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LES MATERIAUX D’OBTURATION CANALAIRE.
1. INTRODUCTION :
L’obturation du système canalaire est la dernière étape du traitement endodontique, 
elle doit être tridimensionnelle et étanche. 
L’obturation endodontique a pour but de sceller le plus hermétiquement et le plus 

complètement possible toute porte de communication ente le système canalaire et le parodonte afin :

· De prévenir la réinfection par les bactéries et les toxines ;
· D’emmener les bactéries qui n’ont pas été détruites lors de la phase de mise en forme et de nettoyage, afin de les « couper » de leur source de nutrition.
· De combler l’espace vidé et de créer un environnement biologique favorable à la cicatrisation (Schilder 1967).
L’obturation canalaire peut être réalisée chaque fois que :

· Le canal a été correctement mis en forme ;

· Le canal peut être séché ;

· La dent est asymptomatique.

Seul un matériau compactable capable de s’adapter aux variations anatomiques du 

système canalaire, afin de permettre un scellement complet aussi bien au niveau latéral qu’au niveau apical, peut permettre d’obtenir un bon résultat.
2. CRITERES DE CHOIX D’UN MATERIAU D’OBTURATION CANALAIRE :


Pour J.C. HESS, un matériau d’obturation canalaire idéal doit répondre aux critères suivants :
Il doit être de manipulation et d’introduction facile :
· Le temps de prise doit être d’une manière générale de trois minutes au moins pour permettre une bonne manipulation (pour les pâtes).
· Il doit être d’une bonne élasticité au moment de l’insertion pour permettre une meilleure adaptation à la morphologie canalaire.

· Les pâtes à canaux doivent avoir une fluidité correcte : une bonne préparation correspond à l’obtention d’une pâte qui décroche de la spatule à 2cm au dessus de la plaque.

· Une pâte doit avoir un film le plus fin possible lors du scellement d’un corps solide.

· Il doit permettre une obturation hermétique des canaux radiculaires et des canaliculaires dentinaires.
· Il faut une absence de conduction de la chaleur : il faut éviter les phénomènes de percolation.

· Il faut une absence de porosité et d’absorption de l’humidité, la matière d’obturation doit rester stable dans sa structure.

· Il faut une absence de solubilité dans les fluides.

· Il doit être résorbable quand il s’agit d’obturations canalaires sur dent à apex non entièrement édifiés.
· Il faut une absence de coloration de la dent.
· Il doit être stérile avant son insertion dans le canal puis qu’il le demeure.
· Il doit avoir une action bactéricide et anti-inflammatoire.
· Il faut avoir une absence de toxicité pour les tissus périapicaux.
· Il doit permettre une désobturation aisée. 

A tous ces critères, il faudra rajouter que toute matière obturatrice doit être radio-opaque pour permettre le contrôle radiographique de l’obturation canalaire.
GROSSMAN classe les matériaux d’obturation jugés acceptables en quatre groupes :

Matériaux solides, semi-solides ou plastiques et les pâtes ou ciments de scellement.
3. LES CIEMENTS :

3.1. Les ciments à base d’oxyde de zinc eugénol :
Disponibles sous la forme de poudre/liquide, le composant principal de la poudre étant l’oxyde de zinc, et l’eugénol celui du liquide.
Il s’agit de pâtes durcissante peu résorbable. La pâte peut être utilisée seule ou additionnée d’autres substances, pour augmenter sa radio-opacité, ou son potentiel anti-infectieux et anti-inflammatoire.
Les ciments à base d’oxyde de zinc eugénol répondent généralement à deux formules, celle de RICKERT ou celle de GROSSMAN.
3.1.1. Composition des ciments à base de la formule de RICKERT :

· Liquide : eugénol (78cm3) + baume du Canada (22cm3).
· Poudre :
· Oxyde de zinc (ZnO) : 40-45% masse.
· Argent précipité (Ag) : 25-30% radio-opacité.

· Résine blanche : 16% stabilité dimensionnelle.

· Dio dothynol : 12% consistance, fluidité et légèrement antiseptique.

Exemple : Pulp Canal Sealer, Scalite Regular.

· Formule de RICKERT avec une résine acide dimétrique, afin de rallonger le temps de prise, exemple : Pulp Canal Sealer EWT.

