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RIASSUNTO

Le tecniche di ofturazione canalare che fan-
no uso di guttaperca termoplasticizzata pre-
sentano tutte il problema di un difficile con-
trollo verticale dell'otiurazione.
Recentemente e stata proposla la tecnica
Microseal; questa tecnica che puo essere
considerata un’evoluzione delle tecniche di
Condensazione Termomeccanica e della
tecnica Multi-Phase, si pone come obiettivo
quello di sfruttare i vantaggi dell'uso di
strumenti in Ni-Ti associati all'uso di gutta-
perche ad elevata fluidita ed allo stesso tem-
po di eliminare il problema rappresentato
dall'elevata jncidenza di sovraotturazioni,
comune a tutte le tecniche che ulilizzano
guttaperca lermoplastica.

In questo studio la metodica Microseal é
stata valutata in vivo ed in vilro su denii e
stratti allo scopo di verificare la capacita di
riempimento tridimensionale del sistema
endodontico e di adattamento della gutta-
perca alle pareti canalari.

In base ai risultati ottenuti la tecnica Micro-
seal sembra rendere possibile un'otturazio-
ne densa ed omogenea ¢ ben adattata alle
pareli canalari con buone capacita di riem-
pimento del sistema endodoatico, anche in
caso di anatomie complesse. Inoltre, & stato
possibile mettere in evidenza che la Tecnica
Microseal permetie un buon controllo api-
cale dell'otturazione.

Parola chiave:

Otturazione endodontica.

ABSTRACT

Introduction

The Thermomechanical Condensation Te-
chnique was proposed by John McSpadden
in the 80" (10, 11). One of the advantages of
this technique, in comparison with other
methods using warm guttapercha, is the
shorter working time (16-20). But this tech-
nique shows also some disadvantages as
the nisk of overfilling (21) and the relatively
high frequence ol instrument fracture, e-
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specially in curved canals (16, 17, 18, 22).
The Multi-Phase Technique (12, 15) is an e
volution of the Thermomechanical Conden-
sation Technique. In this technique a Ni-T4
instrument with different tapers and tip si-
zes is used, together with a special gutta-
percha. This gultapercha, named a-gutta-
percha, is pre-plasticized and then introdu-
ced into the canal by a rotating instrument.
The a-guttaperchas are characterized by a
high fluidity (24-27) which makes it possi-
ble a better fitting of the material 10 the ir-
regularity of the endodontic system, but it
makes difficult the obuturation vertical con-
trol. The Multi-Phase Technique shows a
high (lling ability (15), bat it oflen causes
overfilling,

Microseal Technique

In the Microseal Technique the obturation
vertical control has been improved using a
master cone, which is introduced and con-
densed in the canal before the introdaction
of thermoplasticized guttapercha.

The Microseal Technique may be schemati-
cally divided into two phases:

Phase 1: a Microflow master cone is fited
to the apex and then is condensed by a
Ni-Ti spreader.

Phase 2: the remaining part of the endodon-
tic space is filled with pre-plasticized gutta-
percha, which is introduced by a Ni<Ti con-
deser (PacMac).

The Microseal technique needs a root canal
preparation with a continuous taper and it is
useful a particular apex shaping which
makes it possible to create a convenient api-
cal seat for the master cone. Qnce a canal
preparation has been obtained. whose taper
was chosen according to the canal characte-
ristics with an apical diameter #25, it is ne-
cessary to finish the last apical millimeters.
A .02 taper tip size #30 and #35 instruments
are to be brought close by the apex, which
means in the zone included between the a-
pex and one millimeter from it; then a .02
taper tip size #40 instrument is to be brou-
ght to one millimeter from the apex. This
way it is possible to create an apical stop in
the last canal millimeter where the master
cone can further on engage itself under
spreader pressure, so creating a kind of
“dynamic stop”.

Phasel

A Microseal master cone (Fig. 1) is to be
chosen as in the Lateral Condensation Te-
chnique (Fig. 8a). It is suitable 1o always u-
se a .02 taper cone.

The master cone is introduced into the ca-
nal after having applied a small amount of
sealer in the canal coronal third (Figs. 8b -
9); then the cone js condensed using either
a manual or an engine spreader (Figs. 2a b)
which is to be brought to 2-3 mm from the
apex (Fig. 8¢c). The engine spreaders must
be used with a low speed handpiece (340
rpm).

We think that it is nearly always suitable to
use a tip size #25 .04 taper spreader. In the
thinner canals it may be necessary to en-
ploy a #25 .02 taper spreader.

Ni-Ti spreaders seem to be able to perform
a more effeclive condensig action in compa-
rison with stainless steel spreaders: they
can advance apically with greater ease, also
in curved canals, causing less stress on
root walls (28,29).

Phase 2

The gultapercha contained in the Micro-
flow cartridges (Fig. 5), after being prepla-
sticized in the Microseal Heater (Fig. 7), is
to be introduced into the canal by the Pac
Mac.

According to our clinical experience, it is
nearly always convenient to use a tip size
#25 .04 taper Pac Mac. In thinner canals it
may be more suitable to employ #25 or #30
.02 taper Pac Mac (Figs.3ab;4ab).

A thin and uniform layer of plasticized gut-
tapercha is applied on the Pac Mac (Fig.
10). The Pac Mac is to be iniroduced passi-
velly and without having started rotation to
2-3mm from the apex (Fig. 1]a). Then rota-
tion is started (6,000-7,000 rpm) (Fig. 11b),
maintaining the instrument at the same
depth for about two seconds. Then the na-
tural coronal movement of the rotating in-
strument is to be followed and the Pac Mac
must be gradually exlracted from the canal.
During this movement the instrament must
be kept in light touch with the root wall
(Figs. 8d- 11¢).

Materials and methods
An in wvitro study and a clinical evaluation
was carried out in order to establish if the
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Microseal technique can determine a tridi-
mensional obturation of the endodontic sy-
stem and a good fitting of guttapercha to
the canal walls.

Ten freshly extracted single root teeth were
used. Root canal shaping was performed
with Quantec technique, Alter root canal
obturation with Microseal technique double
projection X-rays were made. The apical
third of each root was observed with a ste-
reomicroscope (12x); the specimens were
diaphanized.

