
Gli Autori valutano un nuovo metodo per
la condensazione a caldo della guttaperca
che utilizza, come portatore di calore e co-
me condensatori, inserti in lega di rame.
Tali inserti, per la loro duttilità, possono più
facilmente seguire le complesse curvature
del sistema canalare, raggiungendo in tutti
i casi la profondità desiderata.
Questo metodo si prefigge di superare le dif-
ficoltà attualmente presenti nei sistemi di
condensazione a caldo della guttaperca.
Parole chiave:
Condensazione verticale, guttaperca.

The Authors evaluate a new method for the
heat condensation of the guttapercha, that
uses, as heat carrier and as condensers, in-
serts in copper league.
Such inserts, for their ductility, more easily
are able to follow the complex bending of
the canalar system, reaching in all cases the
desired depth.
This method will allow to overcome the pre-
sent difficulties in the systems of heat con-
densation of guttapercha. 
Key words:
Vertical condensation,
guttapercha.

Disinfezione, sagomatura e sigillo tridi-
mensionale del sistema dei canali radicola-
ri sono universalmente riconosciute come
tappe fondamentali per il raggiungimento

del successo in endodonzia. 
Come evidenziato da numerosi studi mi-
crobiologici ed isto-batteriologici, un’ottu-
razione ermetica dei canali radicolari con-
sente il mantenimento del risultato ottenu-
to con la precedente fase di detersione e sa-
gomatura (1-4).
I materiali utilizzati a questo scopo devono
necessariamente soddisfare requisiti di ca-
pacità di sigillo, stabilità dimensionale e bio-
compatibilità. 
Da più di cento anni la guttaperca, per le sue
peculiari caratteristiche, è stata considerata
il materiale d’elezione per l’otturazione dei
canali radicolari (5). 
La termoplasticizzazione, associata ad una
tecnica di compattazione, permette di adat-
tare la guttaperca alla complessità del siste-
ma endodontico sfruttando le capacità di
scorrimento e sigillo apicale del materiale
(6). Il calore, infatti, determina il passaggio

della guttaperca dalla forma nota come fa-
se “beta” ad una forma isomerica più fluida
(7,8), nota come fase “alfa”. Il passaggio av-
viene, nella guttaperca confezionata in co-
ni, ad una temperatura compresa tra i 41 e
i 48 °C (9,10) (Fig.1). L’apporto di calore de-
termina, inoltre, un aumento volumetrico
della guttaperca seguito da una contrazione
durante il raffreddamento (11). Per tale mo-
tivo, al fine di poter raggiungere un valido
adattamento del materiale alle pareti cana-
lari, il raffreddamento della guttaperca de-
ve essere associato ad una tecnica di com-
pattazione (12-14) che, durante il raffred-
damento, ne consenta un ritorno alla sua
configurazione originale, secondo quello che
viene indicato come fenomeno del rigon-
fiamento della matrice o effetto Barus (15).
Tale tecnica consente un sigillo più accura-
to e preciso, meno esposto al pericolo di in-
filtrazione, rispetto a quello ottenuto con
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Fig. 1 - Range di temperatura all’interno dei quali la guttaperca raggiunge la transizione di fase.
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tecniche che non prevedono la sommini-
strazione di calore (16). 
La tecnica di condensazione verticale a cal-
do, introdotta da Schilder nel 1969, preve-
de, per quanto su esposto, l’utilizzo di uno
strumento, riscaldato ad una temperatura tra
i 170 e i 220 °C, per ammorbidire la gutta-
perca e di una punta fredda per compattar-
la. Il “portatore di calore” deve raggiungere
almeno 5-6 mm dalla lunghezza di lavoro ed
il “compattatore” deve essere portato ad al-
meno 5 mm dalla stessa lunghezza (16). 
La guttaperca, inoltre, non è un buon  con-
duttore termico e, riscaldata, distribuisce ca-
lore nella massa per non più di 3-4 mm, co-
me dimostrato da differenti studi (17-19); ta-
le caratteristica pone la necessità di esegui-
re la fase di riscaldamento/compattazione fi-
no ad una distanza di 5-6 mm dalla lun-
ghezza di lavoro. Ciò costituisce un limite
per le metodiche attualmente disponibili, in
quanto gli strumenti per il riscaldamento e
la compattazione proposti da Schilder nel-
la tecnica originale, e non dimeno quelli di
più recente introduzione, essendo rigidi e di
grosse dimensioni, non sempre sono adat-
tabili ai canali radicolari curvilinei, a meno
di non sacrificare una quantità eccessiva di
sostanza dentinale modificando l’anatomia
originale del canale radicolare ed esponen-
do maggiormente l’elemento dentario a ri-
schio di frattura, perforazioni o stripping ra-
dicolari, soprattutto nel caso di canali par-
ticolarmente curvi (20).
Scopo del seguente lavoro è quello di pre-
sentare una nuova metodica per l’ottura-
zione del sistema dei canali radicolari, che
si propone la finalità primaria di superare le
difficoltà ed i limiti presenti nelle attuali
tecniche di condensazione a caldo, nel ri-
spetto dell’anatomia originale dei canali ra-
dicolari.

