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di detersione canalare
A SEM study of two different root canal cleaning techniques

RIASSUNTO

In questo lavoro gli autori esaminano al
SEM Tefficacia di due differenti metodiche
di detersione canalare nella rimozione del
fango dentinale. Sono stati selezionat 5 ter-
2i molari mandibolari estratti, con un canale
unico nella radice mesiale ed uno nella di-
stale. T denu sono stati quindi rizectomizza-
ti, divisi in due gruppi e preparad endodon-
ticamente. Nel gruppo 1 l'irrigazione e stata
eseguita con 5 cc di ipoclorito di sodio, nel
gruppo 2 alternando jpoclorito al 5% in cloro
attivo con una soluzione a base di EDTA al
15% + Cetrimide. Tutti i campioni sono stali
poi fratturati longitudinalmente disidratati
ed osservati al SEM. [ risultati dimostrano
che per una completa detersione canalare
con eliminazione del fango dentinale dai tu-
buli occorre alternare l'ipoclorito con una
soluzione di EDTA. Questa osservazione &
spiegabile se consideriamo che il fango
deantinale presenta 2 componenti: una com-
ponente organica su cut agisce l'ipoclorito
ed una componente inorganica calcificata
che pud essere rimossa solo con soluzioni
acide o chelanti.

Parole chiave: Detersione canalare.
Tubuli dentinali. Fango dentinale.

ABSTRACT

Introduction

Thorough canal cleaning is difficult due to
the structure of the dentin and the forma-
tion of the smear layer during canal prepa-
ration. The smear layer adheres to the den-
tin underneaih and must be removed befo-
re root canal obturation, because it is an un-
stable substratum that can contain bacteria
within itself. The authors used an SEM to e-
valuate the efficacy of two different techni-
ques for root canal cleansing and for the re-
moval of the smear layer.

Materials and methods
Five extracted Jower third molars with a
single canal in the distal and mesial roots

were used. The teeth were bisected in or-
der to obtain two groups of roots and subse-
quently submitted to rool canal preparation
according to the “crown-down” technique u-
sing Profiles-4-taper (Tulsa Dental). In the
first group, irrigation was done with 5cc of
sodium hypochlorite at 5% and at approxi-
mately 40° Oelsius (Niclor 5Ogna®). Irriga-
tion was done on the second group alterna-
ting sodium hypochlorite at 5% with a solu-
tion of 15% EDTA + Cetrimide (Largal ultra-
Septodont®). A final rinse with Largal, fol-
lowed by one with NaCl, was done before
filling the canal. All the specimens were
then split longitudinally, dried and exami-
ned under a scanning electron microscope
(C) with an eletron speed of 10Kv.

Results

Group 1: In spite of using warm sodium hy-
pochlorite, which is more active, the ima-
ges revealed incomplete cleansing of the
dentinal tubules; the smear layer was for-
ced into the dentinal tubules for several mi-
crons, but didn’t fill them completely.
Group 2: The cleaning of the root canal wall
appeared to be complete and the smear
layer eliminated; the tubules seemed wide-
ned, more calcified, more sensitive to the
action of the EDTA solution, and contained
no peritubular dentin.

Conclusions

For complete removal of the smear layer, it
is necessary to alternate irrigation with so-
dium hypochlorite and an EDTA solution.
This observation can best be explained by
the fact that the smear layer contains two
components, one of which is organic and
can only be removed with an acid or chela-
ting solution.
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Dentinal tubules. Smear layer.
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agine al SEM di due differenti metodiche

INTRODUZIONE

La detersione completa del canale radicola-
re rappresenta sicuramente una delle chiavi
del successo in Endodonzia eliminando
completamente batteri, tossine e residui or-
ganici dal cavo pulpare e consentendo un
piu intimo contatto dei materiali da ottura-
zione con le pareti canalari.

