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Lo scopo di questo studio è stato quel-
lo di valutare se l’anestesia intraossea
possa essere utilizzata come anestesia
primaria nella pratica endodontica, ve-
rificando l’efficacia di tale tecnica ane-
stetica rispetto all’anestesia tronculare
inferiore.
A tal fine si sono presi in considerazio-
ne elementi molari inferiori sui quali era
stata posta diagnosi di pulpite con con-
seguente necessità di ottenere un’ane-
stesia profonda degli stessi. Si sono inol-
tre monitorati gli effetti cardiovascola-
ri derivanti dall’esecuzione dell’aneste-
sia, sia tronculare sia intraossea. Lo stu-
dio è stato condotto su 60 pazienti sud-
divisi in tre gruppi in modo randomiz-
zato, sottoposti rispettivamente gli uni
ad anestesia tronculare inferiore con
mepivacaina 3%, gli altri ad anestesia
intraossea con mepivacaina 2% con epi-
nefrina 1:100.000, gli altri ancora ad
anestesia intraossea con mepivacaina
3%. I parametri cardiovascolari presi in
considerazione sono stati: pressione si-
stolica-diastolica e frequenza cardiaca.
I risultati ottenuti in merito all’effica-
cia sono stati un 55% di successo per
l’anestesia tronculare inferiore con me-
pivacaina 3%, un 90% di successo per
l’anestesia intraossea con mepivacaina
2% con epinefrina 1:100.000, uno 0%
per l’anestesia intraossea con mepiva-
caina 3%.
L’analisi statistica tramite “test esatto di
Fisher” dei risultati ottenuti in merito
all’efficacia dell’anestesia ha mostrato
l’esistenza di una differenza significati-
va (p<0,05) tra i differenti tipi di trat-
tamento dei tre gruppi. Per quanto ri-

guarda i parametri cardiovascolari, l’u-
nica variazione significativa che si è re-
gistrata è stata a carico della frequenza
cardiaca nel gruppo sottoposto ad ane-
stesia intraossea con epinefrina
1:100.000.
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The aim of this study is to value if the
intraosseous anesthesia can be used as
p r i m a ry anesthesia in endodontic treat-
ment and to verify the efficacy of this
kind of anesthesia compared with infe-
rior alveolar nerve block.
So we used inferior molars with dia-
gnosis of pulpits that needed a deep
anesthesia to be treated. The cardiova-
scular effects of both type of anesthesia
were considered. This study was con-
duced on 60 patients divided in 3 grou-
ps: in the first one we used inferior al-
veolar nerve block with 3% mepivacai-
ne; in the second one we used intraos-
seous anesthesia with 2% mepivacaine
with 1:100.000 epinephrine; and in the
third group we used intraosseous ane-
sthesia with 3% mepivacaine. The car-
diovascular parameters that we consi-
dered were: sistolic and diastolic pres-
sure and cardiac frequency.
The results show a success of 55% for
the inferior alveolar nerve block with
3% mepivacaine, a 90% of success for
the intraosseous anesthesia with 2%
mepivacaine with 1:100.000 epineph-
rine, and a 0% of success for intraos-
seous anesthesia with 3% mepivacaine.
The statistical analysis of the efficacy re-

sults using “Fisher exact test” shows a
significant difference (p<0,05) between
the 3 different kind of anesthesia. For
the cardiovascular parameters the only
significant variation was the cardiac fre-
quency in the second group where we
used intraosseous anesthesia with 2%
mepivacaine with 1:100.000 epineph-
rine.
Key words: 
Intraosseous anesthesia, anesthetic effi -
cacy, cardiac frequency .