Results
Radiographic observation
All the vbturations appeared radiographical-
ly dense and homogeneous; guttapercha
seems properly fitted to the endodontic
morphology, determining a good {illing of
the irregularities of the endodontic system
(Figs. 12a - 13a). In five of the ten speci-
mens it was possible to observe the obtura-
tion of lateral canals (Fig. 12a), and a com-
plex apical sysiem (Fig. 13a).
W Microscope observation
Microscope observation made it possible to
notice the presence of sealer and guttaper-
cha at the apex (Figs. 12b - 13b).
Diaphanization
After diaphanizalion it was possible to ob-
serve that root canal oturation were made
by a single homogeneous mass of guttaper-
cha, which showed a proper fitting to
and according to the results of the in vitro
study the Microseal technique makes it
always possible a good vertical obtaration
control. Such a difference may be explained
on the ground of physical consideration.
In the Microseal technique guttapercha ver-
tical control js achieved using a master cone
which can be properly fitted in the apical
preparation thanks to the ause of a very mal-
leable guttapercha and thanks to the con-
densation carried out by the spreader. This
way it is possible to prevent apical overfil-
ling nevertheless maintaining the high fil
ling ability that characterized the obturation
techniques using warm guttapercha.

Conclusion

This study pointed out that the Microseal
technique makes it possible a good apical
contro), without any redaction of the filling

ability. The in vitro study emphasized that
this technique allows a dense and homoge-
neous obturation and a tridimensional fil-
ling of the whole endodontic system. In the
diaphanized specimens the obturation ma-
terial appeared properly fitted to the canal
walls,

The clinical experience proved that the Mi-
croseal technique makes it possible a tridi-
mensional obturation with guttapercha, e-
ven in the presence of complex endodontic
anatomies, with the advantage (if compared
with other techniques using warm guttaper-
cha) of permitting a more conservative root
canal shaping and of making it possible a
good vertical control,

Key word:

Endodontic obturation.

INTRODUZIONE

La Letteratura & concorde nell’affermare
che il fine dell'otturazione canalare & quello
di sigillare ermeticamente l'intero sistema
endodontico in modo tridimensionale. Una
volta effelluata la detersione e sagomatura
dellendodonto, la chiusura completa delle
uscite (1-5) e degli imbocchi canalari (6-8)
consente il mantenimento nel tempo dell’a-
sepsi e, quindi, delle condizioni che rendo-
no possibile la guarigione endodontica del-
I'elemente dentario.

Per ottenere tali risultati, negli anni sono
stale proposte diverse tecniche che fanno u-
so di guttaperca plasticizzata, che consente
di riempire il sistema endodontico in tutte
le sue complessita (tecnica di Compattazio-
ne Verticale di Schilder e sue evoluzioni (5.
9) tecnica di Condensazione Termomecca-
nica (10-12). tecnica Thermafil (13, 14). tec-
nica Multi Phase (12, 15) ed altre.

Agli inizi degli anni ‘80 John McSpadden ha
proposto una tecnica di otturazione canala-
re denominata tecnica dj Condensazione
Termomeccanica (10, 11). Essa prevedeva
Putilizzo di uno strumento (McSpadden
Compactor) che aveva un disegno simile a
quello di un Hedstrom rovesciato, ossia con
le lame rivolte verso la punta anziché verso
il manico. Il compattatore, montato su mani-

polo contrangolo 1:1, veniva inserito nel ca-
nale accanto ad un cono di guttaperca e fat-
to ruotare a 20.000 rpm. 1l calore generato
per attrito dalla rotazione dello strumento
provocava il rammollimento del materiale
da otlurazione che, grazie al disegno delle
lame dello strumenio, veniva spinto verso
Papice. Cié permetteva I'adattamento del
materiale da ofturazione all'analomia cana-
lare, determinando il riempimento tridi-
mensionale ed il sigillo del sistema endo-
dontico con guttaperca (16-20). Uno dei
vantaggi di questa tecnica di otturazione, ri-
spetto ad altre metodiche che facevano u-
gualmente uso di gullaperca termoplasticiz
zata, era rappresentato dai tempi di esecu-
zione nettamente pid ridotti. La tecnica di
Condensazione Termomeccanica mostrava,
pero, alcuni inconvenijenti, il principale dei
quali era rappresentato dal difficile control-
lo verticale dell’'otturazione e quindi dal ri-
schio di determinare sovraotturazioni (21).
Un altro problema riguardava la relativa-
mente alta jncidenza di frattura dello stru-
mento, soprattutto nei canali curvi (16, 17,
18, 22).

Per diminuire la frequenza di questi incon-
venienti alcuni Autori (21) hanno suggerito
tecniche ibride, nelle quali la Condensazio-
ne Termomeccanica viene eseguita dopo a-
ver sigillato la porzione apicale con un cono
compattato a freddo. Altri Autori (23) hanno
proposto J'uso di strumenti con disegni del-
le lame e dimensioni leggermente differen-
ti, come il TLC (Brasseler, USA), ed hanno
suggerito una diversa metodica di esccuzio-
ne della tecnica.

Mantenendo inalterato il concetto di base,
cioé quello di utilizzare uno strumento ro-
tante allinterno de) canale per introdurre e
condensare la guttaperca termoplaticizzata,
le successive evoluzioni della tecnica di
Condensazione Termomeccanica hanno
sfruttato j progressi tecnici compiuti nel
campo dell'endodonzia: I'adozione delle le-
ghe Ni-Ti e le nuove conoscenze riguardo
le proprieta fisico~<chimiche e le conseguen-
ti nuove metodiche di produzione della gut-
taperca. La tecnica Multi-Phase (12, (5)
prevede, infatii, 'usa di uno strumento dal
disegno simile al Compatlatore di McSpad-
den, ma costruito in nichel-titanio con dia-
metri di punta e conicila variabili, che pren-
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de il nome di Pac Mac. Laltra innovazione
di questa tecnica ¢ rappresentata dall’ado-
zione (i una guttaperca particolare, definita
dai produttori di fasc a, che viene preplasti-
cizzata e successivamente introdotta nel ca-
nale con lo strumento rotante; le caralieri-
stiche peculiari di tale materjale rispetto al-
le guttaperche lradizionali sono: un pil bas-
so punlo di fusione, un tempo piu lungo di
lavorabilita, una minore contrazione duran-
te il raffreddamento, Y'adesivita alle superfi-
ci dentarie (24-27). 1a caratteristica piv rile-
vante ai fini clinici &, pero, rappresentata
dalt’elevata fluidita: cio, se da una parte per-
metle un miglior adartamento del materiale
alle irregolarita dell'endodonto, dalYaltra
determina, comunque, un difficile controllo
verticale delfotturazione. La (ecnica Muhi-
Phase si caratlerizza per un’elevata capacita
di riempimento anche in presenza di siste-
mi capalari complessi (15). ma presentava il
difeito di un’alta incidenza di sovraoltura-
Z10N1.

