ENDODONTIA

Manual And Mechanized Lateral Condensation in Canal Filling

Comparacao das Técnicas de
Condensacao Lateral: Manual e com
Rotacao Mecanizada

Avaliagdo do Selamento Apical Obtido na Obturagdo do Canal Radicular

INTRODUCAO

A obturagdo do canal radicular € o epilogo do tratamento endodéntico, estan-
do estreitamente ligada a outras fases denominadas como: de acesso, de sanificagdo
e de modelagem. A negligéncia de qualquer uma destas etapas praticamente define
o insucesso do tratamento.

Em 1994, Ingle et al. verificaram que 60% do insucesso nos tratamentos
endoddnticos estava relacionado a canais mal obturados, ou seja, aqueles que ndo
apresentavam completo preenchimento, havendo, assim, a possibilidade de infec-
¢do ou reinfecgdo dos canais.

De outra parte; ndo basta tdo somente o preenchimento completo do espago
pela polpa dental; h4, também, a necessidade que materiais e técnicas de obturagio
evitem ou minimizem a microinfiltragdo apical.

Uma das técnicas de obturagio de canais radiculares mais conhecida e difun-
dida € a da condensacdo lateral ativa, que se faz com o auxilio de espagadores, sejam
de ago inox ou de niquel-titdnio, cuja finalidade maior esta na busca da inser¢do de
um maior nimero de cones de guta-percha, conseguida pela condensagdo dos cones
ja inseridos.

Esta técnica de condensagdo lateral ativa é uma pratica bem dominada pelos
clinicos e endodontistas.

Com o advento dos sistemas automatizados para o preparo dos canais, as pe-
¢as de giro alternado, que possuem movimentos a direita e esquerda, de acordo com
o fabricante, giram em torno de 30 a 45°, proporcionando uma ag@o semelhante a
produzida manualmente pelo operador na tarefa de condensagdo lateral. Portanto o
objetivo deste trabalho foi avaliar a infiltragdo apical ocorrida ap6s a obturagdo de
canais radiculares, utilizando-se destes dois métodos.

METODOLOGIA

Foram utilizados 24 dentes humanos, caninos inferiores de um unico canal,
com raizes aproximadamente do mesmo comprimento, obtidos no banco de dentes
do Laboratério de Pesquisa em Endodontia, da Faculdade de Odontologia de Joinville.

Os dentes foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos experimentais,
armazenados em recipientes com timol a 0,01% e identificados.

Foram realizadas as fases de acesso, segundo De Deus (1982) e, logo a seguir,
foram os dentes preparados endodonticamente, utilizando a técnica Step-Down
(GOERIG, 1982), modificado. No preparo cervical e médio, utilizaram-se as brocas
Gates-Glidden (Dentsply-Maillefer), nimeros 1,2 e 3, com 19, 17 e 15 mm, respec-
tivamente. Para o preparo apical, foram empregadas limas Flexo-File (Dentsply-
Maillefer). O comprimento de trabalho estabelecido foi a 1 mm do épice do dente, e
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o instrumento de n°40 foi o que confeccionou o batente apical
em todas as amostras.

A solugdo de hipoclorito de sédio a 1% foi o irrigante de
escolha, utilizando-se o volume de 2 ml a cada troca de instru-
mento. O irrigante, para toalete final do preparo dos canais.
foi 0o EDTA trissédico a 17%. '

Tanto as brocas Gates-Glidden, como as
endoddnticas foram empregadas, no méaximo. parz g
pécimes.

Concluido o preparo dos canais, os dentes foram o
dos pela técnica de condensagio lateral ativa, sendo. no Grupo
I, utilizado o recurso manual as expensas de
bidigital de niquel-titdnio (Dentsply-Maillefer) a
n°30. No Grupo I, o recurso utilizado foi. :a.'n':er:_ 0 mesmo
tipo de espagador, porém acoplado ao sistemaz
de giro alternado da KAVO, composto de pec
e cabega 3LD (Figura 1).

limas

Juatro es-

Também o numero de uso dos espacadores, em ambos 0s
grupos, foi de no maximo quatro vezes
O material obturador utiiiz::c constitui-se do cimento

SEALER 26 (Dentsply), preparacc de acordo com as instru-
¢des do fabricante e com cones de guia-pe sply)
Ao término de cada obtura ‘E .
para a verificagdo da qualidade
Apos, os dentes foram i
cianocrilato de metila, em toda a
¢do dos 3 mm apicais

tes foram sustentados por uma placz
Seus ter(;os apicais fcassem m”;:

96 horas e sendo mantldos numa
tante de 37°C. Esgotado este tempo
diafanizados.

