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Condividendo l’assioma di Ruddle secon-
do cui “canali ben sagomati producono co-
stantemente canali ben otturati”, gli Auto-
ri esaminano i pregi e le difficoltà operati-
ve di due diffuse tecniche di otturazione ca-
nalare: l’onda continua di condensazione
e la tecnica Microseal. Entrambe si serv o-
no di guttaperca termoplasticizzata allo sco-
po di obliterare, per quanto possibile, tut-
ti gli spazi endodontici sagomati e detersi.
Allo scopo di rendere anche agli operatori
meno esperti veloce e prevedibile ogni ot-
turazione canalare, adoperando sempre
g u t t a p e rca resa plastica dal calore, viene
suggerita una tecnica combinata che pre-
vede l’utilizzo del System B per il solo si-
gillo apicale e del condensatore Pac Mac e
della guttaperca Microflow per la comple-
ta obliterazione degli spazi endodontici. Si
intende così sfruttare al meglio le peculia-
rità delle due tecniche, potenziandone gli
aspetti positivi. L’otturazione sarà omoge-
nea, costituita tutta da guttaperca resa pla-
stica dal calore: riscaldata dal p l u g g e r di Bu-
chanan all’interno della porzione più api-
cale del canale per quanto riguarda la pri-
ma fase; plasticizzata in un apposito ri-
scaldatore per quanto concerne il b a c k f i l -
l i n g. Poiché il sigillo apicale è garantito da
un cono compattato a caldo nello stesso
istante in cui viene ammorbidito dal calo-
re, si può far ruotare il Pac Mac a una ve-
locità superiore ai 6.000–7.000 rpm consi-
gliati dalla tecnica Microseal, senza il ri-
schio di spingere guttaperca oltre l’apice.
Così, in pochi secondi, si realizza il riem-
pimento omogeneo d’uno spazio endo-
dontico sagomato in maniera “conserv a t i-
va”, senza cioè un inutile sacrificio di den-
tina parietale. 
Parole chiave: 
Otturazione endodontica, System B, tec -
nica Microseal.

According to Ruddle’s axiom that “a well
shaped canal will be a well filled canal”, the
Authors investigate positive and negative
aspects of two of the most widespread en-
dodontic obturation techniques: the conti-
nuous wave condensation and the Microseal
technique. Both techniques are based on the
use of thermosoftned guttapercha to obtain
a tridimensional filling of shaped and clea-
ned endodontic space. A faster and fore-
seeable tridimensional obturation can be ob-
tained by the joint use of the two explained
techniques: the continuous wave conden-
sation to seal the foramen and the apical 5
mm of the root canal; the Microseal tech-
nique with the PacMac condenser and the
Microflow guttapercha for the back-packing
phase. This joint use permits to take ad-
vantage from all the positive aspects of both
techniques. The obturation will be more ho-
mogeneous and, if the apical portion of the
canal is filled for an extension of 5 mm from
the foramen, the accomplishment of the co-
ronal filling can be obtained using the Pac-
Mac faster than 6000-7000 rpm that the ori-
ginal version of Microseal technique sugge-
sts, because of the lower risk to have an over-
filling. So, in a few seconds, is possible to
realize, in all cases, an homogeneous endo-
dontic obturation even with a more con-
servative shaping. 
Key words:
Endodontic obturation, System B, Micro -
seal technique.

Ricavata dalle foglie del Palaquim Oblon -
gifolium Burck, albero originario dell’arcipe-
lago malese, la guttaperca è stata introdot-

