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L’aspettativa dei nostri Pazienti in campo endodontico è enor-
memente cresciuta in questi anni.
Paradossalmente oggi dove l’implantologia si è dimostrata affi-
dabile alternativa al dente naturale sempre più spesso i Pazienti
ci chiedono di trattare o ritrattare endodonticamente elementi
dentali al fine di recuperarli.
Solo attraverso la comprensione delle cause che hanno determi-
nato l’insuccesso e la conoscenza degli obiettivi biologici e mec-
canici di un corretto trattamento l’endodontista può ottenere un
sicuro successo duraturo nel tempo.

Elio Berutti

AUDITORIUM
Venerdì, 12 novembre SESSIONE MATTUTINA

Successi ed insuccessi

La moderna endodonzia ha notevol-
mente  reso più affidabile il tratta-
mento dei canali radicolari con l’in-
troduzione di tecniche semplificate,
di nuovi strumenti e di presidi ag-
g i u n t i v i .
La corretta applicazione delle tecniche
unita alla migliorata abilità operativa
manuale portano ad un elevato nu-

mero di successi ma, specie nei ritrat-
tamenti degli insuccessi endodontici,
possono verificarsi inspiegabili insuc-
cessi non riportabili ad errori di ese-
cuzione.
L’approfondita conoscenza istopato-
logica e microbiologica delle patologie
endodontiche, benché, nell’ultimo
decennio, siano apparsi e continuino

ad apparire mensilmente importanti
studi sull’argomento, continua ad es-
sere trascurata da molti operatori.
Nella presentazione sarà fatto il pun-
to sulle attuali conoscenze  circa gli
insuccessi endodontici e si cerc h e-
ranno di dare utili indicazioni per mi-
gliorare la prognosi dei nostri ritrat-
tamenti. 

9.00

Successo ed insuccesso endodontico: cause biologiche
Nicola Perrini

Il successo a distanza della terapia en-
dodontica è dipendente da una serie

di fattori tra i quali quelli prettamen-
te endodontici rappresentano una

percentuale rilevante ma non pre-
ponderante. La scelta di classificare i

9,30

Il mantenimento nel tempo del successo endodontico
Massimo Gagliani
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Il campo dei ritrattamenti è molto va-
sto e sono stati scritti migliaia di arti-
coli sulle loro percentuali di successo
ed insuccesso
Volendo fare una media tra q u e s t ’ u l-
timi per trovare una perc e n t u a l e d i
successo nei ritrattamenti basata su
una evidenza scientifica, è necessario
prima di tutto selezionare gli articoli
scientificamente validi e quindi quegli
articoli che siano passati al vaglio di re -
f e re e qualificati prima di essere pub-
b l i c a t i .
Prenderemo poi in considerazione
quelli degli ultimi 10 anni p e rchè le
tecniche endodontiche, grazie soprat-
tutto agli ultrasuoni ed al microscopio,

sono enormemente migliorate, e con
esse anche le percentuali di successo.
Così il numero degli articoli scende
drasticamente a poche decine.
Volendo poi applicare un metodo
scientifico dobbiamo selezionare tutti
quegli articoli che nella scelta dei casi
e del campione abbiano preso i n
considerazione fattori sociali, econo-
mici ed in quale struttura siano stati
trattati i pazienti (studio privato o
strutture pubbliche).
Altro elemento essenziale è la “valuta-
zione del successo” e quindi quali fat-
tori vengono presi in considerazione
per decretare o meno il successo di un
c a s o .

Tutto questo purtroppo porta alla
sconfortante conclusione che non ci
sono un numero sufficiente di artico-
li confrontabili tra loro per identità di
protocolli e metodi di analisi tale da
poter dire, su basi scientifiche serie,
che quella percentuale di successo sia
più valida di un’altra.
Possiamo solo scegliere articoli che ab-
biano a “nostro giudizio”, quindi con
una scelta assolutamente parziale e
non scientifica, degli elementi comu-
ni importanti per la valutazione del
successo tali da poter essere confron-
tati. Su queste basi le percentuali di
successo dei ritrattamenti endodonti-
c i vanno dal 65% al 75%.

