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Influenza della preparazione del post-spacesul sigillo

apicale in canali otturati con il sistema Thermafil

Evaluation of the effects of post-space preparation on the apical seal
of teeth obturated with Thermafil

RIASSUNTO

Introduzione : la preparazione del post-spa -
ce (PS) al fine di posizionare una ritenzione
intracanalare per il restauro potrebbe com-
promettere la qualita del sigillo apicale, re-
quisito fondamentale per la prognosi a lun-
go termine dei denti trattati endodontica-
mente. Nei denti otturati con il sistema Ther-
mafil il carrier di plastica potrebbe trasmet-
tere stress apicalmente durante la prepara-
zione del PS. Lo scopo del nostro lavoro é sta-
to di verificare quale influenza avesse sul si-
gillo apicale ottenibile con il Thermafil la
preparazione del PS immediata o ritardata nel
tempo e la lunghezza dell’otturazione cana-
lare residua, comparando i risultati con quel-
li ottenuti in denti otturati con condensa-
zione laterale a freddo e post-space immediato
preparato con mezzi termici.

Materiali e metodi: sono stati selezionati 70
elementi dentari umani monocanalari, sia
mascellari che mandibolari, estratti per mo-
tivi ortodontici o parodontali. Per la prepa-
razione dei canali radicolari sono state uti-
lizzate frese GG nei 2/3 coronali; il terzo api-
cale é stato alesato con tecnica step-back con
K-File manuali fino ad ottenere un diametro
apicale di tre misure superiore a quello del
primo strumento che si impegnava alla lun-
ghezza di lavoro. | canali sono stati divisi in
modo randomizzato in 3 gruppi: A) ottura-
ti col Thermafil, B) otturati con condensa-
zione laterale, C) controlli positivi e negati-
vi. | gruppi A e B sono stati ulteriormente
suddidivisi in 6 sottogruppi di 10 canali cia-
scuno, a seconda che la preparazione del po -
st-space sia stata immediata o ritardata (7
giorni) e che la guttaperca residuata nel ca-
nale fosse di 7 mm o 4 mm. Dopo essere sta-
ti otturati, i campioni sono stati immersi in
blu di metilene al 2%, con I'apice rivolto ver-
so I'alto, con una riduzione di pressione di
70 kPa per 30 min e poi lasciati a pressione
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atmosferica per 48 ore. Le radici sono state
poi sezionate longitudinalmente in senso
bucco-linguale ed esaminate allo stereo-mi-
croscopio a 10 ingrandimenti. La massima
infiltrazione lineare é stata misurata con un
micrometro digitale con un margine di errore
di 0,1 mm. | risultati sono stati analizzati con
il test della varianza ad un fattore con valo-
ri di significativita posti a p < 0,05.
Risultati e conclusioni: é stata misurata I'in-
filtrazione lineare dei campioni. | controlli
positivi hanno evidenziato infiltrazione com-
pleta, mentre i controlli negativi non hanno
rivelato alcuna infiltrazione. | campioni dei
gruppi otturati con il Thermafil hanno mo-
strato infiltrazione maggiore rispetto a quel-
li otturati con condensazione laterale
(p < 0,001). Nei campioni otturati in Ther-
mafil, il post-space immediato ha evidenzia-
to statisticamente una minor infiltrazione ri-
spetto al post-space ritardato (p < 0,05). Sia nei
gruppi otturati con il sistema Thermafil che
in quelli otturati con la tecnica di condensa-
zione laterale non c’é stata differenza stati-
sticamente significativa di infiltrazione api-
cale, a seconda che la guttaperca residua fos-
sedi 7 mmo 4 mm.

Parole chiave:

Ther mafil, post-space, sigillo apicale.

ABSTRACT

Introduction: the quality of the apical seal
affects long term prognosis of endodonti-
cally treated teeth; preparing the post-space
(PS) in order to place an intracanal riten-
tion could compromise the quality of the
apical seal. In teeth obturated with Ther-
mafil, the plastic carrier could transmit
stresses apically during the PS preparation.
The aim of our study was to evaluate the
influence of two factors on the apical seal
of teeth obturated with Thermafil: imme-
diate and delayed PS preparation and seal-

ing ability of different amounts of re-
maining obturation.

