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(57) Rezumat:

Inventia se referd la un con de gutaperca spiralat, si la
o metodd de obturare endodonticd a canalelor radi-
culare ale dintilor cu ajutorul conului de gutaperca spira-
lat, folosit in medicina dentard. Conul conform inventiei
este compus dintr-un trunchi de con (1) prevazut pe
suprafata sa exterioard cu unu sau mai multe canale (2)
avand formé spiralata. Metoda conform inventiei consta
in urmétoarele etape: se introduce un con de hértie
umed, pentru a lasa umed canalul radicular a unui
dinte, se verifica apoi conul Tn canal, daca corespunde
lungimii de lucru identificata cu un dispozitiv electronic
de localizare a apexului, si se marcheazd, prin apasare
CU 0 pensa sau prin altd metoda, limita unde conul iese
din dinte, cu un reper usor reproductibil, se reduce
0,3...0,5 mm din varf, se Incarca apoi conul spiralat cu
ciment MTA, prin rotirea sa Tn cimentul pregatit in
prealabil, si se introduce Tn canalul radicular rotindu-se
in miscarea de Tmpingere, simultan cu o migcare de
impingere de tip du-te-vino, dinspre coronar spre apical,
pana se ajunge in apex, conul se extrage usor,
rotindu-se Tn miscarea de impingere, se incarca apoi cu
ciment conul spiralat redus, se folosesc aceleasi
migcéri de rotire pentru impingere si miscari de
du-te-vino succesiv, pana cénd conul spiralat intdmpina
rezistenta in canal, verificAndu-se daca se respecta

lungimea de lucru marcata anterior de con, se roteste
din nou si se lasa in canal, se reduce nivelul podelei
camerei pulpare sau mai jos cu un plugger si, in final,
se verifica radiologic operatia, care in primele 24 h se
poate reface usor.
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Inventia se refera la un con de gutaperca spiralat si la o metoda de
obturare endodontica a canalelor radiculare cu ajutorul conului de gutaperca
spiralat.

Conul de gutaperca este folosit in medicina dentara, in endodontie
pentru obturarea canalelor radiculare ale dintilor.

Se cunoaste un con de gutaperca cu marcaj de control al lungimii de
utilitate pentru obturarea canalelor radiculare si o metoda de insertie a
acestuia intr-un canal radicular, conform brevetului US6264471 B1. Conul de
gutaperca destinat obturarii canalelor radiculare cuprinde un con prevazut cu
un butuc de prindere si un varf de insertie. Conul este, de asemenea, definit
prin niste indicatori dispusi lateral unul 1anga altul, in pozitii predeterminate in
raport cu varful conului, pentru a permite o aliniere vizuala in raport cu un
punct de referintd al planului. Conul de gutaperca include o serie de marcaje
de control al lungimii de utilitate pev arborele conului pentru a facilita
vizibilitatea punctului de introducere a planului de referintd intr-un canal
radicular pregatit. Marcajele sunt pozifionate in raport cu varful conului de
gutaperca iar pozitiile preferate sunt conforme cu lungimea medie a canalului
radacina preparat. In mod specific exista patru marcaje iar pozitiile preferate
ale marcajelor sunt la 19 mm, 21 mm, 23 mm, si 25 mm, toate masurate de la
varful conului de gutaperca. Aceste cifre se bazeaza pe valoarea medie a
canalului radicular molara, care este de aproximativ 22 mm.

Metoda de insertie cuprinde urmatoarele etape:
Conul este adus n dreptul canalului radicular pregatit si este Tmpins in canal
pana este complet introdus. Medicul dentist poate vizualiza cu usurinta