Il dolore e la necessità del suo control-
lo sono fattori costanti nella pratica
odontoiatrica ed in special modo in en-
dodonzia (1).
Se per l’ottenimento di una adeguata
analgesia degli elementi dell’arcata su-
periore, tale da poter eseguire un trat-
tamento endodontico anche in presen-
za di un tessuto pulpare o periapicale in-
fiammato, nella quasi totalità dei casi è
sufficiente l’infiltrazione plessica e il
blocco dei nervi palatini, differente è la
situazione per i denti dell’arcata infe-
riore, in cui la spessa e compatta corti-
cale ossea mandibolare, specialmente a
livello delle radici molari e premolari in-
feriori, impedisce la diffusione del bolo
anestetico all’interno della spongiosa.
La tecnica anestetica d’elezione per l’a-
nestesia degli elementi molari inferiori
è la tronculare, che però non sempre è
garanzia di successo (2,3) sia per le pos-
sibili variazioni anatomiche da sogget-
to a soggetto, sia per la condizione fi-
siopatologica venutasi a creare in se-
guito a infiammazione del tessuto pul-
pare. Quindi si è costretti ad eseguire
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un’anestesia supplementare con altra
tecnica: anestesia intraligamentosa,
anestesia intraossea o, al limite, aneste-
sia intrapulpare. Fra le tecniche aneste-
tiche supplementari, l’iniezione in-
traossea (4, 5, 6), usata appunto come
anestesia secondaria, permette di otte-
nere un’anestesia profonda dell’ele-
mento dentario interessato. Il disagio
che ne può derivare sia per l’operatore,
a causa della mancata efficacia dell’a-
nestesia primaria, sia per il paziente, co-
stretto comunque a subire un nuovo at-
to terapeutico, ci ha indotto a verifica-
re se l’utilizzo della sola tecnica sup-
plementare, rappresentata dall’anestesia
intraossea, fosse in grado di garantire
una migliore efficacia anestetica (7), al-
lorquando utilizzata come anestesia
primaria.
Per una valutazione più completa ab-
biamo anche voluto monitorare i para-
metri cardiovascolari (pressione sistoli-
ca-diastolica, frequenza) per verificare
eventuali variazioni significative rispet-
to alla anestesia tronculare (8, 9).

Al fine di verificare se l’anestesia in-
traossea possa essere utilizzata come tec-
nica anestetica primaria nella pratica en-
dodontica, le osservazioni sono state
condotte su elementi molari inferiori
con sintomatologia pulpitica.
Abbiamo pertanto voluto valutare l’ef-
ficacia di utilizzo della sola anestesia in-

traossea, utilizzata come tecnica ane-
stetica primaria, rispetto all’anestesia
tronculare inferiore, quando vi sia la ne-
cessità di ottenere un’anestesia profon-
da del 1° o 2° molare inferiore sul qua-
le è stata posta diagnosi di pulpite.
Sono stati inoltre monitorati i parame-
tri cardiovascolari in seguito ad aneste-
sia intraossea, per osservarne le relative
m o d i f i c a z i o n i .
Lo studio è stato condotto su 60 pazienti
di età compresa fra i 18 e 38 anni non
affetti da patologie sistemiche, non as-
sumenti alcun farmaco, normotesi.
Ogni paziente presentava pulpite, cau-
sata da processo carioso, a carico del 1°
o 2° molare inferiore, con necessità
quindi di eseguire pulpectomia.
I pazienti sono stati suddivisi in tre
gruppi con metodica random (inseren-
doli in sequenza secondo l’ordine di ap-
parizione in prima visita, così da dare
una distribuzione uniforme): 

• g ruppo 1: 20 pazienti (12 maschi, 8
femmine); esecuzione di anestesia
tronculare inferiore con 1,8 ml di me-
pivacaina al 3% senza vasocostrittore;

• g ruppo 2: 20 pazienti (11 maschi, 9
femmine); esecuzione iniezione in-
traossea con 1,8 ml di mepivacaina al
2% con 1:100.000 di epinefrina, in
corrispondenza del dente da trattare;

• g ruppo 3: 20 pazienti (7 maschi, 13
femmine); esecuzione di iniezione in-
traossea con 1,8 ml di mepivacaina al
3% senza vasocostrittore, in corri-
spondenza del dente da trattare.

Per l’esecuzione dell’anestesia intraossea
si è utilizzato un kit (Stabident Local
Anaesthesia System, Fairfax Dental Inc.)
(10,11,12) costituito da un perforatore
ed un ago ultracorto (Fig. 1). Il perfora-
tore consiste in un solido ago d’acciaio
di 27 Gauge di diametro, con punta bi-

sellata da montarsi su contrangolo a
bassa velocità; ha una lunghezza di 9
mm ed è fornito di uno stop per preve-
nire una penetrazione eccessiva duran-
te la perforazione. L’ago è di diametro
leggermente inferiore rispetto a quello
del perforatore.
Tale tecnica prevede tre passaggi;

