Obturation




Bactéries - Antigenes

Pulpe

Inflammation
Résorption osseuse




Deux Phases

preparation mecanigue et chimioj U

de | o0ensembl e du r ®s

du systeme canalaire afin de const
| O®t at de d®siI nf



=Bact ®r 1 e se f 1 xe

AManque do®t anch®i t ®
A Canalicules infectes
A Du sang circulant (anachorese)

si toute | a pul pe no
A Du desmodonte apres traumatisme




Le matériau doit obturer tridimentionnelement
| e canal principal

Schilder , 1974




Qual 1 t ® doobt

Directement lié
a la qualitée de mise en forme




Qual I t ® doobt

L1 ®e =~ | a r®al il satil on
®t anche qui compl t e

Pertot et Machetou, 2001



Etude de Ray et Trope (1995)

Traitement  Reconstitution  Nombre de Nombre de Nombre de

endodontique coronaire dents total  dents infectées  dents saines

BON BON 331 29 302
BON MAUVAIS 92 73
MAUVAIS BON 98
MAUVAIS MAUVAIS

% dents

infectées

8.6




Scell ement compl et de
+

Restauration coronaire etanche

|

/| sol at i1 on de [ 6endodont e




A Dent asymptomatique a la percussion
AZone aplcale d®pour v
A Aucun suintement décelable dans le canal as

A Fistule existant en début de traitement doit ét
refermeée apres medication en ieéamnce

A Canal inodore
A Restauration intermédiaire etanche



A Sous obturation:

Obturation incomplete du systeme canalaire ave
présence de vides




A Surextension: i

Dépassement au déla du foramen apical
avec un volume canalaire incompletement
obturé et un mauvais scellement apical

(manque doajustage du c!'!ne de
maniuvre |1 atrog ne sur ®l argi s
sources potentielles do®cheq

de refuge aux bactéries et étancheité apicale douteuse



: 119

D®passement du mat ®r | au
du foramen apicale mais avec un volume canalaire
completement obture et etancheité apicale (chirurc
pertapicale)

Echec :
apex vestibulé et proche de la corticale vestibulaire
(Irritation du périoste et le tissus sous mugqueux)
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A Isomere de caoutchouc
A Non resorbable et biocompatil,
A Présentation: Cones de gutta "

A Composition:
A Gutta percha et oxyde de zinc dans des proportions val
doun col orant et doun mat (

A Plus la quantité de gutta percha augmente, moins le co
malléable et thermoplastique

A Proportion en générale inférieur a 25%




La gutta percha}fil#8

A Malléable et plastique

A Déformable a froid

A Propriétes optimales si rechauffee et compax
ASe moul e mais noadh



Dr Michel Freymann



A Assure le joint entre |la gutta et les parois canalair
A A combler les vides au seins de la masse de guit:
APartici pe ° | 0obturat.i
Canaux lateraux , isthmes, canaux accessoires




A Oxyde de zinc eugénol
A Résine époxy
A Hydroxyde de calcium




Technigue de compactage de |la-peattaha
associee a une guantite minime
de ciment de scellement canalaire

(C'ne dobargent, r®sine et obtu
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Technique monroone

Condensation latérale

Condensation axiale en vague multiples
Condensation thermomecanique

Condensation verticale centré en vague unique
( Systeme B de Buchanan )

Systeme microseal
Systeme Herofil et thermafil
Gutta flow



Eccentric foramen

Silver
cone

Sealer
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ti1 11 sati on d o0 ®)pourbngeater une
©t e doobturation canal
ui v i par | 01l nt raasttuct i o

convenients:

A Manque de reproductibilite
A Pas de contrOle de la profondeur de péenétration de la pate
Al mpossi bl e doexercer

u
APr®sence doune masse |
| mportante (manque do®t

A Taux de résorbabilité éleve

APr®sence dans | a plus part de
(peu de biocompatibilité )
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A Exploite la malleabilite de la gutta percha:
Mouler adapter aux 3 dimensiondeels pace de | a cavit

A Préparation conique pour permettre le passage des
foul oirs | e | ong du ma’



A Matériel et matériaux nécessaires
toutes | es techni g

A Plague de verre depoli

A Ciment de scellement canalaire

A  Spatule a ciment souple

A Reéglette endodontique

A  Bistouri

A Source de chaleur (lampe a gaz ou a alcool)

A Instrument pouvant étre chauffe (heater)

A  Pointes de papier stériles

A Compresses stériles

A R®ci pient contenant del 0h



Materiels steriles et materiaux specifigues

A Cones de gutigercha non normalises
A Fouloir a compactage latéral a la main
A Fouloir a compactage verticale (plugger) de gros diame



ecnnique operato



1. Choix du maitre cone :

Preparation manuelle

A Diametre en rapport avec le volume du canal prépare

A Diametre de pointe correspondant a la lime apicale maitre
A Cone non normalisé:

A MF/FINE/FM/MEDIUM/ML
A calibrage au diameétre de la LAM

Rotation continue

A Fonction du systeme

A Cobne a 4%, 2% : 20,25,30,35

A Systeme Protaper : Cone adapté

Cone conservé dans NaOCl a 2,5% pendant 1 min




2. Essayage du maitre cone:
A Contréle visuel : pénetre a la LOT
A Controle tactile: résistance au retxatlfack)
A Controle radiographique: verification bonne positi

3. Choix et essayage du premier foula
A Finger spreader: fouloir a compactage laté
A Diam. Correspondant au diam. de la LAM
A StopalaLOF 2 mm




4. Scellement et compactage

A Canal asséche
(pointe de papier stérile au diam. apicale)

A Canal sec, inodore et incolore

A Tapissage manuel des parois de ciment de scellement
A COne de papier
A Lime en rotation ankioraire

Introduction du MC enduit legerement de ciment de scellement

Introduction du compacteur choisi le long du MC

Poussée apicale a LOT2 mm

Spreader ressorti en un mouvement de rotation ¥ de tr alterné
OQuverture de | 0espace pour un c¢c!ne
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