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RIASSUNTO

SUMMARY

Lo scopo che gli autori si propongono in
questo lavoro ¢ quello di analizzare la qua-
lita di sei tipi diversi di otturazione canalare
e precisamente le tecniche del cono singo-
lo, dei coni multipli. della cloroperca, del
cono a stampo o personalizzato, della con-
densazione laterale e verticale. I denti sono
stati preparati utilizzando il sistema
EXAKT, sistema che offre la possibilita di
ottenere preparati istologici senza dover
ricorrere alla decalcificazione dell’elemento
dentario e conservando cosi sia lo smalto
che la parle inorganica della dentina. Con
tale procedura si riescono ad annullare gli
artefatti che derivano dal processo di decal-
cificazione e ad oltenere dei preparati molto
fedeli a quelle che sono le condizioni
vivo. Tra le varie metodiche analizzate, le
tecniche della condensazione laterale e ver-
ticale permetlono di raggiungere i massimi
livelli circa I'ermelicita dell'otturazione
canalare. E da premeltere che tutte le meto-
diche sono state eseguile da operalori poco
esperti poiché si ritiene che una metodica,
per essere valida, deve essere anche facil-
mente apprendibile.

Parola chiave: Otturazione canalare.

INTRODUZIONE

Lotturazione canalare rappresenta l'uliima
fase del procedimento terapeutico noto
come trattamento endodontico, le cui fasi
precedenti sono rappresentate dallapertura
della camera pulpare e dalla strumentazio-
ne del sistema canalare.

£ alla sirumentazione, infaiti, che viene
demandato il compito di operare una ster-
lizzazione biomeccanica del sistema canala-
re. mentre l'otturazione deve garantire il
manlenimento nel tempo dei risultat conse-
guiti con la strumentazione. Qualora noi
strumenlassimo soltanto, senza otturare, un
canale radicolare, favoriremmo 1a ripenetra-
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The authors analyze the quality of six diffe-
rent methods of filling root canals: single
cone {echnique, multiple cone technique,
cloropercha, shaped cone, lateral and verti-
cal condensation. The teeth were prepared
according to the EXAKT system by which
histological sections may be obtained
without resorting to decalcification, thereby
preserving the enamel as well as the inorga-
nic part of the dentin. By using this system
one can avoid adulterated sections derived
from decalcification and obtain sections
true to “in vive” conditions. Among the
various methods analyzed, lateral and verti-
cal condensation techniques produced the
highest air-tight levels for root canal fil-
lings. The authors point out that the
methods were tried by inexperienced denti-
sts because they feel that a method, in
order to be effective, should also be easy to
learn.

Key word: Root canal obturation.

zione, nel canale stesso, di fluidi tissutali
per un processo di capillarita; durante una
balteriemia transitoria i germi possono
giungere nei canali, anche se questi sono
stati precedentemente sterilizzati, e favorire
la riaccensione del processo patologico.
Questo fenomeno ¢ ben conosciuto con il
nome di Anacoresi (1).

1l fine ultimo di una corretta terapia endo-
donlica deve pertanto essere il complelo
riempimentlo volumetrico dei canali radico-
lari ed accessori; non bisogua quindi since-
rarsi che 'olturazione arrivi solo all’apice,
bensi che essa sia omogenea ed estesa sia
in profondita, sia lateralmente che vertical-
mente (2).

Uno dei requisiti fondamentali richiesti ad
un’ofturazione canalare & quello della sva
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stabilita tridimensionale e la necessita di
operare delle otturazioni canalari sempre
piu stabili dal punto di vista tridimensionale
ha indofto i vari endodontisti ad aumentare
la quantita di gattaperca (materiale non
riassorbibile) in ciascuna otturazione. an-
che a causa della riassorbibilita lipica dei
vari cementi (3).

Si e passati dalla tecnica del “cono singolo”,
nella quale un unico cono di guttaperca
svolge il ruolo di “cuneo” in una oflurazione
essenzialmente di cemento, alla tecnica di
“coni multipli” dove ulteriori coni di gutta-
perca vengono introdolli, senza essere con-
densati tra di loro, in un canale gia prece-
dentemente riempito di cemento (4).

A queste che costituiscono le prime oltura-
zioni jn cui € previsia 'associazione della
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gultaperca al cemento, hanno fatto seguito
altre forme di otlurazione sempre piu perfe-
zionate dal punto di vista della capacita di
riempimento tridimensionale dello spazio
endodontico.

La caratteristica della solubilita della gutta-
perca nel cloroformio (e sostanze volatili
simili come I'eucaliptolo) ha portato all'in-
troduzione di tecniche di otturazione cana-
lare pid sofisticate come quelle della cloro-
perca e del cono a “stampo” o personalizza-
to (5). [n tutte queste tecniche si ha si un
maggior nucleo iniziale di guitaperca che
pero, in seguito all'evaporazione del clo-
roformio, va inconiro a fenomeni di contra-
zione per cui, a distanza di tempo, ne resi-
dueranno delle ollurazioni in difelto di
riempimento e quindi non complete (6-7).
Tutte queste tecniche si differenziano dalle
tecniche della condensazione laterale e ver-
ticale della gutlaperca jn quanto, in queste
ultime due, i vari coni di guttaperca sono
compressi o fusi tra di loro sino a coslituire
un unico “nucleo” centrale (8-9).