· Formule de RICKERT avec anti-inflammatoire, l’enoxolane, exemple : Sealite Ultra, Endospid, Endobtur, Obtural.

3.1.2. Composition des ciments à base de la formule de GROSSMAN :
· Liquide : eugénol.

· Poudre : 

· ZnO : 42% masse.

· Résine : 27% stabilité dimensionnelle

· Carbonate de Bi : 15% temps de reprise.

· Sulfate de Ba : 13% radio-opacité.

· Borate de Na : 1% temps de prise.
La formule de GROSSMAN se distingue par l’absence de grains d’argent.
3.1.3. Propriétés de l’eugénol :


L’eugénol est une molécule de type phénol présente, entre autres dans le clou de girofle, possède des propriétés antiseptiques et analgésiques (HUME 1986).

A faible concentration, l’eugénol est anti-inflammatoire et sédatif (MARKOVITZ et Coll. 1992).


Le réglage d’eugénol confère aussi à ces ciments un pouvoir bactéricide certain (SHALTER et Coll. 1997, HUME 1986).

3.1.4. L’oxyde de zinc :


L’oxyde de zinc est insoluble dans d’eau, atoxique, antiseptique et sédatif.

Propriétés physico-chimiques :

Sa résistance mécanique est faible, la solubilité est élevée, s’adapte bien au tissus

dentaires et procure une bonne étanchéité.
Propriétés biologiques :

Son pH est voisin de la neutralité ; analgésique et bactéricide.
3.2. Les ciments à base d’hydroxyde de calcium :


Elle utilise soit de l’hydroxyde de calcium (chaux éteinte), soit l’oxyde de calcium (chaux vive). Elles sont des pâtes non durcissantes résorbables.
3.2.1. Composition :


Présenté dans des tubes sous forme de pâte-pâte (Apexit, sealapex).
· Le catalyseur contient une résine à partir de l’acide salicylique silicane, trioxide de Bismuth).
· La base de l’oxyde de calcium et/ou de l’oxyde de calcium, oxyde de zinc ou adjuvants (résine dioxide de silicone).
Certaines formulations contiennent en plus de l’enoxolane et de la methernamine (Obtural ou Acroseal).
3.2.2. Propriétés :


La réaction de prise aboutit à un hydroxyde de calcium pris dans une matrice résineuse.

Le ciment libère des ions Ca++ et des ions OH- censées abaissées le pH des tissus périapicaux.
L’avantage théorique du calcium serait de favoriser la cicatrisation apicale par la formation de néo cément et d’exercer une action antiseptique.


La plupart des lésions pulpaires et périapicales sont indirectement induites par les bactéries orales (MILLER).

L’hydroxyde de calcium est le médicament de choix dans le traitement endodontique des dents infectées avec ou sans lésions apicales ainsi que dans le traitement des résorptions inflammatoires après un traumatisme.

C’est une substance fortement alcaline (pH 12.5) et qui est en solution se dissocié en ions hydroxydes (OH-) et calcium (Ca++).

De nombreuses propriétés biologiques lui ont était attribuées comme une activité anti-microbienne, un capacité de dissolution dans les tissus pulpaires, l’inhibition des résorptions inflammatoires et l’induction de réparation par formation de tissus durs.

Donc, l’hydroxyde de calcium est reconnue comme étant une substance chimique des plus efficaces pour éliminer le problème bactérien lors d’une thérapie endodontique. Il sera utilisé comme une médication temporaire surtout dans le traitement des dents immatures : apexification afin d’induire la formation d’une barrière apicale qui permettre l’obturation définitive du canal.

Remarque :

L’hydroxyde de calcium ne constitue pas un matériau stable pour une obturation canalaire définitive).
3.3. Les ciments à base de résine :


Deux types de matériaux sont à distinguer :
· Les ciments de scellement sous forme de pâte-pâte à base de résine époxy et de méthacrylate.
Ils possèdent de bonnes propriétés mécaniques et d’adhérence, une bonne étanchéité et une excellente résistance à la résorption.

Ils doivent être utilisés en tant que ciment associé à la Gutta Percha.

· Les pâtes résineuses sous forme de poudre-liquide destinées à être en grande quantité dans le canal à l’aide d’un lentulo.