LA TECNICA MICROSEAL
Per sfruttare i vantaggi offerti dall'uso di u-
na guttaperca piu fluida diminuendo il ri-
schio di determinare una sovraollurazione,
¢ stata proposta un'evoluzione della tecnica
Multi-Phase che mantiene ipalterali i van-
laggi di questa metodica di otturazione, ma
in cui ¢ stato migliorato il conirollo vertica-
le medjanie 'uso di un cono master che
funge da “tappo” apicale, che viene posizio-
nato e condensato all'interno del canale pri-
ma dell'introduzione della guttaperca ter-
moplastica. Tale metodica prende il nome
di “Tecnica Microseal”.
In quesia lecnica vengono utilizzati coni di
guftaperca e guttaperca preplasticizzata, en-
trambi realizzati con guttaperca di nuova ge-
nerazione ad elevata plasticila, e spreaders e
condensatori termomeccanici in Ni-Ti capach
di lavorare jn tutte le (raieltorie canalari. La
presenza di un cono master che impegna J'a-
pice, le cui caratteristiche Gisico-chimiche so-
no (ali da consentirne l'integrazione con la
guttaperca preriscaldata, dovrebbe permet-
tere un riempimento completo, ma controlla-
10. dello spazio endodontico.
La lecnica Microseal puo essere schemati-
camente suddivisa in due fasi:

Fase 1: si posiziona all’apice un cono di
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guttaperca e lo si compatta a freddo con u-
no spreader in Ni-Ti.

i.! Fase 2: si riempie il restante spazio en-
dodontico con la guttaperca preplasticizzata
veicolata con un condensatore in Ni-Ti
(Pac Mac).

MODALITA DI ESECUZIONE
DELLA TECNICA
.a metodica prevede l'uso di:
Z coni di guitaperca Microflow, di diverso
diametro di punia e conicita .02 e .04, realiz-
zati con gutiaperca ad elevata plasticita
(Fig. 1);
i spreaders in nichel-titanio (montati su
micromotore o manuali, con diametro di
punta #20 e #25 e conicita .02 e .04) (Figg. 2
ab);

condensatori in Ni-Ti (Pac Mac) (Figg.
3a b), esistenti con diversi diametri di punta
e comicita .02 e.04 (Figg. 4ab);

carlucce di guttaperca Microflow a bassa
temperatura di fusione (ciascuna delle quali
contiene una dose sufficiente per I'ottura-

"ig. 2a - Spreaders in Ni-Ti meccunici da
nontare su micromotore a bassa velocita di
rotazione.

Fig. 2a -Ni-Ti engine spreaders to be used
with low speed handpiece.

zione di 6-7 canali) con caratteristiche chi-
mico-fisiche simili a quelle della guttaperca
dei coni (Tig. 5):

T3 siringa dispenser per le caftucce di gutta-
perca (Fig. 6);

O riscaldatore Microseal per plasticizzare la
guitaperca contenuta nelle cartucce (porta
la guttaperca a temperatura di lavoro in 15"
ed ha un iempo di preriscaldamento di circa
un minuto, a partire dal momento dell’ac-
censione) (Fig. 7).

Fig.1 - Coni di guttaperca Microflow.
Fig.1 - Microflow master cones.

Fig. 2b - Spreaders in Ni-'l'-i m-am.mli-
Fig. 2b - Ni-Ti hand spreaders.
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Fig. 3a - Condensatore in Ni-Ti Pa¢ Mac:
lo strumento deve essere ulilizzato montato
su di un manipolo contrangolo 1:1.

Fig. 3a - Ni-Ti Condeser Pac Mac: the in-
strument must be used with a 1:1 handpice

Fig. 4a - Il Pac Mac ¢ disponibile con diver-
st diamelyi di punta.

Fig. 4a - Pac Mac is produced with diffe-
yent tip sizes.

AAICROISEAL
MicROFLOW CARTRI

Fig. 5 - Cartucce di guttaperca Microflow.
Fig. 5 - Microflow cartridges.

Per utilizzare la metodica Mijcroseal non &
richiesta una sagomatura specifica del cana-
]le, ma € necessaria una preparazione conica
continua (che puo essere ottenuta sia con u-
na moderna tecnica con strumenti Ni-Ti, sia
con una tecnica di strumentazione (radizio-
nale); &, inoltre, opportuno effettuare una
preparazione apicale particolare, che con-
senta dj creare un conveniente alloggia-
mento apicale per il cono master. Una volta
che con la sagomatura si & ottenuta una pre-
parazione la cui conicita € stata scella in ba-
se alle caratteristiche del canale e con un a-
pice di djametro #25, per completare la
strumentazione & necessario “rifinire” gli
ultimi millimetri apicali: si tratta di portare
uno strumento #30 ed uno #35 di conicita
.02 a ridosso dell‘apice, cioé nella zona com-
presa tra Iapice ed un millimetro da esso,

Fig. 3b - Condensatore in Ni-Ti Pac Mac:
immagine allo stereomicroscopio della parte
lavorante; si nota il disegno a vite inversa
delle lame.

Fig. 3b - Ni-Tt Condeser Pac Mac: stereo-
microscopic imagine of the working part; no-
tice the inverse screw shape of the blades.

Fig. 4b - Pac Mac #25 .04 and .02 taper.
Fig. Ab - Pac Mac 825 conicilad .04 ¢ .02.

Fig. 6 - Siringa dispenser per le cartucce di
gultaperca.

