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Otturazione canalare con 1l Sistema Obtura:

valutazioni sperimentali
Root canal obturation with the Obtura System. An iz vitro evaluation

RIASSUNTO

SUMMARY

Gli autori hanno valutato sperimentalmente
otturazioni canalari eseguite con il Sistema
Obilura, una tecnica che utilizza guttaperca
termoplasticizzata iniettabile. I risultati con-
sentono di esprimere positive considerazio-
ni sulla tecnica, sottolineando altresi
I"mportanza di una corretta preparazione
canalare nel ridurre i rischi di sovraesten-
sione del materiale d’otturazione.

Parole chiave: Guttaperca termoplasti-
cizzata. Otturazione canalare.

bjettivo dell’otturazione canala-
re ¢ il riempimento tridimen-
sionale dello spazio endodonti-
co con un materiale quanto pit
inerte e stabile possibjle, realiz-
zando un perfetto sigillo ermetico apico-
laterale che elimini ogni via di comunicazio-
ne fra endodonto e tessuti parodontali, e
prevenga reinfezioni che potrebbero comn-
promettere il buon esito del trattamento
endodontico.
Molti materiali sono stati proposti in passa-
to per I'otturazione dei canali radicolar).
Attualmente la guttaperca incontra il favore
della maggioranza degli endodontisti in
virtu della sua inerzia biologica, manegge-
volezza, assenza di variazione volumetrica,
anche se non possiede un’elevata capacita
di adesione ai tessuti dentali e richiede per-
tanto l'utilizzazione, in combinazione, di un
materiale cementante per garantire 'ermeti-
cita del sigillo.
Tra le tecniche di condensazione dellz gut-
taperca maggiormente diffuse ricordiamo la
tecnica di condensazione laterale, che pre-
vede la compattazione “a freddo” di pitt coni
ausiliari accanto al cono master, e la tecnica
di condensazione verticale di Schilder (1),
che prevede la compattazione della gutta-
perca resa plastica dal calore. Negli ultimi
anni poi sono state descritte nuove tecniche
di otturazione canalare che prevedono il
riscaldamento della guttaperca all’interno
del canale, come la condensazione termo-
meccanica di Mc Spadden (2), e la conden-
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The authors experimentally evaluated root
canal obturations using injection-molded,
thermoplasticized dental gutta-percha
(Obtura System). The results are most
encouraging, and overextension of gutta-
percha can be prevented by an adequate
root canal preparation.

Key words: Thermoplasticized gutia-
percha. Root canal obturation.

sazione laterale a caldo (Endotec) secondo
Howard Martin (3). Oltre alle suddette,
sono state anche presentate altre metodi-
che di otturazione canalare che prevedono
il riscaldameaqto della guttaperca all'esterno
del dente, dette tecniche per otturazione
con guttaperca termoplasticizzata.

La tecnica della guttaperca termoplasticiz-
zata & stata messa a punto dopo ricerche
condotte da Yee e coll. (4), Torabinejad e
coll. (5), Marlin e coll. (6) e consiste
nell'iniettare all'interno del canale preparato
la guttaperca scaldata all'interno di un‘appa-
recchiatura elettrica. Yee e coll. (4), in i
cerche condofte in vitro attraverso un esa-
me microscopico e con l'uso di coloranti,
hanno per primi dimostrato la possibilita di
ottenere con questa metodica delle ottura-
zioni ben compatte ed omogenee, con un
buon sigillo apicale. Torabinejad e coll. (5),
in uno studio successivo condolto in vitro
hanno poi evidenziato al roicroscopio elet-
tronico a scansione il valido adattamento
della gutiaperca alle pareti dentinali. Marlin
e coll. (6), infine, hanno per primi valutlato
in vivo 'efficacia della tecnica, riportando
ottimni risultati clinici.

N “Sistema Obiura” si avvale di un'apposita
apparecchiatura che seleziona la temperatu-
ra oftimale richiesta per rendere plastica la
guttaperca e di una siringa che )a introduce
allinterno del canale con la necessaria pres-
sione. In tal modo si sfruttano conveniente-
mente le proprieta plastiche della guttaper-
ca riscaldata, con una sistematica operativa
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che semplifica il protocollo di esecuzione e
riduce i tempi di lavoro.