ta in odontoiatria da Hill nel 1848 (1). Dap-
prima utilizzata a freddo, più recentemente
viene comunemente adoperata sotto forma
di “guttaperca calda” (2).
Si deve a Schilder (1967) il suggerimento di
creare una “onda” di condensazione in di-
rezione apicale, mediante un’applicazione
alternata di calore e pressione verticale (3).
Poiché il portatore di calore era riscaldato al-
la fiamma, si aveva un ciclo termico relati-
vamente incontrollato, con il rischio di ri-
muovere il cono di guttaperca appena posi-
zionato nell’atto di estrarre lo spreader o il
plugger. La curva di apprendimento preve-
deva l’esecuzione di oltre 100 casi prima di
appropriarsi della tecnica. Il tempo neces-
sario per la compattazione verticale a caldo
era sensibilmente maggiore rispetto a quel-
lo richiesto dalla condensazione laterale a
freddo (4). Inoltre, c’era un serio problema
di sicurezza ogni qualvolta il portatore di ca-
lore portato al rosso ciliegia veniva  intro-
dotto nella bocca del paziente per essere
spinto all’interno dei canali radicolari.
L’avvento del Touch’n Heat (1984) consentì
di portare in sicurezza calore all’interno del
canale radicolare senza limiti di tempo, ren-
dendo più “facile” la tecnica di Schilder, che
tuttavia esitava in un’onda non continua di
condensazione, dovendosi alternare ripetu-
tamente il portatore di calore con i con-
densatori pre-tarati (5).
Dieci anni più tardi (1994), il System B
(Analytic, Glendora, CA, USA) ha reso più
agevole e veloce la condensazione verticale
della guttaperca calda, creando una “onda
continua di condensazione”, fungendo il
portatore di calore anche da condensatore
(6). Il movimento all’interno del canale ra-
dicolare, adeguatamente deterso e sagoma-
to, di un solo plugger a temperatura con-
trollata ha inoltre diminuito il rischio di ri-
muovere involontariamente il cono princi-
pale (7). Rispetto ai tradizionali p l u g g e r s m a-
nuali non flessibili, i portatori di calore di
Buchanan di minore conicità sono alquan-
to flessibili nei diametri più sottili, consen-
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tendo nei canali stretti e curvi una più
profonda ed efficace condensazione della
guttaperca calda (8). Si ottiene così un’ot-
turazione tridimensionale degli ultimi mil-
limetri dello spazio endodontico, con effi-
cace sigillo dei forami accessori (9). Se i ca-
nali sono stati ben sagomati e detersi, nu-
merose osservazioni al SEM hanno confer-
mato che l’adattamento della guttaperca al-
le pareti canalari è ottimale, mentre lo spes-
sore del cemento non supera in molti cam-
pi microscopici i 50 µm (10). Del resto, è no-
to che i canali riempiti con guttaperca ri-
scaldata, compattata e compressa presenta-
no un sigillo più accurato e preciso e meno
soggetto ad infiltrazione rispetto a ottura-
zioni realizzate con un cono master posi-
zionato senza essere stato riscaldato, com-
pattato e condensato (2,11,12).
Condividendo l’assioma di Ruddle (13) se-
condo cui “canali ben sagomati producono
costantemente canali ben otturati”, sugge-
riamo una tecnica combinata allo scopo di
rendere più semplice e prevedibile al non
esperto di endodonzia l’otturazione tridi-
mensionale con guttaperca termoplasticizza-
ta. La “otturazione omogenea”, costituita tut-
ta da guttaperca resa plastica dal calore, si ot-
tiene utilizzando al meglio le potenzialità del-
la metodica di Buchanan e della tecnica Mi-
croseal (Analytic, Glendora, CA, USA).

Volendo sfruttare il potenziale reologico
della guttaperca calda, si è pensato di ado-
perare per l’otturazione tridimensionale
della regione apicale la tecnica dell’onda
continua di condensazione e di effettuare
il rapido riempimento della porzione di ca-
nale non sigillata dal System B mediante un
c o n d e n s e r della tecnica Microseal, adottan-
do di  questa tecnica solo la seconda par-
te, quella che fa uso della guttaperca con-
tenuta nella cartuccia Microflow. Abbiamo
così costantemente realizzato “otturazioni
omogenee”, uniformemente costituite da
g u t t a p e rca: nella porzione apicale dal cono
m a s t e r “Autofit ”, reso plastico e compat-
tato dal p l u g g e r di Buchanan, e per i restanti
due terzi del canale dalla guttaperca Mi-
croflow veicolata da un Pac Mac in nichel-
titanio fatto girare a una velocità superio-
re a quella consigliata dalla Casa madre.