Il metodo MB 
Il metodo MB è una tecnica di condensa-
zione della guttaperca che prevede l’utiliz-
zo di particolari strumenti che consentono
il riscaldamento e la condensazione intra-
canalare della guttaperca (Figg.2a e 2b). Af-
finché la transizione di fase, che si accom-
pagna al riscaldamento della guttaperca, in-
teressi anche gli ultimi millimetri apicali, è
necessario che lo strumentario sia adeguato
all’anatomia del lume canalare e dotato di
caratteristiche di flessibilità tali da permet-
tere il raggiungimento del tratto apicale, as-
secondando la morfologia del canale.
Gli strumenti MB sono particolarmente fles-
sibili e sono stati realizzati con calibro e co-

nicità differenti per ottenere un elevato adat-
tamento alle varie anatomie canalari e alle
diverse metodiche di preparazione canalare
(Figg. 3, 4, 5 e 6 ).
Grazie a queste caratteristiche è possibile
sfruttare tutti i vantaggi, soprattutto in ter-
mini conservativi, di una preparazione co-
nica continua, ottenibile con strumenti in

Ni-Ti sia manuali che meccanici.
Un’importante caratteristica del sistema è
che l’aumento di temperatura del portatore
di calore avviene in modo graduale: lo stru-
mento in fase di riscaldamento viene spin-
to in direzione apicale fino al raggiungi-
mento della temperatura di esercizio. L’in-
cremento progressivo della temperatura
consente alla guttaperca di acquisire calore
e distribuirlo gradualmente per una profon-
dità di 3 mm; ciò dovrebbe permettere una
più uniforme e ordinata transizione di fase. 
La metodica MB prevede l’utilizzo di due ti-
pi di strumenti:
• un portatore di calore o “spreader”;
• un adattatore o “plugger”.
Il sistema di riscaldamento è costituito da un
manipolo collegato ad un generatore elet-
trico a temperatura regolabile da 0 a 250 °C,
dotato di un apposito bottone che permet-
te di azionare ed interrompere la sommini-
strazione di calore alla punta. Al manipolo
vengono applicate punte in rame intercam-
biabili, mediante inserimento “a baionetta”,
con calibro in punta di 0.40 mm e conicità
pari a 0.03, la cui porzione lavorante è di-
sponibile in due differenti lunghezze: 23
mm per elementi dentari corti e 28 mm per
elementi dentari lunghi.
Il rame rende le punte particolarmente fles-
sibili ed in grado di  adattarsi alla morfolo-
gia canalare.
Gli adattatori o pluggers, costruiti in lega ra-

Fig. 2b - Adattatori o pluggers.

A

Fig. 2a  - Termoriscaldatore e manipolo MB.

B

Fig. 4 - La radiografia mostra l’adattatore adeguato
agli spazi canalari a 3 mm dall’apice. Si noti il su -
peramento, di una curva molto accentuata grazie al -
la flessibilità, caratteristica degli strumenti MB.

