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L’idrossido di calcio puro
quale medicazione intracanalare.

Parole chiave: endodonzia-idrossido di calcio puro

Introduzione

Il trattamento der dents con le-
sioni endodontiche, apicali o la-
terali, deve essere diretto all®ah-
minazione della carica batierica
presente nei canali radicolar, eli-
minazione che possiamo otlene-
e GO

1} L alesatura, dopo applica-
zione della diga di gomma, dei
canali radicolar per mezzo di li-
me éd allargacanali, usati corret-
tamente od in una logica succes-
s10ne. Rl UL

2) Il lavaggio dei canali radico-
lari con irriganti battericidi quali
Iipoclonto d sodio e I'acqua os-
sigenata.

3) L'uso di medicazioni batte-
ricide da porre in camera pulpare
o nel canall radicolan dopo aver
completato Malesatura ¢ prima
della definitiva chiusura del siste-
ma canalare,

Tutt quest accoTgimenti non
si devono considerare singolar-
mente, ma bensi devono essere
mess II]'.I [‘.ll.'-:lllfi.'l Con unda Cera
successione onde otlenere una
corretta cura endodontica. In tre
nostn precedenti elaborat abbaa-
mo valutato, tramite culture bat-
tericlogiche, Iimportanza della
diga di gomma, degli irmiganti en-
dodonuei e della sola sirumenia-

zione endodontica, ualian‘-tfrraii-
menti per ridurre al minimo L
presenza battenica mei canal radi-
colar, y
Infatti da queste tre precedenti
ricerche sono emersi questi nisul-
tati; "'uso della diga di gomma &
di estrema importanza $é si vuole
che I'irrigante abbia la possibilita
di estrinsecare la sua atlivita ¢ n-
durre al minimo la presenza bat-
terica. Cosi pure anche il tipo di
irrfiganie endodontico & impor-
tante per ollenere una buona di-
sinfezione dei canali radicolar.
Inolire la sola strumentazione

meccanica senza l'impiego di ir-
riganti endodontici battericidi,
porta ad una considerevole dimi-
nuzione dei coppl microbic pre-
senli in canali radicolari infetti.

Arrivare ad una completa
ascpsi dei canali radicolan ¢ un
assioma a cui si deve tendere, ma
non ¢ un dato sempre riscontra-
bile, in quanio la composizione
¢ la canca della flora batterica e
INimperizia spesso dell’operatore

sono influenzare il risultato

inale della cura. Perd resta fisso
il concetto che se noi eseguiamo
corretlamente la cura canalare
con l'ausilio di tutti gh accorgi-
menti che ¢i permettono di ndur-
re al minimo la contaminazione
dei canali radicolari ¢ di elimina-
re la carica batterica presente nel-
I'endodonto, il rsultalo & senza
ombra di dubbio positivo.

Scopo di questo lavoro & quello
di valutare quale efficacia batieri-
cida possono avere 'idrossido di
calcio puro usato nei canali radi-
colan ¢ Peugenolo, dopo Malesa-
tura manuale, in denti con lesioni
endodontiche.

Materiale e metodo

Sono stan presi in esame 98
denti monoradicolati con lesione
periapicale radiologicamente vi-
sibile e con tests diagnostici di
vitalita pulpare completamente
negativi,

ali denti appartenevano a 98
pazienti di etd compresa tra 1 20
¢ 1 60 anni. Yent di questi denti
presentavano delle vaste ottura-
ZIoni in composito con un dia-
framma dentinale radiologica-
mente visibile; venticinque cra-
ne denti con corona integra che
avevans subito un trauma ad una
distanza di tempo vaniabile tra |
€ 3 anni; quaraniatre preseniava-
no grossi processi carios che in-

feressavano pai del due terz del-
la corona clinica con evidente in-
teressamenio pulpare; dieci denti
erano ricoperti da un manufatto
protesico ¢ prvi di una cura eén-
dodontica, (Yedi schema 1)

OBIETTIVITA N° I]:?ENTI |

Ourazion
Trauma 25
| Cane 43

Protesi 10

La 5inlumatn|n8ia di questi
denti, tranne per 20 asiniomaticl
ed il cui reperto ¢ stato occasiona-
le, era rappresentata dai scguenti
dati clinici: dolore spontanco,
dolore alla percussione, tumefa-
mione visibile o palpabile, sensa-
zione di dente allungato, tesis
diagnosiicl negativi,
on futli 1 98 denti presi in
CSAME  PresSenlavane necrosi
completa della polpa, ma in 15
canali radicolan abbiamo trova-
1o, dopo la meta della radice, una
parte di polpa ancora sensibile e
sanguinante. Questo a conferma,
come ben 51 conosce, che la polpa
dentana quando & colpita da bat-
tert o da tossine, non muore im-
mediatamente, ma lentamente
ed in senso corono apicale e fin-
tantoche tutti 1 prodott 1ossicl
vengono metabolizzan dalla pol-
pa viva che rimane, non s ha le-
sione apicale.
Questa comingcia a manifestar-
i non appena questi insulti tossi-
€1 non vengono pia metabolizza-
li. per cui passano nel periapice
od 1n una rona laterale, s¢ sussi-
sie un canale laterale abbastanza
ampio, dando imizio a quella pa-
tologia del parodonto profondo
secondarnia ad una patologia pul-
pare, che possiamo definire come
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lesione endodontica.

Dall'inizio alla fine del tratta-
mento di questi denti ¢ stata usa-
1a una metodica che cercasse di
dare una siuazione di asepsi.