Purtroppo ottenere un'efficace detersione
canalare non é semplice a causa della shrut-
tura stessa della dentina e della formazione
del fango dentinale. La dentina presenta al
suo interno una complessa rete di tubuli 1)
cui numero e diametro cresce man mano
che ci sl avvicina al cavo pulpare. Tronstad
(1), Garberoglio (2) € Brannstrom (3) sono
stati tra i primi ricercatori ad osservare al
SEM la dentina sia sana che cariata.
Tronstad (1) ha rilevato un numero di tubu-
li dentinali variante da circa 60,000/ mm?
con diametro medio di 2-3 myp in prossimita
della polpa a circa 7,000/mm? con diametro
medio di 0,5 mp alla giunzione amelo-dent-
nale. Garberoglio (2) e Brinnstrém (3) han-
no rilevato 45,000 tubuli/mm? con diametro
2,5 mp nella dentina peripulpare, 29,500 tu-
buli/mm? con diametro 1,2 my nella dent-
na intermedia e 19-20,000 tubuli/mm* con
diametro 0,9 my alla giunzione amelo-denti-
nale. La dentina pertanto puo essere assimi-
lata ad una membrana semipermeabile che
pud in varie condizioni consentire il passag-
gio di batteri e loro tossine con conseguen-
ze che possono portare all'insuccesso endo-
dontico.

[l fango dentinale rappresenta uno strato a-
morfo di detriti granulari che si forma ogni
qualvolta e comunque vengano incisi mec-
canicamente i tessuti duri del dente (4).
Consta di subunita globulari di idrossiapati-
te (5) dal diametro di 0,05-0,1 mp immerse
in un film orgapico di collagene gelatinoso
e strettamente aderente alla dentina tubula-
re ed ai tubuli dentinali al cui interno si
spinge per alcuni micron (5). La morfologia
del fango dentinale varia a seconda dell’area
in cui si produce; per la presenza di una
dentina piu soffice e della predentina (6) oi-
sulta particolarmente abbondante dopo la
preparazione meccanica del canale, mentre
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non si forma nelle zone che nan vengono
strumentate (7). 1l ruolo del fango dentinale
in Endodonzia & controverso; di sicuro é
stato dimostrato che non é in grado di sigi)
Jare ermeticamente i {ubuli dentinali e che
consente, pur rallenlandolo, il passaggio di
varie specie batteriche come 1l proteus vul-
garis (8). Inoltre lo smear layer puo conte-
nere batteri che si possono molliplicare in-
disturbati al suo interno ¢ non costituisce
un substrato stabile a cui fare aderire le no-
stre ollurazioni canalari; al contrario si di-
scioglie facilimente a contalto con le sostan-
ze acide denvanti dai batteri o dal ristagno
dei fluidi tissutali (6, 7). Per questi motivi il
fango dentinale deve essere accuratamente
rimosso prima_di procedere all'otiurazione
canalare.

Basandoci su questi principi abbiamo deci-
so di valutare le capacita detergenti di due
differenti metodiche di irrigazione canalare
scegliendo, come metodo di indagine, Ja mi-
crascopia elettropica a scansione, partico-
Jlarmente adatta allo studio della denlina
(9). 1l microscopio elettronico a scansione
consente inoltre di ottenere immagini tridi-
mensionali ¢ di osservare superfici anche
molto ampie su campioni ottenibili con rela-
fiva facilita e con minima contrazione (9).

MATERIALI E METODI

Sono stati selezionati 5 terzi molari mandi-
bolari inclusi, biradicolati, estratti per vari
motivi a pazienti di eta inferiore ai 30 anni e
con anatomia endodontica di tipo 1 secondo
Weine cioé con un canale unico nella radice
mesiale ed uno nella distale. Si é data la pre-
ferenza a tali elementi dentari \n quanto mai
venuti a conlatto nel cavo orale con tuty
quegli stimoli balterici (carie), meccanici
{traumi occlusali), fisico-chimici (calore.
materiali da otturazione) o Osiologici (invec-
chiamenlo) che possono produrre alterazio-
ni strutturali nell’organo pulpo dentinale
(9); in altre parole i terzi molari inclusi di
pazienti giovanj presentano una denlina
perfetlamente integra, ideale per uno studio
microscopico. Tutti i denti, conservali in
formalina al 10%, sono stati sottoposti ad a-

152

A R s e L Y —————

R DA

H-_-_-—-h-n—l

o ————————— — B
b - “——&l

Fig. 1 - Profile 0,4 Tapers (Tulsa Dental*) adoperali per la preparazione det canali radicolari.
Fig. Y - Profile 0,4 Tapers used for the root canal preparution.

pertura della camera pulpare con punte dia-
mantate tronco-coniche, rizotomizzati in
modo da ottenere 2 gruppi di 5 radici a due
a due simili pella microstruttura dentinale e
preparali endodonticamente con le seguenti
metodiche:

Gruppo 1: Per la preparazione meccanica
sono stati adoperati Profile 0,4 Tapers (Tul-
sa Dental®) strumenti al nicheltitanio di re-
cente introduzione negli Stati Uniti ed in
corso di sperimentazione da noi, che tendo-
no per alcune caratteristiche strutturali
(punta smussa, angoli di taglio piatti) a la-
sciare superfici dentinali ben deterse e par-
ticolarmente lisce (Fig. 1). Gli strumenti, di-
sponibili attualmente in 4 misure, sono stati
adoperati in ordine decrescente poriandoli
progressivamente alla lunghezza di lavoro
corrispondente all’apice anatomico dei den-
ti e facendoli lavorare per rotazione conti-
nua oraria a 175 gpm. Subito dopo, i terzo
coronale dei canali € stato svasato con frese
di Gates (Maillefer?) # 14 ed infine le pareti
sono state raccordate con Profile 0,4 Tapers
# 1-4 portando il numero dci giri a 1.000
gpm.

Al passagpio di ognj strumento é secguita
un'irrigazione con 5 cc di ipoclorito di Na al
5% in cloro attivo (Niclor 5 Ogna*) alla tem-
peratura di circa 37-40°C che introdo(to nei
canali tramite aghi da irrigazione #30, é sta-
1o lascialo agire per 4 minuti prima di passa-
re allo strumento successivo. Dopo ultimo
Profile i canali sono stati irrigali continua-
mente con ipoclorito caldo per 4 minuti allo
scopo gi otienere condizioni di detersione
ottimali ed asciugati con coni di carta.
Gruppo 2: 1 canali sono stati preparali
meccanicamente con la stessa sequenza o-
perativa descritla per il gruppo ! mentre
per lirrigazione ci si & attenuti al seguente
schema:

- dopo l'uso di ogni strumento sono state in-
trodotte nel capale, tramite una siringa con
ago #30, alcune gocce di una soluzione a ba-

se di EDTA al 15% e Cetrimide (Largal U)-
tra-Septodont®) sufficienti a riempirlo com-
pletamente. La soluzione ¢ stata Jasciata agi-
re per circa 4 minull e pol rimossa con un
lavaggio di 5 cc di ipoclorifo di sodio al 5%
in cloro attivo (Niclor 5 Ogna®). Dopo l'ulti-
mo strumento e stata effettuata un’ultima
applicazione di Largal Ultra e, dopo 4 minu-
ti, un’jrmigazione finale con 5 c¢c di Niclor. |
canali sono stati infine asciugati con coni di
carta. L'ipoclorito di sodio nel gruppo 2 ¢
stato adoperalo a temperatura ambiente. Ri-
spelto alla sequenza operativa descritta da
Goldman (10, 11) e Yamada (12) [EDTA al
17% {Canalclean neutro - Ogna) ed a pH 7,2
alternato ad ipoclorilo al 5,25%) abbiamo da-
to la preferenza ad una soluzione di EDTA
leggermente meno concentrala (15%) asso-
ciandola pero ad una sostanza tensioattiva
come la “Cetrimide” in grado, abbassando-
ne la tensione superficiale, gdi favorirne la
penetrazione in profondijla (13).

Tutti i campioni sono stati poi fratturati lon-
gitudinalmente dopo avere pralicato sulla
loro superficie esterna delle intaccature pa-
rallele alla linea di frattura, disidratati in so-
luzioni di alcoo) etilico a concentrazioni cre-
scenti (30%, 50%, 70%, 90%, 100%) & quindi
essiccati con la tecnica del “critical point”
(sostituzione dell'alcool con CO,) (9). Infine
i campioni cosi preparali sono stati montati
su apposite baselte, metallizzati con platino
dello spessore di circa 200A ed osservati al
SEM (Cambridge Instruments Ltd. 150A)
con un'accelerazione di 10 KV. Le immagini
al SEM hanno interessato il terzo medio ed
apicale dei canali (9).

RISULTATI

1. Per effetto delle procedure di detersione
canalare 1 tubuli dentinali si presentano di
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dimensioni superiori a quelle riporiate in
letteratura, con djametri tubulan fino a 6-8
my (Fig. 2): ) numero dei tubuli da noi rile=
varo (-47.000/mm?) corrisponde a quanto
osservato da Garberoglio (2) e Branostrém
(3). La prova di questo allargameuto é data
dalla scomparsa della dentina peritubulare,
come gia riportato da Brannstrom nel 1981
(14) (Tig. 3). Ne consegue un aumento del
la permeabilita dentinale di circa il 25-30%
(15) che favorisce sia i passaggio dei batte-
1i verso la polpa, sia la diffusione di vari me-