10,00

Successi e insuccessi nei ritrattamenti endodontici
Augusto Malentacca

10,30
Break
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successi con criteri i più vari ha spes-
so fuorviato gli osservatori, soprattut-
to coloro i quali debbono riassumere
attraverso processi di tipo analitico i
risultati delle ricerche.
È altresì vero che il successo delle te-
rapie endodontiche varia costante-
mente in base allo stato pre-operato-
rio degli elementi dentali e che tale si-
tuazione clinica determina una per-
centuale di riuscita diversa a seconda
del coinvolgimento della polpa o dei
tessuti periapicali. Fatte salve queste

considerazioni preliminari è possibile
affermare che il successo nel tempo
può essere assicurato da due fattori
connessi ma concettualmente indi-
pendenti: il sigillo della porzione co-
ronale e la modalità ricostruttiva del-
l’elemento dentale trattato.
La prima componente pare avere una
rilevanza elevata nei fallimenti a di-
stanza di tempo con una valenza pa-
ri a circa il 20 % dei casi trattati. La se-
conda, invece, intimamente connessa
ad esempio con il tipo di ancoraggio

intracanalare prescelto o il tipo di ma-
teriale da ricostruzione post-endo-
dontica prediletto; anche in questo ca-
so il fallimento dell’insieme terapia-ri-
costruzione pare non essere superiore
al 10%.
Un’analisi dettagliata della letteratura
su tale argomento porta quindi a con-
cludere che i fallimenti sugli elemen-
ti dentali trattati endodonticamente
sono da ascrivere in misura tuttaltro
che irrilevante a fattori indipendenti
dal trattamento endodontico stesso.



La famosa triade su cui si basa il suc-
cesso delle terapie endodontiche è rap-
presentata dalla detersione e sagoma-
tura, dalla disinfezione e dall’ottura-
zione tridimensionale del sistema dei
canali radicolari.  
Per quanto sia impossibile stabilire
quale delle tre tappe suddette sia la più
decisiva, è ovvio che forse una mag-
giore importanza va attribuita alla pri-
ma (un vecchio assioma in Endodon-
zia dice che ciò che si toglie dal cana-
le è più importante di ciò che si met-
te), in quanto essa condiziona le suc-
cessive: è errato supporre di riuscire a
disinfettare e quindi ad otturare tridi-
mensionalmente un canale che non
sia stato preventivamente deterso e sa-
gomato. D’altra parte, dei piccoli difetti
di riempimento in un canale comple-
tamente ripulito dai detriti pulpari e di-

sinfettato possono essere biologica-
mente tollerati, così come sono con-
cause di infiammazione periapicale in
un canale rimasto infetto. 
Pertanto alla preparazione del canale
va dedicato il massimo della nostra at-
tenzione e anche del nostro tempo in
quanto, se ben eseguita, ci faciliterà la
fase successiva dell’otturazione. 
Inoltre, il canale deve essere sagoma-
to non solo perché questo consentirà
in seguito l’otturazione del canale
stesso, ma anche perché la fase di sa-
gomatura e quindi di allargamento del-
lo spazio endodontico consentirà una
più completa rimozione dei detriti e
dei residui pulpari. Pertanto, affinché
la sagomatura e la detersione possano
essere completate nel migliore dei
modi, è necessario innanzitutto pren-
dere una corretta lunghezza di lavoro

ed eseguire la preparazione nel com-
pleto rispetto dell’anatomia endodon-
tica originale. Una sagomatura cana-
lare eseguita al termine del canale (api-
ce elettronico), senza trasportare o la-
cerare il forame, un’otturazione tridi-
mensionale che si prenda cura di tut-
te le vie di comunicazione esistenti tra
endodonto e parodonto e che metta al
tempo stesso al riparo dal rischio del-
l’infiltrazione coronale, tutto ciò non
può che portare ad una elevatissima
p e rcentuale di successo, come ci con-
ferma la letteratura, che mostra chia-
ramente come alla base degli insuccessi
esistano sempre una mancanza di si-
gillo apicale o laterale ed un’infiltra-
zione batterica dovuta a microorgani-
smi dimenticati nello spazio endo-
dontico o ivi rientrati per perdita del
sigillo coronale.

11,00

Successo ed insuccesso nel trattamento endodontico di elementi dentali vergini
Arnaldo Castellucci
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13,30
Lunch

11,30
Tavola Rotonda

Il successo ed il fallimento accompa-
gnano costantemente le terapie endo-
dontiche e, alla luce delle recenti ricer-
che cliniche, la moderna tecnica endo-
dontica sembra essere in grado di eli-
minare quasi totalmente i gravi insuc-

cessi. Obiettivo di questa presentazione
è quello di esaminare le situazioni più
critiche nell’ambito clinico e ricerc a r n e
le soluzioni più idoneee per fronteggiare
nel modo più consono gli inevitabili fal-
limenti. Una ampia rassegna delle evi-

denze scientifiche in questo ambito
verrà presa in esame e attraverso una let-
tura critica saranno estrapolate le infor-
mazioni che sembrano essere, oggi, le
migliori per ottenere un risultato fina-
le consono e riproducibile.

12,00

Il successo della terapia endodontica: guarigione e funzionalità
Shimon Friedman
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I Relatori prenderanno in considerazione gli aspetti clinico-pratici di co-
me e quando la medicazione intermedia incide sul successo della tera-
pia canalare.
Saranno analizzate le problematiche legate ai risultati della ricerca con-
frontati con quanto emerge dall’evidenza clinica.
Obiettivo sarà dunque quello di verificare, alla luce delle conoscenze at-
tuali, se esiste un consensus sul protocollo operativo da adottare.

