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La standardizzazione del trattamento endodontico: realta o utopia?
Endodontic treatment’s standardization: reality or utopia?

RIASSUNTO

La moderna endodonzia tende ad ottenere
sagomature con diametri di preparazione
noti, in funzione delia tecnica di otturazione
prescelta. Recenli studi dimostrano pero 1a
non perfetta corrispondenza dimensionale
tra i pluggers adoperati nella tecnica del-
I'onda continua di condensazione ed i corri-
spondenti coni non standardizzati di gutia-
perca. Inoltre pluggers nuovi della medesi-
ma misura preseniano diametrj non sempre
sovrapponibili.

Si e voluto quindi studiare il rapporto esi-
stente tra preparazioni crown~down oftenu-
te con l'ulilizzo sequenziale dei GT Rotary
IFiles ed i coni raccomandati nella tecnica
dell’opda continua di condensazione.

Materiali e Metodi

12 denti estratti per avanzata malatiia paro-
donlale, per un totale di 27 canali, sono stati
sagomati con i GT Rotary Files in modo da
ottenere a 5 mm dall’apice un diametro di
preparazione pari a 60 centesimi di millime-
tro. Tale misura & stata raggiunta nei diver-
si canali con sequenze non sempre sovrap-
ponibili per numero di strumenti utilizzati.
Nei canali cosi sagomati sono stati inseriti
fino all’apice dei coni di guttaperca non
standardizzat, allo scopo di mantenere per-
vio ed immodificate lo spazio endodontico
durante i procedimenti di diafanizzazione.
In seguito alla verifica dei diametri di prepa-
razione dopo diafanizzazione, sono stati
scartati due elementi dentarj. In ognuno dej
21 canali residui sono stati alternativamente
inseriti un cono di gutlaperca non standar-
dizzato tipo Aulofit di misura uguale all’ulti-
mo slrumento utilizzato per Ja sagomatura,
un omologo plugger del system B e un co-
no di guttaperca standardizzato, misura 60.
Con T'ausilio di un microscopio ofttico, me-
diante una griglia millimetirata, si & compa-
rativamente misurata la distanza intercor-
rente tra la porzione pil apicale dei due tipi
di coni di guttaperca e del plugger e Vapice
radicolare.
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Risultati

Losservazione microscopica ha evidenziato
una buona congruenza tra i coni di gutta-
perca Autofit e la sagomatura effettuata.
Nel 28,57% dei casi I'estremita apicale del
plugger di Buchanan non ha raggiunto la
distanza voluta di 5 mm dall’apice anatomi-
¢o; nel 23,81% dei canali il plugger si & spin-
to fino a 2 mm dall'apice, mentre nel 47,62%
dei casi si ¢ arrestato nel punto voluto, os-
sia a circa 5 mm dall’apice.

Risultati simili si sono ottenuti provando i
coni di gultaperca n. 60 ISO, che quasi mai
si sono impegnati a 5 mm dall’apice. Nelle
radici mesiali ¢i un molare inferiore i conj
standardizzati n. 60 si sono arrestati gia ad
una distanza di 9 mm dall’apice a causa del-
la difficile anatomia endodontica.

Conclusioni

Verificato che gli annunciali diametr dei
pluggers e dei coni di guttaperca non sem-
pre corrispondono alla realta, gli AA. dimo-
strano che talune anatomie endodontiche
possono inficiare la correttezza e la ripetibi-
lita del “gauging”. Ritengono pertanto che
in radici lunghe o caratterizzate da canali
assal curvi nel loro terzo apicale o da un
lungo tratto di canale dopo una accenluata
curvatura si debba optare per un diametro
di preparazione maggiore di .60 a 5 mm dal-
I'apice. Oppure lasciare immutato il diame-
tro e accontentarsi della profondila raggiun-
ta dal plugger scelto, aumentando eventual-
meate la temperatura di esercizio del Sy-
stem B per ottenere comunque una efficace
e continua onda di condensazione.

