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RIASSUNTO

SUMMARY

Il perfezionarsi di materiali e metodi che
permettono di raggiungere risultati eccel-
lenti ha reso del tulto sconsigliabile J'uso
del'N2 in Endodonzia. Dopo le jnjziali e
trionfalistiche affermazioni di Sargen(i,
inventore dell’'N2, gli studi condotti su
sezioni istologiche di deui trattati con tale
sostanza hanno dimostrato in maniera ine-
quivocabile, gia nel 1957, la sua elevala tos-
sicita e la sua bioincompatibilita. Cié nono-
stante 'N2 ricopre un ruolo importante nel-
la storia dell'Endedonzia perché per molti
anni & stato il materiale di elezione per le
otturazioni canalari in gran parte dell'Euro-
pa. Inoltre la ricerca stimolata per lo studio
di (ale soslanza ha visto in primissimo piano
ricercatori di Scuola ltaliana che haono
inluito e poi dimostrato 1 limiti dell'N2.
Parole chiave: Cemento canalare.
Trattamento endodontico.

INTRODUZIONE

La prima pasta di paraformaldeide fu intro-
dotta da Gysi nel 1898 e [u diffusa come
“Triopasta di Gysi” (Fig. 1); successivamen-
te, nel 1905, sul “Giomnale di Corrisponden-
za pei denlisti” (Fig. 2) comparve 1a pubbli-
citi del’OXPARA. pasta antibatterica a base
anch’essa di paraformaldeide. Tn epoca pid
recente (1954) fu Sargenti (Fig. 3) a propor-
re 'N2 come disinfeitante e sigillante dej
canali radicolari. Una motivazione impor-
tante del successo e della diffusione che
I'N2 riscosse, risiede probabilmente nella
necessila di disporre di una sostanza anti-
settica e antibafterica i epoca preantibioti-
ca (scoperta della penicillina nel 1945).

Tecnica operativa dell’N2

In ltalia le idee e le esperienze di Sargenti
furono riportate e diffuse per la prima volta
da Cormeo (1) in una pubblicazione abba-
stanza esauriente sulle presunte possibilita
terapeutiche dell'N2. Gli elementi dentari
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The improvement of materials and methods
wich has permitted us io achieve excellent
results has made the use of N2 highly
unrecommendable in endodontics.
Following the (irst triumphant claims by
Sargenti, inventor of N2, studies done on
histological dissections of teeth treated with
the substance have uneguivocally shown,
even in 1957, that it is highly toxic and bio
incompatible. Novertheless, N2 has played
an impgrtant role in the history of
endodontics because for many years it was
the choice substance for root canal fillings
in most parts of Europe. Researchers from
the Italian school were among the first to
conduct studies on this substance as they
realized and subsequently demonstrated
the limitations of N2.

Key words: Root canal sealer. Root
canal treatment.

affetti da patlologia endodontica erano di-
stinti in due grandi gruppi:

1 - denti con apice intatto

2 - denti con apice non intatlo.

Comneo: “Nel primo gruppo sono comgrese
tutte le affezioni della polpa. siano parziali o
totali, 5l cui apice si trovi ancora indenne da
processi morbosi. Nel secondo gruppo ro-
veremo la gangrena semplice della polpa, l1a
gangrena complicata da manifeslazioni
periapicali, Je forme reattive croniche (gra-
nulomi), le periodontiti”.

Questa differenziazione era giustificata af-
fermando che “i denti con apice inlatto ne-
cessitano di un riempimento perfetto e pe-
renne dello spazio lasciato dall’asportazione
pulpare otturando con un materiale non
riassorbibile; nei denti con apice non intatto
dobbiamo favorire il processo di riparazione
ossea eliminando l'infezione o l'irritazione
con un medicamento riassorbibile”.

Trattamento dei denti con apice intatto

Nei denti con apice intatto Corneo, riportan-
do sempre il pensiero di Sargenti, consiglia-
va I'N2, se invece l'apice non era intatto

De Fazio P. Cavallen G, Petrecca S. L'N2:
storia ed altuali considerazioni. G It Endo
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Fig. 1 - La triopasta di Gysi, la prima a base
di paraformaldeide, fu diffusa nel 1898.
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'APICAIL. N2; di entrambe non svelava e for-
se non conosceva la composizione ma
comunque affermava che “la composizione
deJIN2 sj basa su medicamenti riprovati
singolarmente da molti anni nel campo
odontoiatrico, con l'aggiunta di elementi
nuovi. Le proprieta dei diversi componenti
si completano a vicenda in maniera ottima-
le”. Per i denti con apice intatto il trattamen-
to consigliato si svolgeva in una sola seduta
e la lecnica era diversa a seconda se i denti
da trattare possedevano:

1 - canali ampi

2 - canali stretti o poco reperibili.