Come per lutte le altre tecniche di conden-
sazione, anche la guttaperca termoplasticiz-
zata iniettabile presenta caratteristiche favo-
revoli e non, per cui incontra sostepitori e
detrattori. In tale ottica il-presente lavoro
vuole fornire un contributo sperimentale
alla problematica, con la finalita di esamina-
re i pregi e i limiti della metodica e di sug-
gerire eventuali accorgimenti tecnici, anche
in fase @i preparazione canalare, che con-
sentono una pit efficace applicazione della
pratica quotidiana.

IL SISTEMA OBTURA

1l sisterna Obtura (Fig. 1) consta di un’unita
di controllo, di una siringa, di un meccani-
smo a grilletto per iniettare Ja guttaperca e
di aghi applicatori. L'unita di controllo forni-
sce I'energia elettrica a basso voltaggio
necessaria a scaldare la guttaperca all'inter-
no della siringa e monitorizza la temperatu-
ra raggiunta nella camera di riscaldamento
per assicurare che rimanga costante al valo-
re prescelto. La siringa assolve a due funzio-
ni principali:

1 - contiene una camera di riscaldamento
elettrico nella quale la guitaperca viene ter-
moplasticizzata a circa 160° C.

2 - contiene il meccanismo, un grilletio che
agisce su di un pistone dentellato, per iniet-
tare la guttaperca riscaldata pel sistema.

Gli aghi applicatori, che vengono avvitati
all'estremita Glettata della camera di riscal
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damento, sono fabbricati in argento e dise-
gnati in maniera tale da mantenere calda la
guttaperca che scorre all'interno; studi spe-
rimentali hanno rilevato che la femperatura
della gutta in punla d’ago. a causa della
dispersione lermica, scende ad vna tempe-
ratura pia bassa. comunque sufficiente a
garanlire un otlimo scorrimento del mate-
rjale plasticizzato. Gli aghi sono poi Qlessibi-
li cosi da poler essere piegali per un miglio-
re inserimento nei canali, e sono disponibili
in due diversi calibri a seconda delle diver-
se esigenze cliniche.

Per quanlo concerne le procedure operali-
ve. una volta accesa ['unita di controllo,
dopo circa due minuti essa raggiunge la
lemperatura di lavoro e si procede al carica-
mento delia siringa con la guttaperca.
Inizialmente bisogna premere la levetta
sbloccapistone e tenerla premula mentre si
estrae il pistone, fino a che pon si espone
completamente la camera di canicamento; a
questo punto in essa viene inserita la gutta-
perca, che é fornita sotto forma di piccoli
cilindretti. Successivamente i} pistone viene
spinto in avanti finche non s'inconlra una
resistenza (si ascoltano dei click) che ci
indica che il pistone si € impegnato contro il
grillelto ed intanto la gullaperca viene
riscaldata. La consistenza della guttaperca
puo essere variata aumentando o diminuen-
do la temperatura; quando raggiunge la con-
sislenza desiderata puo essere iniettata, pre-
mendo il grilletto fino a che il matenale non
fuoriesce dall'esiremila dellapplicatore.

PREPARAZIONE E
OTTURAZIONE CANALARE

I.a preparazione canalare puo essere ese-
guita con differenti tecniche, ma deve
seguire alcuni principi di base, peraltro
comuni ad ogni trattamento eseguito."lege
artis”, cioé deve assicurare un'otlimale
detersione e sagomatura nel rispetio delle
strutture denlali sane. Un accorgimento
fondamentale é il rispetio della costrizione
apicale, in quanto ¢ Tideale (orma di resi-
stenza nalurale che si oppone alla fuoriusci-
ta del materiale d'otturazione oltre apice:
errori atrogeni quali deformazioni e tra-
sporti dell'apice o sovrastrumeniazjoni
eccessive non consentono 1l controlle apica-
le dell'otturazione con qualunque metodica.

Fig. 1 - Il Sistema Obiura.

e ¢io si traduce spesso in un sigillo incom-
pleto. Tali precauzioni sono ancor pit indi-
cate utilizzando gullaperca termoplasticiz-
zata che, in virti della sua scorrevolezza,
puo piu (acilmente fluire all’esterno del
canale radicolare (7).