Fig. 3 - La radiografia mostra un ProFile di cali -
b ro di punta 20 e di conicità 04 a termine della pre -
parazione canalare di un molare di 29 mm di lun -
g h e z z a .
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me-berillio (Cu-Be), sono disponibili in sei
misure:
- n. 1: lunghezza 30 mm, conicità 0.04, ca-

libro 30;
- n. 2: lunghezza 30 mm, conicità 0.04, ca-

libro 35;
- n. 3: lunghezza 30 mm, conicità 0.06, ca-

libro 30;

- n. 4: lunghezza 30 mm, conicità 0.06, ca-
libro 35;

- n. 5: lunghezza 30 mm, conicità 0.06, ca-
libro 40;

- n. 6: lunghezza 30 mm, conicità 0.06, ca-
libro 50.

La presenza del berillio conferisce alle pun-
te maggiori rigidità e resistenza, caratteri-
stiche necessarie ad una buona compatta-
zione della guttaperca, mentre la presenza
del rame assicura flessibilità ed adattabilità
all’anatomia del canale.
Come materiale da otturazione vengono uti-
lizzati coni di guttaperca non standardizza-
ti,  cemento canalare Argoseal (Ogna, Mila-
no, Italia).

Esecuzione della tecnica
È possibile dividere la tecnica in tre fasi:
• una prima fase di riscaldamento e com-

pattazione, eseguita al terzo coronale e me-
dio del canale radicolare ;

• una fase successiva di otturazione e com-
pattazione del terzo apicale;

• un’ultima fase di retro-riempimento e
compattazione, fino alla completa ottura-
zione canalare (back-packing).

La prima fase predispone alla successiva
creando lo spazio attraverso il quale il por-
tatore di calore raggiunge il terzo apicale.
Gli strumenti MB vengono scelti in base ai
criteri di dimensione, calibro e conicità det-
tati dalle caratteristiche del canale;  anche
la scelta del cono viene eseguita in base al-
le dimensioni canalari e al calibro dell’api-
ce. Il cono di guttaperca deve essere posto
ad 1 mm dalla LL, il portatore di calore de-
ve raggiungere 4 mm dalla LL, l’adattatore
o plugger deve essere spinto sino a raggiun-
gere 3 mm dalla LL. Il cemento viene uti-
lizzato in minima quantità e solo alla pun-
ta del cono, in quanto non deve servire da
riempitivo, ma deve esclusivamente facili-
tare la progressione della guttaperca verso
l’apice. Caratteristiche del cemento da uti-
lizzare devono essere l’elevata consistenza e
l’assenza di indurimento al calore.

Fase 1
Dopo aver accuratamente asciugato il cana-
le, viene posizionato un cono di guttaper-
ca, opportunamente modificato nel suo dia-
metro in punta, in modo tale che lo stesso
si arresti ad 1 mm dalla lunghezza di lavo-
ro. Il cono così modificato viene umettato
nella sua porzione terminale con una piccola
quantità di cemento endodontico opportu-
namente miscelato. Coni accessori possono
essere posizionati nella porzione coronale

del canale nel caso in cui ci sia eccessiva di-
screpanza tra il cono master e le pareti ca-
nalari. Azionando l’apposito bottone, posto
sul manipolo, si dà inizio al riscaldamento
del portatore di calore; il raggiungimento
della temperatura massima impostata (170-
200 °C) è indicato dall’emissione di un se-
gnale acustico.
Con l’inserto caldo si asporta la porzione ec-
cedente di cono all’imbocco del canale e si
procede alla compattazione della guttaper-
ca nel terzo coronale, mediante l’utilizzo di
un adattatore 50/06. In questo modo si ot-
tiene una migliore stabilizzazione del cono
nel canale.
Dopo la compattazione del terzo coronale,
si dà nuovamente inizio al riscaldamento del
portatore di calore e al raggiungimento del-
la temperatura di esercizio opportunamen-
te segnalata da un segnale sonoro, lo si in-
serisce nel canale cercando di rimanere cen-
trati nella massa di guttaperca ed esercitan-
do una leggera pressione in direzione apicale
per 5-6 mm. In tal modo la guttaperca vie-
ne riscaldata apicalmente e spinta lateral-
mente. Un secondo segnale sonoro indi-
cherà il momento di ritirare  la punta calda
dal canale; tale operazione va compiuta len-
tamente in modo da permettere alla gutta-
perca centrale, quasi fluida, di staccarsi da
quella laterale in fase plastica, lasciando un
vuoto nella massa di materiale.
Nello spazio così ottenuto si inserisce un adat-
tatore, preventivamente determinato nella di-
mensione e nel calibro di punta, sino a rag-
giungere i 6-7 mm dalla lunghezza di lavoro.
Una pressione in direzione apicale va eserc i-
tata sullo stesso per circa 20 secondi, in mo-
do tale da consentire il raffreddamento della
g u t t a p e rca e compensarne le variazioni di-
mensionali. L’inserimento dell’adattatore, in
una fase successiva al riscaldamento, dovreb-
be consentire di ottenere la diffusione del ca-
lore somministrato alla guttaperca per 3 mm
in direzione apicale.

