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Scopo:  scopo del presente studio clini-
co è quello di valutare le possibili diffe-
renze nel decorso post-operatorio con-
seguenti ad otturazioni canalari a caldo
eseguite con guttaperca sintetica (Real
Seal, SybronEndo, Orange, CA) e gutta-
perca tradizionale, dopo trattamento
endodontico in una seduta di denti vi-
tali.
Metodologia: sono stati selezionati 40
pazienti che necessitavano di trattamen-
to endodontico  e con test di vitalità po-
sitivo. Il campione è stato suddiviso in
modo random in due gruppi omogenei:
Gruppo A Real Seal (RS) e Gruppo B gut-
taperca tradizionale (GP). Il trattamen-
to canalare è stato eseguito utilizzando
strumenti rotanti in Ni-Ti con tecnica
crown-down, irrigazione con ipoclorito al
5% seguita da una detersione finale del-
la durata di 1 minuto con EDTA al 17%.
Terminata la preparazione canalare si è
proceduto alla chiusura con tecnica di
compattazione a caldo utilizzando i due
differenti materiali. I pazienti sono sta-
ti sottoposti ad una visita di controllo
a tre giorni per valutare l’entità del do-
lore riferito. 
I valori registrati sono stati raccolti ed
analizzati statisticamente (Mann-Whit-
ney Wilconxon test).
Risultati: dai risultati ottenuti è emer-
so come non siano presenti significati-
ve differenze fra i due gruppi. Nella qua-
si totalità dei casi si è avuta assenza di
dolore, o quantomeno ben tollerabile

farmacologicamente (FANS), e solo in 4
casi per il gruppo A e 3 per il gruppo B
si è resa necessaria l’assunzione di far-
maci antidolorifici. In nessuno dei due
gruppi si è avuto un flare-up.
Conclusioni: si può affermare come i
materiali testati presentino una analo-
ga e quindi buona tollerabilità, in
quanto non comportano significative
reazioni post-trattamento.

Parole chiave: 
Dolore post-operatorio, materiale da
otturazione canalare, guttaperca. 

Aim: of the present clinical study was
to evaluate any difference  in post-ope-
rative pain between root canal obtura-
tions with warm techniques with diffe-
rent filling materials: Real Seal (Sybro-
nEndo, Orange, CA) and traditional gut-
ta-percha cones. All treatments were
performed in vital teeth in a single vi-
sit. 
Methodology: 40 patients enrolled for
endodontic treatment with vital pulps
(positive response to vitality test) were
selected for the study and randomly di-
vided into 2 groups. Following root ca-
nal preparation with Ni-Ti crown-down
rotary instrumentation technique and
irrigation with 5% sodium hypochlori-
te and final irrigation with 17% EDTA,
canals were obturated with a warm ver-
tical condensation using Real Seal

(Group A) or traditional gutta-percha
cones (Group B). Patients were subjec-
ted to a control visit after 3 days and po-
st-operative symptoms were recorded.
Data were collected and statistically
analized using Mann-Whitney Wil-
conxon test. 
Results: comparison of data showed no
statistically significant differences
between two groups. The great majority
of patients referred no pain or well to-
lerated it. Only a minority of them (4
cases for Group A and 3 cases for Group
B) took analgesic drugs (FANS) due to
persistent post-operative pain. No flare-
ups were recorded.
Conclusions: data support the hy-
pothesis that both materials are well to-
lerated by tissues, since no statistical dif-
ferences on post-operative pain were
found between the two material used
for root canal obturation.

Key words: 
Post-operative pain, endodontic fil-
ling material, gutta-percha.