“Per canali ampi si procedera all’estirpazio-
ne pulpare in modo da raggiungere il terzo
apicale. 1.'apice e totta la zona apicale sono
sacti € non devono venir lesi con manovre
strumentali”. Sempre nello stesso scritto
Comeo definiva “medicevale” il tiranervi ed
imputava al suo uso la possibilita di traspor-
tare l'infezione fuori del canale. Lo strumen-
to consigliato era l'allargacanali Kerr, “col-
tello tagliente ritorto sul proprio asse”, che
si raccomandava di usare sempre nuovo.
Nella tecnica operativa descritia doveva
essere adoperato sempre per primo quello
di misura maggiore (N. 10). per poj passare
ai piccoli (N. 8, N. 6) (N. 100, 80, 60 di oggi,

n.d.r.); inoltre “regola fondamentale sta nel
non passare a parli prafonde prima di aver
pulito perfettamente le parti pilt superficia-
li”. Era anche sconsigliato di ricorrere a
medicazioni intermedie con “antisettici
liquidi perché possono irasportare germi
virulenti in profondita. L'N2 & assolutamen-
te sufficiente per V'azione anlisettica che
svolge e che & permanente. ]l pericolo
del’immissione ollre apice della pasta N2
sara di molto diminuito usando la tecnica
descritta, ma se anche dovesse succedere
di avere N2 oltre apice si avranno solo rea-
zioni perapicali leggere che spariscono in
pochi giorni senza ulteriori disturbi e conse-
guenze”. Questo protocollo di strumentazio-
ne che doveva fermagsi al terzo apicale era,
dunque, valido per i canali ampi; per canali
stretti o comunque non reperibili era invece
previsto l'incappucciamento allimbocco del
canale o in camera pulpare. Nella sua pub-
blicazione Corneo metieva anche in risallo
“un’azione particolare sulla polpa canalare
vitale: dai preparati istologici eseguili 8-9
mesi dopo il trattamento, si € potuto consta-
tare un'azione fissatrice nella zona imme-
diatamente a contatto col preparato con for-
mazione di tessuto conneltivo a fibre oriz-
zontali; nella parte rimanente il tessuto pul-

Fig. 3 - Sargenii inventore dell’'N2.

pare € vitale e normale”. 11 terzo apicale
doveva essere lasciato intatto in virtu di
quesia presunta azione fissalrice, ma pro-
prio su questo punto si addensarono, come
vedremo in seguito, le prime perplessita
degli endodontisti italiani. E' da notare
d’altra parte come sin da allora, 1954, veni-
va sconsigliato I'uso del tiranervi e racco-
mandato quello di strumenii simili ai files
attuali anche se l'industria era in grado di
fornime solo di misure grandissime; questo
particolare non va sottovalutato giacche
anche le tecniche proposte risentivano jne-
vitabilmente del materiale a disposizione
degli operatori ed anche oggi sarebbe
arduo condurre correttamente a termine
una terapia canalare servendosi solamente
di fles n. 100-80-60.

Trattamento dei denti con apice non
intatto

In questo caso il preparato consigliaio era
I’APICAL N2, che a differenza dell’'N2 veni-
va definito riassorbibile e conteneva idrossi-
do di calcio. ]1 protocollo operativo prevede-
va che il canale (osse allargato, questa volta
per tutfa la sua lunghezza fino all'apice ¢
medicalo in sedule successive con APICAL
N2 che doveva essere spinto anche oltre
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apice. “Il nempimento definitivo del canale
radicolare va sempre effettuato con N2, che
non é controindicato nel dempimento cana-
lare dopo (rattamento con alici metodi”.