Fase 2
Nello spazio così ottenuto, si inserisce il por-
tatore di calore freddo sino a toccare la gut-
taperca oltre il terzo medio; si aziona il pu-
sh per l’incremento graduale di temperatu-
ra ed allo stesso tempo si esercita una leg-
gera pressione in direzione apicale. La som-
ministrazione di calore e la spinta verticale
consentono di portare agevolmente la pun-
ta calda a 4 mm dalla lunghezza di lavoro,
dove sarà trattenuta fino al segnale sonoro
che indica il raggiungimento della tempe-
ratura di esercizio (170 °C). La punta calda

Fig. 5 - La radiografia ad otturazione terminata: evi -
denzia una otturazione omogenea di tutto lo spazio
endodontico.

Fig. 6 - La diafanizzazione mostra il particolare del
tratto apicale dove è presente guttaperca densa e un
canale laterale in senso disto-vestibolare.

64



Una nuova tecnica per la otturazione del sistema dei canali radicolari: il metodo MB

potrà essere, quindi, estratta lentamente dal
canale.
Si procede, ora, alla compattazione della
gutta nel terzo apicale, inserendo un adat-
tatore di dimensioni e calibro adeguati, si-
no a raggiungere 3 mm dalla lunghezza di
lavoro. Come nella fase precedente, una
pressione in direzione apicale va eserc i t a t a
per circa 20 secondi, al fine di compensa-
re la contrazione della guttaperca durante
il raffreddamento. In tal modo l’adattato-
re lascia uno stampo nella massa di gutta-
p e rca fredda.

Fase 3
Si inserisce un cono di calibro e conicità ade-
guati nel vuoto creato dall’adattatore, si in-
serisce lo spreader caldo, spingendolo api-
calmente per circa 5-6 mm, quindi lo si ri-
tira lentamente.
Si compatta la guttaperca e si ripete la me-
todica sino alla completa otturazione del ter-
zo medio.
Si può quindi procedere all’otturazione del
terzo medio con la tecnica di back-packing
scelta dall’operatore.

Il metodo MB è stato sottoposto a studio pre-
liminare in vitro e in vivo.
Prova in vitro
Dieci denti, 3 monoradicolati e 7 pluriradi-
colati, estratti per motivi parodontali, per un
totale di 24 canali, sono stati immersi in ipo-
clorito di sodio al 5% per circa 20 minuti e
quindi in soluzione fisiologica.
Valutata la morfologia canalare mediante
radiografia ed eseguita una corretta cavità
d’accesso, si è proceduto alla detersione e sa-
gomatura, che è stata effettuata da un uni-
co operatore.
La metodica utilizzata è stata la seguente:
- sondaggio con K-Files 10 e 15;
- preparazione canalare eseguita con:
• Quantec Lx (Analytic, Glendora, CA, USA)

per 3 denti monoradicolati e 1 pluriradi-
colato;

• ProTapers - ProFile - GT Rotary (Maillefer,
Ballaigues, Svizzera) rispettivamente per 1
premolare superiore e 1 molare inferiore,
1  molare superiore, 2 molari inferiori;

• K3 (Kerr, Orange, CA, USA) per 1 plurira-
dicolato.

Per tutte le tecniche è stata utilizzata la me-
todica consigliata dalla casa produttrice;

- rifinitura apicale a mano con  K-File 25;
- per l’irrigazione dei canali è stato utilizza-

to ipoclorito di sodio (Niclor 5 Ogna, Mi-
lano, Italia) dopo ogni strumento.

