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Current concepts on rotary root canal shaping
Concepte actuale în lărgirea rotativă a canalelor radiculare
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ARTICOLE DE ORIENTARE

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-
nique) 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
Preparaţia rotativă a canalelor radiculare reprezintă o etapă importantă în terapia endodontică. Canalele ra-
diculare pot fi lărgite cu instrumentele rotative de Ni-Ti în mişcare continuă atât printr-o tehnică crown-down, 
cât şi prin tehnica lărgirii simultane a întregului canal radicular. Multe dintre sistemele rotative actuale nece-
sită o abordare crown-down, pentru a reduce riscul de indoire excesivă şi de rupere a acelor. Dintre acestea, 
cele mai cunoscute sunt ProTaper Universal şi ProTaper Gold (Dentsply Sirona). Pe de altă parte, există pe 
piaţă şi sisteme rotative care lărgesc canalul printr-o tehnică simultană, fiecare ac intrând pe toată lungimea 
de lucru. Acestea sunt sistemele ProTaper Next (Dentsply Sirona) şi Mtwo (VDW). Aceste instrumente nu 
necesită preevazare coronară a canalului şi se introduc pe toată lungimea de lucru fără presiune apicală. În 
această lucrare se prezintă comparativ abilitatea celor două metode de a prepara uniform progresiv canalele 
radiculare şi de a menţine forma originală a acestora, mai ales în cazul canalelor curbe.

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

Introducere

Tratamentul endodontic al canalului radicular 
poate fi definit ca o combinaţie între instrumentarea 
mecanică, debridarea chimică şi obturaţia de canal 
folosind un material inert, având ca scop menţinerea 
sănătăţii sau vindecarea ţesutului periapical. 
Maniera în care se execută aceste proceduri este 
diversă şi este acceptat faptul că intervenţiile nu pot 
fi în întregime standardizate. De fapt, procedura de 

tratament depinde de complexitatea anatomică a 
dintelui în cauză şi de statusul lui biologic. De 
aceea, scopul principal al tratamentului endodontic 
este de a preveni sau trata bolile parodonţiului 
apical (1).

Utilizarea aliajelor de Ni-Ti a condus spre apari-
ţia unor noi instrumente al căror design reprezintă 
un pas înainte în abordarea canalelor radiculare şi 
în special a cazurilor endodontice complexe. Lărgi-
rea rotativă presupune abordarea canalelor dinspre 
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coronar spre apical, dar preparaţia întregului canal 
se poate realiza în 2 moduri: prin tehnica crown-
down sau simultan.

Lărgirea rotativă a canalelor 
radiculare prin tehnica crown-down

În tehnica crown-down, mai întâi preparaţia este 
lărgită coronar, folosind instrumente cu diametru şi 
conicitate mare, şi apoi apical, folosind instrumente 
mai mici care avanseaza spre apex. Spre deosebire 
de aceasta, în tehnica simultană preparaţia întregu-
lui canal se face cu instrumente mici şi apoi mai 
mari, pe toată lungimea de lucru, la fel ca în tehnica 
step-back.

Succesul terapiei endodontice depinde de câtiva 
factori importanţi: crearea accesului corect la 
camera pulpară şi la canalul radicular, instru-
mentarea rotativă a canalelor radiculare, asocierea 
irigaţiilor cu substanţe antiseptice de tipul NaOCl, 
EDTA, clorhexidină, eventual activate ultrasonic, 
realizarea unei obturaţii de canal tridimensionale, 
complete şi omogene şi realizarea unei resturări 
coronare corecte, funcţionale şi estetice (2).

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

1.	Îndepărtarea eficientă a tavanului camerei 
pulpare

2.	Eliminarea conţinutului camerei pulpare
3.	Localizarea orificiilor de intrare în canalele 

radiculare
4.	Accesul direct al instrumentarului de canal la 

treimea apicală a canalului radicular
5.	Crearea unei cavităţi pentru menţinerea solu

ţiilor de irigaţie, toate acestea în condiţiile 
unei economii maxime de ţesut dentar sănătos 
(3). 

Instrumentele cu care se realizează accesul 
endodontic sunt: freza sferică de turbină, cu care se 
trepanează dintele la locul de elecţie, freza tron-
conică diamantată de turbină, cu care se creează 
forma cavităţii specifice fiecărui dinte, frezele 
endo-Z, Butt sau freza diamantată cu vârf inactiv, 
cu care se îndepărtează în siguranţă tavanul camerei 
pulpare, sonda 17 dublu cudată, pentru controlul 
îndepărtării în totalitate a tavanului camerei pul-
pare, freza sferică de micromotor, cu care se face 
exereza dentinei alterate.