La poudre contient de l’énoxolane  et du sulfate du Baryum.
Le liquide de traitement (Para formaldéhyde) et le liquide durcissant (Résocinol, d’acide chlorhydrique).
Le flomaldéhyde a été classé comme cancérogène en juin 2004 donc aspect toxicologique, en plus ces pâtes n’offrent aucun avantage.

3.4. Les ciments à base de verre ionomère :

· La poudre contient un fluoro-alumino silicate de calcium ainsi qu’un radio-opacifiant.
· Le liquide est un acide polycarboxylique.

Avantage : adhésion spontanée à la dentine radiculaire et libération de fluor (effet bactéricide).
Inconvénients : sensibilité à l’humidité, solubilité importante d’où perte d’étanchéité (CARVACHO-JUNIOR et Coll. 2003).
3.5. Les ciments à base de silicone :


Ce sont des ciments de scellement à base de poly diméthlsilaxane ou mélangés avec de la Gutta en poudre.


Le Roekoseal (RSA) est préconisé en ciment de scellement en condensation de Gutta, alors que la Gutta Flow est préconisée comme pâte (bonne étanchéité).
4. LA GUTTA PERCHA :


La Gutta Percha est un exsudat raffiné d’arbre exotique de Malaisie, c’est une substance gommeuse voisine du caoutchouc mais qui contrairement à celui-ci est plastique sans élasticité, ce qui la rend apte au moulage. Son absence d’adhérence et son coefficient de dilatation défavorable nécessitent l’utilisation d’un ciment de scellement.

La Gutta Percha est un polymère de l’isoprène.


C’est un matériau thermoplastique, isolant, non résorbable et biocompatible.

Elle existe sous deux phases distinctes : Alpha (Gutta naturelle), et Bêta (Gutta commerciale).

Dans la forme bêta, la Gutta Percha a subi un traitement thermique pour incorporer d’autres composants et être roulée ou injectée sous forme de cônes.

Les cônes de Gutta Percha utilisés en dentisterie, sont essentiellement composés de :
· Gutta Percha 20 à 25%
· Oxyde de zinc 60 à 65%

· Agent lastifiants 3% ?? et résines pour la malléabilité.
· Sulfate de Baryum 11% pour la radio-opcité.

· Agents colorants.

C’est en réchauffant et en compactant la Gutta Percha que l’on exploite au mieux ses propriétés, en la « poussant » et en la « moulant » à l’intérieur du système canalaire.

4.1. Propriétés biologiques :


La Gutta Percha testée en culture cellulaire procure peu ou pas de toxicité.

Elle peut être considérée par l’organisme comme corps étranger (SERENE et Coll.1988) car non résorbables.
4.2. Stérilisation des cônes de Gutta Percha :


Les cônes de Gutta ne sont pas stériles et doivent être décontaminés avant l’obturation par trempage pendant 4 à 5 minutes dans l’hypochlorite de sodium (CARDOSO et Coll. 1999).

4.3. Avantages de la Gutta Percha :


Comme matériau d’obturation canalaire, la Gutta Percha offre plusieurs avantages :

· Compressibilité : les techniques de condensation permettent à la Gutta une excellente adaptation aux parois d’une préparation canalaire.
· Inertie : elle est presque inerte.

· Stabilité dimensionnelle : pas de variations, bonne tolérance tissulaire.
· Elle est radio-opaque.

4.4. Inconvénients :

· Manque de rigidité : elle se plie lorsqu’elle est soumise à une pression.
· Difficulté du contrôle : en plus de sa compressibilité, la Gutta peut subir une distorsion verticale par étirement : on peut mal contrôler la profondeur qu’elle atteint.
4.5. Présentation :


La Gutta Percha se présente sous forme de cônes calibrés ou monocalibrés. Il existe plusieurs marques dont le pourcentage de constituants cité varie d’un fabricant à l’autre.

4.6. Obturation canalaire :


L’obturation canalaire représente l’acte terminal de l’intervention endodontique et se compare à une « unité substitution biocompatible », dont l’herméticité est la seule capable d’assurer la pérennité du traitement.

Déterminants d’une bonne largeur de travail

(
Choix d’une bonne technique d’obturation ( Herméticité ( Parage efficace
(
Bonne technique des préparations : localisateur d’une matrice endo-apicale.