Fig. 2 - L'osservazione della dentina canalare trattata rivela tibuli
dentinall svasali e con diametri fino a 6-8 my.
Fig. 2 - The observation of the root canal dentin showing widened
dentinal tubules with o diameter of up to 6-8 my.

dicamenti, applicati nel canale radicolare,
verso la superficie esterna del dente. A tale
proposito ricordiamo un recenle lavoro di
Foster e Kulid (16) in cui gli autori hanno
dimostralo un cospicuo incremento della
diffusione attraverso i lubuli dentinali dell'i-
drossido di calcio applicato nel canale radi-
colare dopo rimozjone del fango dentinale
laddove [rmigazione con solo ipoclorito i
sodio non aveva alcun effetto. Risultati ana-
Joghi sono riferiti da Abbott e coll. (17) ado-
perando il triamcinolone associato alla di-
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Fig: 3 - (3.000X) - Trattamento con EDTA + NaOCI; scomparsa

metilclortetraciclina (Ledermix® come me-
dicamenlo endocanalare.

2, L'osservazione delle immagini a piccolo
ingrandimento (50-100X) si rivela partico-
tfarmente adatta allo studio degli effetti degli
strumenti endodontici su)la superficie denli-
nale. Nei denti detersi con solo ipoclorito si
osserva una caratteristica striatura a bande
circonferenziale probabilmente legata all'a-
zione delle lame degli strumenti in rotazio-
ne (Figg. 4, 5). Il particolare a 100X rivela
che queste strie corrispondono ad ammassi

della dentina peritubulare, svasolura dei tubuli, detersione complela.

Fig. 3 - (3.000X) - Drrigation treatment by EDTA + NaOCl; the peritubulay

dentin has disappeared the tubides are extended, the detersion is complele.
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Fig, 4 - (50X) - Trattamento con NaOCl al 5%: si osservano i solchi
lasciati dalle lame degli strumenti in rotazione.

Fig. 4 - (50X) - Root canal irrigation using only 5% NaOCl: one can
see the grooves lefl by the blades of the votaling instruments.

Fig. 5 - (100X) - Parlicolare della Fig. 4: i solchi sono delimitati da

L e ""

depositi di fango dentinale.

Fig. 5 - (J00X) - A magnification of Figure 4; the grooves are
delimited by smear layer depostls.
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localizzati di fango dentinale che sembra
de! resto rivestire completamente la superfi-
cie canalare sotto forma di particelle & va-
rio diametro (Fig. 5). ] campioni trattati con
NaOCl + EDTA al contrario non presentano
alcuna striatura ma solo dei solchi molto
leggeri tanto che la superficie ne) comples-
so appare liscia, quasi levigata con una fine
punteggiatura scura (Figg. 6, 7) che gia a
100X si dimostra corrispondere agli orifizi

Fig. 6 (50X) Trattamento con EDTA + NaOCl st osserva una
superficie solcala in maniera molto pit superficiale che in Fig. 4.
Fig. 6 - (50X) - Root canal irrigation with EDTA + NaOCI: here one
can see that the surface grooves are just visible.

dei tubuli dentinali (Fig. 7).

3. La detersione con il solo ipoclorito, an-
che se adoperato caldo, si rivela insufficien-
te a imuovere completamente il fango den-
tinale la cui presenza si & rivelata costante
in tutti i campioni. Lo smear layer risulta in-
distinguibile dalla dentina sottoslante ed oc-
clude in modo parziale ed incompleto I'im-
bocco dei tubuli (Fig. 8) con formazioni gra-
nulari dal diametro di 2-3 my o con ammas-

0¥ it g% gr.
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Fig. 7 - ( 100X) - Particolare della Fig. 6:

cominciano a rendersi visibili gli imbocchi del tubuli dentinali.

Fig. 7 - (100X) - A magnification of Fig. 6:

si frregolari pitt grassi con diametro di circa
5-10 mp. In alcune aree lo strato appare pid
compatto (Fig.9) in altre invece, specie gli
ingrandimenti maggiori (Fig. 10), si riesco-
no ad individuare chiaramente i contorni
deti tubuli al cui interno i) fango dentinale si
spinge per alcuni my confermando quanto
osservato da Mader e coll. nel 1984 (6).

4. L'uso altermnato di ipoclorito al 5% ed ED-

TA si dimostra un’efficace tecnica di deter-
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the openings of the dentinal tubules begin to become visible.