Il dolore post-operatorio è un sintomo
che può verificarsi dopo un trattamen-
to endodontico di denti vitali. Difatti
l’amputazione del tessuto pulpare vita-
le è da considerarsi un vero e proprio at-
to chirurgico e come tale comporta ine-
vitabilmente una modesta e tempora-
nea flogosi del legamento parodontale.
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Sintomi post-operatori dopo terapia endodontica 
con due differenti materiali per l’otturazione canalare
Post-operative pain following endodontic treatment 
with two different obturation materials
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Tuttavia, tale sintomatologia risulta so-
litamente ben tollerata dal paziente, ri-
solvendosi spontaneamente in pochis-
simi giorni. In relazione a quanto fino-
ra affermato appare chiaro come, alme-
no in linea teorica, un trattamento en-
dodontico eseguito in modo corretto
dovrebbe comportare una modesta sin-
tomatologia post-operatoria che, inve-
ce, assumerebbe caratteri più rilevanti
qualora intervenissero manovre opera-
torie errate quali l’incompleta detersio-
ne dell’endodonto, una sovrastrumen-
tazione ovvero una sottostrumentazio-
ne (1-4).
Tali considerazioni sono ben note tan-
to che lo stesso Schilder (5) già nel 1974,
evidenziava come una strumentazione
parziale con incompleta rimozione del
tessuto pulpare comportava un incre-
mento delle riacerbazioni flogistiche as-
sai più rilevante rispetto a canali corret-
tamente detersi e alesati: del resto una
corretta preparazione del sistema dei ca-
nali radicolari rappresenta il presuppo-
sto basilare per un buon esito dei trat-
tamenti endodontici. La sovrastrumen-
tazione, allo stesso modo, determina
una reazione flogistica dei tessuti peria-
picali correlata essenzialmente all’azio-
ne lesiva esercitata dagli strumenti stes-
si ed alla fuoriuscita di materiale tossi-
co nel periapice (detriti pulpari, batte-
ri, tossine ed irriganti). Inoltre, tale con-
dizione comporta con elevata probabi-
lità la comparsa di essudato sieroemor-
raggico intracanalare e conseguente
impossibilità di asciugare il lume endo-
dontico con necessità di rimandare la
chiusura definitiva del canale radicola-
re (6, 7).
Altra possibile causa di dolore post-ope-
ratorio è rappresentata dalla sovraottu-
razione, ossia la fuoriuscita di materia-
le da otturazione oltre apice. In questi
casi l’entità della riesacerbazione flogi-
stica, la prognosi dell’elemento denta-
rio, la possibilità di ritrattamento o la ti-
pologia di reintervento da attuare di-
pendono da numerosi fattori. Appare
ovvio che, laddove non si realizzi una
otturazione ermetica o si sia verificata
una notevole sovraotturazione con ma-
teriale poco biocompatibile, è necessa-
rio intervenire chirurgicamente. Qualo-
ra invece la chiusura dei canali radico-
lari fosse avvenuta in modo corretto e
si fosse registrata una fuoriuscita di ma-

teriale endodontico (cemento e gutta-
perca), la risposta algica post-operatoria
dipende essenzialmente da due variabi-
li: una quantitativa e una legata alla bio-
compatibilità del materiale stesso (8-10).
Escludendo i casi di errori iatrogeni,
quali sovrastrumentazione, sovraottura-
zione o fuoriuscita di irriganti canalari
nei tessuti periradicolari, si ritiene co-
munque che parte del dolore sia legata
ad un certo grado di tossicità a breve ter-
mine propria dei materiali d’otturazio-
ne (10-15).  
Scopo del presente lavoro è stato quel-
lo di valutare le possibili differenze nel
decorso post-operatorio conseguenti ad
otturazioni canalari a caldo con gutta-
perca sintetica (Real Seal, SybronEndo,
Orange, CA) e guttaperca tradizionale
nel trattamento endodontico in una se-
duta di denti vitali. 

Sono stati selezionati 40 pazienti che
necessitavano di trattamento endodon-
tico di molari e premolari con test di vi-
talità positivo. Il campione è stato sud-
diviso in due gruppi omogenei in mo-
do random: Gruppo A, Real Seal (Fig. 1),
e Gruppo B, coni di guttaperca e cemen-
to Pulp Canal Sealer (Kerr, Orange, CA).
Il trattamento canalare è stato eseguito
utilizzando lime in Ni-Ti (K3, SybronEn-
do, Orange Ca) con tecnica crown-
down, irrigazione con ipoclorito al 5%
(Niclor, Ogna, Milano) seguita da una