TECNICA DELL’ONDA CONTINUA DI
CONDENSAZIONE
L’onda continua “centrata” prodotta dai por-
tatori di calore – pluggers del System B – si
caratterizza per una cospicua pressione
idraulica che costringe la guttaperca riscal-
data e il cemento endodontico a penetrare
nelle più piccole ramificazioni del sistema
canalare. Allorché il p l u g g e r raggiunge la sua
massima profondità a 5-7 millimetri dall’a-
pice endodontico, il diametro del suo gam-
bo si approssima sempre più al diametro del-
l’imbocco canalare, bloccando la fuoriusci-
ta di cemento e guttaperca plasticizzata, con
conseguente ulteriore progressivo incre-
mento della pressione idraulica (7).
Viceversa, l’onda di condensazione “non
continua” produce una pressione “saltua-
ria”, che s’arresta allorché la guttaperca  raf-
freddandosi non scorre più all’interno del lu-
me canalare. In queste condizioni è più pro-
blematica l’otturazione dei canali laterali, es-
sendo l’onda di condensazione “non conti-
nua” e non risultando “centrale” il portatore
di calore all’interno di una  massa di gutta-
perca in rapido raffreddamento.
Se agevole e prevedibile nei risultati è la con-
densazione corono-apicale, più complessa ri-
sulta - a nostro parere - la successiva ottura-
zione apico-coronale  dello spazio endo-
dontico residuo. Secondo Buchanan, il b a c k -
f i l l i n g può essere eseguito continuando ad
utilizzare la sorgente di calore System B, op-
pure adoperando la siringa Obtura II (Obtu-
ra Spartan, Fenton, MI, USA). Nel punto di
passaggio tra la guttaperca compattata dal
p l u g g e r di Buchanan e l’otturazione apico-co-
ronale possono residuare talora dei vuoti. Lo
stesso Buchanan rivela che   “i miei primi
tentativi di utilizzare la siringa Obtura per
eseguire con la sola iniezione il riempimen-
to apico-coronale risultavano spesso nella
formazione di vuoti lasciati nella porzione
più apicale dello spazio da riempire con il
b a c k f i l l i n g”. Suggerì così che era preferibile ri-
correre a un riempimento “sezionale”, uti-
lizzando tre iniezioni di guttaperca e tre p l u g -
g e r s di Schilder (9). In effetti, i deficit di riem-
pimento dipendono dal fatto che la punta
dell’ago di argento dell’Obtura e la guttaperc a
in esso contenuta si raffreddano velocemente
quando l’ago viene a contatto con le pareti
canalari. La dentina parietale infatti è a 37
°C, mentre la punta dell’ago dell’Obtura è a
c i rca 160-190 °C. Se si attende qualche se-
condo prima di iniettare la guttaperca, con
l’ago all’interno del canale e a contatto con
la porzione di otturazione appena effettua-
ta con il System B, parte del calore prodotto

dalla siringa  Obtura sarà ceduto alle pareti
canalari, riducendo il rischio di lasciare dei
vuoti. È inoltre buona norma tarare a 165 °C
l’Obtura se si usano aghi da 20 Gauge, adat-
ti per canali larghi, che trasmettono più ca-
lore; a 190–200 °C se  si adoperano aghi da
23 Gauge, indicati per i canali dei denti po-
steriori e in tutti i casi di canali stretti e lun-
ghi. Infatti, gli aghi di minor diametro pos-
siedono un potere conduttivo inferiore ri-
spetto agli aghi di più ampio calibro.
Ancora più complessa è l’otturazione apico-
coronale effettuata con il System B, adope-
rando un cono singolo in caso di canali lar-
ghi e dritti, oppure due coni di guttaperca
backfilling non standardizzati, con un dia-
metro in punta di 0,5 mm e la medesima co-
nicità del plugger prescelto. Lo stesso Bu-
chanan ammette: “Se si usa una temperatura
più elevata, se si mantiene il calore per un
tempo troppo lungo o se il plugger viene
spinto troppo in profondità all’interno del
cono backfilling, le probabilità che il cono
venga accidentalmente rimosso aumentano.
Se questo accade, si deve introdurre un nuo-
vo cono di guttaperca rivestito di cemento
e ripetere il procedimento” (9).