Il est admis aujourd’hui que le matériau de choix pour réaliser cette obturation tridimensionnelle est la Gutta Percha compactée de « noyau solide » comme élément principal.
Afin de permettre son adaptation aux parois canalaires : 

· L’herméticité étant assurée par un mince film de ciment dont le rôle est d’assurer l’étanchéité du joint dent-obturation.
· D’avoir une action lubrifiante pour faciliter la mise en place du moyen (Gutta).
· De combler les irrégularités de la préparation.

· D’obturer les canaux accessoires et de sceller l’entrée des canalicules.

Les ciments à base d’oxyde de zinc-eugénol, sont généralement les plus utilisés.
Ils représentent le produit de choix, car ils permettent d’obtenir une viscosité et un 

temps de prise constant.

Technique d’obturation à l’aide de la Gutta Percha :

· Le compactage peut être réalisé manuellement :
· Technique du compactage latéral : technique à froid.

· Le compactage vertical de Gutta chaude, mis au point par Schilder (1960) : technique à chaud.
· Dans les années 80, J.T. MAC SPADDEN apporte une première révolution en introduisant un réchauffement mécanique de cette Gutta Percha.

Le compactement en acier monté sur contre-angle va réchauffer un cône de Gutta par friction, c’est une obturation rapide, efficace, moins difficile à maîtriser.
· Les années 90 voient l’apparition d’une nouvelle génération de Gutta Percha qui va être préchauffée avant d’être insérée dans le canal :
· Le système thermafil mis au point par BENJOHSON. L’obturation thermafil comporte un traitement bio compatible recouvert de Gutta Percha. Le succès du thermafil, c’est sa simplicité et il permet un double compactage vertical et latéral rapidement.
· La Gutta multi phase mis au point par J.T. MAC SPADDEN, cette technique utilise compacteur en nickel titane que l’on recouvre de deux couches de Gutta Percha préchauffée. La première couche interne est de haute viscosité phase bêta, la couche externe est très fluide. Phase alpha, l’obturation est réalisée.
5. LE RESILON (REALSEAL – SYBRONENDO) :


Il s’agit d’un nouveau matériau à base de résine composite hautement chargé, thermoplastique, spécifiquement développé pour l’obturation canalaire adhésif.

C’est une obturation monobloc plus étanche que la Gutta avec un ciment de scellement, qui renforceront la structure radiculaire et qui présentaient une compatibilité avec les matériaux de restauration coronaire.

Le système est basé sur l’utilisation du Resilon comme matériau principal d’obturation couplé à un adhésif, l’épiphamyl (jouait le rôle de scellement).

Aucune étude n’a montré que le Resilon donnerait à ceux obtenus avec la Gutta Percha.
6. LA MTA (Mineral Trioxide Aggregate) :

Il a pour dénomination commerciale ProRoot MTA (Dentsmly-Maillfer).

6.1. Composition :


Le MTA, initialement présenté sous forme d’une poudre grise est un mélange de trois différents ingrédients :
· Ciment de Portland 75% : 

· Silicate dicalcique
· Silicate tricalcique
· Aluminate tricalcique

· Aluminoferrite tetracalcique.
· Oxyde de bisumth 20%.
· Gypse.

Il contient également des traces SiO2, de CaO, de MgO, de K2SO4 et de Na2SO4.

Le MTA blanc est essentiellement composé de silicate tricalcique et d’xyde de bismuth.
6.2. Indications :

· Coiffage pulpaire direct.
· Traitement des apex ouverts, dents immatures.

· Traitement des perforations.

· Obturation à rétro en endodontie chirurgicale.

6.3. Propriétés biologiques :


Le MTA présente une toxicité minimale en culture cellulaire (TORABINEGAD et Coll. 1995).
Les études histologiques en coiffage pulpaire direct montrent que le MTA génère moins d’inflammation pulpaire et induit la formation d’un pont dentinaire plus épais et de manière plus reproductible que les matériaux utilisés.

L’apposition de néo ciment et une régénération du parodonte apical ont été aussi observées lors de l’utilisation du MTA en bouchons apical dans le cas de dents immatures à apex ouvert (SHAHABAUG et Coll. 1999).
6.4. Etanchéité :


Le MTA présente une étanchéité supérieure par rapport aux autres matériaux.


Les différentes données disponibles s’accordent à dire que le MTA est le matériau de choix.
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