1. anestesia gengiva aderente;
2. perforazione corticale (Fig. 2);
3. iniezione all’interno della spongio-

sa (Fig. 3).
L’efficacia è stata valutata come la pos-
sibilità di eseguire una pulpectomia in-
dolore, senza la necessità di un’aneste-
sia supplementare. 
Ogni elemento pulpitico, prima dell’a-
nestesia, è stato sottoposto a test ter-
mico per 3 secondi con batuffolo di co-
tone imbevuto di cloruro di etile, pro-
vocando intenso dolore che perdurava
oltre 10 secondi dopo la rimozione del-
lo stimolo. Al termine di ogni iniezio-
ne è stato compiuto sull’elemento me-
desimo test termico, ad intervalli rego-
lari di 1 minuto, per 5 minuti. Solo per
i pazienti che dopo 5 minuti hanno ri-
sposto negativamente a tale test si è pro-
ceduto ad iniziare la pulpectomia del-
l’elemento. Per i pazienti che dopo 5
minuti hanno risposto ancora positiva-
mente al test termico si è decretato su-
bito il fallimento della tecnica anesteti-
ca utilizzata.
I parametri cardiovascolari sono stati va-
lutati misurando la pressione arteriosa
sistolica (PA S) e diastolica (PA D) trami-
te uno sfigmomanometro automatico
(Accutorr Plus® Datascope) e la fre-
quenza cardiaca (F C) tramite un elet-
trocardiografo ad una derivazione (Car-
diotester® Cardio Project). Tali misura-
zioni sono state eseguite seguendo gli
schemi riportati nelle Tabelle 1 e 2.

MATERIALI E METODI
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Fig. 1 - Kit per l’esecuzione dell’anestesia intraos -
sea (Stabident Local Anaesthesia System).

Fig. 2 - Perforazione corticale. Fig. 3 - Iniezione all’interno della spongiosa.
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Nella Tabella 2 e  nella Figura 4 sono
riassunti i risultati relativi all’efficacia
delle tre metodiche testate.
La percentuale di efficacia risulta esse-
re rispettivamente:

• gruppo 1:55% di successo;
• gruppo 2:90% di successo;
• gruppo 3:0% di successo.

L’osservazione dei parametri cardiova-
scolari rilevati mostra come nel gruppo
1 e nel gruppo 3 non ci siano state va-
riazioni di PAS, PAD, FC nei diversi tem-

pi su nessun paziente, mentre nel grup-
po 2 si osserva un aumento della FC in
tutti i pazienti (aumento medio di 17
battiti/minuto) al tempo T2 e T3, con

RISUL TATI

Periodo (T) Descrizione della fase clinica Numero di misurazioni

T0 Monitoraggio dello stato basale 1 misurazione (PAS, PAD, FC)
del paziente, 10 min prima ogni 2 min per un totale 
dell’iniezione di 5 misurazioni

T1 Iniezione tronculare (2 min) 1 misurazione della FC ogni 
30 sec per un totale di 
5 misurazioni al termine 
delle quali si è rilevata  
la PAS e la PAD

T2 Monitoraggio dei tre parametri 1 misurazione della FC ogni 
cardiovascolari nel periodo 30 sec per un totale di 5
immediatamente successivo misurazioni al termine delle 
all’iniezione (2 min) quali si è rilevata la PAS e la PAD

T3 Periodo precedente l’inizio 1 misurazione (PAS, PAD, FC)
della pulpectomia (5 min) ogni minuto per un totale

di 5 misurazioni

Tab. 1 - Anestesia tronculare inferiore. Protocollo di misurazione della pressione arteriosa sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) e della frequenza cardiaca (FC) nel gruppo 1.

Periodo (T) Descrizione della fase clinica Numero di misurazioni

T0 Monitoraggio dello stato basale 1 misurazione (PAS, PAD, FC)
del paziente, 10 min prima ogni 2 min per un totale  
dell’iniezione di 5 misurazioni

T1 Anestesia della gengiva aderente 1 misurazione (PAS, PAD, FC)
e perforazione della corticale ogni min. per un totale di
mandibolare (5 min) 5 misurazioni

T2 Iniezione della soluzione 1 misurazione della FC ogni
anestetica all’interno della 30 sec per un totale di
spongiosa mandibolare 5 misurazioni al termine 
(tempo di iniezione 2 min) delle quali si è rilevata  

la PAS e la PAD

T3 Monitoraggio dei tre parametri 1 misurazione della FC ogni
cardiovascolari nel periodo 30 sec per un totale di
immediatamente successivo 5 misurazioni al termine
all’iniezione (2 min) delle quali si è rilevata

la PAS e la PAD

T4 Periodo precedente l’inizio 1 misurazione (PAS, PAD, FC)
della pulpectomia (5 min) ogni minuto per un totale

di 5 misurazioni 

Tab. 2 - Anestesia intraossea. Protocollo di misurazione della pressione sistolica (PAS), diastolica (PAD) e
della frequenza cardiaca (FC) nei gruppi 2 e 3.