TECNICA MICROSEAL
La tecnica originale, evoluzione della Mul -
ti-Phase di McSpadden, prevede la presenza
di un cono master che impegna l’apice e di
guttaperca preplasticizzata (14). Il cono ma -
ster, disponibile con conicità .02 e diametro
in punta da 25 a 60 secondo la codifica ISO,
oppure nella conicità .04 e calibro di punta
25, è sufficientemente rigido per raggiungere
la lunghezza di lavoro e al contempo suffi-
cientemente flessibile per adattarsi alla com-
plessa morfologia canalare. Funge da “tap-
po” apicale, diminuendo il rischio di so-
vraotturazione della precedente tecnica M u l -
ti-Phase (15,16). La compattazione del cono
m a s t e r è a freddo e la si ottiene con s p re a d e r s
in nichel-titanio manuali o montati su mi-
cromotore.  Le cartucce Microflow  conten-
gono una guttaperca a bassa temperatura di
fusione che, riscaldata nell’apposito fornel-
letto, diviene plastica in pochi secondi e, so-
spinta dal c o n d e n s e r, tende ad aderire alle pa-
reti canalari e al cono precedentemente po-
sizionato.
Rispetto alle tradizionali, la guttaperca Mi-
croflow presenta un più basso punto di fu-
sione, un più lungo tempo di lavorabilità,
una minore contrazione durante il raffred-
damento, una certa adesività alla dentina
canalare, un’elevata fluidità (17). Quest’ul-
tima caratteristica, di per sé positiva in quan-

L’OTTURAZIONE
OMOGENEA
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to consente il totale riempimento anche del-
le morfologie più complesse e dei canali dal
lume assai  irregolare, determina un diffici-
le controllo verticale dell’otturazione, re-
sponsabile delle sovraotturazioni della pre-
cedente tecnica Multi-Phase. Se invece si è
avuto cura di otturare - come da noi sugge-
rito - gli ultimi millimetri apicali del cana-
le con della guttaperca termoplasticizzata, al-
l’interno dello spazio endodontico, con il
p l u g g e r di Buchanan, potremo in assoluta si-
curezza sfruttare al meglio l’elevata fluidità
della guttaperca Microflow, senza correre il
rischio di spiacevoli sovraotturazioni, pur fa-
cendo ruotare a ben 10.000 – 12.000 gi-
ri/minuto il condenser di McSpadden ed
avendo cura di non esercitare alcuna pres-
sione in senso apicale, ma semplicemente re-
sistendo alla cospicua spinta in uscita pro-
dotta dalla veloce rotazione del c o n d e n s e r. Si
ricorda, a tal proposito, che la tecnica ori-
ginale Microseal prevede 5.000 – 7.000 rpm
del Pac-Mac montato su manipolo 1:1.

MATERIALI
Bisogna disporre di :
- punte di carta e coni di guttaperca a coni-

cità aumentata;
- cemento endodontico a formula di

Ricketts, che non aderisca con il calore;
- System B completo dei 4 pluggers di Bu-

chanan;
- condensatori in nichel-titanio Pac Mac;
- cartucce di guttaperca Microflow a bassa

temperatura di fusione;
- siringa dispenser per le cartucce di gutta-

perca;
- fornelletto Microseal per plasticizzare la

guttaperca contenuta nelle cartucce;
- manipolo contrangolo 1:1.

PROVA DEL CONO E SCEL TA
DEL PLUGGER
Terminata la fase di sagomatura e detersio-
ne, si sceglie il cono Autofit a conicità au-
mentata più adatto alla preparazione apica-
le di quel canale. Il cono selezionato deve
impegnarsi all’apice generando la sensazio-
ne del tug-back. Va quindi controllato ra-
diograficamente e accorciato di 0,5 mm, del-
la lunghezza cioè con cui di solito il cono
principale avanza in direzione apicale du-
rante le manovre di compattazione. Il plug -
ger di Buchanan più adatto presenta di nor-

ma la medesima conicità del cono prescel-
to. Si ricorda che il plugger fine ha conicità
.06; il f i n e - m e d i u m ha conicità .08; il m e d i u m
.10 e il m e d i u m - l a r g e .12. Indipendentemente
dalla conicità, tutti i pluggers di Buchanan
presentano in punta un diametro 50. Poiché
la tecnica prevede che il p l u g g e r debba restare
libero all’interno dello spazio endodontico
sino a 5 mm dall’apice, onde esercitare la
spinta apicale di condensazione, è necessa-
rio che la sagomatura abbia raggiunto un
diametro di 60 centesimi di millimetro a 5-
7 mm dal termine del canale, ossia che a
quel livello ospiti passivamente un K-File
manuale 60.
L’allargamento inadeguato degli ultimi 4–5
mm del lume canalare determina una certa
difficoltà a raggiungere con il plugger non
impegnato la necessaria profondità, ren-
dendo non sufficiente l’onda continua di
condensazione. Qualora si opti comunque
per una sagomatura più conservativa, si po-
trà adoperare montato sul System B un p l u g -
ger con conicità .04 facente parte della do-
tazione del Touch’n Heat (18); questo p l u g g e r
presenta infatti una conicità inferiore ri-
spetto ai pluggers di Buchanan. Oppure si
può incrementare la temperatura di utilizzo
del System B, ben sapendo che per la salu-
te parodontale è meglio aumentare la tem-
peratura del plugger piuttosto che il tempo
di azione.
Nei canali sagomati con tecnica c ro w n – d o w n
è comunque spesso possibile ottenere una
conveniente sagomatura profonda, ossia un
adeguato allargamento degli ultimi 4–5
mm del lume canalare, senza svasare trop-