Fabio Gorni

AUDITORIUM
Venerdì, 12 novembre 

Terapia canalare in una o in più sedute?

SESSIONE POMERIDIANA

In questa presentazione vengono ana-
lizzati gli studi in vivo presenti in let-
teratura. Questi si basano su colture
microbiologiche condotte con proto-
colli rigorosi e tecnologie avanzate.
Ciò consente di valutare la perma-
nenza intraradicolare di specie batte-
riche alla fine della strumentazione e
dopo un determinato periodo di me-

dicazione intermedia. I risultati pub-
blicati da gruppi di ricercatori diversi
non sembrano però fornire risultati
univoci. 
Altra procedura di ricerca in vivo è l’al-
lestimento di studi prognostico-longi-
tudinali su numeri statisticamente si-
gnificativi di denti originariamente a
polpa necrotica e con lesione periapi-

cale, trattati in una o multiple sedute,
e valutare la percentuale di successo
dopo lunghi periodi di osserv a z i o n e .
Segue un’analisi dei lavori pubblicati.
Vengono infine presentati i risultati di
uno studio prognostico longitudinale
condotto su 1145 denti trattati endo-
donticamente dall’Autore e seguiti fi-
no a 20 anni.

15.00

Basi istopatologiche e microbiologiche
Domenico Ricucci

Il trattamento endodontico si sta sem-
pre più evolvendo grazie a migliora-
menti sia della tecnologia che delle no-
stre conoscenze.

La preparazione dei canali radicolari ha
goduto, negli ultimi anni, di un note-
vole impulso legato allo straordinario
miglioramento delle tecniche di pre-

parazione canalare. Il nichel-titanio, le
conicità aumentate ed il movimento
meccanico hanno sensibilmente mi-
gliorato le nostre preparazioni.

15.30

Basi biologiche della preparazione canalare e del sigillo endodontico
Piero Alessandro Marcoli, Marco Tamani
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Ed ancor più ora che i nuovi strumen-
ti a capacità di taglio più efficace, ab-
binati ad una corretta gestione dell’ir-
rigazione con ipoclorito di sodio al 5%
ed acido etilendiamminotetraacetico al
17%, consentono di ottenere pareti ca-
nalari con un’ottima detersione ed as-
senza di smear layer anche nel terzo api-
cale del canale radicolare.
Per quanto riguarda l’otturazione ca-
nalare, tutta la ricerca è abbastanza con-
corde (e questo indipendentemente dal-
le tecniche per valutare il sigillo: infil-
trazione di coloranti, infiltrazione di li-
sozima con isotopi radioattivi, infiltra-
zione batterica, Rx microdensitometri-
che) che le tecniche di otturazione che
si basano sulla guttaperca termoplasti-
cizzata con il calore danno i migliori ri-
sultati rispetto a quelle nelle quali la
g u t t a p e rca viene inserita a freddo.
In un contesto di questo tipo l’attesa del
clinico è per una sistematica di ottura-
zione più evoluta, in quanto gran par-

te delle tecniche attuali sono sostan-
zialmente uguali da parecchi anni.
In virtù, quindi, delle premesse sopra
esposte e di molti tentativi esposti in
letteratura di migliorare  le qualità del-
la detersione utilizzando più sedute in-
t e rvallate da una medicazione endo-
dontica, la domanda è la seguente: può
dunque una terapia canalare in più se-
dute portare al miglioramento della
p r o g n o s i ?
Gran parte dei lavori esaminati si divi-
dono sull’opportunità di posizionare
una medicazione intermedia prima di
effettuare l’otturazione canalare.
Alcune perplessità riguardo alle medi-
cazioni, soprattutto con idrossido di cal-
cio, sono avanzate in molte pubblica-
zioni: c’è necessità che rimanga per di-
verse settimane (per cui si apre il pro-
blema della tenuta delle otturazioni
provvisorie), su alcuni ceppi batterici
(E n t e rococcus Faecalis per esempio) non
è attivo, è difficile da eliminare all’im-

bocco dei tubuli dentinali.
Nel protocollo operativo di buona par-
te dei lavori in cui si enfatizza la supe-
riorità dei trattamenti endodontici in
due sedute si trova come irrigante l’i-
poclorito di sodio a concentrazioni tra
lo 0,5 e l’1%, in genere insufficienti a
svolgere una corretta azione sulla com-
ponente organica del contenuto di un
canale radicolare.
In molte pubblicazioni, inoltre, si de-
nota una scarsa attenzione per la lun-
ghezza di lavoro, nonché una sistema-
tica di chiusura con cemento endo-
dontico e guttaperca condensata a
f r e d d o .
A favore di un trattamento endodon-
tico in singola seduta sono invece mol-
ti lavori in cui si effettua una stru-
mentazione canalare accurata, si uti-
lizzano irriganti a concentrazioni più
efficaci ed i sistemi di chiusura si basa-
no su metodiche a guttaperca termo-
p l a s t i c i z z a t a .

