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Lotturazione canalare con il sistema Thermafil modificato
Canalar obturation with modified Thermafil system

RIASSUNTO

ABSTRACT

INTRODUZIONE

Nel nostro studio abbiamo valutato la vali-
dita del sisterna Thermafil modificato quale
metodica di ofturazione canalare. A tal pro-
posito sono stati utilizzati 50 elementi denta-
ri monoradicolati, mascellari e mandibolari,
estratti per motivi ortodontici e parodontali.
Tali campioni sono stati alesati alternando
Profile .04, .06 taper in N¥-Ti secondo la tec-
nica crown-down e suddivisi in due gruppi
di 25 elementi ciascuno. Successivamente i
campioni del primo gruppao sono stati chiusi
con otturatori e cemento mentre quelli del
secondo gruppo solo con ofturatori Therma-
fil. Alcuni elementi dentari del secondo
gruppo sono stati quindi diafanizzati per
valutare allo stereomicroscopio eventuali
fenomeni di stripping.

I rimanenti campioni sono stati invece inclu-
si in resina, sezionati trasversalmente a
livello apicale, medio e coronale per caduta
di diamante ed osservati e fotografati allo
stereomicroscopio a 50 ingrandiment.

] risultati ottenuti hanno evidenziato che nei
campioni diafanizzati non si osservano feno-
meni di stripping e che nelle sezioni tra-
sversali il riempimento dello spazio canala-
re ed il sigillo apicale risultano validi e com-
pleti nei campioni di entrambi i grappi. In
conclusione, possiamo affermare che Y'uti-
lizzo di strumenti canalari in Ni-Ti a coni-
cita aumentata, unitamente all’originale
sistema di otturazione Thermafil, consente
oggi all’'operatore di avere a disposizione
una tecnica di chiusura canalare efficace,
sicura, veloce e soprattutto, a nostro avviso,
di facile applicazione.

Parole chiave: Thermafil,
Nichel-titanio. Materiali dentali.
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The object of our research is to evaluate the
validity of modified Thermafil system as a
root canal obturation tecnique. [n our study,
fifty extracted maxillary and mandibular
single-rooted teeth with a valid degree of
curvature were used.

These teeth, preserved in physiologic solu-
tion for two days at room temperature,
were reamed with Ni-Ti Profile .04-.06
tapers using crown-down tecnique.

During the instrumentation the canals were
abundantly washed with sodium-hypoclori-
te and EDTA

We have obtained the complete elimination
of smear-layer and a perfect conic shape of
the radjcular walls.

Dryed with steril paper-points, the teeth
were subdivided in two groups, end one of
twenty-five teeth, and closed the first one
with Thermafil obturators and cement and
the second one with Thermafil obturators.
Moreover, some teeth of the second group
were made diaphanous to observe on a ste-
reomicroscope, the possible strippings.
The other one were inclused in methyl-
metacrilate resin and then transversally dis-
sected at apical, medium and coronal level,
The obtained specimens were observed
and photographed on a stereomicroscope.
The obtained results show that there aren’t
strippings at coronal and medium level.
The apical seal is good and only in two
canals the tip of the carrier is not comple-
tely wrapped with gutta-percha.

The abservation of the transversal seclions
shows a complete apical filling of the root
canal system.

In the medium and coronal sections the
root canal obturation is valid with gaps
smaller than in the past.

In conclusion we can say that the use of Ni-
Ti tapered canalar instruments, in associa-
tion with the Thermafl obturation system,
allows and effective, precise, rapid and
easily applicable obturation tecnique.

Key words: Thermafil. Nickel-titanium.
Dental materials.

L'otturazione dello spazio canalare rappre-
senta la fase conclusiva della terapia endo-
dontica e, come ha ben riassunto Grossman
(1), essa consiste nel riempimento tridi-
mensionale del sistema canalare al fine di
ottenere una chiusura ermetica, stabile e
duratura nel tempo che non eserciti alcuna
azione tossica sul tessuto penapicale.

Negli ultimi decenni Jo sviluppo dj sistemi
di otturazione che sfruttano le qualita ter-
moplastiche della guttaperca, ha notevol-
mente migliorato la qualita dl sigillo canala-
re sopraltulto per quanto riguarda 'omoge-
neita, la compattezza ¢ la tridimensionalita.
Peraltro, tali metodiche erano e sono carat-
terizzate da una certa difficolta nel control
Jo della Junghezza di lavere al momento del-
|'otturazione, con consegaente possibile
estrusione di materiale oltre apice: jnoltre
alcune di queste tecniche sono particolar-
menle complesse e sicuramente eseguibili
solo da parte di “addetti ai lavori” molto
espert.