po il terzo coronale. Essendo i pluggers del
System B alquanto flessibili nelle misure pic-
cole e precurvabili nelle misure grandi, si
adattano bene a tutte le morfologie canala-
ri, permettendo di condensare la guttaper-
ca calda più efficacemente rispetto ai plug -
gers convenzionali, assai più rigidi.
Il plugger scelto va quindi attentamente ta-
rato: lo si introduce sino al suo punto di im-
pegno e si posiziona lo stop vicino al pun-
to di repere (Fig. 1). Preferendo sagomature
più “conservative”, in genere utilizziamo il
plugger fine di conicità .06 (19).

L’ONDA CONTINUA DI 
CONDENSAZIONE
I canali vengono asciugati con dei coni di car-
ta e “sporcati” con del cemento canalare as-
sai consistente. Si preferisce un cemento al-
l’ossido di zinco ed eugenolo, a formula di
Ricketts (Pulp Canal Sealer, Argoseal, ecc.). Il
cemento non funge da riempitivo, ma agisce
da lubrificante tra la parete del canale e la gut-
t a p e rca resa calda e viscosa dall’apporto istan-
taneo di calore operato dal p l u g g e r del System
B. Senza un sottile film di cemento, introdotto
passivamente sino all’apice con un cono di
carta 30 o 40, l’onda continua sarebbe meno
efficace e la guttaperca non si muoverebbe be-
ne nel sistema dei canali radicolari, né assi-
curerebbe un valido sigillo. Si introduce
quindi il cono Autofit della conicità più op-
portuna, rivestito in punta di cemento endo-
dontico. In canali ampi è opportuno posizio-
nare qualche cono accessorio in modo da in-
crementare la massa di guttaperca da sotto-
porre all’azione del p l u g g e r.
La sorgente di calore System B viene adope-
rata alla massima potenza, in posizione t o u -
c h, con temperatura impostata sui 220° C. Si
posiziona il p l u g g e r-portatore di calore ancora
freddo all’imbocco del canale e si  eserc i t a
una spinta progressiva in senso apicale, at-
tivando la molletta-interrutore posta sul ma-
nipolo del System B. Il p l u g g e r affonda im-
mediatamente restando “centrato” all’inter-
no del cono di guttaperca a conicità au-
mentata (Fig. 2). Non riteniamo necessario
effettuare il taglio preventivo della porzione
di cono che fuoriesce in camera, così come
suggerito da Buchanan. Esercitando una
pressione costante, in circa 2 secondi si per-
corre il canale fino a circa 3 mm dal punto
di impegno, indicato visivamente dalla di-
stanza intercorrente tra lo stop e il repere co-
ronale (Fig. 3). Mantenendo la pressione sul
p l u g g e r, si lascia l’interruttore a molla e il
p l u g g e r rallenta il suo cammino in direzione
apicale perché la sua punta si sta veloce-