1955; Sargenti sul’'N2

Nel 1955 Jo stesso dott. Sargenti esponeva
in una sua pubblicazione (2) ancora pia det-
tagliatamente la tecnica operativa dell'N2
ed in piu esaltava I'importanza delYaneste-
sia nel trattamento dei denti con apice intat-
to: “anestesia (0 devitalizzazione pulpare).
A causa degli svantaggi dell’arsenico la
devitalizzazione pulpare si effettua solo
eccezionalmente e soprattutto nej molari.
Solamente I'asportazione della polpa sotto
anestesia garantisce la piena vitalita dei tes-
suti oltre la zona di amputazione”. Era
anche descritta la tecnica d'uso dell’N2 in
caso di emorragija nel canale radicolare,
perforazione, gangrena, granuloma.
Emorragia: “applicare subito della pasta N2
nel canale. L'emorragia si arresta immedia-
tamente. Nella stessa seduta (od in una suc-
cessiva) si asportera I'N2 applicato + il coa-
gulo. Si riempira quindi definitivamente il
canale con N2,

Perforazione: “nel canale di perforazione si
immette dapprima dell’ Apical N2. Ad emo-
stasi avvenuta si riallarghera il canale e lo si
otturera delicatamente con N2 evitandone
I'immissione nello spazio periodontale™.
Gangrena: “in questi casi si tratta la regione
apicale con Apical N2. La disinfezione del
contenuto canalare avviene con l'applicazio-
ne di tracce di N2 pasta (senza cotone).
Come medicazione canalare temporanea si
pud immettere dell'N2 polvere mescolato
con acqua distillata o bollita. 1l trattamento
di un'affezione periapicale va sempre effet-
tuato con grande cautela. Nej casi di dia-
gnosi incerta mettere sempre dell’Apical N2
nella zona apicale”.

Granuloma: “applicazione di Apical N2
attraverso la gengiva e I'osso alveolare
all'apice radicolare (fistolizzazione artificia-
le)”. Inolire il dott. Sargenti faceva una lun-
ga lista di indicazioni del preparato N2:

1 - terapia dei denti devitalizzati con arseni-
co {“avvenuta la devitalizzazione con arseni-
co o cobalto si allarga il canale e si ottura
con N2. L'asportazione della polpa pud
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essere effettuata in modo totale (canali
ampi) o parziale (canali stretti). Il moncone
pulpare devitalizzato rimasto nel canale vie-
ne elettivamente fissato dalI’N2. Si pud
quindi effettuare un incappucciamento pul-
pare allo sbocco del canale™).

2 - terapia della pulpite dei decidui (“proce-
dimento: anestesia - asportazione della pol-
pa camerale ed olturazione con pasta N2 -
chiusura provvisoria con guttaperca. Nella
seduta successiva si otturera definiivamen-
te e direttamente sull’N2. La tecnica non
cambja usando un devitalizzante”),

3 - terapia dei denti ipersensibili (“procedi-
mento: anestesia - evacuazione della camera
ed allargamento del canale fino al terzo
medio - non sacrificare troppa dentina coro-
nale. Questo trattamento permette
un'immediata e perenne liberazione dal
dolore™).

4 - otturazione del canale per via retrograda
(“procedimento: otturazione canalare con
N2. Segue la resezione apicale. L'otturazio-
ne con N2 impedisce una reinfezione del
canale. Usare N2 plastico (modicamente
pilt duro) per un’eventuale otturazione
retrograda™).

5 - rinnovo di otturazioni canalari vecchie
ed insufficienti (“procedimento: asportazio-
ne della vecchia otturazione e rempimento
immediato del canale con N27).

6 - nei denti usati come perno (“permetie
una chiusura efficiente della regione apica-
le. Evita la reinfezione”™).

7 - per fissare ponti e corone (“si eliminera
I'odore putrido sotto alle corone o lavori
metallici poco precisi”).

8 - per l'applicazione di bande ortodontiche
(“impedisce la formazione della carje estesa
che si osserva sovente sotto gli anelli”).

9 - in aggiunta ad impacchi chirargici
(“favorisce una veloce epitelizzazione della
ferita™.

A detta del suo scopritore, dunque, erano
innumerevoli le indicazioni e le possibilita
terapeutiche delI’N2. Oggi possiamo
senz’altro affermare che Sargenti esagerd
nello stilare questa lista, ma vogliamo sotto-
lineare come neanche allora si ebbero rea-
zioni particolari quasi come se nessuno
degli studiosi del tempo prendesse vera-
menie sul serio tali numerose indicazioni.