Tali inconvenienti sono stati minimizzati nel
1978, quando Ben Johnson (2) ha presenta-
to il sistema Thermafi] quale metodo relati-
vamente semplice per la distribuzione della
guttaperca termoplasticizzata in canali cor-
reltamenie preparati.

Tale tecnica di otturazione & stata oggetto
in passato, tra gii altri, anche di uno studio
approfondito da parfe della nostra Scuola
(3), che ne ha messo in evidenza la sostan-
ziale efficacia, pur con precise limitazioni
dovute all'obietliva difficolta in caso di even-
tuali ritrattament.

Tenendo conto di questo grave limite ¢ alla
luce dell’introduzione in commercio dei
nuovi strumenti endodonici in nichel-titanio
a conicita differenziata quali i Profile .04,
.06 Taper, la Casa produttrice ha apportato
delle modifiche sostanziali agli otturatori
Thermafil sia per quanto riguarda la farma,
che la conicita ed il materiale di cui questo
e costituito.

Prima di entrare nel merito della nostra
nuova sperimentazione ci sembra opportu-
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no descrivere, sia pur in breve, i componen-
ti della metodica attuale.

OTTURATORI THERMAFIL

[ nuovi otluratori presenti sul mercato sono
costituiti come in passato da un carrier cen-
trale rivestito da un manicotto di gutlaperca
tipo o (Fig. 1).

Questo carrier peraltro, a differenza dei
precedenti fabbricati in acciaio, nichel-tita-
nio o plastica, attualmente é solo di materia-
Je plastico, ha una conicita del 4% e presenia
un'intaccatura longitudinale che dovrebbe
renderne piu agevole la rimozione iy caso
di un evenluule rtrattamento.

II' tipo di plasiica con cui viene costruito
come sempre varia a seconda del diametro
degli otturatori; per i calibri inferiori al
nunmero 40 viene utilizzato un polimero non
solubile nei comuni solventi, quali ad esem-
pio il cloroformio, menire per i diametri dal
45 fino al 140 viene impiegato un polimero
del polisulfone (plastica solubile nel clo-
roformio); entrambi i materiali comunque
sono alossic, altamente stabili e biocompa-
tibili (2, 4. 5).

La guttaperca che avvolge gli olturatori &,
come gia detto, di tipo o; questa si presenta
allo slato solido dura e (rabile ma se termo-
plasticizzata divenla viscosa, appiccicosa,
con otlime propricta di fluidita ¢ bagnabilila
(6,7.8,9,10,11) (Vig. 2).

Tali caratteristiche fisiche. decisamente
migliori di quelle della guttaperca 3 quando
riscaldala, conferiscono a quella di tipo «
un eccellente potere di scorrimento che
dovrebbe permetterle di otturare pih facil-
mente i canali laterali ed accessori,

Essa inoltre presenta, come abbiamo gia
defto, un fenomeno di bagnatura ovvero la
capacita di aderire alla plastica del carrier
ed essere trascinata nel canalc senza mati
slaccarsi dallo strumento stesso.

CEMENTO THERMAFIL

Come per il vecchio sistema, anche per l'al-
tuale, la casa produatirice consiglia un parti-
colare tipo di cemento da usare con la tecni-
ca che non contiene né eugenolo né argen-
to, peraltro cementi come il Pulp Canal
Sealer, I'Argoseal (formula di Rickert) e
’AH 26 possono veuir comunque impiegati

Fig. 1 - Otturatori Thermafil.

Fig. 2 - Guttaperca a termoplasticizzata.

con questa metodica.

Da evitare sono invece i cementi che hanno
an rapido indurimento al calore (Tubuliseal
della Kerr o il CRCS Hygenic) o che si pre-
sentano in uno stato troppo fluido (Endofil
di Lee).

FORNO THERMAPREP

E una fonte di calore stabile e prevedibile

che offre un ambienie di riscaldamento

controllato per gli otturatori Thermafil. 1)

modello attuale, pur essendo simile al pre-

cedente, & stalo razionalizzalo e migliorato
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soprattutto per quanto rigniarda sia il tempo
di riscaldamento degli otturatori in base alla
loro dimensione, sia la velocila di raggiungi-
mento della temperatura ideale (Fig. 3).