Reperarea orificiilor canalelor radiculare se face 
cel mai adesea cu sonda dentară flexibilă. În cazuri 
mai dificile, se pot folosi ace K 06, 08, 10, 15 sau 
anse ultrasonice. Etapa de negociere şi permeabi-
lizare este o etapă foarte importantă pentru că pre-
supune explorarea canalului radicular pentru a 
obţine informaţii asupra anatomiei, geometriei şi 
realităţii clinice, precum şi verificarea permea-
bilităţii punctului terminus apical (foramen apicale) 
(4,5). Se realizează cu ace K 10 precurbate.

La canale accesibile, mişcările de permeabiliza-
re sunt mişcări de “watch-winding”, adică rotaţii 
uşoare cu acul de 300 înainte-înapoi. La canalele 
mai subţiri, mişcările de permeabilizare sunt miş-
cări înainte-înapoi cu acul, pe distanţe scurte, cu 
uşoară presiune apicală, 1-2 mm dinspre coronar. 
La canalele cu nişe sau curburi accentuate se poate 
lărgi manual porţiunea coronară a canalului până la 
nivelul curburii, până când acul precurbat are sufi-
cient spaţiu să se mişte şi să negocieze porţiunea 
apicală a canalului radicular. Un instrument util în 
acest caz poate fi şi acul Senseus Profinder (Dentsply 
Sirona).

O condiţie obligatorie anterior lărgirii rotative 
este crearea traseului liber de alunecare. Aceasta 
presupune avansarea uşoară, nerestricţionată a acu-
lui, de la orificiul de deschidere până 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 magnificaţie 
precum microscopul şi lupele endodontice îm
bunătăţesc performanţele tratamentului endodontic. 

Tehnica de lărgire în crown-down oferă o coni-
citate în sens descrescător canalului radicular (fig. 
1 şi 2) şi presupune următoarele faze:

1.	Crearea cavităţii de acces
2.	Îndepărtarea pulpei/resturilor pulpare coro-

nare
3.	Lărgirea preliminară a treimii coronare a ca-

nalului radicular
4.	Determinarea lungimii finale de lucru
5.	Faza de preparare a pereţilor
6.	Calibrarea apicală
7.	Netezirea şi finisarea apicală
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Figura 1. Conicitate în sens descrescător  
(tehnica crown-down)

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

 						    
Sistemele cele mai cunoscute, special concepute 

pentru a lărgi canalele radiculare prin tehnica 
crown-down, sunt ProTaper Universal (Dentsply 
Sirona) şi, mai nou, Protaper Gold (Dentsply Siro-
na). Acestea prezintă conicităţi multiple şi variabile 

de-a lungul acelor şi au vârf netăietor. Se compun 
din 8 ace, 3 pentru a da formă pereţilor radiculari 
– Sx, S1 şi S2 şi 5 pentru finisarea apicală – F1, F2, F3, 

F4 şi F5. Însă, în timp ce sistemul ProTaper Univer-
sal este alcătuit din aliaj de Ni-Ti convenţional, este 
super elastic şi conţine Austenite la temperatura 
corpului, sistemul ProTaper Gold conţine un aliaj 
prelucrat termic, cu mare flexibilitate, rezistenţă  
ciclică şi efect de memorie, care conţine Martensite 
şi aliaj în fază R la temperatura corpului (6).

Instrumentele Sx, S1 şi S2 au zona de lucru în 
porţiunile lor coronare şi medii, deci acolo unde co-
nicităţile şi diametrele lor sunt mari. Vârful acestor 
ace nu trebuie să se angajeze în pereţii canalului, de 
aceea necesită o preevazare precoce. Îndepărtarea 
interferenţelor din zona coronară a canalului radi-
cular permite lucrul pe o porţiune curbă mai redusă 
ca lungime, aprecierea corectă a lungimii canalului 
şi optimizează irigaţiile. Instrumentele cu care se 
realizează preevazarea sunt frezele Gates-Glidden, 
freza X-Gates, sau anse ultrasonice.

Tehnica de lărgire propiu-zisă cu aceste sisteme 
începe cu prepararea pereţilor pe 2/3 din lungimea 
iniţială de lucru, ulterior după perfectarea preeva-
zării cu instrumentele Sx şi S1, urmând tratamentul 
întregului canal cu acele S1 şi S2. După determina-
rea lungimii finale de lucru, tratamentul de finisare 
apicală presupune lucrul cu acele F1-F5 în funcţie de 
complexitatea fiecărui caz în parte. Secvenţa de  
instrumente ProTaper Universal este relativ lungă 
(4-7 instrumente), acestea sunt relativ rigide şi au 
un oarecare potenţial de rupere.

Sistemul Protaper Gold are avantajul că este 
mult mai flexibil şi, de aceea, este mai indicat în 
preparaţia canalelor curbe, însă se compune din 
aceeaşi secvenţă lungă de instrumente, iar acestea 
sunt indicate a fi folosite o singură dată, deoarece 
stresul induce faza martensitică, ele se deformează 
şi rămân aşa (6).