In presenza di elementi dentari con radici
dritte o con curvature di medio raggio, sj
preferisca una sagomatura piu “conservati-
va” a] fine di canservare una maggiore
quantita di struttura dentale, specie in radi-
¢i di denti rizectomizzati che necessitano
anche di un trattamento protesico, oppure
in incisivi di pazienti parodontopatici che si
sottopongono a frequenti sedute di levigatu-
ra radicolare.

Parcle chiave: GT Rotary. System B.
Coni Autofit. Diafanizzazione.
Otturazione tridimensionale.

ABSTRACT

Introduction

Purpose of this study was 10 evaluaie the di-
mensional reJation between the Crown-
Down shaping with GT Rotary Files and
the gutta-percha points recommended in
the continuos wave condensaltion techni-
que.

The ten theet used in this study received
the GT Rotary shaping as indicated by lite-
rature and were alternatively obtured by o-
ne gutta-percha points type “Autofit”, one
standard gutta-percha points number 60
and an omologues plugger of System B.

Results

In all cases the dimensional relations
between Autofit points and shaping done was
good.

In 28,57% of canals the Buchanan plugger
did not match the aimed distance of 5 mm
from the anatomical apex; in 23,81% the
plugger arrived since 2 mm from the apex;
in 47,62% the plugger stopped at 5 mm.
Similar results we obtained with the gutta-
percha points.

Conclusion

Because of the discrepancy between plug-
gers, cones and shaping and because of ab-
normalities in the endodontic anatomy, the
authors suggest, in some cases, to choose a
diameter of preparation bigger than 60 or to
use elevate temperature of the System B so
to have howewer an optimal conlinpuous wa-
ve of condensation.

Key words: GT Rotary. System B.
Autofit point. Diafanization,
Tridimensional filling.
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INTRODUZIONE

Da qualche anno stiamo vivendo una conti-
nua evoluzione in campo endodontico carat-
terizzata dall’affinarsi delle tecniche dji sa-
gomatura (1,2), dalla comprensjone dei
concetli di detersione (3-5) e otturazione tri-
dimensionale dell’endodonto (6-10) e dal-
I'introduzione di materiali e strumentari
sempre piu complessi ed affidabili (11-15).
Introducendo nuove nozioni, anche il glos-
sario del perfetto endodontista ha subito un
certo aggiornamento con I'adozione di ter-
mini quali gauging, cretto, negoziazione, se-
parazione, atti a meglio descrivere la misu-
ra dei diametri delle preparazioni, la presen-
za di microfessure sulla superficie degli
strumenti in nichel-titanio, 1a sagomatura
dello spazio endodontico o la rottura di
strumenti all'interno del] canale, e semplifi-
care cosi la comunicazione tra gli “addetti ai
lavori”(16.17).

Ia stessa “semplificazione” si sta cercando di
dare al trattamento endodontico allorquando
si sente suggerire utilizzo di un determina-
to tipo di strument endodontici secondo se-
quenze operative codificate e standardizzate,
in modo da ottenere diamelri di preparazio-
ne (o gauging) noti per ogni millimetro di
progressione apico~coranale (o corono-apica-
le, per rimanere in tendenza) e congruenti
con i diametri richiesti dalla prescelta tecni-
ca di otturaziope canalare.

Ragionando su questa tendenza alla sistema-
tica semplificazione dei trattamenti endodon-
tici sorge una riflessione sulla presenza di u-
na pil “complessa realta” che dovrebbe in-
durci a codificare sequenze operative versati-
li 0 “superelastiche” (consentteci la facile al-
lusione al Ni-Ti), ossia modificabili in base
alla tipologia di canale che stiamo trattando.
L’indicazione che suggerisce Buchanan
(18.19) per la tecnica dell'onda continua di
condensazione € quella di avere un diame-
tro di preparazione di .60 a 5-7mm dall’api-
ce, affinché i vari plugger del System B, co-
struiti con un diametro in D1 pari a 0,5 mm,
possano raggiungere una profondita ideale
per termoplasticizzare Ja gutiaperca e man-
tenere nel contempo il controllo del sigillo
apicale.