SIZE VERIFICATOR

Altualmente questo & stato modificato ri-
spetio al passato e si presenta come una
lima con lacche di precisione utilizzata oltre
che per la scelta dell’'ofturatore, anche per
una evenluale alesatura finale del canale; &
prodoita in picheltitanio ed ha anch’esso co-
me il carrier una conicita 0.4.

METODICA DI OTTURAZIONE

Come ogni altra metodica di olturazione
canalare anche la tecnica Thermafil neces-
sita di un buon alesaggio delle pareti radico-
lani e di una appropriata detersione con jryi-
ganti prima di procedere alla chiusura del
sistema canalare.

Analogamente alla metodica precedente
anche con quella rinnovata, una volta termi-
nata la preparazione dell'endodonto, si sce-
glie l'otturatore della stessa misura dello
strumento size verificator che ha raggiunto
il restringimento apicale senza significativa
resistenza (normalmente coincide con I'alti-
mo strumento che ha lavorato in apice).

La scelta dellotturatore & sicuramente Ja
fase pil importane: esso preseuta delle tac-
che coincidenti con misurazioni prestabilite
dalla casa produltrice ed é a queste che biso-
gna fare riferimento per stabilire la lunghez-
za di lavoro: misurare quest'ultima sulla

punta dell'otturatore non sarebbe correlto.

I suddelti riferimenti sono posizionati alle
seguenti misure (in mm): 18, 19, 20, 22, 24,
27 e 29. Lotturatore viene posto, dopo ade-
guata disinfezione, nel Thermaprep; una
volta caldo verra quindi introdotto nel cana-
le precedentemente “sporcato” di cemento,
con una pressione costante (ino al raggiun-
gimento della lunghezza di lavoro.

A questo punto lmpugnatura dell’ofturatore
verra nmossa con una fresa a pallina o a cono
rovescio all'altezza degli imbocchi canalan.
Dopo questa debita premessa sui fondamenti
e le caralteristiche teoriche della tecnica,
abbiamo valutato le interessanti innovazioni
proposte dalla Casa produtirice ed avviata
una sperimentazione al fine di confermare i
gia poli vantaggi della metodica ed evidenzia-
re sopratiutto se le suddetie modifiche rende-
vano piu semplici evenluali ritrattament.

MATERIALI E METODI

Nel nostro studio sono stati utilizzati 50
denti estralli monoradicolati, sia mascellaci
che mandibolari, che presentassero un vali-
do grado di curvatura.

Tali elementi sono stati estratti per motivi
ortodontici in pazienli giovani e per motivi
parodontali in pazienti adulti,

1 campioni, dopo essere slatl conservali in
soluzione fisiologica per due giorni a tem-

peralura ambienle, sono stali alesati alter-
nando Pro[ile .04, .06 Taper in nichel-tila-
nio secondo la tecnica crown-down.
Durante la strumentazione i canali sono
stati abbondantemente delersi con lavaggi a
base di ipoclorito di sodio al 2,5% e di EDTA
al 15-17%.

Luso combinato dej Prolfile .04, .06 Taper
con le suddette soluzioni irriganti ha per-
messo. nel nostro studio, di ottenere la
completa rinozione dello smear-layer deri-
vante dalla strumentazione canalare ed una
sagomatlura perfellamente conica delle
pareti radicolari.

Dopo essere siali asciugati mediante coni di
carta sterih, gli stessi sono stati suddivisi in
due gruppi di 25 elementi ciascuno ed ofiu-
rati; il primo con otturatori pit cemento
(Pulp Canal Sealer) cd il secondo solo con
otturatori Thermafil.

Inoltre, alcuni elementi dentari del secondo
gruppo (senza cemento) sono stati diafaniz-
zati al fine di valutare, allo stereomicrosco-
pio, eventuali fenomeni di “stripping” ovve-
ro la retrazione della guttaperca dall'anima
centrale del carrier, con eventuale scopertu-
ra dello stesso (Fig. 4).

I ritmanenti campioni sono stati invece inclusi
in blocchetti di resina di metilmetacrilato, suc-
cessivamente sezionati trasversalmente a
livello apicale, medio e coropale mediante una
lama diamantata dello spessore di 0,1 mm.
agente pr caduta inerziale. ] preparali cosi
oltenuti sono stati infine osservati e fotografa-
ti allo stereomicroscopio a 50 ingrandiment.