Commenti al metodo N2

Solo il dott. Lasagna assunse (3) una posi-
zione abbastanza critica nei confronti della
“polivalenza” dell'N2, tuttavia anche il suo
interesse fu focalizzato sullo studio dell'N2
quale cemento canalare; egl affermava di
avere una casistica di tre anni su cui basarsi
e giudicava 'N2 come un ottimo prodotto
per le terapie endodontiche. Inolire pose
I'accento su una particolarita della terapia
con N2 che noi stessi consideriamo fonda-
mentale nel successo che questa sostanza
riscosse: la semplicita del metodo che non
era paragonabile a nessun altro metodo.
Questo aspetto era ben sottolineato come
anche il fatto che fosse possibile operare su
molli elementi dentari in tempi molto conte-
nuti. Lo stesso dott. Lasagna riportava con
un cerio orgoglio il tempo jmpiegato (tre
quarti d’ora) per eseguire la terapia canala-
resuidenti+1,.+2,+3,+4,+5,+6. D’altro
canto lo stesso articolo comprendeva, oltre
allo scetticismo sulle innumerevoli indica-
zioni dell'N2, anche un’alira, seppur velata
critica al metodo descritto da Sargenti.
Infatti il dott. Lasagna affermava testual-
mente: “preferiamo seguire jl vecchijo, se
pur discusso concetto, dell’asportazione
totale del tessuto pulpare possibilmente
sino all’apice, anche nei casi che sembrano
con apice jntatto. Ho pertanto cercato in
ogni caso di comprendere anche 'ultimo
terzo del canale. Naturalmente nei casi
dove i canali erano irrepenbili o non facil-
mente sondabili ho seguito alla lettera )a
tecnica consigliata da Sargent”. In definit-
va Lasagna era comunque soddisfatto dei
risultati clinici ottenuti riferendo, dopo tre
anni di uso dell’'N2, solo due insuccessi. Il
suo articolo proseguiva con “la composizio-
ne dell’N2 si basa su medicamenti riprovati
singolarmente da molti anni nel campo
odontoiatrico, in una proporzione ottimale,
ottenuta dopo numerose prove. Le pro-
prieta dei diversi componenti si completano
a vicenda in modo ideale. L'azione del’N2 é
favorita dal suo grande potere diffusivo. Le
proprietd: disinfettanti, anestetizzanti, batte-
riostatiche, fissatrici, si trasmettono imme-
diatamente ai resti pulpari ed alla dentina.
L'N2 contiene una componente emostatica
che fa cessare immediatamente un’eventua-
le emorragia pulpare. La tollerabilita della
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polpa vitale nel canale di fronte all’N2 é otti-
ma. U'N2 é radiopaco™.

Pit tardi, nel 1957, anche Bertolini (4) si
occupo dell’N2 valutandone l'azione nei
confronti di Stafilococcus Oxford, Streptococ-
cus Viridans, Escherichia Coli e Candida
Albicans: “le proprieta antibatteriche ed
anlifungo del cemento per otlurazioni cana-
lari N2 sj sono dimosirate buone e vasto il
suo speltro d'azione. Questa considerazione
& di estrema importanza nel criterio di scel-
ta dei medicamenti da usare nella nosira
pratica conservaliva e da ragione della vasta
diffusione del preparato in oggetto tra i me-
dici pratici”.

L'N2 era ormai il materiale piu diffuso ed
adoperato per le lerapie canalari e, alla luce
anche di sperimentazioni come quella di
Bertolini, sembrava dovesse avere una
durata illimilata.

) 1957 fu invece un anno decisivo per la
sorte del'N2 e fu Baratieri (5) che inizio cir-
coscrivendone in maniera drastica le indica-
zionj: .

“Non possiamo considerare alirettanto elet-
tiva 'indicazione dell'N2 per la chiusura dei
canali gangrenosi. sebbene sappiamo che
ess0 viene spesso impiegato quale materia-
le di otturazione radicolare anche in questi
casi. Né riteniamo esatto che si consideri
I'N2 come un medicamento per amputazio-
ne vitale alta o bassa: questo diciamo al ine
di precisare la sua indicazione terapeutica e
di non consentire confusione tra quella che
a nostro avviso di conservativisti deve esse-
re la classica amputazione vitale, e quella
che invece ¢ entrata e deve rimanere nella
pratica professionale come tecnica del’N2
secondo Sargenli”.