La tecnica della condensazione laterale ¢
esiremamente diffusa soprattutto tra i soste-
nitori dell’Endodonzia biologica, di coloro
cioé che ritengono estremamente dannoso
il passaggio oltre Vapice endodontico di
qualsiasi materiale da otturazione (10). In
questa tecnica il processo di condensazione
é eseguito a freddo grazie alla plasticita del-
la guttaperca; non si tratta di compressione
ma di (rasformazione di forma: il valume
iniziale dei coni resta lo stesso (11).

La tecnica della condensazione laterale &
pertanto una fpetodica di ollurazione cana-
lare che consente una buona chiusura tridi-
mensionale del canale e contemporanea-
mente viene eseguita con relativa facilita
sopraltulto se confrontala con Ja condensa-
zione verlicale sicuramente pill indaginosa.
La tecnica della condensazione verticale,
introdotta da Schilder, prevede la compatta-
zione della gutlaperca a caldo e garanlisce
un riempinento tridimensionale dei canali
pit di ogni altra poiché il cemento viene
trattenuto tra la gultaperca e le pareli del
canale tanto da non poter sfuggire coronal-
mente e quindi viene spinto apicalmente e
lateralmente nei canali lalerali ed accessori.
A tal proposito ¢ stato coniato il termine di
“onda di condensazione” grazie alla quale

Figg. 1 e 2 - Ingr. Gx e 25x. Cono singolo: otitmo adattamento della guttaperca alle pareti del
canale con un legpero eccesso di guttaperca che fuoriesce dall’apice.

Figg. 3 e 4 - Ingr. 6x ¢ 25x. Coni multipli: nel terzo medio ¢ coronale st evidenziano lacune
occupate dal solo cemento. A livello apicale si evidenzia una massa di guttaperca che fuoriesce
dal canale.

Figg. 5 e 6 - Ingr. 6x ¢ 25x. Clovoperca: si evidenzia un mediocre adattamento deila massa
di guttaperca alle parets canalari conseguente all'evaporazione del cloroformio.

Figg. 7 e 8 - Ingr. 6x ¢ 25x. Cono a stampo: buon adatlamento della guttaperca all'apice
endodontico. Si nota una evidente replica dell’anatomia apicale.
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viene a determiparsi una pressione idrauli-
ca che favorisce il ricmpimento di canali
laterali con un diametro inferiore a 20u
(12). ] vari coni, grazie all’azione del calore,
sono (usi ed vuniti tra di loro a formare
un’'unica massa di gultaperca.

Uno dei metodi pit accreditati per stabilire
l'effettiva ermeticita di un'otturazione cana-
lare ¢ costiluilo dalla valutazione della capa-
cita di penetrazione di radioisotopi
nellinterno del canale radicolare. In questo
senso le tecniche della condensazione verti-
cule e laterale garantiscono i migliori risul-
tati senza evidenziare sostanziali differenze
nell’ermelicita otienula con 'ana o laltra
tecnica (13).

MATERIALI E METODI

Presso il reparto di Odonloiatna Conserva-
trice ed il reparto di Patologia Speciale
Odontostomalologica deil'lstituto di Disci-
pline Odontostomatologiche dell’Universita
“G. D’Annunzio” di Chieti, sono slati prele-
vati 60 elementi dentari monoradicolati
estralli per vari motivi. Tali elementi dentari
sono stati mantenuti. durante il periodo di
sperimentazione, in soluzione fisiologica a
temperatura costante di 37° C. Non si é rite-
nulo necessario provvedere al fissaggio in
formalina dei medesimi in quanto non era
nostra inteuzione quella di analizzare i1 tes-
suto pulpare e quindi prevenire fenomeni di
degenerazione tissulale.

A gruppi di 10 sono stati collocati in bloc-
chetti di cera e si é provveduto, previa aper-
(ura della camera pulpare, alla sirumenta-
zione biomeccanica e alla relativa olturazio-
ne secondo le varie metodiche analizzate e
cioé: cono singolo, coni multipli, cloroperca,
cono a stampo o personalizzato, condensa-
zione laterale e verticale.

Il protocolle operativo prevedeva, come i
vivo, il controllo medianie Rx, eseguita
secondo la tecnica parallela (cono lungo e
centratore di Rinne), della lunghezza di
lavoro, della prova del cono principale di
guttaperca (in tulte le melodiche ad ecce-
zione della cloroperca) e dell’olturazione
finale.

Per la strumentazione sono statli utilizzati
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File K type Kerr, Reamer Kery, trese di
Glidden-Gates Maillefer.