Fig. 6 - Microflow syringe for guttapercha
cartridges.

ed uno strumento #40 di conicita .02 ad un
millimetro dall'apice. Questa metodica di
preparazione apicale consente la creazione
di uno stop nellultimo millimetro del canale
nel quale il cono master soito I'azione dello
spreader pud ulteriormente impegnarsi, rea-
lizzando quindi una sorta di “stop dinamico™.

Fase 1

1l primo passaggio nell'esecuzione della tec-
nica Microseal consiste nella scelta di un
cono di guttaperca che si adaiti alla prepara-
zione apicale; esso, come abbiamo detto, ha
ia funzione di occludere l'apice e quindi di
impedire alla gutiaperca plasticizzata, intro-
dolta da} Pac Mac in rotazione, di fluire ol-
tre apice. Questo cono, percio, deve avere
un calibro di punta ed una conicita che gli
consentano di prendere contatto con la pa-

GUTTA-PERCHA MEATER

Fowin os HEATING

Fig. 7 - Riscaldatore Microseal.
Fig. 7 - Microseal Healer.

rete canalare esclusivamente a livello del-
l'ultimo millimetro apicale, lasciando uno
spazio sufficienle alla seconda fase dell’oftu-
razione. Per (uesto motivo & consigliabile
usare sempre un cono (in genere con dia-
metro in punta compreso tra #25 ¢ ¥35) di
conicila .02: coni i conicita maggiore, infat-
(i, patrebbero pdurre eccessivamente lo
spazio per la fase successiva.

I} cono master Microflow, secondo quanto
dichiarato dal produttore. presenta le carat-
teristiche chimico-fisiche della guitaperca
di fase a, quindi é dotato di elevata plasti-
cita. Cio permette di ottenere un ynigliore a-
dattamento della guttaperca nella fase di
condensazione a freddo e di creare un’unica
massa di otturazione con la guttaperca pre-
plasticizzata insenta nella Fase 2 dellottura-
zione.

La scelta e 'adattamento del cono master
all'apice viene effeltuata secondo le moda-
lita note per la tecnica di condensazione la-
terale: si deve selezionare un cono che si
venga ad arrestare nell’ultimo millimetro
della preparazione (“stop dinamico™) impe-
gnandosi nella preparazione apicale, dando
origine alla nota sensazione del “tug-back”.
Per ottenere questo risultato & a volte ne-
cessario accorciare un cono di calibro di
punta lievemente inferiore a quello della
preparazione apicale. Il corretto posiziona-
mento del cono all'apice deve essere verifi-
cato radiograficamente (Fig. 8a).

Una volta asciugato il canale, si inserisce u-
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Figg. 8 - Otturazione con lecnica Microseal eseguita su di un dente estratto.

a. Scelta del cono master: il corretio posizionamento all'apice del cono viene verificalo radio-
graficamente. b. Dopo aver applicalo del cemento nel 1/3 coronale del canale viene introdot-
lo nel canale il cono master, la cui punta ¢ stata sporcala nel cemento, c Il cono master viene
condensato porlando uno spreader in Ni-Ti a 2 - 3mum dall’apice.

d. Radiogrefia di controllo: il canale radicolare appare completamente riempilo da una mas-
sa onogenea ds gutiaperca.

Figs. 8 - Microseal technique obluration of an extracted tooth.

a. Selection of the master cone: the correct apical location must be verified by a x-ray. b. After
having applied a small amount of sealer in the coronal 1/3 of the canal the master cone is in-
troduced into the canal (its lip must be dipped in the sealer). c. The master cone is condensed
bringing a Ni-Ti spreader to 2-3 mm from the apex. d. Radiographic conirol: the canal ap-
pears completly filled by a homogeneous mass of gutlapercha.
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na piccola quantita di cemento nel terzo co-
ronale (utilizzando per esempio con un co-
no di carta #35 o #40) ([ig. 9); il cemento
deve avere un'elevata consistenza. La sva
funzione & quella di lubrificante, piuttosto
che di fempitivo, risultando necessario per
consentire alla guttaperca preplasticizzata
di avanzare allinterno del canale. 11 lipo di
cemento consigliato € un cemento all'ossido
di zinco ed eugenolo, a formala di Ricketis
(tipo Pulp Capal Sealer, Argoseal ecc.), co-
munque un cemnento che non indurisce con
il calore.

Si introduce, quindi, i} cono raster (i cui ul-
limi 3-4 mm sono stati sparcati di cemento)
(Fig. 8b) e successivamenle lo si condensa
portando uno spreader a 2-3 mm dall’apice
(Fig. 8c): Vobjettivo & quello di aumentare
]'adattamentlo apicale del cono e di schiac-

Fig. 9 - Prima di posizionare il cono master
st deve applicare una piccola quantita di ce-
menlo nel 1/3 covonale del canale, per esem-
pio utilizzando un cono di carta di grosse di-
IMERSLONL.

Fig. 9 - Before the introduction of the ma-
ster cone a small amount of sealer is to be
applied in the coronal 1/3 of the canal u-
sing, for example, a big paper point.
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Fig. 1la - I Pac Mac ricoperto di guttaper-
ca plasticizzata viene introdolto. da fermo,
nel canale nello spazio lasciato dallo sprea-
der dopo la condensazione.

Fig. 11a - The Pac Mac covered by plastici-
zed guttapercha must be introduced (without
having started rotation) in the space {efl by
the spreadey after condensation;

Fig. 10 - If Puc Mac viene rivestito di gut-
taperca termoplastica.

Fig. 10 - The Pac Mac is covered by ther-
moplastic guttapercha.

ciarlo lungo le pareti del canale e creare lo
spazio per l'introduzione della guttaperca
termoplastica (Fase 2). Per effettuare in
modo elficace questo procedimento, equi-
valente ad una condensazione laterale, sono
stati realizzali degli spreaders in nichel-tita-

Fig. 11b - Il Pac Mac viene fatto ruotare
ad una velocita di circa 6.000 - 7.000 rpm.
Lo strumenio deve essere mantenuto alla
stessa profondita resistendo alla spinta in -
scila per circa 2 secondy.

