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Current concepts on rotary root canal shaping

Concepte actuale in largirea rotativa a canalelor radiculare
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ABSTRACT

Root canal preparation is an important process in endodontic therapy. Root canals can be shaped in continuous
motion by rotary instruments using a crown-down technique and a single lenght technique (simultaneous tech-
nigue) as well. Most rotary systems require a crown-down approach to minimize torsional loads and to reduce
the risk of instrument fracture. The most known of these are ProTaper Universal and ProTaper Gold (Dentsply
Sirona). On the other hand, there are also on the market rotary systems that shape the canal in a single lenght
technique. These are ProTaper Next (Dentsply Sirona) and Mtwo (VDW). These instruments are used without
early coronal enlargement and are lead up to the working length without apical pressure. This work has the aim
to compare the ability of two techniques to prepare uniform tapered the root canals and to maintain the original
shape of curved canals during preparation.

Keywords: crown-down technique, simultaneous technique, ProTaper Universal,
ProTaper Gold, ProTaper Next, Mtwo

REZUMAT

Preparatia rotativa a canalelor radiculare reprezinta o etapa importanta in terapia endodontica. Canalele ra-
diculare pot fi largite cu instrumentele rotative de Ni-Ti in miscare continua atat printr-o tehnica crown-down,
cat si prin tehnica largirii simultane a intregului canal radicular. Multe dintre sistemele rotative actuale nece-
sita o abordare crown-down, pentru a reduce riscul de indoire excesiva si de rupere a acelor. Dintre acestea,
cele mai cunoscute sunt ProTaper Universal si ProTaper Gold (Dentsply Sirona). Pe de alta parte, exista pe
piata si sisteme rotative care largesc canalul printr-o tehnica simultana, fiecare ac intrdnd pe toata lungimea
de lucru. Acestea sunt sistemele ProTaper Next (Dentsply Sirona) si Mtwo (VDW). Aceste instrumente nu
necesitd preevazare coronard a canalului si se introduc pe toaté lungimea de lucru fira presiune apicala. In
aceasta lucrare se prezinta comparativ abilitatea celor doua metode de a prepara uniform progresiv canalele
radiculare si de a mentine forma originala a acestora, mai ales in cazul canalelor curbe.

Cuvinte cheie: tehnica crown-down, tehnica simultana, ProTaper Universal, ProTaper Gold,
ProTaper Next, Mtwo

INTRODUCERE

Tratamentul endodontic al canalului radicular
poate fi definit ca o combinatie Intre instrumentarea
mecanicd, debridarea chimica si obturatia de canal
folosind un material inert, avand ca scop mentinerea
sanatatii sau vindecarea tesutului periapical.
Maniera in care se executd aceste proceduri este
diversa si este acceptat faptul ca interventiile nu pot

fi in Intregime standardizate. De fapt, procedura de

tratament depinde de complexitatea anatomica a
dintelui in cauza si de statusul lui biologic. De
aceea, scopul principal al tratamentului endodontic
este de a preveni sau trata bolile parodontiului
apical (1).

Utilizarea aliajelor de Ni-Ti a condus spre apari-
tia unor noi instrumente al caror design reprezinta
un pas Tnainte in abordarea canalelor radiculare si
in special a cazurilor endodontice complexe. Largi-
rea rotativa presupune abordarea canalelor dinspre
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coronar spre apical, dar preparatia intregului canal
se poate realiza in 2 moduri: prin tehnica crown-
down sau simultan.

LARGIREA ROTATIVA A CANALELOR
RADICULARE PRIN TEHNICA CROWN-DOWN

In tehnica crown-down, mai inti preparatia este
largita coronar, folosind instrumente cu diametru si
conicitate mare, i apoi apical, folosind instrumente
mai mici care avanseaza spre apex. Spre deosebire
de aceasta, in tehnica simultana preparatia intregu-
lui canal se face cu instrumente mici §i apoi mai
mari, pe toatd lungimea de lucru, la fel ca in tehnica
step-back.

Succesul terapiei endodontice depinde de cativa
factori importanti: crearea accesului corect la
camera pulparda si la canalul radicular, instru-
mentarea rotativa a canalelor radiculare, asocierea
irigatiilor cu substante antiseptice de tipul NaOCI,
EDTA, clorhexidind, eventual activate ultrasonic,
realizarea unei obturatii de canal tridimensionale,
complete si omogene si realizarea unei resturari
coronare corecte, functionale si estetice (2).

Pentru a realiza un tratament endodontic, este
necesar accesul la camera pulpara si la canalele ra-
diculare. Obiectivele accesului endodontic sunt:

1. Indepartarea eficientd a tavanului camerei

pulpare

2. Eliminarea continutului camerei pulpare

3. Localizarea orificiilor de intrare in canalele

radiculare

4. Accesul direct al instrumentarului de canal la

treimea apicala a canalului radicular

5. Crearea unei cavititi pentru mentinerea solu-

tillor de irigatie, toate acestea in conditiile
unei economii maxime de tesut dentar sanatos
(3).