A técnica de diafanizacgZo utilizo

drico a 5% por um periodo de sete dias. sendo renovado a cada
24 horas.
A seguir, os dentes eram la\ ados em agua corrente por

desidratagdo em bateria de alcoois 2
100%), permanecendo 4 horas em
cluida a descalcificagdo e desidrarag
colocados em recipientes individuais
metila, quando se dava como conc!
diafanizagdo.
A quantificagdo da infiltracdo 2

de um negatoscoépico e com auxilio de u
¢do fixa, medindo-se a maior infiltraco
milimetros, que os espécimes apresen
paquimetro digital. Estas medigdes f
observador que desconhecia a técnic
da.

RESULTADOS

As medidas obtidas estdo expressas na Tabela 1.

Aos dados obtidos foi aplicado o teste estatistico de U
Mann-Whitney, o que evidenciou que n3o havia diferencas es-
tatisticas significantes em nivel de 1% (0>0,05) entre os dois
grupos estudados.

ficada a luz
€m uma posi-
tido linear, em

[\l.l
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Tabela 1
Infiltragdo apical, em milimetros, ocorrida na
obturacdo dos canais, utilizando a condensagio
lateral manual e mecanizada

Condensagao Manual Condensagao Mecanizada

{mm) (mm)

1 0,00 1,37
2 0,44 0,51
3 1,32 0,40
4 0,51 0,56
5 0,82 0,75
6 0,70 0,30
7 0,50 0,00
8 1,09 0,42
9 0,95 0,38
10 0,52 1,10
1 0,42 0,00
12 0,42 0,00

DISCUSSAO

Apesar da qualidade da obturagdo do canal radicular es-
tar principalmente e inteiramente ligada ao preparo do canal
¢ através da radiografia pos-obturagdo que foi avaliado o tra-
tamento endodontico.

Diante disto e das repercussdes que podem ocorrer apos
a obturagdo do canal, diante de proservacéo do caso, ha varios
estudos na literatura que se ocupam das qualidades do cimento
obturador, técnicas de obturagdo e vérios capitulos que ainda
se ocupam da microinfiltragdo apical (HOLLAND etal., 1975;
PASHLEY, 1990; ESTRELA et al., 1995; BONETTI FILHO
et al., 1995).

A técnica de condensagdo lateral ativa ¢ um procedi-
mento consagrado, conhecido e difundido no meio endodéntico.
A condensagdo lateral ativa utiliza-se do suporte de espagadores
para realizag¢do deste procedimento e, atualmente, hd os
espagadores bidigitais de niquel-titdnio que, por sua proprie-
dade de grande flexibilidade, permitem sua a¢do com mais
facilidade e eficécia, principalmente em canais curvos, pois,
diante desta propriedade, possibilitam uma melhor adaptagéo
as curvaturas dos canais, conseguindo uma maior penetragio
na extensdo do canal radicular,

Diante desta propriedade e com o auxilio de sistema
automatizado de giro alternado, acoplando o espagador bidigital
de NiTi, buscou-se que a dindmica imprimida por este, pro-
movesse uma maior condensagdo, oportunizando uma maior
introdu¢do no nimero de cones de guta-percha, na expectati-
va, entdo, de uma possibilidade de menor infiltragéo.

-Porém, um fato € inquestionavel e determinante no pre-
paro do canal, na confecgdo do batente apical, mesmo com o
absoluto cuidado na selegdo do cone principal: neste sitio, tao
somente um cone, o principal, consegue se alojar (ESTRELA
e FIGUEIREDO, 1989; LEAL, LEONARDO e LEONARDO,
1998; FIGUEIREDO et al., 1998). Mesmo promovendo seu
travamento que indica, clinicamente, que houve uma adapta-
¢do perfeita do cone em toda a circunferéncia do batente apical
preparado, na realidade, neste local, ha que se considerar as
interfaces do cone com cimento e, ainda, com a dentina.