Alla fine della strumentazione i canali sono
stati irrigati con EDTA al 10% Tubuliclean
(Ogna, Milano, Italia), alternato ad ipoclo-
rito di sodio per tre volte. 
A sagomatura ultimata, dopo aver asciuga-
to il canale, si è proceduto alla sua ottura-
zione con coni di guttaperca non standar-
dizzati di tipo Autofitt (Analytic, Glendora,
CA, USA).
Scelto il cono con calibro  e conicità ade-
guati, dopo essersi assicurati del valido tug-
b a c k apicale, sporcata l’estremità con del ce-
mento, è stato posto ad 1 mm dalla lun-
ghezza di lavoro.
Il cono di guttaperca è stato tagliato all’im-
bocco canalare utilizzando il portatore di ca-
lore; successivamente la punta calda è stata
introdotta nel canale e spinta verso l’apice
per 5-6 mm. Una volta raggiunta la tempe-
ratura massima di esercizio, segnalata dal-
l’emissione del secondo segnale acustico, la
punta è stata lentamente ritirata.
Nel vuoto lasciato è stato introdotto e spin-
to apicalmente l’adattatore per il terzo me-
dio sino a raggiungere 6-7 mm dall’apice,
trattenuto in posizione per circa 20 secon-
di e quindi estratto dal canale.
Nello spazio residuo è stato inserito il por-
tatore di calore freddo e, al momento del
contatto con la guttaperca, è stato azionato
il push, avviando il riscaldamento e, simul-
taneamente, spingendo apicalmente fino
raggiungere i 4 mm dall’apice.
Il portatore di calore è stato trattenuto si-
no all’emissione del segnale sonoro, quin-
di ritirato lentamente. È stato inserito l’a-
dattatore adeguato e spinto sino a 3 mm
dall’apice; dopo averlo trattenuto in sede
per circa 20 secondi, è stato estratto dal ca-
nale. 
Per l’otturazione del terzo coronale e del
terzo medio del canale sono stati utilizza-
ti gli strumenti e la guttaperca della tecni-
ca Microseal (Analytic, Glendora, CA,
USA). Nel vuoto  lasciato dal portatore di
calore, è stato inserito, sino a raggiungere
6-7mm dall’apice, il Pac Mac rivestito di
g u t t a p e rca preplasticizzata, fatto ruotare a
6.000 giri, come consigliato nella tecnica
Microseal (21).
Ad otturazione completata i denti sono sta-
ti radiografati in doppia proiezione.
Il terzo apicale di ogni radice è stato osser-
vato al microscopio (12x), quindi tutti i den-
ti sono stati resi trasparenti con la metodi-

ca della diafanizzazione: i campioni sono
stati immersi in acido nitrico per 3 giorni,
cambiando soluzione ogni 24 h; ottenuta la
completa decalcificazione, sono stati lavati
in acqua corrente per 4 h e sono stati im-
mersi, quindi, in soluzioni a concentrazio-
ne crescente di alcool etilico (per 12 h in al-
cool al 80%, per 2 h in alcool al 90%, per 3
h in alcool al 96%) e, successivamente, in
metilsalicilato, ottenendone dopo 2 h la tra-
sparenza.

Esame radiografico
L’esame radiografico mostra una otturazio-
ne densa ed omogenea ed un completo
riempimento del sistema canalare; sei casi
mostrano canali laterali otturati (Figg. 7a,
7b, 8a e 8b).

Osservazione al microscopio
L’ o s s e rvazione al microscopio ha evidenzia-
to la presenza di guttaperca compattata in
tutti gli apici osservati (Figg. 7c e 8c).

Diafanizzazione
La trasparenza ottenuta con la diafanizza-
zione rende evidente il riempimento com-
pleto del sistema dello spazio endodontico,
anche in canali con anatomia complessa
(Figg. 7d, 8d, 9 e 10).

Risultati clinici
Per la preparazione dei canali radicolari so-
no stai utilizzati strumenti in Ni-Ti: Quan-
tec Lx, ProTapers, Mtwo.
In base alla nostra esperienza clinica, il me-
todo MB sembra consentire una completa
otturazione dei canali radicolari con anato-
mia più o meno complessa.