Instrumentele cu care se realizeaza accesul
endodontic sunt: freza sferica de turbina, cu care se
trepaneaza dintele la locul de electie, freza tron-
conicd diamantatd de turbind, cu care se creeaza
forma cavitatii specifice fiecdrui dinte, frezele
endo-Z, Butt sau freza diamantata cu varf inactiv,
cu care se indeparteaza in siguranta tavanul camerei
pulpare, sonda 17 dublu cudata, pentru controlul
indepartarii in totalitate a tavanului camerei pul-
pare, freza sfericd de micromotor, cu care se face
exereza dentinei alterate.
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Reperarea orificiilor canalelor radiculare se face
cel mai adesea cu sonda dentar flexibila. In cazuri
mai dificile, se pot folosi ace K 06, 08, 10, 15 sau
anse ultrasonice. Etapa de negociere si permeabi-
lizare este o etapa foarte importantd pentru ca pre-
supune explorarea canalului radicular pentru a
obtine informatii asupra anatomiei, geometriei si
realitatii clinice, precum si verificarea permea-
bilitatii punctului terminus apical (foramen apicale)
(4,5). Se realizeaza cu ace K 10 precurbate.

La canale accesibile, miscarile de permeabiliza-
re sunt miscari de “watch-winding”, adica rotatii
usoare cu acul de 30° inainte-inapoi. La canalele
mai subtiri, miscarile de permeabilizare sunt mis-
cari inainte-inapoi cu acul, pe distante scurte, cu
usoara presiune apicald, 1-2 mm dinspre coronar.
La canalele cu nise sau curburi accentuate se poate
largi manual portiunea coronara a canalului pana la
nivelul curburii, pana cand acul precurbat are sufi-
cient spatiu sd se miste si sd negocieze portiunea
apicala a canalului radicular. Un instrument util in
acest caz poate fi si acul Senseus Profinder (Dentsply
Sirona).

O conditie obligatorie anterior largirii rotative
este crearea traseului liber de alunecare. Aceasta
presupune avansarea usoara, nerestrictionata a acu-
lui, de la orificiul de deschidere pana la punctul ter-
minus fiziologic al canalului radicular (4,5). Acest
lucru se poate realiza manual cu ace K nr. 06, 08, 1,
15 precurbate sau mecanic cu instrumentle Path-
file (Dentsply Sirona), Proglider (Dentsply Sirona)
sau R- Pilot (VDW). Mijloacele de magnificatie
precum microscopul si lupele endodontice im-
bunatatesc performantele tratamentului endodontic.

Tehnica de largire in crown-down oferd o coni-
citate In sens descrescator canalului radicular (fig.
1 si 2) si presupune urmatoarele faze:

1. Crearea cavitatii de acces

2. Indepartarea pulpei/resturilor pulpare coro-

nare

3. Largirea preliminara a treimii coronare a ca-

nalului radicular
. Determinarea lungimii finale de lucru
. Faza de preparare a peretilor
. Calibrarea apicala

~N N b A

. Netezirea si finisarea apicala
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FIGURA 1. Conicitate in sens descrescator
(tehnica crown-down)

FIGURA 2. Tratament ProTaper Universal
(tehnica crown-down)

Sistemele cele mai cunoscute, special concepute
pentru a largi canalele radiculare prin tehnica
crown-down, sunt ProTaper Universal (Dentsply
Sirona) si, mai nou, Protaper Gold (Dentsply Siro-
na). Acestea prezinta conicitati multiple si variabile
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de-a lungul acelor si au varf netaietor. Se compun
din 8 ace, 3 pentru a da forma peretilor radiculari
—Sx, S, 5i S, si 5 pentru finisarea apicald — F F,F,
F,si F, Insa, in timp ce sistemul ProTaper Univer-
sal este alcatuit din aliaj de Ni-Ti conventional, este
super elastic si contine Austenite la temperatura
corpului, sistemul ProTaper Gold contine un aliaj
prelucrat termic, cu mare flexibilitate, rezistenta
ciclica si efect de memorie, care contine Martensite
si aliaj in faza R la temperatura corpului (6).

Instrumentele Sx, S si S, au zona de lucru in
portiunile lor coronare i medii, deci acolo unde co-
nicitatile si diametrele lor sunt mari. Varful acestor
ace nu trebuie sa se angajeze in peretii canalului, de
aceea necesitd o preevazare precoce. Indepartarea
interferentelor din zona coronara a canalului radi-
cular permite lucrul pe o portiune curba mai redusa
ca lungime, aprecierea corecta a lungimii canalului
si optimizeaza irigatiile. Instrumentele cu care se
realizeaza preevazarea sunt frezele Gates-Glidden,
freza X-Gates, sau anse ultrasonice.