Materials and methods: 70 single canal
human roots were selected. Working
length was established at the apical fora-
men and canals were prepared with con-
ventional step-back shaping procedure us-
ing stainless steel K-File and GG. A final api-
cal diameter 3 sizes larger than first K-file
that fitted in apex was obtained. The canal
shape was verified with Maillefer Thermafil
Verifiers. Teeth were randomly divided in
3 groups: A) Thermafil obturation, B) lat-
eral condensation, C) positive and negative
controls. Groups A and B were randomly
divided in 6 subgroups of 10 canals each,
depending on: PS preparation immediate-
IMM or delayed-DEL (7 days) and residual
apical obturation lenght of 7 mm or 4 mm.
After storage the specimens were then im-
mersed in 2% methilene blue solution,
with apical side facing upwards, under a re-
duced pressure of 70 kPa for 30 minutes
and then at atmospheric pressure for 48
hours. Roots were then sectioned bucco-
lingually and examined by optical stere-
omicroscope 10x. The maximum linear
leakage was measured with a digital mi-
crometer with a maximum error of 0,1 mm.
Results: average linear leakage in mm was
established. ANOVA test was used for sta-
tistical analisys (p < 0,05). Positive controls
showed total infiltration, while negative
controls no infiltration.

Conclusions: specimens obturated with
Thermafil showed higher leakage than lat-
eral condensation ones (p < 0,001). In spec-
imens obturated with Thermafil PS IMM
showed lower leakage than PS DEL
(p < 0,05). No statistically significant dif-
ferences in apical leakage were found in ei-
ther group (Thermafil or lateral condensa-
tion) whether the residual apical obturation
was of 7 mm or 4mm.

Key words:

Ther mafil, post-space, apical seal.
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Influenza della preparazione del post-space sul sigillo apicale in canali otturati con il sistema Thermafil

INTRODUZIONE

Nel 1978 Ben Johnson (1) introdusse una
nuova tecnica per poter otturare i canali ra-
dicolari in un’unica soluzione con gutta-
perca termoplasticizzata, utilizzando carriers
metallici flessibili rivestiti di guttaperca in fa-
se a. La tecnica Thermafil (Dentsply-Mail-
lefer, Ballaigues, Switzerland) fu sviluppata
da questa idea ed & divenuta una reale al-
ternativa clinica alle altre metodiche di ot-
turazione canalare, avendo come vantaggi
soprattutto la possibilita di otturare a caldo
radici molto sottili, lunghe e curve, oltre che
la particolare semplicita e rapidita di utiliz-
20 (2, 3, 4).

Questa tecnica presenta, come tutte, anche
degli svantaggi, determinati, soprattutto
dal punto di vista pratico, dalla presenza del
carrier centrale. Il principale problema che si
sono posti sia i ricercatori che la casa pro-
duttrice ¢ stata la possibilita di effettuare ri-
trattamenti di canali otturati con questa tec-
nica. Inizialmente la presenza del carrier me-
tallico rappresentava un ostacolo importante
per il ritrattamento (5); tuttavia I'introdu-
zione di carriers plastici provvisti di una par-
ticolare scanalatura, che permette una piu
agevole rimozione della guttaperca lateral-
mente al carrier stesso e la sua successiva ri-
mozione, ha in parte risolto questo proble-
ma (6). Un'ulteriore difficolta si pud ri-
scontrare nella preparazione dello spazio
per I'alloggiamento di un perno endocana-
lare, laddove, nonostante la creazione di fre-
se apposite (Prepi Burs, Dentsply-Maillefer,
Baillagues, Switzerland), I’eliminazione del
carrier plastico dalla porzione coronale del
canale puo risultare indaginosa e allungare
i tempi operativi. Inoltre, non si sa ancora
con certezza quale effetto pud avere sul-
I'integrita del sigillo apicale la trasmissione
attraverso il carrier delle vibrazioni deter-
minate dalle frese per la preparazione del po -
st-space (7-12).