Lărgirea rotativă a canalelor 
radiculare prin tehnica simultană

În tehnica simultană, canalul este preparat prin 
lărgirea completă cu fiecare instrument. Lungimea 
de lucru a canalului se determină de la început, iar 
fiecare instrument ajunge la lungimea de lucru (fig. 
3 şi 4).
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Figura 3. Preparaţia simultană a canalului  
(tehnica simultană) 	

Figura 4. Tratament ProTaper Next (tehnica simultană) 

Un sistem conceput pemtru a lărgi canalele prin 
tehnica simultană este sistemul ProTaper Next 

(Dentsply Sirona). Acesta se compune din 5 ace, de 
la X1 la X5, prezintă conicităţi multiple şi variabile, 
vârf netăietor şi are o secţiune rectangulară, ceea 
ce-i conferă o mişcare de şerpuire în canal. Această 
mişcare asigură agitarea irigantului şi transportul 
detritusului dentinar către coronar. Are o mare fle-
xibilitate, eficienţă sporită în tăiere, rezistenţă cicli-
că şi conţine Austenite, mici cantităţi de Martensite 
şi aliaj în faza R la temperatura corpului (6).

Instrumentele folosite sunt mai puţine (2-3 în 
majoritatea cazurilor), ele intră pe toată lungimea 
de lucru şi cu acestea se fac mişcări de pensulare pe 
pereţii canalelor. Şi aceste instrumente sunt indicate 
pentru unică folosinţă din cauza potenţialului lor de 
a se deforma.

Un alt sistem conceput pentru a lărgi canalele 
prin tehnica simultană este Mtwo (VDW). Acesta 
se compune dintr-o secvenţă de bază şi o secvenţă 
pentru finisarea apicală, este confecţionat din aliaj 
de Ni-Ti convenţional, are o mare capacitate de  
tăiere, facilitează îndepărtarea detritusurilor, sunt 
instrumente flexibile şi penetrează natural canalele 
fără a exercita presiune.

Secvenţa de bază se compune din instrumentele 
10.04, 15.05, 20.06, 25.06, primul ac realizează o 
preevazare foarte eficientă, el intrând pe toată lun-
gimea de lucru. Tipul de mişcare este înainte-îna-
poi, iar când se întâlneşte un obstacol, se retrage 
1-2 mm şi se face brushing selectiv. La canalele 
mai largi, finisarea apicală suplimentară poate fi  
realizată cu instrumentele 30.05, 35.04, 40.04.

Este foarte important de cunoscut diametrul ca-
nalului la 1 şi 2 mm, deoarece aici pereţii canalului 
sunt atinşi doar de instrumentarul rotativ, lavajele 
fiind ineficiente în această porţiune. După prepara-
ţia cu ultimul instrument de finisare este necesară 
observarea vizuală a porţiunii apicale a acestuia 
(visual gauging). Dacă pe instrument se observă  
resturi pulpare vii sau necrozate, se continuă prepa-
raţia apicală cu instrumentul superior; dacă se  
observă dentină albă în cantitate mare, preparaţia se 
opreşte la instrumentul respectiv (7).

Verificarea diametrului apical se poate face şi cu 
ace de Ni-Ti 2% manuale corespunzătoare ca dia-
metru apical cu ultimul ac rotativ folosit, cu care se 
fac câteva mişcări rotatorii complete la lungimea 
de lucru şi se inspectează în acelaşi fel ultimele spi-
re ale acelor.



Revista Română de Stomatologie – Volumul lXV, Nr. 2, An 2019 105

Concluzii

Fiecare dintre cele 2 tehnici are avantajele sale, 
însă ar fi de observat faptul că în tehnica crown-
down, deşi prin preevazare are loc o îndepărtare 
timpurie a detritusurilor organice, acele Sx şi S1 re-
alizează o preevazare neselectivă, cu îndepărtarea 
unei mari cantităţi de dentină coronară. Deci se 
pare că sistemul ProTaper Universal oferă canalu-
lui o preparaţie după forma şi conicitatea acelor 
sale. În tehnica simultană acele X1 şi 10.04 nu sunt 
atât de mult angajate în dentină în cursul preevază-
rii, iar acestea realizează o preevazare selectivă, 
prin brushing lateral.

Modalitatea de realizare a preevazării are o mare 
importanţă, deoarece reducerea preparaţiei în por
ţiunea coronară şi medie îmbunătăţeşte rezistenţa 
mecanică a dinţilor trataţi endodontic. De aseme-
nea, în finalizarea preparaţiilor apicale trebuie  
urmărit un contact perimetral al instrumentului pe 
ultimii 2 mm ai canalului radicular.
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