
Lõobturation   canalaire



Traitement Endodontique

BUT

Maintenir sur lõarcade la dent d®vitalis®e            
dans un état :

Sain, fonctionnel, indemne de tous symptômes



Traitement Endodontique

OBJECTIF

Barrière physique étanche:

Couper le chemin des micro-organismes vers 
lõespace osseux p®ri-radiculaire



Traitement Endodontique

OBJECTIFS

1. Prévenir la réinfection par les bactéries et leurs toxines

2. Dõ emmurer les bact®ries qui nõont ®t® d®truites lors de la phase de 
mise en forme et de nettoyage pour les couper de leur source de 
nutrition

3. De combler les espaces vides, et créer un environnement biologique 
favorable à la cicatrisation

Schilder,  1967



Mise en forme
shapping

Assainissement
cleaning

Obturation

TRAITEMENT   ENDODONTIQUE

Triade Endodontique



Bactéries - Antigènes

Pulpe

Inflammation 
Résorption osseuse 



Traitement Endodontique

Deux  Phases

1. Cleaning and Shaping 

préparation mécanique et chimique                

de lõensemble du r®seau canalaire  

2. Obturation tridimensionnelle

du système canalaire afin de conserver        

lõ®tat de d®sinfection obtenu 



Succès thérapeutique endodontique

Bact®rie se fixe ¨ lõapex ¨ partir :

ÂManque dõ®tanch®it® de la restauration coronaire

ÂCanalicules infectés

ÂDu sang circulant (anachorèse)

si toute la pulpe nõa pas ®t® ®limin®e

ÂDu desmodonte après traumatisme 



Succès thérapeutique endodontique

Le matériau doit obturer tridimentionnelement

le canal principal  au niveau de lõapex

Schilder , 1974



Qualit® dõobturation

Directement lié 

à la qualité de mise en forme



Qualit® dõobturation

Li®e ¨ la r®alisation dõune obturation coronaire 

®tanche qui compl¯te lõ®tanch®it® de lõendodonte

Pertot et Machetou, 2001



Etanchéité Coronaire

Etude de Ray et Trope (1995)



Succès thérapeutique endodontique

Scellement complet de lõendodonte 

Restauration coronaire étanche

Isolation de lõendodonte du reste de lõorganisme



Obturation canalaire

Â Dent asymptomatique à la percussion 

ÂZone apicale d®pourvue dõïd¯me 

Â Aucun suintement décelable dans le canal asséché 

Â Fistule existant en début de traitement doit être 

refermée après médication en inter-séance

Â Canal inodore

Â Restauration intermédiaire étanche

Crit¯res d®cisifs de lõobturation canalaire



Obturation canalaire

ÂSous obturation:

Obturation incomplète du système canalaire avec 

présence de vides



Obturation canalaire

ÂSurextension:
Dépassement au délà du foramen apical 

avec un volume canalaire incomplètement 

obturé et un mauvais scellement apical

(manque dõajustage du c¹ne de gutta au niveau apical, 

manïuvre iatrog¯ne sur®largissement ou d®chirure de lõapex)

ɸ sources potentielles dõ®chec: persistance de vides pouvant servir 
de refuge aux bactéries et étanchéité apicale douteuse



Obturation canalaire

Â Sur obturation:

D®passement du mat®riau dõobturation canalaire au d®l¨ 

du foramen apicale mais avec un volume canalaire 

complètement obturé et étanchéité apicale (chirurgie 

péri-apicale)

Échec :

apex vestibulé et proche de la corticale vestibulaire 

(Irritation du périoste et le tissus sous muqueux)



Cahier des charges dõun mat®riaux 

dõobturation endodontique id®al

Dr   Michel Freymann



Les Matériaux 

dõobturation canalaire

Dr   Michel Freymann



La   gutta   percha

Â Isomère de caoutchouc

ÂNon résorbable et biocompatible

ÂPrésentation: Cônes de gutta

ÂComposition:

ÂGutta percha et oxyde de zinc dans des proportions variables

dõun colorant et dõun mat®riau radio opaque

ÂPlus la quantité de gutta percha augmente, moins le cône et 

malléable et thermoplastique

ÂProportion en générale inférieur à 25%



La   gutta   percha

ÂMalléable et plastique

ÂDéformable à froid

ÂPropriétés optimales si réchauffée et compactée

ÂSe moule mais nõadh¯re pas



Les Ciments 

de Scellement

Dr   Michel Freymann



Les Ciments de Scellement

Â Assure le joint entre la gutta et les parois canalaires

Â À combler les vides au seins de la masse de gutta

ÂParticipe ¨ lõobturation du r®seau canalaire 

Canaux latéraux , isthmes, canaux accessoires



Les familles 

de Ciments de Scellement

ÂOxyde de zinc eugénol

ÂRésine époxy

ÂHydroxyde de calcium



Techniques dõobturation canalaire

Technique de compactage  de la gutta-percha 

associée à une quantité minime 

de ciment de scellement canalaire

(C¹ne dõargent, r®sine et obturation ¨ la p©te canalaire ¨ ®viter)



Techniques dõobturation canalaire

Â Technique mono-cône

Â Condensation latérale

Â Condensation axiale en vague multiples

Â Condensation thermomécanique

Â Condensation verticale centré en vague unique    
( Système B de Buchanan )

Â Système microseal

Â Système Herofil et thermafil 

Â Gutta flow



Obturation  aux  pointes  dõargent



Technique mono-cône

ÂUtilisation dõun bourre p©te (lentulo®)pour injecter une 
p©te dõobturation canalaire

ÂSuivi par lõintroduction du ma´tre c¹ne ajusté

Â Inconvénients:
ÂManque de reproductibilité 

ÂPas de contrôle de la profondeur de pénétration de la pâte

ÂImpossible dõexercer une pression hydrolique 

ÂPr®sence dõune masse importante de p©te ¨ r®traction de prise 
importante (manque dõ®tanch®it® imm®diat)

Â Taux de résorbabilité élevé 

ÂPr®sence dans la plus part des p©tes dõobturation dõun antiseptique 
(peu de biocompatibilité ) 



Condensation latérale à froid

Â Exploite la malléabilité de la gutta percha:
Mouler adapter aux 3 dimension de lõespace de la cavit® canalaire pr®par®e

Â Préparation conique pour permettre le passage des 

fouloirs le long du ma´tre c¹ne jusquõau 1/3 apical



Matériel et matériaux 

Â Matériel et matériaux nécessaires 

¨ toutes les techniques dõobturation canalaire:
Â Plaque de verre dépoli

Â Ciment de scellement canalaire

Â Spatule à ciment souple

Â Réglette endodontique

Â Bistouri

Â Source de chaleur (lampe  à gaz ou à alcool)

Â Instrument  pouvant être chauffé (heater)

Â Pointes de papier stériles

Â Compresses stériles

Â R®cipient contenant delõhypochlorite de sodium 



Condensation latérale à froid

Matériels stériles et matériaux spécifiques

ÂCônes de gutta-percha non normalisés

ÂFouloir à compactage latéral à la main

ÂFouloir à compactage verticale (plugger) de gros diamètre



Condensation latérale à froid

Technique  opératoire



Condensation latérale à froid

1. Choix du maître cône :

Préparation manuelle
Â Diamètre en rapport avec le volume du canal préparé

Â Diamètre de pointe correspondant à la lime apicale maîtresse

Â Cône non normalisé: 
Â MF/FINE/FM/MEDIUM/ML

Â calibrage au diamètre de la LAM

Rotation continue
Â Fonction du système

Â Cône à 4%, 2% : 20,25,30,35

Â Système Protaper : Cône adapté

Cône conservé dans NaOCl à 2,5% pendant 1 min



Condensation latérale à froid

2. Essayage du maître cône:
ÂContrôle visuel : pénètre à la LOT

ÂContrôle tactile: résistance au retrait (tug back)

ÂContrôle radiographique: vérification bonne position

3. Choix et essayage du premier fouloir :
Â Finger spreader: fouloir à compactage latéral

ÂDiam. Correspondant au diam. de la LAM

ÂStop à la LOT - 2 mm



Condensation latérale à froid

4. Scellement et compactage
Â Canal asséché 

(pointe de papier stérile au diam. apicale) 

Â Canal sec, inodore et incolore

Â Tapissage manuel des parois de ciment de scellement

Â Cône de papier

Â Lime en rotation anti-horaire

Â Introduction du MC enduit légèrement de ciment de scellement

Â Introduction du compacteur choisi le long du MC

Â Poussée apicale à LOT ð2 mm

Â Spreader ressorti en un mouvement de rotation ¼ de tr alterné

Â Ouverture de lõespace pour un c¹ne accessoire