E ben noto, infatti, che la microinfiltrazio-
ne attraverso I'otturazione canalare puo in-
fluenzare negativamente il risultato di una
terapia endodontica (13). Pur non esisten-
do una metodica universalmente accettata
per valutare questo parametro (14) e nono-
stante che la rilevanza clinica di questo ti-
po di test sia stata messa in dubbio (15), lo
studio in vitro del sigillo ottenuto dai mate-
riali da otturazione rappresenta il modo piu
diffuso per ottenere dei dati attendibili sul

comportamento e sulle caratteristiche dei di-
versi materiali.

La microinfiltrazione attraverso il sistema
Thermafil é stata paragonata in diversi stu-
di con quella riscontrata in altri sistemi di
chiusura endodontica, ma le conclusioni so-
no state contraddittorie. Alcuni studi (16 -
19) indicarono che il Thermafil risultava piu
efficace nel ridurre la microinfiltrazione api-
cale rispetto alla condensazione laterale e al-
la tecnica del cono singolo. Al contrario al-
tri lavori (20, 21) riscontrarono che in den-
ti con otturazione Thermafil si verificava
una maggiore infiltrazione che in quelli con
condensazione laterale. Inoltre parecchi
studi non riportano differenze significative
nella qualita del sigillo apicale ottenuto con
la tecnica Thermafil o con la tecnica di con-
densazione laterale (22-32).

Nel nostro studio abbiamo voluto verifica-
re quale influenza avessero sul sigillo apica-
le ottenibile con il Thermafil la preparazio-
ne del post-space immediata o ritardata e la
lunghezza dell’otturazione canalare resi-
dua, comparando i risultati con quelli otte-
nuti in denti otturati con condensazione la-
terale a freddo e post-space immediato pre-
parato con mezzi termici.

MATERIALI E METODI

Sono stati selezionati 70 elementi dentari
umani monoradicolati e monocanalari, sia
mascellari che mandibolari estratti per mo-
tivi ortodontici o parodontali. | denti sono
stati conservati in soluzione fisiologica con
pH controllato (pH=7).

Dopo aver eseguito una Rx preliminare nel-
le due proiezioni (MD e BL), sono stati esclu-
si i canali con una curvatura superiore ai 10°
usando la tecnica di Schneider (33) e suc-
cessivamente i campioni sono stati osserva
ti allo stereomicroscopio ottico a 10 in-
grandimenti per escludere elementi con evi-
denti segni di riassorbimenti, fratture, apici
immaturi. La cavita d’accesso € stata prepa-
rata, dopo aver sezionato la coronaa 2 mm
dalla giunzione amelo-cementizia, con una
fresa diamantata cilindrica da turbinae la ca-
mera pulpare é stata sagomata con una fre-
sa di Batt cilindrico-conica. Il sondaggio dei
canali é stato effettuato con un K-File n° 10,
fino a scorgere la punta dello strumento al
forame apicale, momento in cui si € stabili-
ta la lunghezza di lavoro. Per la preparazio-
ne dei canali radicolari sono state utilizzate
frese GG nei 2/3 coronali, mentre il terzo

apicale e stato alesato con tecnica step-back

con K-File manuali fino ad ottenere un dia

metro apicale di tre taglie superiore a quel-
lo del primo strumento che si impegnava al-
la lunghezza di lavoro prestabilita.

Durante la strumentazione, i canali radico-

lari sono stati irrigati abbondantemente con

EDTA al 17% e con NaOCl al 5,25% ed al ter-

mine dell’alesaggio € stato eseguito un la-

vaggio (Final Flush Irrigation) con 10 ml di

EDTA al 17% seguito da 10 ml di NaOClI al

5,25% per ripulire le pareti dal fango denti-

nale e per ottenere una completa rimozio-

ne dei residui organici ed inorganici anco-
ra presenti. Al termine dell’alesaggio, ¢ sta-
to utilizzato un size-verificator pari alla taglia
dell’ultimo K-File portato in apice sia per
scegliere I'otturatore Thermafil piu adatto,
sia per rifinire la preparazione. | canali so-
no stati asciugati con aspiratori endocana-
lari (Ultradent inc., South Jordan, Utah,

USA) e con coni di carta sterili (Dentsply-

Maillefer, Baillagues, Switzerland).