marcajele fatd de planul de referintd. Daca conul de gutaperca este prea lung,
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atunci medicul dentist 1l poate indeparta cu usurintd si tdia cu 1 mm,
2mm,...etc. dupéa care se reintroduce conul in canal. Daca planul de referinta
cade in mod vizibil intre marcajele imprimate existente, citirile vor fi dupa cum
urmeaza: 20 mm, 22 mm,v24 mm. Prin urmare, marcajele vizibile totale sunt
de fapt 19....25 mm. Aceste marcaje vizibile faciliteaza o fixare mai precisa a
conului de gutaperca Tn canalul radicular. Tn fapt, etapele sunt urmatoarele:
stabilirea unui plan de referinta in raport cu un canal radicular pregatit;
verificarea vizuala a pozitiei marcarilor mentionati fatd de planul de referinta
pentru a determina daca conul de gutaperca este prea lung; taierea conului cu
referire la marcérile mentionate; reintroducerea conului in canalul radicular
pentru a se putea realiza o potrivire precisa.

Rolul conului de gutaperca, pana in acest moment, este de a umple cat
 mai bine (etans), alaturi de materialul de sigilare a canalului (cat mai putin),
spatiul endodontic.

Prezenta inventie 1si propune sa transforme rolul pasiv al conului de
gutaperca, respectiv acela de pozitionare in canalul radicular, cat mai mult si
cat mai bine adaptat, in acela de a transporta prin rotatie de impingere
cimentul MTA.

Pentru a realiza acest lucru, conul de gutaperca este prevazut cu niste
santuri asemanatoare unui spiral sau avand forma unui ac endodontic tip Kerr
K sau R. Ideal este ca spirele sa fie mai rare ca la acul de tip Kerr K(pila), dar
mai dese decat la acul tip Kerr Reamers cu 1, 2 sanfuri sau mai multe.

Prin reducere(tdierea) conului spiralat, de dimensiunea preparatiei
canalului, de catre medic initial 0.3mm-0.5mm sau folosirea unui con cu o
dimensiune apicald mai mic4 cu un numar si apoi redusa cu 1...3 mm sau mai
mult, in functie de nevoie, partea redusa va fi Tnlocuitd cu un dop apical de
ciment MTA, ca si in cazul unei rezectii, doar ca este efectuatd obturatia
dinspre coronar spre apical.

- Nu conteaza dimensiunea apicald sau de conicitate ISO a preparatiei cu

acul master, fiind standard ISO, se pot fabrica conuri pentru fiecare marime in
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parte, chiar si dimensiuni variabile, important este ca in primii 5 mm sa
corespunda conicitatea preparatiei canalului cu conicitatea conului.

Problema tehnica pe care si o propune sa o rezolve prezenta inventia
este aceea de a transforma rolul pasiv al conului de gutaperca, respectiv acela
de pozitionare in canalul radicular cat mai bine adaptat, in acela de a
transporta prin rotatie de impingere cimentul MTA, pentru a sigila, printr-o
tehnica usoara canalul radicular cu ciment tip MTA.

Conul de gutaperca spiralat, conform inventiei, rezolva problema tehnica
mentionatd, prin aceea ca este prevazut pe suprafata sa exterioara cu un
canal sau mai multe canale avand forma unui spiral; datoritd spirelor in rotatie
de impingere, conul poate transporta cimentul MTA in canalul radicular
sigilandu-I.

Metoda de obturare endodonticid a canalelor radiculare cu conul de
gutaperca spiralat, conform inventiei, rezolva problema tehnicd mentionata,
prin aceea ca, cuprinde urmatoarele etape:

1. Dupad prepararea si curatarea chimicd a canalului radicular se
recomanda irigarea cu ser fiziologic, dupa care se introduce un con de hartie
pentru a elimina excesul de ser fiziologic, iar dacé se constata de catre medic
ca a uscat canalul, se introduce un con de héartie umed, pentru a lasa canalul
umed;

2. Conicitatea preparatiei canalului trebuie sa coincida cu cea a conului
spiralat in primii 5 mm sau mai muit cu cel putin 1 mm fata de cat se doreste
sa se reduca din con, respectiv sa aiba dopul apical;