Fig. 11b - Puc Mac rolation is started at a-
bout 6,000 — 7,000 rpm. The instrument
nust be kept at the same deplh offering resi-
stance to the tnstrument’s natural movement
of going out for ubout 2 seconds.

nio sia manuali che meccanici. Questi ulti-
mi devono essere montali su micromotore
a bassa velocita di rotazione e fatti ruotare a
circa 340 rpm: il movimento di inserzione in
rotazione contfinua, eseguito seguendo una
parete del canale, deve consentire allo
spreader di arrivare a 2-3 mm dall’apice, e-
sercitando una compressione sul cono; cio
ne aumenta notevolmente la resistenza alla
dislocazione (tug-back). Risultati simili pos-
sono essere ottenuti con gli spreaders Ni-Ti
manuali, che vanno inseriti nel canale e, u-
na volta che questi hanno iniziato ad impe-
gnarsi tra cono e parete canalare, falti ruo-
tare, continvando delicatamente la progres-
sione fino alla profondita raggiungibile, che
sard quasi sempre 2-3 mm dall’apice,

Gli spreaders in Ni-Ti esistono con diversi
diametri di punta e conicifa; quello che a
noi sembra pit conveniente utilizzare nella
maggior parte dei casi é lo strumento con
calibro di punia #25 e conicita .04. Nej cana-
Ii piu sottili s1 puo utilizzare uno spreader
con calibro di punta #25 conicita .02.

Gli spreaders in Ni-Ti sembrano in grado di
esercitare una pit efficace azione di con-
densazione laterale rispetto agli strumenti
tradizionali in acciaio. essendo in grado
di avanzare piu facilmente in direzione api-
cale tra cono di gultaperca e parete canala-
re, anche in canali curvi, determinando,
inolltre, minori stress sulle pareti radicolari
(28, 29).

Fig. 11c¢ - Il Pac Mac viene estratto dal ca-
nale manienendolo in costante leggero con-
tatto con una parete canalare.

Fig. 11c - The Pac Mac must be gradually
extracled from the canal. During this move-
ment the instrument must be kept in light
touch with root wall.

Fase 2

Questa tase consiste nell'introduzione della
guttaperca pre-plasticizzata nello spazio ca-
nalare creato dallo spreader, utilizzando il
Pac Mac in rotazione.

[ Pac Mac esistono con diversi calibri di pun-
ta e conicita .02 e .04: nella maggior parte dei
casi, secondo Ja nostra esperienza clinica,
sembra preferibile usare uno strumento con
diametro di punta #25 di conicitd .04. Nei ca-
nali pit softtili puo essere preferibile utilizza-
re uno strumento #25 o #30 conicita .02.
Questa fase ha inizio con I'applicazione del-
la guttaperca termoplastica sul coinpatiate-
re in Ni-Ti. La gutiaperca viene plasticizzata
inserendo nel riscaldatore una cartuccia
montala sull’apposita siringa dispenser. La
parte lavorante del Pac Mag, monlato su un
manipolo contrangolo ):1, viene introdotta
nell’'ugello della cartuccia Microflow conte-
nente gullaperca plasticizzata. Successiva-
mente lo strumento viene estratto lenta-
mente dalla cartuccia, mentre si esercita u-
na pressione leggera e continua sullo stan-
tuffo della siringa. Le lame del Pac Mac de-
vono risultare rivestite da uno strato softile
ed uniforme di guttaperca termoplastica
(Fig. 10).

1l Pac Mac ricoperto di guliaperca plasticiz-
zata viene quindi introdotto nel canale nello
spazio lasciato dallo spreader. Lo strumento
dcve essere inserito passivamente e da fer-
mbo (senza attivarne la rotazione) (Fig. 11a).
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Dato che il Pac Mac ha lo stesso diametro
di punta e la stessa conicita dello spreader
utilizzato in precedenza, & in grado di rag-
giungere la medesima profondita: circa 2-3
mm dall’apice.

Si avvia quindi la rotazione ad upa velocita
che é stata preimpostata a circa 6.000 -
7.000 rpm (Fig. 11b). Questa, grazie al dise-
gno delle lame dello strumento, spinge il
materiale da otturazione verso 'apice; il
flusso della guttaperca contro le pareti ca-
nalan provoca una spinta sul compattatore
verso coronale, lo strumento viene cioé
spinto fuori dal canale. Loperatore deve re-
sistere per circa 2 secondi a questo movi-
menlo in uscila dello stramento, mantenen-
do lo strumento alla profondita raggiunta
con l'inserzione passiva: in questo modo la
guttaperca viene spinta a riempire lo spazio
endodontico, ollurando eventuali uscite
multiple, irregolarita del sistema endodonti-
co o canali laterali. Dopo circa 1-2 secondi,
con un movimento graduale e continuo, si
asseconda il movimento in uscita dello stru-
mento; il Pac Mac viene estratto dal canale
mantenendolo in costanie leggero contatto
con una parete canalare; cid permette di
trattenere e compaltare la guttaperca all’'in-
terno del canale (Figg. 8d - 11c); se non si
mantiene questo contalto in uscita Jo stru-
mento tende ad estrarre Ja guttaperca dal
canale.

Se nella radiografia di controllo post-opera-
toria si osserva un non perfelto riempimen-
to del canale, é possibile rientrare con lo
spreader pella massa di guttaperca ancora
morbida. Cio permette di creare lo spazio
per l'inserimento di allra guttaperca fluida
con il Pac Mac. Questa situazione si verifica
frequentemente nella porzione coronale dei
canali di dimensioni pil ampie, per cui, in
questi casi € necessario eseguire quasi rou-
tinariamente la seconda introduzione di gut-
taperca nei primi miilimetri del canale.

MATERIALI E METODI

E’ stato condotto uno studio in vitro ed una
valutazione clinica in vive per studiare la ca-
pacita di riempimento tridimensionale del
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sistema endodontico e la capacita di adatta-
mento alle pareti canalari della tecnica Mi-
croseal.

Dieci denti umani mongradicolati appena e
strafli, sono stati immersi per alcuni minuti
in ipoclorito di sedio fino a complela elimina-
zione dei residui di legamento parodontale,
quindi, conservati in soluzione fisiologica.
Sono state eseguite, per ciascun dente, una
radiografia in proiezione vestibolo-orale ed
una in proiezione mesio-distale, in modo da
evidenziare al meglio 'anatomia canalare.

Si e proceduto all’esecuzione della cavita
d’accesso, ponendo particolare altenzione
al’’eliminazione di qualunque interferenza
coronale. La sagomatura dello spazio endo-
dontico & stata effettuata con la metodica
Quantec.