FASI OPERATIVE

Fig. 1 - Posto lo stop a circa 5 mm in meno della lun -
ghezza di lavoro, si prova a canale vuoto il plugger
di Buchanan prescelto.
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mente raffreddando. Raggiunto il punto di
impegno, allorché lo stop giunge quasi a
contatto con il repere coronale, si continua
per almeno 10 secondi a esercitare sul p l u g -
g e r in via di raffreddamento una immodifi-
cata spinta apicale, allo scopo di compensa-
re la contrazione cui la guttaperca va in-
contro raffreddadosi (Fig.4). Trascorsi circ a
15 secondi, tempo necessario per il raffred-
damento e la solidificazione della guttaper-
ca apicale, si attiva l’interruttore per un so-

lo secondo. La punta del p l u g g e r r a g g i u n g e
istantaneamente i 300° C, determinando il
“riscaldamento di separazione”. Si rilascia
l’interruttore, si attende ancora un secondo
e ruotando si estrae il p l u g g e r con adesa  tut-
ta la guttaperca del cono non condensata nei
3-5 mm apicali del canale (Fig.5). Poiché i
p l u g g e r s di Buchanan si scaldano a partire
dalla punta in direzione del gambo, sono suf-
ficienti 1-2 secondi di calore per separare la
g u t t a p e rca apicale già condensata e com-

pattata dalla più rilevante porzione di cono
che resta adesa al p l u g g e r e fuoriesce con es-
so (Fig. 6). Conviene introdurre ora un sot-
tile p l u g g e r manuale per verificare che la gut-
t a p e rca apicale non sia stata inavvertita-
mente rimossa e per compattarla ulterior-
mente. Consigliamo in questa fase di utiliz-
zare il p l u g g e r manuale n.1, caratterizzato da
un diametro in punta di 0,4 mm, in modo
da poter compattare la guttaperca senza toc-
care le pareti canalari (Fig. 7).

Fig. 2 - Azionata la molletta-interruttore posta sul
manipolo del System B, viene spinto il plugger in di -
rezione apicale. Il calore della punta ne facilita la ra -
pida progressione all’interno del cono master.

Fig. 3 - Il plugger si avvicina alla regione apicale e
lo stop si approssima al repere coronale.

Fig. 4 - In fase di raffreddamento il p l u g g e r funge da
c o m p a t t a t o re spingendo la guttaperca calda all’intern o
delle diramazioni apicali. La conicità opportuna del
p l u g g e r favorisce tale azione compensando la contra -
zione della guttaperca che si raffre d d a .

Fig. 5 - Con il riscaldamento di separazione si ottie -
ne in 2-3 sec il distacco del plugger con adeso il co -
no non condensato dalla guttaperca che tridimensio -
nalmente ha occupato tutti gli spazi endodontici pre -
cedentemente detersi.

Fig. 6 - Tipico aspetto del plugger del System B do -
po aver eseguito l’onda di condensazione ed il conse -
guente sigillo dei 5 mm apicali.

Fig. 7 - Un plugger manuale n.1 verifica l’avvenu -
ta compattazione della guttaperca apicale.
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CONDENSER PAC MAC E 
GUTTAPERCA MICROFLOW
Constatato l’avvenuto sigillo dell’area apicale,
in pochi secondi si completa l’otturazione tri-
dimensionale dell’intero spazio endodontico
mediante l’introduzione di guttaperca prepla-
sticizzata. Si applica al d i s p e n s e r una cartuccia
Microflow e lo si inserisce nell’apposito for-
nelletto caldo (Fig.8). 
Quando il led luminoso, dopo meno di un
minuto, si spegne, si estrae la siringa e si rive-

ste il c o n d e n s e r con uno strato sottile e unifor-
me di guttaperca plasticizzata, premendo il pi-
stoncino del d i s p e n s e r (Fig.9). Di norma prefe-
riamo il c o n d e n s e r Pac Mac di conicità .04 e dia-
metro di punta 25, assai versatile e resistente.
Il Pac Mac, uniformemente rivestito di uno
strato di guttaperca termoplastica e montato
su un manipolo contrangolo 1:1, viene inse-
rito passivamente nel canale sino a toccare la
g u t t a p e rca del cono Autofit già condensata dal
p l u g g e r del System B (Fig.10).

A questo punto si avvia la rotazione del con-
trangolo 1:1 ad una velocità di circa 10.000
rpm. Il disegno delle lame del condensatore ga-
rantisce l’immediata spinta della guttaperc a
verso l’apice e verso le pareti canalari. Bisogna
resistere per circa 2 secondi alla rilevante pres-
sione esercitata dalla massa di guttaperca sul
condensatore. Così la guttaperca riempie tut-
ti gli anfratti endodontici e gli eventuali canali
laterali, non potendo fuoriuscire dall’apice già
otturato con guttaperca ormai fredda e ben

Fig. 8 - Sullo sfondo la siringa Obtura II, in primo piano il fornetto Microseal: passato e presente del back-
filling.