Fig 8 (500)() Imgazwne con solo NaOCl al 5%: zifanga
dentinale ¢ depositalo sulla parele del canale in ammassi irregolari
indistinguibili dalla dentina soltostante, occludendo parzialmente

imbocco des tubuls.

Fig. 8 - (500X) - Root canal irrigation with just 5% NaOCl: the
smeay layer is deposited on the walls of the canal in irregular masses

canuale.

Fig, 9 (2. 000X) - Imga-zmne con solo NaOCI al 5% il fango
dentinale ricopre in uno spesso strato la parete del lerzo apicale del

Fig. 9 - (2.000X) - Root canal irrigation with just 5% NaOCI: the

strata.

indistinguishable from the dentin beneath, partially obscuring the

tubules openings.
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smear layer covers the wall of the root canal apical third in a thick
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sione canalare; gia agl ingrandimenti mino-
ri (200X) il canale appare privo di detriti e
con gli orifizi tubulari ben delineati (Fig.
11). Gli ingrandimenti maggiori (2000-
5000X) rivelano imbocchi tubulari ampi,
leggermente svasati, completamente deter-
si da ogni detrito (Fig. 12) e privi di dentina

(Fig. 13).

travedere una fine trama di fibre collagene

CONCLUSIONI

Il fango dentinale non riesce in alcun mo-
do ad occludere completamente i lubuli per
cui non costituisce un sigillo ermelico al
passaggio dei batteri.

L'irrigazione con solo ipoclorito di sodio
al 5%. pur accurata ed abbondante, non &
sufficiente a detergere completamente il ca-

perifubulare (particolarmente sensibile alle
soluzioni detergenti adoperale perché pii

mineralizzata: 2, 3, 14) tanto da lasciare in-  questo nostro studjo:

. gt~
Fig. 10 - (5.000X) - Irrigazione con solo NaOCl al 5%: i tubuls
dentinali nella regione apicale non sono petfetiamente detersi, lo
smear layer si spinge al loro interno per alcunt micron.

Fig. 10 - (5.000X) - Root canal irrigation with just 5% NaOCl: the
dentinal tubules are not perfectly cleaned and the smear layer has
been forced inside them for some microns.

Fig. 12 - (2.000X) - Irrigazione con EDTA + NaOCl al §%: gli
tmboccht ai tubuli dentinali si presentano svasats e privi di dentina
peritubulare. Non si osserva ssnear layer.

Fig. 12 - (2.000X) - Roo! canal irrigation with EDTA + 5% NaOCl:
the openings of the dentinal tubules are widened and lacking
peritubular dentin. One can see no smear layer.

Possiamo cosi riassumere le conclusioni di

nale come era del resto logico attendersi
considerando che T'ipoclorito si rivela effica-
ce salo nella lisi di residui organici (10-12).

S
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Fig. 11 - (200X) - Irrigazione con EDTA + NaOCl al 5% la
detersione accurata evidenzia 'tmbocco des tubuli dentinali.
Fig. 11 - (200X) - Root canal irrigation with EDTA + 5% NaOCl:
the cleaning is complele as one can see by the openings of the dentinal
tubules.

] i { o M

Fig. 13 - (5.000X) - Irrigazione con EDTA + NaOCl al 5%: st
osservano i tubuli dentinali perfettamente detersi.

Fig. 13- (5.000X) - Root canal irrigation with EDTA + 5% NaOCI:
one can see thal the dentinul tubules are completely cleaned.
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t Lirrigazione con ipoclorito associato ad
EDTA assicura invece una detersione com-
pleta dell'endodonto; )a soluzione chelante
infatti agisce sulla parte mineralizzata del
fango dentinale rendendo accessibile all'a-
zione litica dellipoclorito la parte organica.

La nimozione completa del fango dentina-
le comporta un aumento di diametro dej tu-
bub con un incremento della permeabilita
dentinale al passaggio dei batteri e delle lo-
ro tossine di circa il 30% (15). Questa osser-
vazione introduce un nuovo criterio di qua-
lith dei materiali da otturazione canalare,
cioé la loro capacita di ridurre la permeabi-
lita della dentina e di sigillarne i tubuli, cri-
terio su cui la ricerca endodontica si sta gia
muovendo con tutta una serie di lavori che
spaziano Qall'uso dei laser (18) a quello de-
gli adesivi dentinali (19), delle gufttaperche
a basso peso molecolare e dei composti a
base di ossalato di Ca e ferrico e di nitrato
ai K (20).
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