Durante la sirumentazione canalare { canali
sono stafi irrigati utilizzando dopo ciascuno
strumento 2 ml di ipoclorito di sodio al 5%.
Al termine della strumentazione i canali so-
no slati ulteriormente irrigati alternando
per tre volte una soluzione di EDTA al 17%
ed ipoclorito di sodio, che sono state tenute
nel canale per un minuto dopo ciascun la-
vaggio.

Una volta asciugati i canali, & stato scelto ed
adattato un cono di guttaperca Microflow di
conicita .02 ed adeguata diametro di punla,
in modo da olienere la necessaria sensazio-
ne di tug-back: é stata, quindi, eseguita una
radiografia di conirollo.

11 cono & stato rimosso e nei 2/3 coronali
del canale & stato applicato del cemento,
quindi, & stato riposizionato il cono dopo a-
verne sporcato gli ultimi 3-4 mm di punta
con gel cemento.

Il cono master é stato condensato con uno
spreader in Ni-Ti #25 conicita .04 montato
su manipolo (340 rpm), introdotio nel cana-
fe fino a 2-3 mm dalla punta del cono.

Un PacMac (#25 conicita .04), montato su
un manipolol:1 € stato rivestito di guttaper-
ca fluida ed é stato introdotto da fermo nel-
lo spazio lasciato dallo spreader. [l micro-
motore e stato quindi fatto ruotare ad una
velocita di 6000 rpm, senza esercitare alcu-
pa pressione sullo strumento, ma resisten-
do solamente alla spinta in senso coronale
per circa 2 secondi. JI condensatore in rota-
zione ¢é stato, quindi, fatto uscire lentamen-
te dal canale, facendo attenzione a mante-

perlo in contatto con una parete canalare, in
modo da permettere alla guttaperca di rima-
nere nello spazio endodontico.

Una volta completata J'otturazione di tutti i
canali, i denti sono stati radiografali in dop-
pia proiezione.

11 1/3 apicale di ciascuna radice é stata os-
servata allo slereomicroscopio (12x).
Successivamente i campioni sono stali dia-
{anizzati. La corona € stata ricoperia di cera,
quingdi i denti sono stati immersi in upa so-
luzione di acido nitrico al 5% per 3 giorni,
rinnovando la soluzione giornalmente. Una
volta oltenuta la completa decalcificazione
(verificata radiograficamentc) i campioni
sonp stali lavati per 4 ore in acqua corrente
e successivamente disidratati immergendoli
in soluzioni a concentrazione crescenti di
alcool etilico (12 h in alcool ad 80°, 2 I in al-
cool a 90°, 2 h in alcool a 96°). ] campioni
sono stati, in fine, resi trasparenti ponendoli
per circa 2 h in melile salicilato.

RISULTATI

Esame radiografico

All'esame radiografico le otlurazioni appaio-
no dense ed omogenee, la guttaperca mo-
stra un buon adattamento alla morfologia
endodontica. determinando un buon riem-
pimento delle irregolarita del sistema cana-
lare (Fig. 12a - Fig. 13a).

In cinque casi su dieci sono stati evidenziati
dei canali laterali (Fig. 12a); in un caso sono
state evidenziate uscite apicali multiple
(Fig. 13a).

Osservazione allo stereo microscopio
Losservazione allo stereomicroscopio per-
mette di osservare che a livello apicale sono
presenti guttaperca e cemento (Fig. 12b -
Fig. 13b).

In cinque casi su dieci é stata evidenziata la
chiusura di un canale laterale (Fig. 12b); in
un caso sono state evidenziate uscite multi-
ple (Fig. 13b).

Diafanizzazione
L'analisi dej campioni dialanizzati mette in
evidenza che le otturazioni canalari sono co-
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Campione n°1 / Sample n°1

Fig. 12a - Radiografia di controllo al ter-
mine dell’olturazione canalare: si nota che il
canale radicolare ¢ completamente riempito
da una masse omogenca di guttaperca; a li-
vello del 1/3 apicale é stato otturato un ca-
nale laterale.

Fig. 12a - Radiographic contyol after root
canal obturation: it is possible to notice that
the canal is completely filled by an homoge-
neous mass of gullapercha; in the apical 1/3
can be observed the obturation of a lateral
canal.

Campione n°2 / Sample n°2

Fig. 13a - Radiografia di controllo al ter-
mine dell’otturazione canalare. L'otturazio-
ne mosira un buon adattamento alle irrego-
larita del sistema endodontico; ¢ possibile
notare lotturazione di un sistema apicale
complesso con uscite mulliple.

Fig. 13a - Radiographic control afier root
canal obturalion. It shows an obturation
properly fitted 1o the irregolarities of endo-
dontic system, it is possible to notice the obtu-
ration of @ complex apical systenr with multi-
ple foramina.

Fig. 12b - Fotografia allo stereomicrosco-
pio della 2ona apicale: si nota la presenza di
cemento canalare che st affaccia in corri-
spondenza dell’apice radicolare ¢ dell’uscita
del canale laterale.

Fig. 12b - Stereomicroscopic image of the
apical zone: it is possible to notice endodon-
tic sealer appearing al the apex and at the
lateral canal’s foramen.

"";ﬁf :

Fig. 13b - Fotografia alio stereomicrosco-
pio della zona apicale: si nola la presenza di
cemenlo e guttaperca che si affacciano in di-
verst punti dell’apice.

Fig. 13b - Stercomicroscopic image of the
apical zone: notice sealer and guttapercha
apperaring i several points of the apex.

12¢

Figg. 12c¢,d - Il campione dopo diafanizza-
zione: n entramdi gli ingrandimenti lottura-
zione appure densa ed omogeneda ¢ ben adat-
tata alle pareti radicolari. Viene confermata
lavvenuta ofturazione di un canale laterale
nel 1/3 apicale del canale che appare alme-
no parzialmente riempiio di guttaperca.
Figs 12c,d - Afler diophanization: both the
magnificalions show a dense and homoge-
seous obturation properly filted to the canal
walls. The obluration of a lateral canal in the
apical 1/3 is confirmed. il appears at least
to some extent filled by gultapercha.