La scoperta dei batteri da parte di
Louis Pasteur e la loro associazione
con le patologie hanno spinto la ri-
cerca medica a trovare farmaci in gra-
do di eliminarli. L’Odontoiatria non
ha fatto eccezione. La scoperta dei rag-
gi X da pare di Roentgen nel 1895 e
la loro applicazione nel dentale l’an-
no successivo hanno dimostrato le ra-
diotrasparenze apicali e la loro asso-
ciazione alla infezione del canale.

L’Endodonzia è nata come branca me-
dica: batteri = infezione = farmaci per
ucciderli. 
Il tricresolformolo, il cui uso è stato
codificato e diffuso da Buckley nel
1904, prevedeva come facoltativa la
preparazione del canale. Medicazioni
intermedie e cementi medicati  per la
chiusura del canale  (la pasta di Robin
introdotta nel 1900, è costituita da
ZnO+eugenolo+formaldeide) sono il

cardine del successo nel trattamento
dei denti a polpa necrotica. La teoria
focale (1912) fa la sua parte. Negli USA
non si può chiudere un dente necro-
tico se non si hanno tre colture nega-
tive di seguito (ma gli anaerobi sono
ancora sconosciuti).
La teoria focale è stata rigettata (negli
USA) nel 1951 ma il controllo della
sterilità tramite colture è andato avan-
ti fino agli anni ’60.

16.30

Costi e benefici della terapia canalare in un’unica seduta
Gianfranco Vignoletti

16,00
Break
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Tutta la ricerca microbiologica oggi di-
mostra che è impossibile sterilizzare
un canale con la sola preparazione
meccanica e che il risultato lo si ot-
tiene solo con i farmaci usati nelle me-
dicazioni intermedie.

I farmaci più gettonati sono l’idrossi-
do di calcio che tiene banco dal 1920;
in ribasso la pasta iodoformica ormai
scomparsa, stabile il formocresolo.
C’è una “new entry” ed è il glucona-
to di clorexidina che sembra promet-

tente. Sapendo che è impossibile ste-
rilizzare un canale senza l’utilizzo di
una medicazione intermedia, sarebbe
follia chiudere un canale necrotico,
magari con radiotrasparenza in una
unica seduta.

AUDITORIUM
Venerdì, 12 novembre

17,00
Tavola Rotonda



L’introduzione degli strumenti in Nichel-Titanio ha portato ad una ve-
ra rivoluzione nelle tecniche di sagomatura canalare ed ha sicuramen-
te contribuito a migliorare il livello qualitativo dell’Endodonzia italia-
na. Il successo di questi strumenti è dimostrato dal numero sempre cre-
scente di nuovi strumenti che appaiono sul mercato con differente di-
segno delle lame, angolo di taglio, conicità etc… Questo grande nume-
ro di strumenti (e di metodiche d’uso ) suscitano però confusione sia
tra i dentisti generici che tra gli endodontisti su quale sia lo strumento
migliore da adoperare e perché e su come adoperarlo senza rischi. Que-
sta sessione si propone di rispondere a molte di queste domande e di
dirimere molti dubbi sulle basi non delle esperienze cliniche dei singo-
li ma di una solida evidenza scientifica.

Giuseppe Cantatore

AUDITORIUM
Sabato, 13 novembre SESSIONE MATTUTINA

Sagomatura canalare con strumenti Ni-T i :
10 anni dopo...
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L’Endodontista deve conoscere nei
dettagli gli strumenti rotanti Ni-Ti
che utilizza.
Solo così potrà scegliere la sequenza
operativa più adatta alla anatomia
endodontica da sagomare.
Le caratteristiche meccaniche di

uno strumento rotante in Ni-Ti so-
no determinate da:
1) geometria della sezione e conse-
guente forma delle lame;
2) angolo di incidenza delle lame;
3) conicità e grandezza dello stru-
m e n t o .

La relazione  avrà come scopo quel-
lo di esaminare, attraverso  studi di
r i c e rca con evidenza scientifica,
queste caratteristiche e correlarle
con gli strumenti rotanti in Ni-Ti più
u t i l i z z a t i .