detersione finale della durata di 1 minu-
to con EDTA (Smear Clean, SybronEn-
do, Orange Ca). Terminata la prepara-
zione canalare si è proceduto alla chiu-
sura a caldo con Elements Obturation
Unit (SybronEndo, Orange Ca) in en-
trambi i gruppi. I pazienti sono stati
quindi sottoposti ad una visita di con-
trollo a tre giorni per valutare l’entità
del dolore riferito. Tale valutazione è
stata eseguita attraverso la compilazio-
ne di un apposito questionario (Tab. 1)
e venivano fornite istruzioni ai pazien-
ti in caso di dolore, consigliando l’as-
sunzione di FANS (nimesulide) in caso
di marcato dolore spontaneo o alla per-
cussione. Sono state escluse le valutazio-
ni registrate in due casi in cui, per erro-
re, si era verificata una sovrastrumenta-
zione o rilevante sovraotturazione. I va-
lori registrati sono stati raccolti ed ana-
lizzati statisticamente (Mann-Whitney
Wilconxon test). 

I risultati, mostrati nella Tabella 2, evi-
denziano l’assenza di significative diffe-
renze fra i due gruppi. Nella quasi tota-
lità dei casi si è avuta assenza di sinto-
matologia, o quantomeno ben tollera-
bile, e solo in 4 casi per il Gruppo A e
3 per il Gruppo B si è ricorsi all’assun-
zione di farmaci antidolorifici. In nes-
sun caso si è avuto un flare-up, cioè una
reazione acuta.

Il decorso post-operatorio è stato rileva-
to in relazione alle indicazioni fornite
dai pazienti conseguentemente alla
compilazione del questionario realizza-
to all’uopo. I soggetti asintomatici so-
no stati quelli che o non hanno lamen-
tato alcuna sintomatologia algica, ovve-
ro non hanno sentito la necessità di as-
sumere l’analgesico consigliato. Mentre
i pazienti sintomatici sono stati coloro
i quali hanno dovuto assumere il farma-
co per alleviare la sintomatologia. È be-
ne precisare come in nessuno dei due

DISCUSSIONE

RISULTATI

MATERIALI E METODI
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Fig. 1 - Real Seal. 
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gruppi si siano verificati dei flare-up,
aspetto questo probabilmente da addur-
re al fatto che nel presente studio sono
stati trattati solo denti vitali. Difatti,
uno studio precedentemente condotto
pone in evidenza come l’insorgenza di
reazioni acute dopo trattamento endo-
dontico risulti ben più elevata nel caso
in cui vengano sottoposti a trattamen-
to endodontico elementi dentali necro-
tici e/o infetti. In queste condizioni cli-

niche è plausibile che tali riesacerbazio-
ni acute siano legate più che all’ottura-
zione canalare, alla presenza di lesioni
periapicali e rimaneggiamenti apicali
che rendono problematica la determina-
zione della lunghezza di lavoro (mag-
gior rischio di sovrastrumentazione) fa-
vorendo altresì la fuoriuscita di agenti
biologici e detriti oltre apice, con con-
seguente riacutizzazione della flogosi
periapicale preesistente (16). Per quan-

to concerne l’entità della sintomatolo-
gia si può rilevare che nell’80% circa dei
casi il decorso post-operatorio relativo
ai pazienti del Gruppo A è stato assen-
te o ben tollerato, mentre nella restan-
te percentuale dei casi è stato necessa-
rio ricorrere alla terapia farmacologica,
che comunque ha portato a una pron-
ta risoluzione della sintomatologia in
breve tempo. 
Tali valori non mostrano differenze sta-
tisticamente significative con quelli del
Gruppo B. È bene comunque ribadire
come in nessuno dei due gruppi si sia-
no rilevate esacerbazioni acute con do-
lore post-operatorio anche dopo assun-
zione dell’antidolorifico (flare-up).
Pur con le limitazioni del ristretto nu-
mero dei casi osservati e della soggetti-
vità delle esperienze dei pazienti (la di-
versa tolleranza al dolore potrebbe in
parte invalidare le valutazioni sull’entità
delle algie post-operatorie), si può rile-
vare che il trattamento endodontico in
un unica seduta con materiali innova-
tivi, quale quello testato (Real Seal), non
presenta generalmente particolari pro-
blemi nel decorso post-operatorio ri-
spetto a materiali tradizionali (Figg. 2 a-
b-c; Figg. 3 a-b). 
Il Real Seal è un polimero sintetico ter-
moplastico per otturazioni canalari ed
è costituito da polimeri di poliesteri. Si
comporta come la guttaperca, ha le
stesse caratteristiche di manipolazione

Tab. 2 - Entità del dolore riferito dai pazienti.