Prendendo spunto da queste riflessioni e in
accordo con i risultati di uno studio di Gam-
barini (20) che evidenzia un certo margine
di errore nella costruzione dei pluggers del
System B e dei coni di guttaperca Autofit ,
intendiamo valutare quali e quante vananti
legate alla anatomia endodontica e/o alle
“millimetriche” imperfezioni costruttive de-
gli strumenti dovrebbero indurci a preferire
delle preparazioni con conicita diverse tra
un canale radicolare ed un altro, anche nel-
1o stesso dente, in funzione di alcune consi-
derazioni che cercheremo di illustrare.

MATERIALI E METODI

12 elementi dentari estratti per avanzata
malaltia parodontale, tutti non cariati, per
un totale di 27 canali, sono stati sagomati
con 1 GT Rotary Files (21) secondo una se-
quenza che ci consentisse di raggiungere
un diametro di preparazione a S5mm dalla
lunghezza di Javoro pari a 60 centesimi di
millimetro, in accordo con i diamelri consi-
gliati da Buchanan per l'utilizzo della tecni-
ca dell'onda continua di condensazione. Le
sequenze operative adottate variavano in
funzione della peculiare anatomia endodon-
tica. Tuttavia i canali sono stati tutti sago-
mati fino all'apice in modo da aversi a 5 mm
dal termine della preparazione il diametro
previsto JSO 60. Gli strumenti utilizzati era-
no nuovi e maj autoclavati.

Ultimata la sagomatura, prima di sottoporre
i denti alla diafanizzazione, nei canali sono
stal inseriti dei coni di guttaperca non stan-
dardizzati (Fine e Fine-Medium), al fine di e-
vilare che la diafanizzazione potesse influire
sul mantenimento dei diametri delle prepa-
razioni canalari, A tale scopo i coni sono stati
inseriti in maniera da impegnarsi bene all'a-
pice radicolare e¢d occupare inlerameate il
canale radicolare gia sagomato. La porzione
di cono che in alcuni casi fuoriusciva dall'api-
ce ¢ stata tagliata. 1l protocollo da noi adope-
rato per la diafanizzazione degli elementi
dentari prevede i seguenti passaggi:

3 giorni in acido nitrico al 5%, rinnovato o-
gni 24 ore;

15 ore in alcool etilico a 80 gradi;

2 ore in alcool etlico a 90 gradi;

8 ore in alcool etilico assoluto (95 gradi).
rinnovato ogni 2 are;

2 ore in metilsalicilato.

Dopo la diafanizzazione abbiamo eliminato
il cono di guttaperca inserito nel canale ti-
randolo via mediante una pinzetta da medi-
cazione e abbiamo verificato il mantenimen-
to dei diametrj originali di preparazione.
Due elementi dentari (un terzo molare infe-
riore e un primo molare inferiore) sono sta-
ti scartati perché presentavano una altera-
zione nei diarpetri di preparazione iniziali. [
residui dieci elementi dentari (2 incisivi, 2
canini, 3 premolari e 3 molari), per un totale
di 21 canali, sano stati osservati con l'ausi-
lio di un microscopio oltico, inserendo in o-
gni canale alterpativamente un cono di gut-
taperca non standardizzato tipo Autofit di
misura uguale all’'ultimo strumento utilizza-
to per la sagomatura, un omologo plugger
del System B ed un cono di guttaperca stan-
dardizzato misura 60. Medianle una griglia
millimetrata abbiamo misurato la distanza
che esiste tra la porzione piu apicale dei co-
ni di guttaperca e del plugger e l'apice ana-
tomico delle radici opportunamente sago-
mate.

RISULTATI

I risultati dell'osservazione microscopica
hanno mostrato una buona congruenza dei
coni di guttaperca Autofit che hanno rag-
giunto adeguatamente Yapice realizzando
un buon effetto di tug-back con il tipo di sa-
gomatura eseguita (Fig. 1). All'interno del
canaie si song tuttavia evidenziati alcuni
tratii in cui il cono Autofit non tocca circon-
ferenzialmente la dentina parietale (Fig. 2).