3. Se verificd conul in canal daca corespunde Ilungimii de lucru
identificatd electronic cu apex locatorul si se marcheaza prin apasare cu o
pensa sau prin altd metoda, limita unde conul iese din dinte cu un reper usor
reproductibil; existd doua posibilitati:

a) diametrul apical al conului sa fie cu un numar inferior fatd de conul

master si atunci se lasa pe toata lungimea de lucru,
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b) daca dimensiunea apicald a conului este egald cu cea a acului
master, atunci se reduce 0.3-0.5 mm din varf,

4. Se incarca conul spiralat, conform inventiei, cu ciment MTA prin
rotirea sa in cimentul pregatit in prealabil, consistenta cimentului trebuind sa
fie Iéptoasé si se introduce in canalul radicular rotindu-se in miscarea de
impingere simultan cu o miscare de impingere de tip du-te-vino dinspre
coronar spre apical, pana se ajunge in apex;

5. Conul se extrage usor rotindu-se in migcarea de Tmpingere;

6. La intrare in canal, in special in cele foarte largi, se mai poate aplica
ciment MTA cu un ac tip Lentulo sau chiar cu ultimul ac cu care s-a facut
preparatia in rotafie inversa, dar fara sa se intre pe toata lungimea de lucru si
apoi se aplica etapa anterioara. Se poate repeta daca se considera ca nu a
fost luat pe con destul ciment MTA in raport cu marimea spatiului endodontic;

7. Se reduce cu o foarfeca sau o lama de bisturiu 1...3 mm din varful
conului in functie de cat este nevoie sau doreste medicul dentist sa aiba
dimensiunea dopul apical din MTA; daca se doreste un dop apical mai lung se
poate face in etape succesive de reducere a conului si aplicarea de MTA prin
aceeasi tehnica descrisa mai sus;

8. Se Tncarca cu ciment conul spiralat redus, apoi se folosesc aceleasi
miscari de rotire pentru ?mpingere si miscari de du-te-vino succesiv pana cand
conul spiralat intampina rezitentd in canal, verificAndu-se daca se respecta
lungimea de lucru marcata anterior pe con; '

9. Se mai roteste si se lasa in canali;

10. Se reduce la nivelul podelei camerei pulpare sau mai jos daca se
doreste aplicarea unui pivot de fibrd de sticld, compactandu-se usor cu un
plugger;

11. Se verifica radiologic obturatia, care in primele 24h se poate reface

usor.
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Inventia prezinta urmatoarele avantaje:

v' tehnica usoara de aplicare pentru obturarea canalelor radiculare cu
ciment tip MTA, cunoscut in literatura de specialitate ca fiind un material
vechi, folosit cu succes, dar care este foarte greu de folosit prin tehnicile
cunoscute de aplicare;

v se poate folosi in cazul in care nu se poate obtine o uscare completa a
canalului radicular (sange, lichid sinuzal, secretie);

v' se pot obtura canale lungi, curbe cu diametre apicale mari, cu perforatii
laterale, cu resorbtii, cu rezectii anterioare, cu zipping;

v In cazul unor canale cu preparatii mari sau cu fisuri, folosindu-se con de
gutaperca cu corniicitate iso 4% ramane spatiu endodontic mare umplut
cu ciment MTA, ramforsand astfel canalul radicular;

v’ posiblitatea unui retratament, macar pana la lungimea conului de
gutaperca in cazul unui canal lateral;

v se poate face reconstructia coronard in aceeasi sedintd, sigilarea
coronara facandu-se cu gutaperca;

v se poate reinterveni pentru montarea unui sistem de ancorare radicular
de tip RCR/DCR, dupa intarirea cimentului, evitand perforatiile.

Se da, in continuare, un exemplu de realizare a inventiei in legatura si
cu figurile 1 si 2, care reprezinta:

~ » Fig.1 o vedere de ansamblu a unui con de gutapercd spiralat cu mai
multe spire.

> Fig.2 o vedere de ansamblu a unui con de gutaperca spiralat cu o
singura spira.