A questo punto i campioni sono stati asse-

gnati in maniera randomizzata a 3 gruppi:

- Gruppo A: otturazione canalare mediante
sistema Thermafil;

- Gruppo B: otturazione canalare mediante
condensazione laterale a freddo della gut-
taperca;

- Gruppo C: controlli positivi e negativi.

Gruppo A. E stata portata all'interno del ca-
nale una minima quantita di cemento en-
dodontico (Pulp Canal Sealer, Kerr Corpo-
ration, Romulus, Michigan, USA) mediante
un cono di carta FM portato a 5 mm dalla
lunghezza di lavoro. L'otturazione dei canali
radicolari é stata effettuata con cono Ther-
mafil di diametro pari al verificatore utiliz-
zato, preriscaldato nell’apposito fornetto
Thermaprep-Plus (Dentsply-Maillefer, Bail-
lagues, Switzerland). L’otturatore é stato in-
trodotto nel canale esercitando una pres-
sione uniforme e costante in senso apicale,
fino al raggiungimento della lunghezza di la-
voro. Dopo I'indurimento della guttaperca,
il carrier in plastica é stato tagliato con una
fresa Thermacut (Dentsply-Maillefer, Bailla-
gues, Switzerland) ad alta velocita imme-
diatamente al di fuori dell’orifizio canalare
e la guttaperca riscaldata dalla fresa ¢ stata
compattata con un plugger intorno al carrier.
Quindi i campioni sono stati assegnati in
modo randomizzato a 4 sottogruppi da 10
campioni ciascuno ed in 2 di questi sotto-
gruppi (Al e A2) il post-space ¢ stato prepa-
rato immediatamente utilizzando frese Pre-
pi (Dentsply-Maillefer, Baillagues, Svizzera)
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fino a lasciare, 7 mm di guttaperca residua
nel gruppo Al e 4 mm di guttaperca residua
nel gruppo A2.

Negli altri 2 sottogruppi (A3 e A4) i campioni
sono stati conservati, previo sigillo della ca-
vita d’accesso con Cavit W (ESPE, Seefeld,
Oberbay, Germany), per 7 giorni a 37 °C,
con grado di umidita del 100%, per assicu-
rare I'indurimento e lo stabilizzarsi del ce-
mento. Quindi, dopo I’eliminazione del Ca-
vit, il post-space & stato preparato utilizzan-
do frese Prepi fino a lasciare 7 mm di gut-
taperca residua nel gruppo A3 e 4 mm di gut-
taperca residua nel gruppo A4.

Gruppo B. | canali sono stati otturati con tec-
nica della condensazione laterale a freddo
della guttaperca, utilizzando un cono master
con diametro pari al diametro di prepara-
zione apicale, ricavato da coni Fine o Fine-
Medium non standardizzati, tramite calibro
di precisione (Dentsply-Maillefer, Bailla-
gues, Switzerland) e bisturi. Verificato un
impegno apicale adeguato del cono master
alla lunghezza di lavoro prestabilita (tug -
back), il canale ¢ stato lubrificato con del ce-
mento endodontico (Pulp Canal Sealer,
Kerr Corporation, Romulus, Michigan, USA)
mediante un cono di carta portato a 3 mm
dalla lunghezza di lavoro, per ottenere un ef-
fetto lubrificante e sigillante sulla guttaper-
ca. La condensazione del cono master e dei
coni accessori FF non standardizzati ¢ stata
effettuata con spreader D11. Terminata la
condensazione dei coni accessori, ne € sta-
ta eliminata la porzione che estrudeva al di
fuori dell'imbocco canalare con uno stru-
mento arroventato e con un plugger & stata
esercitata una pressione verticale della gut-
taperca per effettuare una condensazione
della parte coronale dell’otturazione.

A questo punto si € proceduto alla prepara-
zione immediata del post-space con mezzi ter-
mici in tutti i campioni dividendoli in due
sottogruppi (B1 e B2) da 10 campioni cia-
scuno. Nel sottogruppo B1 sono stati lascia-
ti 7 mm di guttaperca residua, mentre nel
sottogruppo B2 ne sono stati lasciati 4 mm.