Le dimensioni e la scarsa flessibilità degli
strumenti attualmente utilizzati per la con-
densazione verticale rendono difficile la
completa plasticizzazione del materiale so-
prattutto nella porzione apicale, spesso fo-
riera di insuccesso per la presenza del delta
apicale e di una anatomia endodontica estre-
mamente variabile (22). È auspicabile, so-
prattutto in questa porzione del canale ra-
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dicolare, iniettare guttaperca plasticizzata
per garantire ermeticità e stabilità del sigil-
lo endodontico. 
A tale scopo, spesso, è necessario adeguare
la sagomatura canalare alla metodica di ot-
turazione, soprattutto nei canali con curve

accentuate; ciò comporta un maggior sacri-
ficio dentinale, con rischio di fratture o pos-
sibili perforazioni radicolari. 
A ciò si aggiunge un maggior tempo opera-
tivo per la preparazione canalare ed un au-
mento del rischio di frattura degli strumen-

ti in Ni-Ti durante la fase di rettifica dell’a-
natomia originaria.
Il graduale incremento di temperatura
della punta del portatore di calore del
sistema MB sembra sortire effetti ter-
mici migliori rispetto a quelli ottenuti

Fig. 7a - P re m o l a re inferiore estratto per motivi para -
dontali e preparato utilizzando strumenti  Ni-Ti di co -
nicità media per il terzo coronale e medio e conicità pic -
cola per il tratto apicale. La radiografia al termine mo -
stra una otturazione densa ed omogenea di tutto l’en -
dodonto compreso il delta apicale.

Fig. 7c - L’ingrandimento permette di osserv a re la gut -
taperca che si affaccia alle porte di uscita del canale
radicolare.

Fig. 7b - Ingrandimento della porzione apicale che
mostra il completo riempimento del delta apicale.

Fig. 7d - La diafanizzazione rende evidente la completa
otturazione del sistema dello spazio endodontico.
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Fig. 8a - La radiografia mostra un riempimento sod -
disfacente dello spazio endodontico. La conform a z i o n e
del canale abbastanza ampia ha permesso l’utilizzo
di strumenti in Ni-Ti di conicità e calibro medi.

Fig. 8b - L’ingrandimento della porzione apicale del -
l’immagine radiografica mostra la  part i c o l a re confor -
mazione del tratto apicale. La guttaperca appare den -
sa ed omogenea in tutto il sistema endodontico.

Fig. 8c - Al microscopio si evidenzia guttaperca al -
l’apice radicolare.

Fig. 8d - La diafanizzazione evidenzia il completo
riempimento del sistema endodontico del canale ra -
dicolare.

Fig. 9 - M o l a re inferiore estratto per motivi paradon -
dali e diafanizzato: si evidenzia il completo riempimento
del sistema endodontico, pur in presenza di radici sot -
tili e canali piuttosto stre t t i .
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con le attuali metodiche che prevedo-
no una somministrazione improvvisa di
c a l o r e .
Gli strumenti del metodo MB consentono di
raggiungere senza difficoltà il terzo apicale
e, riscaldando e compattando la guttaperc a ,
permettono un buon controllo verticale del-
l’otturazione.

Il metodo MB si propone di ridurre le limi-
tazioni delle attuali tecniche di condensa-
zione a caldo della guttaperca. 
La prova in vitro e l’esperienza clinica con-

fermano che, sfruttando le caratteristiche
di maneggevolezza e flessibilità conferite
agli strumenti dalla presenza  del rame, al
fine di riscaldare e compattare la gutta-
p e rca, si ottiene un sigillo endodontico sta-
bile, un buon controllo verticale ed un
maggior rispetto per la struttura dentina-
le residua.
Le metodiche attualmente disponibili spes-
so necessitano di un adattamento della sa-
gomatura canalare alla tecnica di otturazio-
ne utilizzata; la metodica MB, grazie alla va-
sta gamma e alle caratteristiche fisico-mec-
caniche degli strumenti, consente di ade-
guare la modalità tecnica dell’otturazione ca-
nalare al tipo di preparazione ottenuta nel
rispetto anatomo-strutturale del sistema dei
canali radicolari.

CONCLUSIONI

Fig. 10 - Trattamento di un premolare superiore. La
diafanizzazione  evidenzia il completo riempimento
del sistema endodontico con guttaperca densa ed omo -
genea.