Durante la strumentazione si sono utilizzati
come irriganti ipoclorito di sodio (NaOC))
al 2,5%, acqua ossigenata e acqua distillata.
Completate le ollurazioni canalari, gl ele-
menti dentari sono stati sottoposti al pro-
cesso di disidratazione medianie la scala
degli alcool, quindi sono stati inclusi in resi-
na fotopolimerizzabile 7200 VLC Kulzer pri-
ma al 50% per 24 are, poi al 100% per 48 ore.
| preparati cosi olteyuti sono stali polimeriz-
zati con lampada U.V. per 10 ore; tale lungo
tempo di polimerizzazione € giustificato dal
fatto che solo in questo modo si riesce a
ridurre la contrazione da polimerizzazione
della resina verso la sorgeate generatrice di
raggi. [ denli cosi inclusi nella resina poli-
merizzata sono stati incollati su di un veln-
no jn plexiglas e abrasi (ino ad esporre la
superficie da esaminare. Con questa proce-
dura si intende, inoltre, rendere parallele
tra di loro la superficie da analizzare e quel-
1a del vetrino,

Ottenuto i} parallelismo, € stato applicato
sulla parte superiore da analizzare un
secondo vetrino in plexiglas di dimensioni
pid piccole.

L'inclusione posizionata tra t due vetrini e
stata sottoposta all'azione di un nastro gia-
mantato per ottenere sul vetrino piG piccolo
(una volia separato da quello piil grande)
una sezione di spessore compreso tra 200 e
300u. Sul vetrino pia piccolo, precedente-
mente lucidato e colorato con blu di toluidi-
na, e stato fissato un vetrino coprioggetlo.

11 preparato é stato analizzato cosi allo ste-
reomicroscopio e sono stale eseguite foto a
6x e a 25x.

RISULTATI E
CONCLUSIONI

Tra le metodiche che non prevedevano una
condensazione della gullaperca, quella che
garantisce un piu ermetico sigillo apicale é
quella del cono a stampo o personalizzato.

In tutte le tecniche non condensunti da noi
analizzate, infatli, sono presenti difetti di
riempimento dovuti o alla preponderante
quota di cemento o alla contrazione della
guttaperca in seguito all’evaporazione del

g, 9 - Ingr. 6x. Cloroperca: buona replica
dell'anatomia canalare ma l'otiurazione non
& ermetica in quanto st evidenziano minus di
riempimento occupali da solo cemento.

Figg. 10 e 11 - Ingr. 6x ¢ 25x.
Condensazione laterale: buon udattamento
della guttaperca alle pareli canalari con un
minus di cemento.

cloroformio.

Queste metodiche (cono singolo, coni mul-
tipli, cloroperca, cono a stampo), sempre
pill perfezionate, teslimoniano il fine perse-
guito dag)i endodontisti di ottenere delle
otfurazioni canalari tridimensionalmente
stabili nelle quali fosse presente una sem-
pre pitl preponderante quota di gullaperca
rispetto al cemento.

Con le tecniche della condensazione latera-
le e verticale della guitaperca, si sono rag-
giunti i massimi livelli circa 'ermeticila
dell’olturazione canalare in EEndodonzia.
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Olturazione canalare
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Figg. 12 ¢ 13 - Ingr. 6x ¢ 25x. Conden

alle pareti canalani. La porzione apicale del canale ¢ ofturata dal solo cemento. Di buona
visualizzazione l'apice endodontico. Sono evidenti residuf di tessuto pulpare.
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Figg. 14 e 15 - Ingr. 6x ¢ 25x. Condensazione verticale: controllo apicale dell'otturazione che
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termina all’apice endodontico con piccolo minus di cemento.

Figg. 16 e 17 - Ingr. 6x ¢ 251. Condensazione verticale: valutazione dell’adattamento della
guitaperca alle pareti in zona apicele. Massa di gultaperca con scarsissimo centento.

Con queste tecniche si riesce realmente ad
oltenere un’otlurazione quasi completamen-
le in guttaperca, riducendo il cemento ad
un softile film intorno alle pareti del canale.
In accordo con la letteratura dominante, la
condensazione verticale consente un
migliore adatamento della guttaperca alle
pareti del canale ed una migliore chiusura
dei canali laterali ed accessori.

Tuttavia con la condensazione laterale si
oltengono otiimi risultati da un puato di
vista della ermelicifa. in quanto contraria-
mente a4 quanto aftermato da Schilder. in

questa tecnica i coni nom restano separali
ira loro da lacune di cemento ma, grazie
allazione della [orza condensante, vengono
compressi I'uno contro Valtro ed adaltati
alle pareti del canale. Tutiavia non si otliene
mai un’unica massa di guttaperca, dato che
1a fusione dei coni é presumibile solo grazie
al calore e non pud mai realizzarsi in segui-
to alla sola azione di forze compressive. la
condensazione laterale inoltre risulta di piu
facile apprendimento per operatore ine-
sperto, rispetio a lecniche pilt complesse,
come la condensazione verticale.
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