Gruppo C. Rappresentano i campioni di con-
trollo e sono stati divisi in due sottogruppi
da 5 campioni ciascuno:

- C1: controlli positivi; canali otturati con
cono singolo di guttaperca, senza cemen-
to (Top seal e Fit insufficienti);

- C2: controlli negativi; canali completa-
mente sigillati tramite verniciatura con tre
strati sovrapposti di smalto isolante idro-
repellente e uno strato di cera collante.

86

RIEPILOGO DEI GRUPPI SPERIMENTALI

GRUPPO Al
GRUPPO A2
GRUPPO A3
GRUPPO A4
GRUPPO B1
GRUPPO B2

Thermafil; PS immediato, meccanicamente, 7 mm guttaperca
Thermafil; PS immediato, meccanicamente, 4 mm guttaperca
Thermafil; PS differito 7 gg, meccanicamente, 7 mm guttaperca
Thermafil; PS differito 7 gg, meccanicamente, 4 mm guttaperca
CL; PS immediato, termicamente, 7 mm guttaperca

CL; PS immediato, termicamente, 4 mm guttaperca

Tab. 1 - Per ogni gruppo vengono citati nell’ordine il tipo di tecnica con cui sono stati otturati i campioni
(CL= condensazione laterale), se il post-space (PS) sia stato eseguito immediatamente o dopo 7 giorni (gg),
le modalita di preparazione del PS e la quantita (in mm) di guttaperca residua nel canale dopo preparazio -

ne del PS.

Tutti i sottogruppi in cui sono stati divisi i
gruppi A e B sono stati schematizzati nella
Tabella 1.

La cavita d’accesso di tutti i campioni cosi
preparati € stata otturata con Cavit W (ESPE,
Seefeld, Oberbay, Germany). | campioni so-
no stati poi radiografati nelle due proiezio-
ni (MD e BL) e conservati per 7 giorni a 37
°C con grado di umidita del 100% per assi-
curare I'indurimento e lo stabilizzarsi del ce-
mento. | campioni cosi preparati sono stati
asciugati con alcool etilico al 97% e da un
getto d’aria per 30 secondi e quindi sigilla-
ti da un triplo strato di smalto isolante idro-
repellente e da uno strato di cera collante,
fino a2 mm dall’apice, per evitare che si ve-
rificasse infiltrazione da eventuali comuni-
cazioni laterali. Successivamente i campio-
ni sono stati immersi in una soluzione ac-
quosa di blu di metilene al 2% con un pH
controllato di 7, in posizione verticale con
I'apice rivolto verso I'alto. La pressione é sta-
ta ridotta di 70 kPa per 30 minuti e quindi
gradualmente riportata a livelli atmosferici
a cui i campioni sono rimasti per altre 48
ore. | campioni sono stati tolti dalla solu-
zione colorante, asciugati e puliti con carta
assorbente ed infine sezionati longitudinal-
mente in senso bucco-linguale creando due
tacche che non arrivassero allo spazio ca-
nalare e quindi fratturati tramite scalpello
dopo essere stati immersi in azoto liquido
(t=-180 °C). Successivamente sono stati esa-
minati al microscopio ottico a scansione a
10 ingrandimenti registrando la massima in-
filtrazione lineare tramite un micrometro di-
gitale (Mitutoyo, Japan), con un’approssi-
mazione di 0,1mm.

I risultati sono stati analizzati con il test del-
la varianza ad un fattore con valori di si-
gnificativita posti a p < 0,05.

RISULTATI

Tutti i valori, la media e la deviazione stan-
dard (DS) dell’infiltrazione subita dai vari
campioni dei diversi gruppi sono riportati
nella Tabella 2. | valori della significativita
statistica ottenuti nel confronto incrociato dei
diversi gruppi sono riportati nella Tabella 3.
| campioni controllo positivo (gruppo C1)
si sono infiltrati per tutta la loro lunghezza,
mentre i campioni controllo negativo
(gruppo C2) non hanno subito alcuna in-
filtrazione.