9 . 0 0
Conicità, disegno delle lame, disegno della punta e disegno 
della sezione trasversa: sono importanti per un uso ottimale 
degli strumenti in Ni-Ti e perchè?
Elio Beru t t i

La grande diffusione degli strumenti
rotanti al nichel-titanio ed il conse-
guente aumento delle problematiche

legate all’utilizzo di strumentazione ro-
tante in canali curvi hanno compor-
tato la necessità di trovare delle solu-

zioni che limitassero le sollecitazioni
torsionali e quelle compressive e ten-
sili a cui vengono sottoposti gli stru-

9.30

I motori endodontici a controllo del torque: gadget tecnologici o strumenti indispensabili?
Gianluca Gambarini
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La relazione prenderà in esame una
revisione della letteratura sulle meto-
diche di sagomatura del canale radi-
colare analizzando quali sono oggi le
tecniche più congrue per l’esecuzione
di tale terapia in funzione della mo-
dernizzazione degli strumenti, sia per
quanto riguarda la lega con cui sono

costruiti sia in funzione della forma e
della capacità di taglio delle loro la-
me.  Il Nichel-Titanio ci consente og-
gi di eseguire i nostri trattamenti ca-
nalari in modo più veloce ma anche
di migliorarli dal punto di vista qua-
litativo; importante sarà capire quali
sequenze operative possono consen-

t i rci di ottimizzarne il loro uso la-
sciando inalterati i presupposti del-
l’applicazione di un corretto raziona-
le endodontico. Verrà valutata inoltre
l’importanza dell’anatomia canalare e
di come questa possa influire sull’ap-
plicazione di una corretta sequenza
o p e r a t i v a .

1 0 . 0 0
S t rumenazione canalare Ni-Ti: quali strumenti e quali sequenze 
sono da preferire e perchè?
Fabio Gorn i

È esperienza comune che la rotazio-
ne continua abbia determinato nella

fase della preparazione canalare una
minore incidenza di accumulo di de-

triti nella porzione apicale del cana-
le, grazie allo scorrimento verso co-

1 1 . 0 0
Capacità di detersione degli strumenti in Ni-Ti in funzione 
della loro conicità e del disegno delle lame 
Vito Antonio Malagnino

10,30
Break

menti durante la loro azione all’inter-
no di sistemi canalari complessi. 
In tale ottica a partire dal 1998 si so-
no sviluppati i motori a controllo di
torque che sono in grado di control-
lare indipendentemente due parame-
tri  (torque e velocità di rotazione) e
di modificare gli stress torsionali e di
fatica ciclica, anche se non sono in
grado di valutarne un terzo, cioè la
pressione applicata dall’operatore. Il
vantaggio di questi motori è quello di
fornire un controllo preciso di torque
e velocità, anche se il grado di preci-
sione è influenzato dalle caratteristi-
che dei motori e dei manipoli; inoltre
i diversi motori offrono dei meccani-
smi di sicurezza che in vario modo evi-

tano che gli strumenti vengano solle-
citati oltre certi limiti. 
Ciò se da una parte rappresenta un
vantaggio in quanto evita stress ec-
cessivi, dall’altro non garantisce l’eli-
minazione del rischio di frattura in-
traoperatoria, anche perché non è
semplice definire con esattezza i pa-
rametri di utilizzo in sicurezza degli
strumenti, vista la complessità dell’a-
natomia endodontica e l’ampio nu-
mero di fattori (tipologia di strumen-
to, dimensioni e sequenze operative)
che sono in grado di influire sulle sol-
lecitazioni meccaniche intracanalari.
A riguardo in letteratura non vi è con-
vergenza di opinioni, né vi è attual-
mente una precisa, univoca determi-

nazione quantitativa del torque idea-
le per ogni strumento, e molte delle
valutazioni si basano più sulla sog-
gettiva esperienza clinica degli opera-
tori che su dati scientifici sperimentali.
La complessità di un approccio scien-
tifico in tal senso fa sì che pochi au-
tori, a tutt’oggi, abbiano sviluppato li-
nee di ricerca nel tempo sul torque.
Nella presente relazione si cercherà di
fornire un approccio rigoroso analiz-
zando i più recenti dati sperimentali
a disposizione (alcuni non ancora
pubblicati), provando a correlare tali
indicazioni con la clinica, per fornire
informazioni che possano essere di
utilità pratica per tutti gli utilizzatori
di motori a controllo di torque.
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11,30
Tavola Rotonda

12,00
Lunch

ronale dei detriti. Interessanti sono gli
studi che investigano la detersione ot-
tenuta con i vari sistemi di prepara-
zione con strumenti in Ni-Ti. Nei di-
versi studi pubblicati cambiano non
solo gli strumenti analizzati, ma an-
che i metodi di irrigazione. 
Per quanto riguarda i diversi stru-
menti bisogna considerare non solo il
diverso disegno delle lame, ma anche

il diverso grado di allargamento che
sono in grado di determinare nei va-
ri punti del canale. Uno dei dati che
emerge nella maggior parte degli stu-
di è l’insufficiente detersione della re-
gione apicale dei canali quale che sia
il sistema di preparazione usato. A
proposito di questo sono presi in con-
siderazione  diversi fattori, ma la co-
sa più importante sembra essere il la-