Diversita sostanziali sono state evidenziate
pelle misurazioni effettuate con il plugger
ed i coni standardizzati numero 60. Nel
28,57% dei casi l'estremita apicale del plug-
ger di Buchanan non ha raggiunto la distan-
za voluta di 5 mm dall’apice anatomico
(Figg. 34). Nel 23,81% dei canali il plugger
si & spinto fino a 2 mm dall'apice (Fig. 5).
mentre nel 47,62% dei casi si € arrestato al
punto voluto, ossia a circa 5 mm dall’apice

135



E. Rapisarda, G. Barbagallo

G It Endo

Fig. 2 - Deficit parziale di riempimento cir-
conferenziale a livello di un 2.4. Si noti il
non perfetto passaggio tra il cono Autofil e
la guttaperca iniellata con la siringa Obiura

Fig. 1 - Ofturazione tridimensionale deflo
spazio endodontico sagomato, ottenula con
cont di gullaperca Autofit.

Fig. 1 - Endodontic tridimensional filling
obtained with gutta-perche Autofit, 11

Fig. 2 - 2.4 witlt civcumfereniial deficit of
Silling. Showned gap between the two type of
gutta-percha: Autofit for the epical third and
Obtura for the back-packing.

-

Tigg. 3-4 - ]l plugger finte di Buchanan non sempre raggiunge la atlesa profonditd di lavero.
Figs. 3-4 - Buchanan's plugger not ever reach the work lenght.

s e

Frgg. 6-7 - In meno del 50% per cento dei casi il plugger st arresta a circa 5 mm dall'apice,

cosi come previsto dalla tecnica dell'onda continua di condensazione.
Figs. 6-7 - In according to the continuous weve condensation technique plugger reach the la-
st 5 mm in less than 50% of the case.

Fig. 8 - Nonostante la sagomatura,
all'interno di radici Iunghe e curve i cont
n.60 ISO spesso si arrestann a 9-10 mm
dall'apice.

Fig. 8 - Despite shaping, in long curved
root canal gutta-percha point n.60 stop 9-10
mm before the apex.
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Fig. 5 - Nei canali piu rettilinei sugomati
secondo it medesimo protocollo, il plugger
Fine si approssima maggiormente all' apice.
Fig. 5 - In the ntuch more lincar canals, u-
sing same protocols, the plugger Fine arrive
near the apex.

(Figg. 6-7). Una simile incongruenza si é ri-
sconlrata anche provando i coni di guttaper-
ca 0.60 1SO, che quasi mat si sono jmpegna-
ti a 5 mm dall'apice. Nelle radici mesiali di
un molare inferiore i coni di guttaperca
standardizzati n. 60 si sono arrestati gia ad
una distanza di 9-10 mm dall’apice, a causa
della difficile anatomia endodontica, benché
i canali fossero slali sagomali come da pro-
tocollo (Tig. 8).

DISCUSSIONE

Le immagini microscopiche hanno eviden-
ziato alcune differenze nell'adattamento dei
pluggers e dei coni nei canali sagomati se-
condo 1 diametn consigliati da Buchanan per
I'otturazione endodontca con il System B.

In presenza di radici curve il plugger rag-
giunge con difficolta gli ultimi 57 mm di
preparazione, pur avendo sagomato il cana-
Je secondo un gavging ottimale. La stessa
difficolta si incontra anche in canali molto
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Fig. 9 - In questo caso, l'otturazione
tridimensionale della radice dall’anatomia
pid complessa ¢ stata ottenuta ausnentando
la temperatura di esercizio del Systent B.
Fig. 9 - Endodontical filltng obtained by
increased System B temperature in this
complex root.

lunghi (Junghezza di lavoro maggiore di
23mm). Viceversa, nei canali cosiddetti faci-
1i (0ssia senza o con minime curvature) una
preparazione cosi svasata consente al plug-
ger di impegnarsi anche a 2-3 inm dal limite
apicale della preparazione.