In particolare, dopo preparazione del post-
space, in tutti i gruppi otturati con il siste-
ma Thermafil si e verificata una infiltrazio-
ne maggiore rispetto a quelli otturati con
condensazione laterale (p < 0,001 per “grup-
pi B” vs “gruppi A”) (Figg. 1-6).

e —
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Fig. 1 - Campione del gruppo Al (TH, PS imme -
diato, meccanicamente, 7 mm guttaperca) infiltra -
to per 1,8 mm.
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Fig. 2 - Campione del gruppo A2 (TH, PS imme -
diato, meccanicamente, 4 mm guttaperca) infiltra -
to per 1,8 mm.

Fig. 3 - Campione del gruppo A3 (TH, PS differito
7 gg, meccanicamente, 7 mm guttaperca) infiltra -
to per 6,1 mm.

Fig. 4 - Campione del gruppo A4 (TH, PS differito 7
g9, meccanicamente, 4 mm guttaperca) infiltrato per
10,8 mm. Si deve notare che I'infiltrazione é avvenuta
principalmente dalla biforcazione apicale del canale
radicolare, determinando comunque il fallimento del -
la creazione di un sigillo apicale valido.

Fig. 5 - Campione del gruppo B2 (CL, PS imme -
diato, termicamente, 4 mm guttaperca) infiltrato
per 1,9 mm.

|ZA1 mA2 0A3 CA4 BB1 @82

Fig. 6 - Visualizzazione grafica della media dell’infiltrazione riscontrata nei 6 gruppi sperimentali.

RISULTATI DELL’'INFILTRAZIONE RISCONTRATA NEI DIVERSI GRUPPI SPERIMENTALI

Campioni Gruppi
Al A2 A3 A4 B1 B2 C1 C2
1 1,8 11 2,9 4,2 0,8 1 Total No
2 2 1,8 4,8 5 0,9 12 Total No
3 2,9 34 6,1 7 1,2 1,5 Total No
4 35 4,6 6,4 8,9 1,4 1,6 Total No
5 5,7 53 7,1 9 15 19 Total No
6 7,4 7,2 8,2 9,8 1,9 2,2
7 7,7 8,2 9,2 10,8 2,1 2,5
8 8,2 8,9 9,3 11,6 2,3 2,7
9 8,4 9,3 12 11,7 2,5 3
10 10,9 9,8 14,5 13,2 2,9 33
Media Inf 585 596 8,05 9,12 1,75 2,09
DS 3,14 317 3,40 2,95 0,70 0,77

Tab. 2 - Sono riportati i valori dell’infiltrazione subita dai campioni espressa in mm. Sono state calcolate la
media dell’infiltrazione (Inf) e la Deviazione Standard (DS) per ogni gruppo.

Fra i campioni otturati in Thermafil, quelli
con post-space preparato immediatamente si
sono infiltrati in misura minore rispetto a
quelli con post-space differito di 7 giorni
(p < 0,05), mentre non ¢ stata riscontrata al-
cuna differenza statisticamente significativa
tra i gruppi di campioni con otturazione ca-
nalare residua di 7 mm ed i gruppi con ot-

turazione canalare residua di 4 mm, sia nel
caso in cui il PS era stato preparato imme-
diatamente (Al vs. A2; p = 0,9) che nel ca-
S0 in cui esso era stato differito (A3 vs A4,
p=04).

Anche tra i campioni otturati con conden-
sazione laterale non c’é stata differenza sta-
tisticamente significativa (p = 0,3) tra il
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Valori p Al A2 A3 A4 Bl B2
Al =
A2 0,9 =
A3 0,1 0,1 =
Ad 0,02 0,03 0,4 -
Bl 0,0007 0,0006 < 0,0001 < 0,0001 =
B2 0,0017 0,001 < 0,0001 < 0,0001 0,3 =

Tab. 3 - Vengono espressi i valori della significativita statistica ottenuti nel confronto incrociato dei diversi gruppi.

gruppo con otturazione canalare residua di
7 mm (B1) ed il gruppo con otturazione ca-
nalare residua di 4 mm (B2).