voro perimetrale svolto dagli stru-
menti. Quindi un ruolo importante
sembra avere una più esatta cono-
scenza dei diametri canalari nella zo-
na apicale e l’uso di strumenti che ab-
biano i giusti diametri negli ultimi
millimetri. Dunque molto importan-
ti sono gli studi che ci sono stati ne-
gli ultimi tempi sui diametri apicali
dei vari gruppi dentali.
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Nella sessione si effettuerà una attenta disamina delle tecniche di ottu-
razione canalare più usate nel mondo, evidenziandone vantaggi e svan-
taggi, e come oggi non solo il sigillo endodontico, ma anche quello co-
ronale svolga un ruolo fondamentale nel raggiungimento e manteni-
mento della guarigione delle lesioni endodontiche.

Sandro Rengo

AUDITORIUM
Sabato, 13 novembre SESSIONE POMERIDIANA

Otturazione canalare: situazione 
attuale e prospettive future

Le tecniche universalmente più usa-
te ed insegnate per l’otturazione dei
canali radicolari sono la tecnica di
condensazione laterale e verticale.
Annose sono le controversie su qua-
le sia la migliore tecnica di ottura-
zione canale; nonostante sia sempre
stata la cenerentola dell’Endodonzia,

la condensazione laterale è, tutt’og-
gi, una delle tecniche maggiormen-
te eseguite in tutto il mondo.
L’utilizzo della condensazione late-
rale consente un migliore controllo
a livello apicale del nostro sigillo evi-
tando o v e rfilling ed estrusione di ce-
mento e guttaperca oltre l’apice. 

Inoltre tale tecnica risulta essere di
più facile approccio ai neofiti sia dal
punto di vista esecutivo che dal pun-
to di vista economico ed in Lettera-
tura è considerata nella maggioran-
za dei casi un valido confronto per l e
altre tecniche di otturazione canala-
r e .

1 3 . 3 0
Tecniche di otturazione con guttaperca “a freddo” (single cone, condensazione laterale):
possibilità ed indicazioni cliniche 
Francesco Riccitiello

La moderna tecnologia ha apportato
in Endodonzia delle risoluzioni vera-
mente impensabili fino ad un decen-

nio fa. Sono passati non più di 12 an-
ni da quando l’MTA è stato immesso
sul mercato ed il suo utilizzo si è di-

mostrato subito eccellente nel risol-
vere patologie iatrogene e non, che un
tempo mettevano a dura prova l’abi-

1 4 . 0 0
L’uso dell’MTA come materiale per otturazioni canalari: 
possibilità ed indicazioni cliniche
Giacomo Cavalleri
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lità e la capacità operativa del denti-
sta.
Oggi con l’aiuto del microscopio ope-
rativo questo nuovo cemento può es-

sere usato ampiamente in odontoiatria
con ottimi risultati. Saranno analizza-
ti i migliori studi e le più importanti
ricerche comprovate da un atteggia-

mento Evidence based che hanno uti-
lizzato questo prodotto e sarà anche
confrontato l’utilizzo di questo nuovo
cemento con il cemento di Portland.

AUDITORIUM
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L’otturazione rappresenta una fase
importante del trattamento endo-
dontico, cui spetta il compito di si-
gillare ermeticamente il sistema dei
canali radicolari rendendolo inacces-
sibile ai microrganismi patogeni. Le
tecniche di otturazione canalare at-
tualmente adoperate si basano prin-
cipalmente sull’uso di un polimero
complesso, la guttaperca, il cui im-
piego in campo endodontico risale
agli anni Quaranta. La guttaperca ri-
sponde a molti dei requisiti di un ma-
teriale da otturazione ideale: facil-
mente introducibile nel canale, si la-
scia condensare sia in forma solida
che semifluida, adattandosi così alle
irregolarità del sistema endodontico;
inoltre non irrita i tessuti periapicali,
non macchia i denti, è facilmente ste-
rilizzabile e può essere facilmente ri-
mossa in caso di ritrattamento. La
g u t t a p e rca però non è un materiale
perfetto: adoperata a freddo in forma
di coni singoli o multipli condensati
lateralmente, non è in grado di for-
nire un sigillo ermetico, mentre, ado-
perata a caldo dopo termoplasticizza-
zione, tende a contrarsi durante il raf-
freddamento. In entrambi i casi ne ri-
sultano microspazi facilmente colo-
nizzabili dai batteri. Per accrescere
l’ermeticità delle otturazioni canala-