13¢

Figg. 13¢,d - Dopo diafanizzazione & possi-
bile osservare in entrambi gli ingrandimenti
che Polturazione appare densa e ben adotiata
alla parete canalare. A livello apicale si nota
lolturazione di un sistema apicele complesso
con uscite multiple: nell ingrandimento mag-
giore é possibile osservare che il sistema api-
cale sembra essere riempilo in parte da gut-
laperca ed in parte da cemento canalare.
Figs. 13c,d - Afler diaphanization: both
the magnifications show a dense obturation
properly fitted to the canal walls. In the api-
cal zone can be noticed the obturation of «
complex apical system with multiple forami-
na; in the the bigger magnification it is pos-
sible 1o observe that the apical system seems
1o be filled partly by guttopercha and partly
by sealer.
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stituite da un'unica massa omogenea di gut-
taperca, con un buon adattamento della
stessa alle irregolarila dell’anatomia canala-
re ([igg. 12cd - Figg. 13cd).

In cinque casi su dieci & slata evidenziata la
chiusura di un canale laterale (Fig. 12d): in
un caso sono slate evidenziale uscite multi-
ple (Fig. 13cd).

[ canali laterali sembrano essere riempili da
guftaperca e cemento.

RISULTATI CLINICI

In base alla nostra esperjienza clinica la me-
todica Microseal sembra consentire una
buona otturazione canalare sia in caso di a-
natomie semplici, sia in caso di sistermi en-
dodontici complessi.

Caso Clinico n® 1 (Figg. 14 a-b)

Si tralta dell’'otiurazione di un molare infe-
riore (4.7) clhe presenta due canali mesiali
con anatomia tipo [1° (secondo Weine) ed
un unico canale distale.

La radiografia di controllo postoperatoria

Caso clinico n° 1: trattamento di un 4.6.
Clinic case n® 1: {reutment of a 4.6.

Fig. 14a - Radiografia preoperatoria.
Fig. 14a - Pre-operative radiograph

Caso Clinico n°2 (Figg. 15a-b-¢)

Si tratta dell'otturazione di un 4.7.

Nella radiografia della prova del cono (Fig.
15 b) si nota un non correito posizionamen-
to del cono master all'apjce del canale dista-
le: in caso di apice rimaneggiato il cono ma-
ster deve arreslarsi a 1 mm dall'apice; per

Caso clinico n® 2: traftemento di un 4.7
Clinic case n°® 2: treatment of 0 4.7

Fig. 15a - Rediografia preoperatoria: ¢ pre-
sente un untco canale sia nella radice ne-
siale che in quelle distale; entrambdi gli apici
appaiono rimancggiali.

Fig. 15a - Pre-operative radiograph: there
is only one canal in both the mesial and the
distal root; both the canals show signs of apt-
cal resorption;
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permette di osservare un'otturazione densa
ed omogenea dell'intero sistema endodonti-
co; é possibile inoltre notare che a livello
della radice distale ¢ stato possibile ottene-
re Potturazione della porzione apicale cur-

Fig. 14b - La radiografia di controllo post-
operatoria: lotturazione appare densa ed
omogenea; st nota l'otturazione della porzio-
ne apicale curva della radice distale e di una
biforcazione apicale nella radice mesiale.

scegliere un cono master adegualo é neces-
sario inizialmente identificare un cono che
si fermi ad lmm dall'apice quindi lo si ac-
corcia progressivamente di 1 mm e lo si ri-
prova nel canale in modo da scegliere il co-
no i calibro di punta maggiore che ¢ in

Fig. 15b - Radiografia della prova del co-
no. SI nota un non corvetto posizionamento
del cono master all’apice, conseguente allu
modificazione dell'anatomia apicale.

Fig. 15b - Intra-operative radiograph to
check the master cone proper filting: notice a
1ot corvect setting of the masler cone al the
apex, caused by the modification of the api-
cal analomy.

va, mentre nella radice mesiale vi € una
biforcazione apicale; queste morfologie api-
cali sono state ben otturate con una prepa-
razione molto conservativa, giustiicata da-
gli esigui spessori radicolari.

Fig. 14b - Post-obturation radiograph: the
obturation appears dense und homogeneous;
notice the filling of the curved apical portion
of the distal root and of an apical furcation
in the mesial rool.

grado di raggiungere quella profondita.

La radiografia di controllo postoperaloria
metle in evidenza una buona otturazione in
qQuesto caso con apici imaneggiati.

Fig. 15¢ - Radiografia di controllo postope-
ratoria: nonostante la presenza di apici ri-
maneggiali non si é avuta sovraotiurazione.
Fig. 15c - Post-operative radiograph: in
spite of upical resorption there was no over-
Slling.
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Caso Clinico n°® 3 (Iig. 16 a - D)

Si tratla dell'otturazione di un mwlare supe-
riore (2.6) con una radice palatina piuttosto
lunga ed un canale distale con una curva
che parte dal 1/3 medio e si conclude con
una conirocurva distale nell'ultimo tratto a-
picale.

Caso Clinico n® 4 (Fig. 17)

Si tralta delVofturazione di vn 1.5. Si nota
lotturazione dji due canali laterali posti a li-
vello del 1/3 medio del canale jn corrispon-
denza di un’ampia lesione radiolrasparente
lateroradicolare.

Caso Clinico n° 5 (Iig. 18)

St tratta dellotlturazione di un 4.8 con un u-
nico canale ed un apice complesso con u-
scite multiple.

In questo caso sembra che I'azione di spin-
ta del Pac Mac in combinazione con le favo-
revoli proprieta di scorrimento della gutia-
perca abbiano consentito un'efficace oltu-
razione ridimensionale non solo dei 2/3
coronali del canale. ina anche delle varie u-
scite apicali.

Caso Clinico n® 6 (Iigg. 19 a-b)

Si Ltratta di un ritrattamento di un 3.6. Sen-
bra evidenziarsi un buon disegno degli api-
ci (in particolare il distale) ed un completo
riempimento dej canali.

Caso clinico n® 3: traftamento di un 2.6
Clinic case n° 3: treatment of a 2.6

Fig. 16a - Raediografia di sondaggio
Fig. 164 - Intru-vperative rudivgraph.

Caso clinico n° 4: tratianiento di un 1.5.
Clinic case n°® 4: 1.5.