Caso 2
Trattamento endodontico di 4.8. 
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia carie
profonda sulla parete mesiale. Le radici si pre -
sentano non molto lunghe ma con curvatura ac -
centuata.
B. Radiografia post-operatoria: dopo sondaggio
eseguito con con K-Files 10 e 15 la preparazio -
ne canalare è stata eseguita con strumenti Mtwo
utilizzando il 10, il 15 e il 20 portati sino alla
lunghezza di lavoro; otturazione canalare con
metodo MB.

A B

CASI CLINICI
Caso 1  
Trattamento endodontico di 3.7.  
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia pre -
gressa terapia canalare incongrua e lesione pe -
riapicale.
B. Radiografia post-operatoria: dopo aver ri -
mosso il perno endocanalare si è proceduto al -
la preparazione dei canali radicolari con stru -
menti in Ni-Ti Mtwo 10, 15, 20, 25. Al termi -
ne dell’otturazione si evidenzia un canale late -
rale in direzione mesiale.
C. Radiografia di controllo a 6 mesi: si nota la
riduzione dell’area osteolitica periapicale.

A B

C
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Caso 3
Trattamento endodontico di 3.4.  
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia la pre -
senza di una lesione cariosa a carico di 3.4.
B. Radiografia post-operatoria: dopo una stru -
mentazione manuale con K-Files 8, 10, 15, è sta -
ta eseguita una preparazione con stru m e n t i
Mtwo 10, 15, 20 alla lunghezza di lavoro seguita
da una rifinitura manuale  alla lunghezza di la -
v o ro con K-Files 20, 25. La radiografia post-ope -
ratoria mostra una biforcazione apicale.

A B

Caso 4
Trattamento endodontico di  3.3.
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia un’a -
rea di radiotrasparenza all’apice del 3.3. 
B. Radiografia post-operatoria: l’alesatura e sa -
gomatura sono state  eseguite con strumenti
ProTapers  S1, S2 alla lunghezza di lavoro, F1
ad un mm dall’apice. La radiografia al termi -
ne del trattamento mostra il riempimento di un
canale laterale nel terzo apicale.
C. Controllo a 8 mesi: scomparsa dell’area
osteolitica periapicale.

A

B

C

Caso 5 
Trattamento endodontico di 1.3.
A. Radiografia di misurazione  della lunghezza
di lavoro: il canale risulta misurare 25 mm.
B. Radiografia postoperatoria: la preparazione
canalare è stata eseguita con strumenti Quan -
tec Lx utilizzando per il tratto apicale conicità
02 e calibro piccolo. La radiografia al termine
del trattamento mostra il riempimento di un ca -
nale laterale nel tratto apicale. 
C. Controllo dopo la riabilitazione protesica: si
nota la risoluzione del processo infiammatorio
periapicale.

A B

C
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Caso 6 
Trattamento endodontico di 3.5.
A. Radiografia preoperatoria. 
B. Radiografia post-operatoria: la preparazione
canalare è stata eseguita con strumenti Mtwo
10, 15, 20. La radiografia al termine del trat -
tamento evidenzia il riempimento completo del
sistema radicolare ed un ottimo controllo verti -
cale dell’ otturazione. A

B

Caso 7 
Ritrattamento endodontico di 3.7. 
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia pre -
gresso trattamento incongruo.
B. Radiografia post-operatoria: la strumenta -
zione è stata eseguita con strumenti in Ni-Ti
Mtwo 10,15, 20. La radiografia al termine del
trattamento mostra una otturazione omogenea
di tutto lo spazio endodontico ed un buon con -
trollo verticale dell’otturazione. A B

Caso 8 
Trattamento endodontico 1.5.
A. Radiografia intraoperatoria: verificata con ra -
diografia intraoperatoria  la lunghezza di lavo -
ro apicale, si procede alla strumentazione mec -
canica con Mtwo 10, 15, 20.
B. Radiografia post-operatoria: si nota il man -
tenimento della doppia curvatura dei canali ra -
dicolari confluenti in un’unica uscita, oltre ad
una otturazione densa ed omogenea dell’intero
sistema endodontico. Ad un attento esame della
radiografia finale si evidenziano vari e sottili ca -
nali laterali in senso disto-mesiale nel terzo me -
dio e nel tratto apicale.