Fig. 3 - Forno Thermaprep.
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Fig. 4 - Dente campione diafanizzato.
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Fig. 5- Campione dinfanizzato: non si evidenziano fenoment di

stripping.

Fig. 7 - Campione diafanizzato: non vi é scopertura del carrier.

Fig. 9- Campione diafanizzato: il sigillo apicale é buono sebbene la
punta del carrier non sia avvolta completamenie dalla guttaperca,

RISULTATI

I risultati ottenuti hanno evidenziato che nei
campioni diafanizzati (2° gruppo chiuso
sepza cemento) non vi sono scoperture di
guttaperca (stripping) con evidenziazione
del carrier nel terzo coronale e medio
(Figg. 5, 6,7, 8).

Anche a livello apicale il sigillo é buono e
solo in due elementi si intravede la punta
del carrier non avvolia completamente dalla
guttaperca (Figg. 9, 10).
Complessivamente si & osservata una
buona adesione dell’otturazione canalare
alle pareti dentinali con assenza di lacune
significative.

Per guanto riguarda poi i campioni inclusi
in resina, losservazione delle sezioni ha

Fig. 6 - Campione diafanizzato.

Fig. Y0- Campione diafanizzato: leggero fenomeno di stripping in
sede apieale.

permesso di valutare la qualitad dell’ottura-
zione canalare relalivamente alla compattez-
za, ermelicita e tridimensionalita.

In generale il carrier non si presenta mai a
ridosso delle pareti canalari senza che una
miniyma quantita di guttaperca o cemento lo
rivesta completamente: solo nei campioni che
presenilavano un grado di curvalura apicale
severa l'otturatore si presenta decentrato
rispetto all'asse del canale (Figg. 11. 12, 13).
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Fig. 11 - Sezione trasversale del terzo coro-
nale: una adeguata quantitc di cemenlo e
guttaperca riveste il carrier centrale
(stereomicroscopio 50%).

Fig. 14 - Sezione trasversale del terzo apica-
le: la gullaperca ricopre completamente lu
punia del carrier.

e -

Fig. 17 - Sezione del terzo coronale: la gultaperca gavantisce un
valido sigillo.

In particolare, a livello de) terzo apicale e
della giunzione cemento-dentinale si osser-
va an completo riempimento dello spazio
canalare con un buon adattamento della
guftaperca alle pareti sia nei campioni con
cemento sia in quelli senza: nella maggio-
ranza dei casj la guttaperca crea un vero
sigillo apicale, ricoprendo tulta la punta del
carrier (Figg. 14,15.16).

A livello del terzo medic non si osservano
evidenti difetti di riempimpento ed l'ottura-
tore &, il pitt delle volte, ben centrato.

Infine, a livello del terzo coronale, contraria-
mente a quello ¢che era stato notato in pre-
cedenti studi, si evidenzia un buon adatta-
mento della guttaperca alle paret canalari e
i difetti di riempimento sono presenti in
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Fig. 12 - Campione di Fig. 11: sezione del
terzo medio.

Fig. 15 - Sezione del terzo apicale: la gutia-

perca garantisce un valido sigillo apicale con

mintime quantita di cemento.

Rbe u.... o

Fig. 18- Sezione tyasversale del terzo coronale: i difetts di riempi-

Fig. 13 - Campione di Fig. 12: lerzo apicale,
il carrier appare decentrato dalo il grado di
curvatura radicolare.

Fig. 16 - Sezione trasversale del terzo apica-
le: il sigillo apicale é affidato unicantente a
guitaperca ¢ cemenlo.

n i e '
; 48 il

mento sono mferiori al passalo.

misura nettamente minore rispetto al passa-
to (Figg. 17,18).

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

Dall’'esame dei risultati ottenuti emergono
alcune deduzioni, parte delle quali sono
un’ulteriore conferma di quanto gia eviden-
ziato nel nostro precedente studio (3), altre
invece depongono a favore di un netto
miglioramento della tecnica, soprattutto per
cio che concerne da un lato la corrispon-
denza fra otturatore e forma del canale e

dall’aliro le possibilita di ritrattamento.