Nesta situagdo, aliada as qualidades do cimento e situa-
¢des proprias da anatomia da regido periapical, através de ca-
nais acessorios (GUTMAN e WITHERSPOON, 1994), que

43



Fig. 1 Espagador bidigital de niquel-titinio (Dentsply-Maillefer)
acoplado ao sistema automatizado de giro alternado da KAVO, com-
posto de pega angular n. ° 3624 e cabega 3LD.

seriam a porta de entrada para as micro-infiltragdes, o objetivo
de condensagdo lateral ativa, nada mais € que promover espa-
¢o para a colocag@o de mais cones de guta percha. Esta propri-
edade, no entanto, s0 pode ser conseguida alguns milimetros
aquém do batente apical, onde tdo somente um cone permane-
ce. Parece claro que a colocagdo de um maior nimero de cones
de guta-percha, aumentando a qualidade material sélida na
obturagdo do canal, busca impedir ou dificultar a possibilida-
de de infiltrag3o mais profunda.

Os resultados, diante da metodologia empregada, mos-
traram que ndo houve diferengas estatisticas significantes.
Entretanto, observando a tabela sob a dtica clinica, o Grupo I,
que empregou o sistema automatizado, apresentou melhores
resultados.

Estes dados podem estimular novas pesquisas para o
aprofundamento deste estudo. De outra parte, apesar de ndo
ser o objetivo deste experimento, a desenvoltura da técnica de
condensacdo lateral, utilizando-se do recurso mecanizado,
mostrou-se mais rapida e comoda para o operador.

RESUMO

Conhecida a relagdo da importdncia da qualidade da
obturagdo do canal radicular e o sucesso do tratamento
endoddntico, este trabalho teve como objetivo quantificar a
infiltragd@o apical ocorrida apds a obturagdo dos canais. Para
tanto, utilizou-se 24 caninos inferiores humanos, distribui-
dos aleatoriamente, formando dois grupos com 12 dentes para
cada um. Realizada a abertura e o preparo dos canais, estes
foram obturados pela técnica da condensagdo lateral, através
de espacgadores de niquel-titdnio, sendo, no Grupo I, realizada
manualmente e, no Grupo I, mecanizada, com auxilio de um
sistema de giro alternado Kavo, pega angular 3624 e cabega 3
LD. Concluidas as obturagdes, os tergos apicais dos dentes fo-
ram imersos em tinta Nankim, permanecendo por 96 horas a
uma temperatura de 37°C. Apds, os dentes sofreram o proces-
so de diafanizagdo, e a infiltrag@o apical foi medida, linear-
mente, com o auxilio de uma lupa, por um paquimetro digital.
Os resultados mostraram, apds a aplicagfio do teste estatistico
U-Whitney, que n3o houve diferengas estatisticas significantes
entre os dois grupos (0 > 0.05). Péde-se concluir, entdo, que os
meios utilizados nesta pesquisa para a condensagdo lateral ndo
promoveram um completo vedamento apical.
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SUMMARY

Knowing the important relation of quality canal filling
and success on endodontic treatment, this project is aimed to
quantify the apical infiltration occurred after canal filling. Thus
was used 24 lower human canines, randomly distributed, in
two groups with 12 teeth each. The access and canal preparation
was obtained, and canal filling was obtained by manual lateral
condensation through Ni-Ti Spreader, where group I was
manually obtained and group II, mechanized, using a Kavo
alternated rotation system, angled handpiece 3624 and 3 LD
head. After concluded the fillings, the teeth apical thirds were
submerged, in Nankim ink, for 96 hours on 37°C temperature.
Then the teeth were diafanized and the apical leakage measured,
linearly, using magnifying glass and digital paquimeter. The
results showed, after statistic test U-Whitney application, no
significant statistic differences between the groups (0>0.05).
It is possible to conclude that the ways used in this project to
lateral condensation did not promoted a full apical sealing.
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