ri, la guttaperca  viene di conseguen-
za adoperata insieme ai cementi en-
dodontici cui spetta il compito di
riempire i microscopici gap p r e s e n t i
all’interno dell’otturazione accre-
scendone ad un tempo le proprietà
batteriostatiche e l’impermeabilità ai
fluidi. Le tecniche di otturazione a ba-
se di guttaperca e cementi endodon-
tici sono state oggetto di innumere-
voli studi nel corso degli anni allo sco-
po di ottimizzarne le sequenze ope-
rative. 
I progressi nel campo dell’otturazio-
ne canalare sono andati di pari passo
con il miglioramento delle tecniche di
otturazione e di detersione, portando
le percentuali di successo a lungo ter-
mine dei trattamenti endodontici si-
no ad oltre il 90% nei denti senza le-
sioni periapicali e sino al 70-80% nei
denti con lesioni periapicali. Questi ri-
sultati, per quanto rispettabili, non
sono tuttavia soddisfacenti nel caso
dei denti con lesioni periapicali le cui
più basse percentuali di successo so-
no state spiegate nei limiti intrinseci
delle tecniche di detersione e di ot-
turazione e nella complessità del si-
stema canalare. In particolare all’ot-
turazione canalare vengono rimpro-
verati la insufficiente adesione tra ce-
mento e guttaperca e tra entrambi i

materiali da otturazione e la dentina
che consentirebbe un’infiltrazione
sia coronale che apicale da parte dei
batteri penetrati a seguito di perdita
del sigillo coronale o sopravvissuti al-
le sequenze di detersione chemio-
meccanica. 
Complessivamente, senza nulla to-
gliere ai meriti delle tecniche di ottu-
razione classiche, esse sono suscetti-
bili di miglioramenti che dovrebbero
portare ad un significativo aumento
delle percentuali di successo nei trat-
tamenti endodontici dei denti con le-
sioni periapicali. Le possibili miglio-
rie spaziano dall’uso di materiali al-
ternativi alla guttaperca in grado di
essere usati senza cemento a quello di
cementi endodontici biocompatibili
in grado di aderire alla dentina e/o al-
la guttaperca stessa. Dopo anni dedi-
cati alla sagomatura, sembra quindi
che la ricerca torni finalmente ad oc-
cuparsi dell’otturazione canalare e già
alcuni nuovi materiali si stanno af-
facciando sul mercato. Il giudizio su
di essi e su tutti quelli che saranno via
via introdotti deve comunque essere
prudente finchè studi clinici prospet-
tici a lungo termine non dimostre-
ranno che i nuovi materiali apporta-
no significativi vantaggi rispetto alle
tecniche di otturazione “classiche”.

1 4 . 3 0

Limiti ed evoluzione delle tecniche di otturazione canalare convenzionali
Giuseppe Cantatore
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In Endodonzia alla sagomatura e di-
sinfezione del sistema canalare segue
naturalmente l’otturazione dello stes-
so spazio con guttaperca in modo tri-
dimensionale; per ottenere ciò talune
tecniche utilizzano guttaperca ter-
moplasticizzata che, associata ad un
cemento sigillante, viene spinta in va-
rie modalità all’interno dello spazio
preparato per ottenere il riempimen-
to di tutti gli spazi praticabili (anato-
mie complesse, canali laterali, ecc.).
Una volta eseguita la otturazione ca-
nalare si presenta la necessità di chiu-
dere la cavità d’accesso in modo tale

da impedire la contaminazione della
g u t t a p e rca posizionata all’interno dei
canali; la guttaperca difatti e sogget-
ta a infiltrazione batterica se si trova
a contatto con i fluidi orali ed è quin-
di consigliabile la realizzazione di un
sigillo coronale che garantisca stabi-
lità nel tempo per garantire longevità
all’elemento dentario in questione.
Da molti autori vengono consigliati
protocolli adesivi per ottenere il mi-
glior sigillo possibile,in associazione o
meno di perni endocanalari.
Saranno analizzate le tecniche mag-
giormente comprovate da un atteg-

giamento evidence based che utilizza-
no guttaperca calda e come l’ottura-
zione con guttaperca può influenza-
re la ricostruzione post-endodontica
per ciò che riguarda estensione al-
l’interno del canale radicolare e per
ciò che riguarda le capacità di ade-
sione alla residua parete dentinale. Sa-
ranno altresì analizzate le possibili
prospettive future della otturazione
canalare con guttaperca calda e del re-
stauro post-endodontico consideran-
do le capacità cliniche dell’operatore
in associazione con la maggiore evi-
denza esterna.