Successivamente fu Castagnola, nel corso
del “1° Convegno per la terapia radicolare
(6)” che si tenne a Pavia nel gennaio 1957, a
muovere critiche al metodo N2 (7) basan-
dosi su preparati istologici che dimostrava-
no come la porzione apicale della polpa non
fosse fissata dall’N2, ma andasse incontro a
degenerazione.

1957: Convegno “Terapia N2”
In seguito, nel marzo dello stesso anno a
Pieve del Cairo (PV), nel corso di un conve-
gnao sul tema “Terapia N2”, altri attacchi
furono portal alle idee di Sargenti.

Ironia della sorte [u lo stesso Sargenti ad
introdurre Yargomento (8). esponendo i
principi di diagnosi e terapia delle affezioni
della polpa e del periapice con la cura cana-
Jare N2, e confermando tutto quanto aveva
gia descrillo nella pubblicazione del 1955:
l'unica differenza riguardava la preparazio-
ne dei canali che doveva asportare l1a polpa
canalare non pit fino al terzo apicale, ma
“nei limit di una ragionevole possibilita pra-
tica”, limitando l'incappucciamento solo “ai
canali che si sono cercali invano”,

Sargenti si addentro anche nello spiegare la
composizione dell'N2: “la formula del’N2 si
basa su principi gia noti quali lidrossido di
calcio, il fenilborato di mercurio, I'ossido di
zinco, di titanio, il metossiallilfenolo, sali di
bismuto, di bario, ecc. In unione a un (rios-
simetilene catalizzato dal naftolo sulfonato
di sodio aggiunti a sostanze tampone quali
il bicarbonato di sodio. Con diversi sali neu-
tri per ottenere la colorazione e il contrasio
radiologico, il preparato N2 contiene circa
quindici elementi diversi e presenta una for-
mula chimica molto complessa e nel con-
tempo molto elegante. Il giudizio dell'N2

Presenza di cavita cistica precedente.

Fig. 5 - Preparato di Zerosi su elemento dentario tratiato con N2 ed estratto dopo 60 giorni.

. 7 ¥ - i ™

Fig. 4 - Preparato di Zerosi su elemento
dentario trattato con N2 ed estratio dopo 45
giorni. La zoma in contatlo con i residui di
N2 (B) mostra una struitura concentrica
avvolgente. Subito al di sotto il lessuto
pulpare presenta una estesa degenerazione
prevalentemente di tipo 1alino.
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basandosi sui singoli componenti pud con-
durre a deduzioni errate”. Tocco poi a Ber-
tolini prendere la parola e questi riferi delle
sue ricerche batteriologiche, ribadendo
quanto gia pubblicato. Ad esprimere un
parere del tutto negativo fu invece Zerosi
(9) che espose i fsullati delte sue ricerche
istologiche su elementi dentari trattati ed
estralti dallo stesso Sargeuti dopo 45 giorni
(Fig. 4), dopo due mesi (Fig. 5), dopo tre
anni, dopo quattro anni dal (rattamento
Tigg. 67): “in nessuno dei denti da noi esa-
minali Ja polpa radicolare residvata € rima-
sta indenne dopo amputazione pulpare e
ricopertura del moncone pulpare con N2. [n
ogni caso abbiamo osservato fenomeni
regressivi di tipo atrofico ¢ degenerativo
che si evolvono dal centro verso la periferia
del tessuto e che interessano anche i vasi le
cui pareti ed il cui contenuto si presentano
alterati. Di fronte a questi reperti che con-
fermano in modo inequivocabile dubbi circa
la tolleranza del medicamento da parte di
un residuo pulpare vitale, non possiamo
accettare le affermazioni secondo le quali Ja
polpa rimarrebbe vitale ed integra dopo
ricopertura con N27,

Nel corso della discussione il doti. Peduzzi
pronuncio delle paroje particolarmente
significative: “I'N2 é un sistema praticissi-
mo, un sistema che io uso e che so usalo
anche da chi lo ha qualche volta denigrato.
Perd nella scuola io sono stato restio e net-
tamente contrario al suo impiego. E questo
per ragioni evidenti: perché agli allievi biso-
gna insegnare a devitalizzare 1 denti, a cer-
care i canali; giacché non esiste il canale
che non si trova! Quindi per gli allievi que-
sto non & il sistema da adottare”.