Fig. 4 - Percentuale di efficacia.

Fig. 5 - Andamento dei parametri cardiovascolari
(PAS, pressione arteriosa sistolica; PAD pressione ar -
teriosa diastolica; FC, frequenza cardiaca) dei 3 gru p -
pi espressi in tempo (ascisse) e valore assoluto (ordi -
nate).
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cardiopalmo in 16 pazienti e nessun sin-
tomo in 4 pazienti e ritorno della FC a
valori simili a quelli in T0 mediamente
in 5 minuti. Nessuna variazione di PAS
e PAD al tempo T1, T2, T3 e T4 su nes-
sun paziente (i tempi T1, T2, T3 e T4 so-
no relativi alla Tabella 2).
I dati sono riassunti nella Figura 5.

Dall’analisi statistica tramite “test esat-
to di Fisher” dei risultati ottenuti da ta-
le studio, in merito all’efficacia dell’a-
nestesia, si è concluso che:
• esiste una differenza significativa tra

gruppo 1 e gruppo 2 (p<0,05);
• esiste una differenza significativa tra

gruppo 1 e gruppo 3 (p<0,01);
• esiste una differenza altamente signi-

ficativa tra gruppo 2 e gruppo 3
(p<0,01).

L’iniezione intraossea eseguita sui pa-
zienti del gruppo 3 non ha permesso di
eseguire una pulpectomia indolore in al-
cun caso (0% di successo), contro il 55%
di successo della anestesia tronculare in-
feriore e il 90% di successo del gruppo
2.
Il successo dell’iniezione intraossea ri-
sulta strettamente correlato all’impiego
di una soluzione anestetica contenente
il vasocostrittore. Ciò si spiega per la
maggior velocità di riassorbimento del-
la soluzione anestetica iniettata all’in-
terno di un ambiente riccamente va-
scolarizzato quale è la spongiosa man-
dibolare. Infatti, nel gruppo 3 la rispo-
sta al test termico condotto immedia-
tamente dopo il completamento dell’i-
niezione intraossea, è stata negativa nel

94,12% dei casi. Tale dato indica che la
soluzione ha esplicato il proprio effet-
to anestetico e che dunque l’insucces-
so dell’anestesia nel gruppo 3 è dato dal
breve lasso di tempo (4-5 minuti) entro
il quale l’operatore può agire in modo
indolore e quindi con l’impossibilità di
eseguire la completa pulpectomia sen-
za dover ricorrere ad un’anestesia sup-
plementare.
L’iniezione intraossea può essere utiliz-
zata come tecnica anestetica primaria,
a condizione che si impieghi una solu-
zione anestetica che contenga  un va-
socostrittore. Conseguentemente, tale
tecnica anestetica non potrà essere uti-
lizzata in quei pazienti in cui è con-
troindicato l’uso di anestetico conte-
nente epinefrina.
Alla luce dei risultati osservati a propo-

sito dei parametri cardiovascolari, si è
concluso che le variazioni della FC re-
gistrate nei pazienti del gruppo 2 fosse-
ro dovute esclusivamente all’utilizzo di
una soluzione anestetica contenente
epinefrina, dal momento che l’anda-
mento medio della FC dei pazienti del
gruppo 3, ai quali sono stati iniettati 1,8
ml di mepivacaina al 3% senza vasoco-
strittore, non presentava alcun aumen-
to durante i tempi T2 e T3. 
Il vasocostrittore non ha determinato,
in nessun gruppo di questo studio, al-
cun effetto sui parametri cardiovascolari
PAS e PAD. 
Queste osservazioni potranno essere ul-
teriormente approfondite eseguendo
un nuovo trial clinico per verificare se
le variazioni registrate possano essere ri-
tenute statisticamente significative.

DISCUSSIONE 
E CONCLUSIONI

EFFICACIA INSUCCESSO SUCCESSO

Elemento positivo Pulpectomia che ha Pulpectomia 
al test termico richiesto anestesia indolore

dopo l’anestesia supplementare

Gruppo 1
Tronculare 3 6 11 (55%)
inferiore

Gruppo 2
Intraossea 0 2 18 (90%)

con epinefrina

Gruppo 3
Intraossea 1 (3)* 16 0 (0%)

senza epinefrina

* In tre occasioni, a causa di una non corretta esecuzione della tecnica intraossea, la soluzione
anestetica è fuoriuscita dal foro, perciò tali casi non sono stati inclusi nello studio.

Tab. 3 - Percentuali di successo (pulpectomia indolore) nei tre gruppi.
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