DISCUSSIONE
E CONCLUSIONI

Uno dei concetti che si & andato affermando
come paradigma ben consolidato in endo-
donzia é che il sigillo coronale debba essere
tenuto in considerazione quanto quello api-
cale (34, 35, 36). Cio ha determinato che la
ricerca si orientasse a verificare se e quanto
fosse possibile restaurare il dente trattato en-
dodonticamente nella stessa seduta della ot-
turazione canalare. Una delle variabili mag-
giormente prese in considerazione ¢ stata se
la preparazione del post-space (PS) possa alte-
rare il sigillo apicale, quando effettuata nel-
la stessa seduta dell’otturazione canalare. Nel-
la maggior parte degli studi, non si sono ri-
scontrate differenze nella qualita del sigillo
apicale in caso di PS immediato o ritardato
rispetto alla seduta dell’otturazione canalare

(37, 38, 39). Tuttavia la presenza del carrier del
Thermafil potrebbe costituire una ulteriore
variabile in questa fase. Nel nostro studio so-
no stati ottenuti migliori risultati in termini
di infiltrazione nei gruppi di campioni ottu-
rati con la tecnica della condensazione late-
rale, rispetto a quelli otturati con il sistema
Thermafil. Cio potrebbe essere determinato
dalla presenza del carrier, il quale potrebbe in-
fluire negativamente sul sigillo apicale, come
riscontrato da alcuni Autori (5, 6, 10). Un’al-
tra possibile causa delle differenze riscontra-
te potrebbe essere ricercata nella contrazione
della guttaperca durante il suo raffredda-
mento, che risulta essere maggiore rispetto al-
I’'espansione che lo stesso materiale presenta
quando viene riscaldato (40).

| nostri risultati evidenziano, inoltre, che an-
che il momento in cui si effettua la prepara-
zione del post-space in denti otturati con il si-
stema Thermafil pud influenzare il sigillo api-
cale. Infatti, i campioni dei gruppi con PS pre-
parato immediatamente si sono infiltrati in
misura minore rispetto a quelli con PS diffe-
rito di 7 giorni. L'ipotesi che possiamo for-
mulare per spiegare questi risultati é che, pre-
parando il post-space in denti appena ottura-

ti, il materiale, ancora plastico e non com-

pletamente indurito, abbia migliori capacita

di sopportare le sollecitazioni originate dalle

frese per la preparazione dello spazio canala-

re e trasmesse apicalmente dal carrier. A di-

stanza di 7 giorni, I'indurimento ed il set-

taggio del materiale, favoriti dalle modalita

di conservazione (storage), potrebbero non

permettere eventuali adattamenti alle solle-

citazioni subite. Questa osservazione ¢ stata
fatta anche in altri studi (39, 41), tuttavia al-
tri Autori non hanno riscontrato differenze

nella qualita del sigillo dopo preparazione im-

mediata o differita del PS (9, 11). Per quanto

riguarda I'influenza della quantita di gutta-
perca residua nel terzo apicale sull’infiltra-
zione, non si sono riscontrate differenze sta-

tisticamente significative nel confronto tra 7

mm e 4 mm, sia nei campioni otturati con il

Thermafil che in quelli otturati con conden-

sazione laterale. Sono state confermate quin-

di le indicazioni gia presenti in letteratura che

4-5 mm di guttaperca residua in apice sono

sufficienti per assicurare un buon sigillo api-

cale dopo la preparazione del post-space (9, 37,

38, 42).

Alla luce dei risultati ottenuti in questo stu-

dio, si possono trarre alcune considerazioni

cliniche:

« nel sistema Thermafil & preferibile una pre-
parazione del post-space immediata piutto-
sto che ritardata nel tempo;

« ¢ sufficiente, ma necessario, lasciare 4-5 mm
di otturazione canalare residua per assicu-
rare un buon sigillo apicale;

* potrebbe essere importante, in fase di ot-
turazione canalare con il sistema Therma-
fil, mantenere sul carrier la pressione in di-
rezione apicale fino all'indurimento com-
pleto della guttaperca, per contrastare al
massimo la contrazione da raffreddamen-
to del materiale.
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