Le conclusioni de) prof. Palazzi ribadirono
la diversita di risultati tra la clinica e le risul-
tanze jstologiche “il metodo di terapia radi-
colare N2 presenta indubbiamente otlimi e
larghi risultati chnici; il controllo istopatolo-
gico rivela modificazioni gravi e profonde
del tessuto pulpare influenzato dall’N2.

Il risultato clinico positivo col risultato isto-
logico negalivo puo trovare conciliazione
nel potere di tolleranza e di reazione di ogni
metodo dentario e di ogni organismo”.
Lanno successivo (1958) Sargenti (10) pun-
(ualizzava in maniera ulteriore il metodo N2
nella diagnosi e terapia delle affezioni della
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Fig. 6 - Preparato di Zerost su elemento denlario tratialo con N2 ed estratto dopo 4 anmi.
Zona A = N2 - Zona B = polpa in degenerazione - Zona C = infiltrazione.

polpa ¢ del periapice col metodo N2 ( Fig.
8). Inoltre si soffermo molto sulla differenza
dell'incappucciamento eseguito con idrossi-
do di calcio e con N2, ed a questo proposito
paragono (Tab. 1) le qualita dell'idrossido
di calcio a quelle del’N2.

A parte l'affermazione di una evidente supe-
riorita terapeutica dell'N2, cosa abbastanza
prevedibile da parte dell'inventore dell'N2,
¢ singolare il fatto che Sargenti giudicasse
la tecnica operativa dell'N2 semplice e rapi-
da in contrapposizione a quella dell'idrossi-
do di calcio in cui la necessita di una rigoro-
sa asepsi e di conseguenza della diga di
gomma era giudicata fattore negativo.
Stranamente Sargenti non affermo piu,
come aveva fatto I'anno precedente, che era
preferibile cercare di strumentare canali
con apice intatto il pib vicino possibile all’a-
pice slesso, ma riprese la sua vecchia filoso-
fia di Jasciare assolutamente intatto il terzo
apicale; l'azione dell’N2 sul residuo pulpare,
secondo Sargenli, “é caratterizzata dalla (or-
mazione i un coagulo con emosiasi imme-
diata. Sotto questo coagulo si avra una me-
taplasia dei tessuti come risultato di una
lenta e desiderala immobilizzazione degli

Fig. 7 - Preparalo di Zerosi su elemento
dentario trattato con N2 ed estratto dopo 4
anni. Spazi vacuolari nello stroma
completamente stravolio.
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stessi. E' evidente che questa residuo pul-
pare, dal punto di vista istologico, presen-
lera dei quadri cellulari diversi™.

Sargenti, quindi, ripropose 'N2 ma non fu
in grado di apporre delle controprove alle
documentazioni che Zerosi aveva presenta-
to 'anno precedente: preferi ignorare del
tutto le critiche e basare il suo intervento
soprallulto sui risultati clinici riportando la
sua casisiica di 2842 casi con apice vitale
tratiati ¢ risolti brillantemente col metodo
N2. A questo punto perg i limiti del’N2 era-
no ben delineati e gli studi portaii a termine
negli anni successivi lo confermarono in
maniera inequivocabile:

1959 Zerosi (11): dopo pulpectomia su den-
ti di scimmia l'esame istologico mostrava
alterazioni pulpari; dopo pulpotomia su den-
ti umani non si evidenziavano allerazioni
pulpari (probabilmente a causa della perfet-
ta strumenlazione).

1963 Guttuso (12): 'N2, lasciato nel tessuto
connellivo addominale, pelvico e intersca-
polare di ratto per 2, 16, 32 giorni determi-
nava una severa reazione infiammatoria.
1966 Snyder DE, Seltzer S, Moodnik R (13):
I'N2 non ¢ una panacea. Non puo soslituire
una completa detersione, preparazione e
ollurazione dei canali radicolari.

1969 Langeland K, Guttuso J, Langeland
LR, Tobon G (14): 'N2 delermina una seve-
ra e persistente infiammazione dei tessuti
periapicali; I'N2 é riassorbibile; I'N2 deter-
mina calcificazioni distrofiche; I'N2 determi-
na riassorbimento radicolare interno ed
esterno.