Fig. 17 - Si nota lotturazione di due cana-
i laterali posti a livello del 1/3 medio del
canale in corrispondenza di un'ampia lesio-
ne radiotrasparenie laterovadicolare.

Fig. 17 - Notice the obturation of two acces-
sory lateral canals localized at the middle
1/3 of the canal and connected with a large
lesion.

Caso clinico n® 6: ritrattamento di un 3.6.
Clinic case n° 6; rilreatment of a 3.6.

Fig. 19a - Rudiogrufia preoperatoria
Fig. 19a - Pre-operative radiograph

-

Fig. 16b - Radiografia post operatoria.
Fig. 16b - Post-operative radiograph.

Caso clinico n® 5.
Clinic case n° 5.

Fig. 18 - Trattamenio di un 4.8 con un
unico canale ed un apice complesso con
uscite multiple.

Fig. 18 - Clinic case n° 5. treatment of a
4.8 with a single canal and a complex apex
with maudliple foramina.

Fig. 19b - Radsografia postoperatoria: si
nota un buon disegno degli apici (in partico-
lare il distale) ed un complelo riempimento
dei canali.

Fig. 19b - Post-operative radiograph: noti-
¢e a good delineation of the apexes (particu-
lurly the distal one) and a complete canal fil-
ling.
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DISCUSSIONE

Le tecniche di otturazione canalare che fan-
no uso di gutlaperca termoplasticizzata, ed
in particolare la tecnica di condensazione
termomeccanica e le sue diverse evoluzioni,
presentano tulte il problema di un difficile
controllo verticale dell’'otturazione.
Nella nostra esperienza clinica ed in base ai
risultati della sperimentazione in vitro su
denti estrafti ¢ risultato, invece, che la me-
todica Microseal permelte sempre un buon
controllo verticale dell’otturazione. Questo
senza che risalli diminuita la capacita di
riempimento degli spazi endodontici, carat-
teristica delle tecniche di fanno uso di gut-
taperca termoplasticizzata.
Tale differenza tra ]a tecnica Microseal ¢ le
altre metodiche di otturazione canalare con
guttaperca termoplasticizzata possono esse-
re spiegate in base a considerazioni fisiche.
] fattori che concorrono a determinare la
posizione verticale dell’otturazione e che,
quindi, possono essere all’'origine di un so-
vra 0 di un sotto riempimento del canale,
possono essere valutali assimilando il mate-
riale da otturazione plastico ad un fluido
che scorre allinterno di un condotto. 11 flus-
so (F) di tale fluido & soggetto alla legge di
Hagen Poiselle:

F=Pr/8IN
Il flusso, quindi, dipende da diverse varjabi-
li, corretate alle caratteristiche del fluido
stesso (viscosita: N) e alle dimensioni del
condotto (lunghezza | e raggio r), e varia in
funzione della pressione P che viene eserci-
tata.
La viscosita della guttaperca dipende, oltre
che dalle caratteristiche chimico-fisiche del-
la guttaperca utilizzata, dalla sua temperatu-
ra, che & una variabile clinicamente non
perfettamente controllabile nel caso in cui
la guttaperca venga preplasticizzata in un ri-
scaldatore e poi introdotta nello spazio en-
dodontico. La possibile variazione della
temperatura raggiunta nel riscaldatore ed i
raffreddamento non controllabile che si ve-
rifica nel tempo che intercorre tra l'estrazio-
ne dal fornetto e l'inserimento nel canale
possono influenzare la viscosita del materia-
le. La pressione esercitata sulla guttaperca
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plastica € un altro parametro che puo vana-
re, essendo legato all'operatore ed allo stru-
mento utilizzato. Altro fattore che contribui-
sce a rendere difficilmente controllabile la
velocita di avanzamento del materiale da ot-
turazione & la morfologia de] sisterna endo-
dontico. Le caratteristiche dell’anatomia ca-
nalare che influenzano maggiormente il
flusso della guttaperca termoplastica sono:
diametri, conicita, lunghezza del canale. In
particolare i diametri e la conicita sono pa-
rametri non sempre esattamente controlla-
bili e che possono mostrare un’importante
variabilita. Le tecniche di preparazione ca-
nalare pit1 attuali, che fanno uso di strumen-
ti rotanti in Ni-Ti, permettono una relativa
conoscenza del calibro e della conicita mini-
ma della preparazione lungo il decorso del
canale, ma nella realta clinica, a causa delle
caratteristiche anatomiche dello spazio en-
dodontico (lunghezza, traiettoria, ampiezza,
sezione....) non & sempre possibile ottenere
una preparazione canalare ideale con una
conicita costante.

Nella tecnica Microseal la soluzione al pro-
blema del controllo verticale della guttaper-
ca plastica é stata trovata utilizzando un co-
no master di guttaperca che puo essere ben
adatiato sulla preparazione apicale grazie al-
T'uso di una guttaperca molto malleabile ed
allazione di condensazione dello spreader.
[n questo modo pud essere impedita la fuo-
riuscita apicale della guttaperca, conservan-
do, perd, I'elevata capacita di riempimento
del sistema endodontico che & caratterisiica
delle tecniche che fanno uso di guttaperca
termoplastica.

CONCLUSIONI

Questo studio ha permesso di mettere in e-
videnza che la tecnica Microseal permette
un buon controllo apicale dell’otturazione,
senza che questo si assoc) ad una riduzione
della capacita di riempimento delle irregola-
rita dello spazio ¢ndodontico, in conformita
con quanto evidenziato dalla piu recente let-
teratura (30).

Lo studio sperimentale su denti estratti ha
evidenzialo che questa tecnica consente di

ottenere un’otturazione densa ed omogenea
ed il riempimento tridimensionale dell'inte-
ro sistema endodontico. Nej campioni sotto-
posti a diafanizzazione é stato possibile os-
servare un buon adattamento del materiale
di otturazione alle pareti canalari.
Lesperienza clinica ha dimostrato che la
tecnica di otturazione canalare Microseal
permette di realizzare un’otturazione (ridi-
mensionale ad opera della guitaperca, an-
che in presenza di anatomie canalari com-
plesse, con il vantaggio, rispetto alle altre
tecniche che fanno uso di guttaperca fluida,
di necessitare di una preparazione meno in-
vasiva e di permettere un buon conirollo
verticale.
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