Fig. 9 - Il condenser preleva la guttaperca termoplastica dall’apposita siringa.

Fig. 10 - Il Pac Mac, uniformemente rivestito di gut -
t a p e rca Micro f l o w, passivamente raggiunge la porzione
di canale già otturata.

Fig. 11 - Assecondando la spinta coronale esercita -
ta dalla guttaperca termoplastica, con movimento gra -
duale e continuo si estrae lentamente il Pac Mac te -
nendolo a ridosso di una parete canalare.
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condensata. Dopo qualche secondo, con mo-
vimento graduale e continuo, si estrae lenta-
mente in rotazione il Pac Mac dal canale, as-
secondando la spinta in senso coronale eser-
citata dalla guttaperca. È opportuno in questa
fase mantenere un delicato appoggio parieta-
le, in modo da trattenere e compattare la gut-
t a p e rca all’interno del canale (Fig.11). La ro-
tazione alla velocità preimpostata va man-
tenuta sino alla completa estrazione del c o n -
denser. Atteso qualche istante, con un plug -
ger manuale si verifica l’ottimale riempi-

mento dello spazio endodontico e si com-
patta ulteriormente la guttaperca. Nei canali
più ampi occorre apportare altra guttaperca
preplasticizzata con il Pac Mac, allo scopo di
obliterare la porzione coronale del canale.
Con l’esperienza si riesce a rivestire il con-
densatore della quantità necessaria a riem-
pire un singolo canale, in modo da ridurre
nei pluriradicolati la necessità di asportare
dalla camera pulpare, con un escavatore a
cucchiaio, rilevanti quantità di guttaperca in
eccesso.

Non disconoscendo l’indubbia validità sia
della tecnica dell’onda continua di con-
densazione classica che della originale tec-
nica di otturazione canalare Microseal, pre-
sentiamo alcuni casi clinici portati a termi-
ne in unica seduta e sotto anestesia con la
tecnica combinata proposta. 

CASI CLINICI

Caso 1
Trattamento endodontico di 1.6.
A. Radiografia preoperatoria: molare superiore
caratterizzato da un’anatomia endodontica
complessa con note di atrofia della camera pul -
pare e del canale mesio-vestibolare.
B. Radiografia post-operatoria: si apprezza il
mantenimento dell’anatomia originale. Nel 1.4
sono stati cementati adesivamente dei perni in
fibra.

Caso 2
Trattamento endodontico di 3.5.
A. Radiografia preoperatoria: si evidenzia una
estesa lesione cariosa del 3.5 che comporta la
necessità del trattamento endodontico.
B. Radiografia di misurazione della lunghezza
di lavoro rilevata con un H-File in acciaio.
C. Radiografia post-operatoria: otturazione en -
dodontica eseguita con il System B e la siringa
Obtura II. Si noti un’area sottoriempita a livel -
lo del terzo medio del canale.

A B

A B

C
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Caso 3
Trattamento endodontico di 1.1 e 1.2
A. Radiografia preoperatoria dei due incisivi su -
periori destri in un paziente parodontopatico.
B. Radiografia post-operatoria: l’incisivo laterale
è stato otturato nella porzione apicale corono-
apicalmente con la tecnica dell’onda continua
di condensazione e riempito apico-coronalmen -
te con la siringa Obtura II. Si rileva un marca -
to deficit di riempimento nell’area di transizio -
ne. Il contiguo incisivo centrale è stato sigillato
con System B e Microseal. Si noti la qualità del -
l’otturazione omogenea. 

A B

Caso 4 
Trattamento endodontico di 4.6 
A. Radiografia preoperatoria di un molare infe -
riore in un paziente di 9 anni 
B. Radiografia post-operatoria: l’otturazione en -
dodontica eseguita con System B e Microseal pre -
senta una omogeneità continua all’interno de -
gli ampi canali radicolari 

A B

Caso 5 
Trattamento endodontico di 4.8 
A. Radiografia preoperatoria: il trattamento en -
dodontico di questo molare del giudizio inferio -
re dalla bizzarra anatomia endodontica era sta -
to richiesto per motivi protesici 
B. Radiografia post-operatoria: si noti il rispet -
to dell’anatomia endodontica originale ed il
riempimento denso ed omogeneo ottenuto con la
tecnica proposta, che utilizza il System B per il
sigillo della porzione apicale e la seconda par -
te della tecnica Microseal per il riempimento dei
due terzi medio e coronale. 