1976 Langeland K (15): lutti i cemenli
canalari sono irritanti allo stato di prepara-
zione fresca; tutti i cementi endodontici
sono riassorbibili; le paste destinate a riem-
pire l'intero lume del canale radicolare non
sono accettabili; il lume del canale dovreb-
be essere riempilo, per quanto possibile,
con un materiale solido o semisolido non
irritante; nessun cemento canalare, o nessu-
na niinima parte di esso dovrebbe venire a
conlatto con il resio dela polpa e con il tes-
suto periapicale.

1982 Friedman LE, Pitls DL, Natkin E
(16): I'N2 provoca: infiammazione periapi-
cale in denti soltoposti a terapia canalare
complela; infiammazione della polpa in den-
1i sottoposti a pulpotomia.

Tab. 1 - Differenza fra incappucciamento con idrossido di calcio e metodo N2 (Sargenti, 1958)

Idrossido di Ca N2
Indicazioni limitate vaste
Tecnica operativa rigorosa asepsi, semplice e
diga di gomma rapida
Affezioni pulpari solo polpe sane e polpa sana, iperemia,
curabili su giovani pazienti pulpite in ogni eta
Prognosi dubbia: percio richiede sempre buona
periodo di osservazione prima
dell’otturazione definitiva
Ferita pulpare in vicinanza della in prossimita

camera pulpare: ampia

dell’apice: piccola

Azione antisettica molto limitata, non giunge buona,- durevole
in profondita e profonda
Insuccessi 30% secondo i vari autori praticamente non esistono
0

Fig. 8 - Visione schematica della diagnoss e terapia delle affezioni della polpa e del periapice

nel metodo N2 (Sargenti, 1958).
A - Gruppo con regione apicale ancora
inlatta:

0 = dente normale

1 = polpa scoperta incidentalmente

2 = pulpite: U'inflammazione é ancora

localizzata nella camera pulpare.

Tevapia: 1 e 2 vengono curati sotto anestesia
in una sola seduta.

B - Gruppo con regione apicale necrotica:
3 = semplice gangrena del canale
4 = partecipazione periapicale
accompagnata da sintomi acuti
5 = infezione periapicale cronica.
Terapia: la cura richiede diverse sedute il cui
numero dipende dalla gravila dei casi.
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Unica eccezione fu Branchini (17): “le eriti-
che all’'N2 vennero per lo piv originate da
un’errata interpretazione della tecnica di
applicazione di questo materiale”, ed & per-
lomeno strana un'affermazione del genere
dopo dieci anni dall'introduzione del meto-
do N2 e dopo che Sargenti aveva ormai pit
volte descrifto in maniera dellagliata la tec-
nica operativa.

CONCLUSIONI

E' evidente che gia negli anni ‘50 N2 pote-
va considerarsi non adatto alle terapie cana-
lari per motivi assolutamente scientifici e
validissimi. Quel che deve sorprendere é
invece la constatazione che una schiera di
odontoiatri, per forluna sempre piu sparuta,
continui ad adoperare 'N2 quale materiale
da olturazione canalare.
In conclusione possiamo comunque affer-
mare che I'N2, nonostante i limiti descritti,
abbia costituito una tappa importante nella
storia del’Endodonzia; basti ricordare, a
riprova di quanto affermato, alcuni principi
diffusi negli anni ‘50 che ancora oggi costi-
tuiscono la base dell'Endodonzia moderna:
- necessita di olturare i canali radicolari con
materiale non riassorbibile
- strumento consigliato per Ja strumentazio-
ne canalare: |'allargacanali Kerr
-necessita di stramentare l'intero canale
radicolare
- necessita di detersione, preparazione ed
otturazione dei canali radicolari
- necessita di adoperare sostanze diverse
dai cementi per I'otturazione canalare.
Inoltre ci piace sottolineare la qualita e I'alto
valore scientifico dei lavori condotti da stu-
diosi italiani come Zerosi, autore di prepara-
ti istologici eccezionali per epoca.
Vorremmo comunque ripetere, ancora una
volta, le parole di Peduzzi che, pronunciate
nel 1957, ci sembrano ancora particolar-
mente attuali: “agli allievi bisogna insegna-
re a devitalizzare i denti, a cercare i canali;
giacché non esiste il canale che non si iro-
va! Quindi per gli allievi questo non ¢ il
sistema da adottare”.
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