Conul de gutaperca spiralat, conform inventiei, agsa cum rezulta si din
figurile 1 si 2, este alcatuit dintr-un trunchi de con 1 prevazut pe suprafata sa
cu minim un canal 2 asemanator unui spiral sau de forma unui ac endodontic
tip Kerr K sau R. Ideal este ca spirele 2 sa fie mai rare ca la acul de tip Kerr
K(pila), dar mai dese decat la acu] tip Kerr R (Reamers), adica unu, doua sau

mai multe canale.
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Conul de gutaperca spiralat, conform inventiei, poate fi realizat in mai
multe variante constructive, respectiv acesta poate fi un con simplu, poate fi
prevazut cu maner la partea superioara, ‘poate fi ramforsat pe interior, sau
poate fi tratat pe suprafata exterioara pentru a crea adeziune cu cimentul MTA
sau pentru a avea o duritate mai mare. De asemenea, acesta poate fi marcat
pe suprafaia sa cu marcaje/indicatori de lungime, conform documentului din
~ stadiul tehnicii citat. In oricare din aceste situatii, partea activa, respectiv cea

care se introduce in canal, formata din trunchiul de con 1 prevazut cu spire 2,
reprezinta partea de noutate a inventiei.

| Metoda de obturare endodontica a canalelor radiculare cu conul de
gutaperca spiralat, conform inventiei, cuprinde urmatoarele etape:

1. Dupa prepararea si curatarea chimica a canalului radicular se
recomanda irigarea cu ser fiziologic, dupa care se introduce un con de hartie
pentru a elimina excesul de ser fiziologic, iar daca se constata de catre medic
ca a uscat canalul, se introduce un con de hartie umed, pentru a [asa canalul
umed;

2. Conicitatea preparatiei canalului trebuie sa coincida cu cea a conului
spiralat in primii 5 mm sau mai mult cu cel pufin 1 mm fa{d de cat se doreste
sa sé reduca din con, respectiv sa aiba dopul apical;

3. Se verificd conul Tn canal daca corespunde lungimii de lucru
identificata electronic cu apex locatorul si se marcheaza prin apasare cu o
pensad sau prin altd metoda, limita unde conul iese din dinte cu un reper ugor
reproductibil; exista doua posibilitati: '

a) diametrul apical al conului sa fie cu un numar inferior fata de conul
master si atunci se lasa pe toata lungimea de lucru;

b) dacd dimensiunea apicald a conului este egald cu cea a acului
master, atunci se reduce 0.3-0.5 mm din varf;

4. Se incarcd conul spiralat, conform inventiei, cu ciment MTA prin
rotirea sa in cimentul pregatit in prealabil, consisten{a cimentului trebuind sa
fie laptoasd si se introduce in canalul radicular rotindu-se in migcarea de
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Tmpingere simultan cu o miscare de impingere de tip du-te-vino dinspre
coronar spre apical, pana se ajunge n apex;

5. Conul se extrage usor rotindu-se in miscarea de impingere;

6. La intrare in canal, in special in cele foarte largi, se mai poate aplica
ciment MTA cu un ac tip Lentulo sau chiar cu ultimul ac cu care s-a facut
preparatia in rotatie inversa, dar fara sa se intre pe toata lungimea de lucru si
apoi se aplica etapa anterioara. Se poate repeta daca se considera ca nu a
fost luat pe con destul ciment MTA n raport cu marimea spatiului endodontic;

7. Se reduce cu o foarfeca sau o lama de bisturiu 1...3 mm din varful
conului in functie de céat este nevoie sau doreste medicul dentist sa aiba
dimensiunea dopul apical din MTA; daca se doreste un dop apical mai lung se
poate face in etape succesive de reducere a conului si aplicarea de MTA prin
aceeasi tehnica descrisa mai sus;

8. Se fncarca cu ciment conul spiralat redus, apoi se folosesc aceleasi
miscari de rotire pentru impingere si miscari de du-te-vino succesiv pana cand
conul spiralat intAmpina rezitenta in canal, verificAndu-se daca se respecta
lungimea de lucru marcata anterior pe con;

9. Se mairoteste si se lasa in canal,

10. Se reduce la nivelul podelei camerei pulpare sau mai jos daca se

doreste aplicarea unui pivot de fibré de sticla, compactandu-se usor cu un

plugger;

11. Se verifica radiologic obturatia, care in primele 24h se poate reface

usor.
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REVENDICARI

1. Con de gutaperca spiralat, compus dintr-un trunchi de con (1), caracterizat
prin aceea ca trunchiul de con (1) este prevazut pe suprafata sa exterioara cu
un canal (2)avand forma spiralata.