Pill precisamente possiamno affermare che:
3 l'uso di un cemento & sempre raccoman-
dabile per il suo effetto Jubrificante e per-
ché crea un microfilm adesivo, nonché in
alcuni casi riempitivo, (ra gultaperca e pare-
ti canalari;

I la quantita di cemento da utilizzare per
una otturazione con Thermafil ¢ pochissima
e dovra essere portata alinterno del lume
canalare con l'aiuto di un cono di carta: sara
sufficiente bagnare appena le pareti dentina-
li per ottenere Veffetto lubrificante e sigillan-
te desiderato; eccessi di cemento porteran-
no inevitabilmente alla sua estrusione dall'a-
pice al momento dell’ofturazione canalare;

= come gia detto ['alesaggio deve conferire
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necessariamente al canale radicolare una
forma progressivamienle conica, con pareli
assolutamente lisce e senza scalini al fine di
favorire il Nusso della gullaperca verso lapi-
ce minimizzando se non annullande 1l feno-
meno dello stripping: a questo praposito l'u-
tilizzo di strumenti al nicheltitanio e a coni-
cita differenziata come j ProFile .04, .06
Taper (acilita notevolmente il raggiungi-
mento di questo traguardo;

L= eventuali difetti di ricmpimento possono
essere evitali mediante una accurala scelia
dell'otturatore Thermafil,

La scelta di quest'ultimo, secondo la casa
produttrice, dovrebbe corrispondere o a
quella delfultimo strumente che ha lavora-
to in apice, o0 essere comunque uguale alla
misura dello strumento size verificator di
controllo.

Nel nostro studic abbiamo ulteriormente
confermato che questo € vero quando frat-
tasi di canali ampi 6 comunque alesati come
minimo con uno strumento numero 35 in
apice.

Laddove, viceversa, I'alesaggio € stato con-
tenuto, come si verifica in canah stretti o
calcificati, pu¢ essere utile al fine di ridurre
il rischio di uno stripping, utilizzare un oftu-
ratore di una misura pid piccola rispetto a
quella dell’ullimo strumenio che ha lavora-
to in apice. [noltre la corrispondenza nella
conicita (.04) fra sirumenti canalari e otlu-
ratori riduce di molto il rischio di difetti di
riempimento a livello coronale, come invece
si verificava spesso con la metodica prece-
dente.

InGne la crilica principale che veniva mossa
alla tecnica Thermafl riguardava le even-
tuali possibilita di ritrattamento /0 svuota-
mento parziale del canale per alloggiarvi un
eventuale perno endocanalare.

A 1al proposito le verifiche sperimentali da
noi effettuate confermano che le modifiche
apporlale all'otturatore e le nuove metodi-
che di alesaggio con strumenti montati al
nichel-titanio consenlono abbaslanza age-
volmente sia lo svuotamento parziale che,
soprattutlo, il ritrattamento dell’elemento
dentario.

In particolare la metodica che noi consiglia-
mo e quella di utilizzare un ProFile .04
Taper n. 15. Queslo, dopo aver ammorbidi-

to la guttaperca coronale con del clorofor-
mio, viene inserito nel canale radicolare di
(anco all'olluratore e messo in rotazione a
bassissimo numero di giri (150 g.p.m.); uti-
lizzando sempre un bagno di cloroformio
per ammorbidire la guitaperca, lo strumen-
to si fa strada progressivamente (ino alla
lunghezza di lavoro e conlemporaneamenie
estrude il carrier in plastica.

Con questa tecnica siamo riuscili a ritratta-
re agevolmente e senza particolari problemi
numerosi canali radicolari, impiegando tra
V'altro molto meno tempo di quanto era
necessario con le metodiche tradizionali.
[ndubbjamente la scanalaiura longitudinale
presente sull'otluraiore facililta di molto I'in-
serimento e la progressione degli strumen-
.

In conclusione alla luce dei risultati ottenuti
possiamo alfermare che V'ulilizzo di stru-
menti canalari in nichel-titanio a conicita
aumenlata, unitamente all'originale sistema
di otturazione Thermafil, consente oggi
alloperatore di avere a disposizione una
tecnica di chiusura canalare efficace. sicu-
ra, veloce e sopratlutto, a nostro awviso, di
facile applicazione.

Va comunque ricordato che la terapia endo-
dontica é l'unica pratica odontoiatvica che si
svolge, suo malgrado, a “cielo coperto”
impedendo quindi un controllo obieltivo ed
assoluto nella manipolazione dei materiali e
nella precisione dell’otturazione; solo un
altento alesaggio biomeccanico unilamente
ad un rigoroso rispetto dei tessuti periapica-
li e ad un ermetico sigillo (ridimensionale
garantiranno, per la tecnica Thermafil come
per qualsiasi altra metodica di olturazione
canalare, il successo della terapia stessa.
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