Tehnica de largire propiu-zisa cu aceste sisteme
incepe cu prepararea peretilor pe 2/3 din lungimea
initiald de lucru, ulterior dupa perfectarea preeva-
zarii cu instrumentele Sx §i S, urménd tratamentul
intregului canal cu acele S, si S,. Dupd determina-
rea lungimii finale de lucru, tratamentul de finisare
apicala presupune lucrul cu acele F -F, in functie de
complexitatea fiecarui caz in parte. Secventa de
instrumente ProTaper Universal este relativ lunga
(4-7 instrumente), acestea sunt relativ rigide si au
un oarecare potential de rupere.

Sistemul Protaper Gold are avantajul cd este
mult mai flexibil si, de aceea, este mai indicat in
preparatia canalelor curbe, insd se compune din
aceeasi secventa lungd de instrumente, iar acestea
sunt indicate a fi folosite o singurad data, deoarece
stresul induce faza martensitica, ele se deformeaza
si raman asa (6).

LARGIREA ROTATIVA A CANALELOR
RADICULARE PRIN TEHNICA SIMULTANA

In tehnica simultana, canalul este preparat prin
largirea completa cu fiecare instrument. Lungimea
de lucru a canalului se determina de la inceput, iar
fiecare instrument ajunge la lungimea de lucru (fig.
3si4).
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FIGURA 3. Preparatia simultané a canalului
(tehnica simultan&)

FIGURA 4. Tratament ProTaper Next (tehnica simultand)

Un sistem conceput pemtru a largi canalele prin
tehnica simultana este sistemul ProTaper Next
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(Dentsply Sirona). Acesta se compune din 5 ace, de
la X, la X, prezintd conicita{i multiple si variabile,
varf netdietor si are o sectiune rectangulara, ceea
ce-i confera o miscare de serpuire in canal. Aceasta
miscare asigurd agitarea irigantului §i transportul
detritusului dentinar cétre coronar. Are o mare fle-
xibilitate, eficienta sporita in taiere, rezistenta cicli-
ca si contine Austenite, mici cantitati de Martensite
si aliaj in faza R la temperatura corpului (6).

Instrumentele folosite sunt mai putine (2-3 in
majoritatea cazurilor), ele intrd pe toatd lungimea
de lucru si cu acestea se fac miscari de pensulare pe
peretii canalelor. Si aceste instrumente sunt indicate
pentru unica folosintd din cauza potentialului lor de
a se deforma.

Un alt sistem conceput pentru a largi canalele
prin tehnica simultana este Mtwo (VDW). Acesta
se compune dintr-o secventa de baza si o secventa
pentru finisarea apicala, este confectionat din aliaj
de Ni-Ti conventional, are 0o mare capacitate de
taiere, faciliteazd Indepartarea detritusurilor, sunt
instrumente flexibile §i penetreaza natural canalele
fara a exercita presiune.

Secventa de baza se compune din instrumentele
10.04, 15.05, 20.06, 25.06, primul ac realizeaza o
preevazare foarte eficienta, el intrand pe toata lun-
gimea de lucru. Tipul de miscare este inainte-ina-
poi, iar cand se intalneste un obstacol, se retrage
1-2 mm si se face brushing selectiv. La canalele
mai largi, finisarea apicald suplimentard poate fi
realizata cu instrumentele 30.05, 35.04, 40.04.

Este foarte important de cunoscut diametrul ca-
nalului la 1 si 2 mm, deoarece aici peretii canalului
sunt atingi doar de instrumentarul rotativ, lavajele
fiind ineficiente in aceasta portiune. Dupa prepara-
tia cu ultimul instrument de finisare este necesara
observarea vizuald a portiunii apicale a acestuia
(visual gauging). Daca pe instrument se observa
resturi pulpare vii sau necrozate, se continua prepa-
ratia apicald cu instrumentul superior; dacd se
observa dentina alba in cantitate mare, preparatia se
opreste la instrumentul respectiv (7).

Verificarea diametrului apical se poate face si cu
ace de Ni-Ti 2% manuale corespunzatoare ca dia-
metru apical cu ultimul ac rotativ folosit, cu care se
fac cateva miscari rotatorii complete la lungimea
de lucru si se inspecteaza in acelasi fel ultimele spi-
re ale acelor.
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CONCLUZII

Fiecare dintre cele 2 tehnici are avantajele sale,
insa ar fi de observat faptul ca in tehnica crown-
down, desi prin preevazare are loc o indepartare
timpurie a detritusurilor organice, acele Sx si S, re-
alizeaza o preevazare neselectiva, cu indepartarea
unei mari cantititi de dentina coronara. Deci se
pare ca sistemul ProTaper Universal oferd canalu-
lui o preparatie dupa forma si conicitatea acelor
sale. In tehnica simultani acele X, s1 10.04 nu sunt
atat de mult angajate in dentina in cursul preevaza-
rii, iar acestea realizeazd o preevazare selectiva,
prin brushing lateral.
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Modalitatea de realizare a preevazarii are o mare
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tiunea coronard si medie Imbunétateste rezistenta
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ultimii 2 mm ai canalului radicular.
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