1 5 . 0 0

Tecniche di otturazione con guttaperca calda in funzione del restauro post-endodontico 
M a rco Mart i g n o n i

La ricontaminazione del sistema ca-
nalare di elementi trattati endodonti-
camente venuti a contatto con i flui-
di dell’ambiente orale è un fatto ormai
accertato; resta, tuttavia, da chiarire
quanto un sigillo coronale adeguato
possa influenzare la prognosi a lungo
termine di un elemento trattato en-
d o d o n t i c a m e n t e .
La maggior parte degli autori sono con-
cordi nel sottolineare l’importanza
del tempo di esposizione all’ambiente
orale (Berutti, Madison), a prescinde-
re dal tipo di tecnica di otturazione ca-
nalare utilizzata (condensazione late-
rale o verticale della guttaperca -
Khayat) e, ancora, a prescindere del ti-
po di sigillante usato.
Questo parametro è stato anche l’og-
getto di una meta-analisi condotta da

Heling et al. su 41 articoli pubblicati
tra il 1969 e il 1999, i cui dati suggeri-
scono come effettivamente la progno-
si dei denti trattati endodonticamen-
te possa essere migliorata garantendo
un sigillo stabile dei canali e sicura-
mente attraverso la realizzazione di un
restauro coronale subito dopo il com-
pletamento della terapia canalare. (He-
ling). Altri Autori suggeriscono, al
contrario, come il problema del l e a k a -
g e coronale possa non essere di così
grande rilevanza clinica in presenza di
una buona strumentazione ed ottura-
zione tridimensionale del sistema ca-
nalare (Ricucci, Tr o n s t a d ) .
In disaccordo con questi ultimi dati, vi
è il lavoro svolto da Ray e Trope. Gli
Autori hanno voluto  studiare la pos-
sibile relazione tra la qualità del re-

stauro coronale e dell’otturazione ca-
nalare e  l’aspetto periapicale radio-
grafico di denti trattati endodontica-
mente. In questo lavoro, ai fini della
salute periapicale degli elementi devi-
talizzati, gli Autori hanno voluto en-
fatizzare la maggiore importanza di un
buon restauro coronale più che di una
buona endodonzia. In particolare, gli
elementi che avevano ricevuto un
buon restauro coronale hanno avuto
un successo dell’80% contro il 75% de-
gli elementi con un buon trattamen-
to endodontico. Al contrario, gli ele-
menti con un cattivo restauro hanno
avuto una percentuale di insuccesso si-
gnificativamente più alta rispetto a
quelli con una cattiva endodonzia
(48.6 % vs 30.2%). Questo studio ha
confermato, infine, un dato intuitivo,

1 5 . 3 0

Il restauro coronale: sigillo finale di una corretta otturazione canalare
Francesco Mangani
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e cioè che, in assoluto, la perc e n t u a l e
più alta di successo si ha in presenza
di un buon restauro e di una buona en-
dodonzia (91.4%) contro il 18.1% di
un cattivo restauro associato ad una
cattiva endodonzia (Ray).     
In realtà, quantizzare oggettivamente
l’importanza del restauro coronale per
prevenire il fallimento endodontico (e
non solo) non è così facile. Le variabili
che entrano in gioco sono molte, al-
cune intrinseche all’elemento dentario
(tipo di dente, posizione in arcata, ana-
tomia macro-microscopica, quantità di
tessuto dentale residuo, ruolo funzio-
nale dell’elemento), altre estrinseche
all’elemento dentario (stato di salute
parodontale, tipo di restauro corona-
le, materiali utilizzati, tecniche di ce-
mentazione) ed infine  variabili che di-
pendono dal paziente (qualità e quan-

tità della saliva, abitudini viziate, esi-
genze estetiche).
Le aumentate richieste estetiche da
parte dei pazienti hanno portato ad
una sempre più larga diffusione dei
materiali adesivi e tali materiali ci han-
no consentito di attuare un approccio
sempre più conservativo e nello stes-
so tempo di soddisfare l’esigenza pri-
maria di un sigillo coronale affidabile
(Usumez et al). Gli Autori hanno
comparato il m i c ro l e a k a g e coronale di
tre dowel system estetici (Snowpost: per-
ni in fibra di vetro; Ribbond dowels:
perni in fibra di polietilene; Cosmo-
post: perni in zirconio) con un sistema
convenzionale di perni in acciaio inos-
sidabile (Parapost).
Dai risultati è emerso che la capacità
sigillante dei perni in fibra di vetro ha
subito un aumento da 0 a 3 mesi (p =

0.032) ed è rimasta costante dal 3° al
6° mese; inoltre, statisticamente, i
perni in fibra di polietilene e in fibra
di vetro hanno mostrato il più basso
c o ronal leakage quando comparati con
i perni in acciaio e zirconio, per tutto
il periodo dello studio (p < .01); l’ana-
lisi statistica, infine, tra i perni in fibra
di vetro e di polietilene non ha mo-
strato differenze significative. In con-
clusione, da un’attenta analisi della let-
teratura ciò che possiamo dire con cer-
tezza è che il restauro coronale del den-
te trattato endodonticamente rimane
l’unico modo per dare un senso a tut-
te le procedure operative svolte prece-
dentemente, e che la scelta della giu-
sta tipologia di restauro comporta la
“restitutio ad integrum” sia morfolo-
gica che funzionale dell’elemento trat-
t a t o .

16,00
Tavola Rotonda