Ciascun denle preso in consi-
derazione veniva isolato con la
diga di gomma. 1l dente, I'uncino
¢ la diga erano detersi con tintura
di wodio gheerinato.

La superficie di ogni singolo
dente, veniva passala con un ba-
tuffolo di cotone sterile impre-
gnato di tiosolfato di sodio per
inattivare la tinfura di iodio.

Era controllata quindi la steri-
lita della superficic del dente, sul-
la quale veniva sirofinato un oo-
no di cara assorbente stenle e
trasfento in noghicolate medio
senza indicatore. Si procedeva
quindi, com una fresa diamanitata
cillindrica del diametro di 1,5
mm. sterile alla perforazione del-
la corona dentana.

Asportato il tetto camerale, ve-
niva effettuato un nuovo prelie-
vio campione introducendo un
cono di carta assorbente sterile
nel canale radicolare.

51 passava quindi alla stru-
mentazione del canale radicolare
per mezzo di lime ed allarganale
armvando sempre con il 25 o 30
In apice,

_1avagg tra le vane strumenta-
10N erano eseguiti con ipoclori-
to dh sodio ed acqua ossipenata,
Alla fine dell’alesatura il hiquido
nel canale era assorbito con tre
conseculivi coni i carla assor-
benti stenili e trasferiti in provetie
contenenti 5 ml. di PYG (pepto-
ne di lievito glucosato).

Dopo 1 prelievi 1l canale radi-
colare vemiva asciugalo perfeita-
menle sempre con coni assorben-
i steril ¢ in 49 denti veniva
510 10 camera pulpare un batulTo-
lo di cotone, sterilizzato al mo-
menio, con cugenolo, € nei rima-
nentl 49 veniva posto, per mezzo
di un lentulo, idrossido di cal-
i,

L'accesso alla camera pulpare
veniva sigillato con cemento al-
I'pssido di zinco-cugenolo,

Coltivazione
dei campioni
Il brodo PYG contenente i

TAB. 1

MUMERD DENTI

ma mosira la
percentuale of barierd ned canal
dapo lalesaiura.

campioni era introdotto in un
contenitore anacrobio (21) nel
quale 'atmosfera era formata dal
10% di idrogenao ¢ dal 5% di ossi-
do di carbone in azoto.

Dal brodo PYG quantita di 0.5
0,2 e 0.1 ml. ¢ da ciascuna dilui-
zione quantita di 0,1 ml. veniva-
no inoculati in 2 plastre conte-
aentl agar sangue, nel Do
0298-01 e nel Dnfco 0480-01,

Un set di piastre con agar san-
gue viene incubaio acrobicament
eper 48 ore a 37°C. Le piastre in-
cubate nel conlenilore erano os-
servate giornalmente per control-
larme  la  crescita  batlerica
(3,45,12.24).

Quando non cera crescita al
secondo giorno una nuova pia-
sira di agar sangue veniva inocu-
lata con il brodo PYG. Se non
AVVENIYVA ANCOTa Crescila veniva
ripetuta per la terza volia con un
intervallo di una setuimana pri-

TaBE. 2

ALY
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EUGENOLO  IDROSSIDD DI
CALCI

ma di giudicare negativa la col-
tura.

Risultati

Inizialmente, prima dell’alesa-
tura, in tutte le culwure effettuate
si aveva la presenza di microor-
ggmmn. In totale vennero solati

differenti ceppi batterici il cui
numero per canale variava da tre
a dieci. L'80% di questi ceppi
comprendeva batteri anaerobi ¢
quelli che si reperivano con mag-
gior frequenza erano: Peptostrep-
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tococco, Fusobacterio nucleato,
Bacteroide orale. Bacteroide me-
lanogenico, Eubacterio.

Quest dat erano simil a quel-
li che si potevano desumere con-
frontamda la letteratura inierna-
zionale.

Dalla tabella n®l, si pud vedere
che nelle culture ottenute dal pre-
lieva cﬂ‘cumm dai canali radico-
lari alesati, prima di effettuare la
medicazione intermedia, p-r:m'ih:
mediamente un 33% di germa,

Mella tabella n® 2 51 pud valuta-
re il confronto tra I"eugenolo ¢
Idrossido di calcio puro: infatti
:.'!ur.-sll due componenti  dopo
lalesatura sono siati usat quale
medicanione  intermedia it}
della chiusura definitiva dei ca-
nali radicolan.

L'eugenolo usato come vapore
in un batuiTolo di cotone sternle
sito nella camera pulpare nei 49
denti ha diminuito quasi comple-
tamente la carica batterica pre-

sente in un 60% dei denti, mentre
I'idrossido di calcio puro usalo
nel canale radicolare ha ridotio
ﬂlﬂﬂ completamente la presenza
e1 batteri in un 95% deir denn.

Tutti questi denti usati in que-
sta_nicerca sono stati chiusi pod
definitivamente usando la gutta-

ha ¢ come cemento canalare
il Pulp Canal Sealer ¢ la tecnica
della condensazione verticale a
caldo. A distanza di due anni do-
po controlli a 6-12-14 mesi, tran-
ne 3 denti, si ¢ avuta guarigione
di tun gh alin.

1 tre dn:nu 1N cul non % & avula
la guarigione presentavano la se-
guente patologia: in tutti € tre era
presente una frattura verticale
della radice probabilmente pro-
vocala dalla compattazione ver-
ticale a caldo.

Conclusioni
La sola strumentazione meccas
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