A B
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Da quando tra la fine degli anni ‘70 e gli ini-
zi degli anni ‘80 Ben Johnson (20) e John
McSpadden (21) hanno semplificato  la clas-
sica tecnica di compattazione verticale di
Schilder (3) introducendo, rispettivamente,
il Thermafil e la condensazione termomec-
canica, molti sforzi sono stati fatti per mi-
gliorare ulteriormente l’utilizzo in sicurez-
za della guttaperca termoplasticizzata e per
meglio controllare la sua possibile estrusio-
ne apicale (22). L’adozione di strumenti ro-
tanti in nichel-titanio a conicità aumenta-
ta ha consentito di realizzare preparazioni
c ro w n – d o w n più consone alla termocom-
pattazione (23,24). La maggiore conoscen-
za delle proprietà fisico-chimiche della gut-
t a p e rca hanno fatto si che, a distanza di 150
anni dalla sua introduzione in Odontoiatria
(1), nuove formulazioni la rendessero più
adatta ad una veloce obliterazione dello spa-

zio endodontico. Le attuali metodiche di
produzione garantiscono un elevato stan-
dard qualitativo. La guttaperca più idonea
al rapido riempimento del lume canalare de-
ve presentare un più basso punto di fusio-
ne, un più lungo tempo di lavorabilità, una
maggiore adesione alla dentina parietale e
una minore contrazione durante il raffred-
damento. Dev’essere sufficientemente flui-
da per meglio adattarsi alle tante irregola-
rità dell’endodonto; ma quest’ultima carat-
teristica positiva rende spesso difficile il con-
trollo apicale dell’otturazione. 
Per consentire anche agli odontoiatri meno
esperti di realizzare una pressoché totale
obliterazione dello spazio endodontico pre-
cedentemente sagomato e deterso, in unica
seduta e sotto anestesia, abbiamo proposto
una “otturazione omogenea” priva di vuo-
ti, semplice e veloce da realizzare. Pur nei
limiti imposti da una operatività a cielo co-
perto, di norma verificata con radiografie
endorali, che rendono bidimensionale una
realtà tridimensionale (25). Nella nostra pra-

tica clinica, del System B e del Microseal uti-
lizziamo gli aspetti a nostro parere più po-
sitivi, fondendoli in un tutt’uno fatto di gut-
t a p e rca termoplasticizzata. Sfruttiamo le
indubbie capacità sigillanti del terzo apica-
le proprie dell’originale tecnica dell’onda
continua di condensazione, rinunciando al-
la più complessa e spesso affetta da vuoti fa-
se del b a c k f i l l i n g mediante siringa Obtura II.
Utilizziamo la componente a caldo della tec-
nica Microseal, non amando la condensa-
zione a freddo del cono master Microflow
e avendo riscontrato nella pratica clinica
qualche difficoltà a rifinire opportunamen-
te  gli ultimi millimetri apicali della prepa-
razione. Abbiamo così constatato che la
chiusura a caldo della regione apicale effet-
tuata con il p l u g g e r di Buchanan consente di
far ruotare in totale sicurezza a ben 10.000
– 12.000 giri/minuto il Pac Mac senza an-
dare incontro a indesiderati sovrariempi-
menti e ottenendo velocemente adeguate e
omogenee otturazioni dello spazio endo-
d o n t i c o .

CONCLUSIONI

Caso 6
Trattamento endodontico di 4.6.
A. Radiografia preoperatoria di un molare infe -
riore, già otturato in amalgama, affetto da una
estesa carie.
B. Radiografia di misurazione della lunghezza
di lavoro rilevata con strumenti manuali in ac -
ciaio.
C. Radiografia post-operatoria: nessuna solu -
zione di continuo è evidente tra il tratto apica -
le del canale otturato con il System B e la re -
stante porzione medio-coronale riempita con la
guttaperca Microflow sospinta dal condenser
fatto ruotare a 10.000 giri/minuto.
D. Radiografia di controllo: si noti il re s t a u ro po -
st-endodontico realizzato con un o n l a y in com -
posito e due perni in fibra nei canali distale e
mesio-vestibolare.

A B

C D
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