2. Con de gutaperca spiralat, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea
ca trunchiul de con (1) poate avea prevazute pe suprafata sa mai multe canale
(2) sub forma unor spire.

3. Con de gutaperca spiralat, conform revendicarilor 1 si 2, caracterizat prin
aceea ca materialul trunchiului de con (1) prevazut cu unul sau mai multe
canalele (2), poate fi orice tip de cauciuc, plastic, metal, silicon sau alte

materiale flexibile.

4. Metoda de obturare endodontica a canalelor radiculare cu conul de
gutaperca spiralat, caracterizata prin aceea céa, cuprinde urmatoarele etape:

1. Dupa prepararea si curatarea chimicd a canalului radicular se
recomanda irigarea cu ser fiziologic, dupa care se introduce un con de hartie
pentru a elimina excesul de ser fiziologic, iar daca se constata de catre medic
ca a uscat canalul, se introduce un con de hartie umed, pentru a lasa canalul
Umed;

2. Conicitatea preparatiei canalului trebuie sa coincida cu cea a conului
spiralat in primii 5 mm sau mai mult cu cel putin 1 mm fata de céat se doreste
sa se reduca din con, respectiv sa aiba dopul apical;

3. Se verifica conul In canal dacd corespunde Ilungimii de lucru
identificatd electronic cu apex locatorul si se marcheaza prin apasare cu o
pensa sau prin altd metoda, limita unde conul iese din dinte cu un reper usor
reproductibil; existd doua posibilitati:

a) diametrul apical al conului sa fie cu un numar inferior fata de conul

master si atunci se lasa pe toata lungimea de lucru;
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b) daca dimensiunea apicald a conului este egald cu cea a acului
master, atunci se reduce 0.3-0.5 mm din varf;

4. Se incarca conul spiralat, conform inventiei, cu ciment MTA prin
rotirea sa in cimentul pregatit In prealabil, consistenta cimentului trebuind sa
fie laptoasa si se introduce in canalul radicular rotindu-se in migcarea de
impingere simultan cu o miscare de impingere de tip du-te-vino dinspre
coronar spre apical, pana se ajunge in apex;

5. Conul se extrage usor rotindu-se in migcarea de impingere;

6. La intrare in canal, in special in cele foarte largi, se mai poate aplica
ciment MTA cu un ac tip Lentulo sau chiar cu ultimul ac cu care s-a facut
preparatia in rotatie inversa, dar fara sa se intre pe toatd lungimea de lucru si
apoi se aplica etapa anterioars. Se poate repeta daca se considera ca nu a
fost luat pe con destul ciment MTA n raport cu marimea spatiului endodontic;

7. Se reduce cu o foarfecd sau o lama de bisturiu 1...3 mm din varful
conului Tn functie de cat este nevoie sau doreste medicul dentist sa aiba
dimensiunea dopul apical din MTA; dacéa se doreste un dop apical mai lung se
poate face in etape succesive de reducere a conului si aplicarea de MTA prin
aceeasi tehnica descrisa mai sus;

8. Se incarca cu ciment conul spiralat redus, apoi se folosesc aceleasi
miscari de rotire pentru impingere si miscari de du-te-vino succesiv pana cand
‘conul spiralat intampinéd rezitentd in canal, verificAindu-se daca se respecta
lungimea de Jucru marcata anterior pe con;

9. Se mairoteste si se lasa in canal,

10. Se reduce la nivelul podelei camerei pulpare sau mai jos daca se
doreste aplicareé unui pivot de fibra de sticla, compactandu-se usor cu un
plugger;

11. Se verifica radiologic obturatia, care in primele 24h se poate reface

usor.
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Figura 1
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Figura 2
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