In un canale adeguatamente sagomato un
cono di gultaperca n. 60 raggiunge lacil-
mente i 57 mm dall'apice se i canale é drit-
to o presenta una modica curvatura, Se la
curvatura € accentuata, assai difficilmente i
medesimo cono standard n. 60 raggiunge la
lunghezza volula.

CONCLUSIONI

Come gia osservato da Gambarini, esiste
un certo margine di errore nella fabbrica-
zione dei pluggers del System B e dei coni
di guttaperca, per cui i diametdi annunciati
NOxN POsSSONo essere considerati perfetia-
mente sicuri . In particolare, nello studio ci-
tato si evidenzia che i diversi pluggers del
System B mostrano i diametri misurali in
D1 varjabili fra 0.47 e 0.56, con un aumento
della conicita tra D1 e D16 non perfetta-
mente lineare. A questa osservazione ag-

Fig. 10 - Sagomatura piu conservativa in
caso di canall pressoché rettilines o caratie-
vizzati dg curvature di medio raggio.

Fig. 10 - Conservative shaping in straight
or middle curve canal.

Figg. 12-13 - La correlia sagomatura e delersione dello spazio endodontico consente Votu-

Fig. 11 - Gli elementi dentari rizectomizza-
t necessilano di una sagomatura meno ag-
gressiva.

Fig. 11 - Amputated root need a conservati-
ve shaping.

razione tridimensionale dell’intero sistema canalare.
Figs. 12-13 - The right endodontical shape and clean are the way for tridimensional filling.

giungiamo una ulteriore variabile legata alla
guitaperca che, conformemente al suo ca-
rattere dj materiale termoplastico, risulta al-
quanto sensibile alle variazioni termiche dj
origine anche ambientale (capila, ad esem-
pio, di travare confezioni di com di gutta-
perca delle misure piil piccole con numero-
sj coni completamente adesi tra loro in con-
seguenza del calore di una estate siciliana).
Le altre varianti che possono inficiare la
correftezza e la ripetibilita dei nostri gau-
ging sono sicuramente legate alla anatomia
endodontica. Pertanto, in radici lunghe. o

con canali assai curvi ne) loro terzo apicale,
oppure caratterizzate da un lungo (ratto di
radice dopo una accentuata curvatura si de-
ve optare per un diametro di preparazione
maggiore di .60 a 5 mm dall’apice, oppure
lasciare immutato il diametro e accontenlar-
si della pro(ondita raggiunia dal plugger
scelto ed eventualmente aumentare la tem-
peratura d'esercizio del System B per otte-
nere comungue una efficace e continua on-
da di condensazione (Fig. 9).

All'opposto, nei casi di elementi dentari con
radici dritte o con curvalure di medio rag-
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gio si puo scegliere una sagomatura piu
“conservativa” (Fig. 10, al fine di mantene-
re integra una maggiore quaniita di struttu-
ra dentale, specie se ci troviamo di fronte a
radici di denti rizectomizzati che necessita-
no anche di un lrattamento protesico (Fig.
11), oppure nel caso di incisivi di pazienti
parodontopatici che si sotlopongono a fre-
quenti sedute di levigatura radicolare (22).
In conclusione intendiamo softolineare che
l'analisi dettagliala delle qualita dello stru-
mentario e i validissimo studjo di sequenze
operative semplificate e razionali deve mira-
re si alla gestione sistematica e semplificata
dei nostri trattamenti endodontici, ma non
sostituire lo strumento pin valido che abbia-
mo a disposizione ossia il “raziocinio guida-
to dalla conoscenza” delle varianti presenti
in natura (Figg. 12-13) e delle lievi, seppur
sostanziali, variazioni costruttive dello stry-
mentario.

Il presente lavoro ha cercato di porre in ri-
salto le considerazioni derivanti dall’utilizzo,
secondo i detlami dei costruttori, della sa-
gomatura eseguita con i GT Rotary Files e
dell'otturazione canalare effettuata con i)
System B. Auspichiamo che altri studi ana-
lizzino criticamente altre moderne tecniche
di sagomatura ed ofturazione canalare affin-
ché, conoscendone ogni recondita caratteri-
stica, potremo meglio eseguirle,
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