Gruppo A valore 0 = 8 casi valore 1 = 7 casi valore 2 = 4 casi valore 3 = 0 casi

Gruppo B valore 0 = 9 casi valore 1 = 7 casi valore 2 = 3 casi valore 3 = 0 casi

Tab. 1 - Scala del dolore riferito dai pazienti.

Fig. 2 a, b, c - Trattamento endodontico di elemento dentale vitale (4.4) e chiusura realizzata con Real Seal. 

a b c
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e, per quanto riguarda eventuali ritrat-
tamenti, può essere rammollito con il
calore o dissolto con solventi come il
cloroformio. Così come la guttaperca,
sono disponibili coni standardizzati a
norma ISO e coni accessori non stan-
dardizzati di tutte le misure. Il cemen-
to utilizzato nella chiusura è una resi-
na composita duale che si applica  do-
po un primer automordenzante. Il
concetto su cui si fonda il Real Seal è
quello di realizzare un “monoblocco”
in cui i coni con la condensazione si le-
gano al cemento, che a sua volta ade-
risce alle pareti dentinali. Questo è in
contrasto con le tecniche di chiusura
canalare tradizionale con guttaperca, in
cui il cemento è usato soprattutto co-
me “riempitivo” tra la guttaperca e le
pareti dentinali (7). Difatti, nonostan-
te che con alcuni cementi si osservi un
buon adattamento alle pareti del lume
endodontico, si può sempre creare un
gap tra il cemento e la guttaperca. Que-
sto spazio può essere considerato il
principale responsabile della penetra-

zione batterica in tutte le tecniche di
chiusura canalare con guttaperca.  Nel
caso del Real Seal, lo spazio tra il ce-
mento ed il core del materiale da ottu-
razione viene completamente elimina-
to, permettendo così il realizzarsi di un
migliore sigillo.
Un ulteriore aspetto emerso nel presen-
te studio è quello relativo alla modalità
di chiusura dell’elemento dentario trat-
tato endodonticamente e alla compar-
sa di sintomatologia algica post-opera-
toria. Difatti, dai risultati ottenuti si può
supporre come la chiusura del sistema
dei canali radicolari in un’unica sedu-
ta, procedura operativa che senza om-
bra di dubbio alcuno presenta impor-
tanti vantaggi sia dal punto di vista or-
ganizzativo (riduzione del numero di
appuntamenti e dei tempi operativi) sia
squisitamente terapeutico (riduzione
del rischio di contaminazione e/o ricre-
scita batterica all’interno del canale),
non determini una significativa insor-
genza della sintomatologia algica nei
denti vitali.

Sulla base delle premesse esposte nel-
l’introduzione si può quindi afferma-
re come entrambi i materiali testati
presentino una buona tollerabilità, in
quanto non comportano significative
reazioni post-trattamento e comunque
fenomeni algici modesti e ben tollera-
bili con l’assunzione di comuni farma-
ci anti-infiammatori. 
Tali positivi riscontri, peraltro già no-
ti per guttaperca e cementi tradiziona-
li, sono importanti per i nuovi mate-
riali simil-guttaperca a base di polime-
ri sintetici, quali il Real Seal, che si uti-
lizzano in associazione a cementi com-
positi. 
Pertanto, è ragionevole supporre una
buona tollerabilità da parte dei tessuti
che depone per un uso clinico di tali
prodotti senza particolari problemi e
differenze rispetto alle tecniche tradi-
zionali.

CONCLUSIONI

Fig. 3 a, b - Trattamento endodontico di elemento dentale vitale (3.7) e chiusura realizzata con Real Seal.
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