A B
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Caso 9
Trattamento endodontico di 1.5.
A. Radiografia di verifica della lunghezza di la -
voro; la preparazione è stata eseguita con stru -
menti ProTapers S1, S2 alla LL  e F1 ad un mm
dall’apice.
B. Radiografia intraoperatoria.  La radiografia
intraoperatoria mostra l’adattatore in sede e la
completa otturazione della biforcazione apica -
le (tipologia IV di Weine).
C. Radiografia post-operatoria. 

A B

Caso 10
Trattamento endodontico di 4.6.
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia carie
profonda, canali calcificati e con curvatura ac -
centuata. 
B. Radiografia intraoperatoria: è stata eseguita
inizialmente una strumentazione manuale con
K-Files 8, 10, 15, 20, seguita da una strumen -
tazione  meccanica con strumenti in Ni-Ti Mtwo
10, 15, 20. La radiografia intraoperatoria del -
la prova dell’adattatore a 3 mm dalla lunghez -
za di lavoro evidenzia la sua grande flessibilità.
C. Radiografia di controllo: permette di osserv a re
un riempimento completo dell’intero sistema en -
dodontico.

A B

C

C
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Caso 11 
Trattamento endodontico 4.6.
A. Radiografia preoperatoria: si evidenziano are e
osteolitiche periapicali.
B. Radiografia di controllo della lunghezza di la -
voro. Verificata la lunghezza di lavoro, si pro -
cede alla strumentazione meccanica con Pro -
Tapers S1, S2 alla lunghezza di lavoro e F1 ad
1 mm. Infine gli ultimi millimetri sono rifiniti
a mano con K-Files 20, 25.
C. Radiografia post-operatoria: si nota  un riem -
pimento completo dell’intero sistema endodon -
tico ed un buon controllo verticale dell’ottura -
zione nonostante gli apici rimaneggiati.
D. Radiografia di controllo a 6 mesi: si nota una
riduzione significativa della reazione periapica -
le.

A B

C D

Caso 12
Trattamento endodontico di 4.6.
A. Radiografia di controllo della lunghezza di
lavoro. Verificata la lunghezza di lavoro si pro -
cede alla strumentazione meccanica con Pro -
Tapers S1, S2 alla lunghezza di lavoro e F1 ad
1 mm.
B. Radiografia post-operatoria: si osserva il cor -
retto mantenimento dell’anatomia originaria del
canale distale e un canale laterale nel tratto fi -
nale della radice mesiale.

A B

Caso 13
Trattamento endodontico di 3.7.
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia un pre -
gresso trattamento endodontico incongruo. Do -
po aver liberato i canali dal precedente materiale
di otturazione, verificata la lunghezza di lavo -
ro, si procede alla strumentazione meccanica con
s t rumenti Mtwo 10, 15, 20 e rifinitura manuale
con K-Files 20, 25.
B. Radiografia post-operatoria: si evidenzia l’ot -
turazione di una comunicazione tra i due canali
della radice mesiale; la proiezione obliqua con -
sente di mettere in evidenza la complessità del
sistema endodontico.

A B
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Caso 14
Trattamento endodontico di 1.6.
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia  la pre -
senza di una carie profonda e di piccole zone di
radiotrasparenza apicali.
B. Radiografia post-operatoria. Verificata la lun -
ghezza di lavoro si procede alla strumentazio -
ne meccanica con ProTapers S1, S2, F1 alla LL,
F2 ad 1 mm dalla lunghezza di lavoro, con ri -
finitura manuale degli ultimi millimetri apica -
li con K-Files. La radiografia al termine evi -
denzia l’otturazione di diverse porte di uscita ed
un buon controllo verticale dell’otturazione, no -
nostante le dimensioni degli apici.

A B

Caso 15
Ritrattamento endodontico del 2.6.
A. Radiografia preoperatoria. 
B. Radiografia di controllo della lunghezza di la -
voro. Rimosso il materiale da otturazione pre -
cedente, si è proceduto alla strumentazione con
strumenti Mtwo 10, 15, 20 e rifinitura apicale
con K-Files 25. 
C. Radiografia post-operatoria: si evidenzia
un’otturazione densa ed omogenea dell’intero si -
stema endodontico. Si nota la curva apicale nel -
la radice distale.

A

B

C
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