[l mantenimento della beanza apicale é un
altro principio guida, che ¢i garantisce una
valida detersione dell'endodonto prevenen-
do la formazione di tappi dentinali, che
sovente contengono detriti organico-settici.
Alcuni autori (8), per ridurre i rischi di
sovraolturazione e per potere condensare
pill agevolmente la guttaperca termoplasti-
cizzata, consigliano di preparare intenzio-
nalmente una barriera (tappo dentinale)
all’apice contro 1a quale compattare con
maggior (ranquillita ed efficienza la gutta-
perca: anche se tale metodica trova sosteni-
tori, in virttl di innegabili presupposti biolo-
gici (“la mighore olturazione del canale € il
tessuto pulpare”, che dovrebbe rimanere
sano e vascolarizzato, apicalmente al tappo
dentinale realizzalo con una strumentazione
volutamente corta). a nostro parere non &
consigliabile in quanlo non & possibile assi-
curare la sterilita dei detriti dentinali ed i
rischi di reinfezione sono in molti casi con-

siderevoli.

Indispensabile ¢ anche un corretio allarga-
mento del corpo canalare che, senza inde-
bolire eccessivamente Ja strultura radicola-
re, consente ai nostn strumenti di conden-
sazione (aghi e pluggers) un agevole acces-
so e l'inserzione alla profondila desiderata.
Altrettanto importante & poi il mantenimen-
Lo della tronco-conicita del canale radicola-
re, in virtu di una preparazione progressiva-
mente ed uniformemente conica; quesia
mortologia permette di distribuire efficace-
mente le forze di condensazione e di con-
trollare Y'estrusione apicale.

In base a queste considerazioni, (va le varie
metodiche di preparazione canalarc quelle
che a nostro avviso sembrano piu adatte a
ricevere un'olturazione con guttaperca ler-
moplasticizzala iniettabile sono la tecnica di
Schilder (9) “Step-bacl”, e la preparazione
“Crown-down” descritta da Ruddle e
Scianamblo (10).

Per quanto concerne J'otturazione canalare
con il Sistema Qbtura, vi sono diverse
metodiche d’ulilizzo: 1 - medianie la sola
iniezione del materiale termoplasticizzato:
2 - come mczzo ausiliario nella tecnica clas-
sica di Schilder, per una pil rapida ollura-
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zione de) terzo medio e coronale (back-
packing); 3 - compattando in pil riprese
con dei pluggers la guttaperca iniettata,
secondo i dettami della tecnica sezionale.

1 - L'utilizzazione della sola siringa iniettan-
do in un unico tempo Ja gutta termoplasti-
cizzata all'interno del canale radicolare, é
sicuramente una metodica semplice e rapi-
dissima (necessita solo di pochi secondi),
ma che a nostro avviso va limitata ad alcune
siluazioni particolari. Infatti tramite la sirin-
ga si esercita una pressione che, non essen-
do quantizzabile in millimetri di Hempimen-
to canalare, puo facilmente realizzare riem-
pimenti inadeguati sia in difetto che in
eccesso. Inoltre il raffreddamento del mate-
riale, da piu di cento gradi alla temperatura
corporea, comporta delle variazioni dimen-
sionali che possono essere significativa-
mente ridotte solo esercitando delle conti-
nue forze di condensazione con | plugpers
durante il raffreddamento; utilizzando la
sola siFinga, senza ulteriore compatiazione,
abbjamo valori di retrazione pits sfavorevoli.
2 - La metodica che prevede l'utilizzazione
della siringa Obtura in associazione con la
tecnica classica di Schilder dopo aver otlu-
rato con quest’ultima il terzo apicale, incon-
tra il favore di molti operatori. In tal modo,
infatti, & possibile ridurre i tempi operativi e
semplificare le procedure cliniche senza
doversi preoccupare di mantenere il con-
trollo apjcale in quanto la guttaperca ram-
mollita viene spinta dalla siringa contro del
materiale gia compattato e solidificato (11).

3 - Particolarmente interessante e meritevo-
le d’atlenzione ¢ la tecnica di condensazio-
ne che utilizza la guitaperca termoplasticiz-
zala inieltata in piccole quantita nel canale
radicolare con la siringa Obtura e successi-
vamenle compattata con dei pluggers, ripe-
tendo pia volte i] procedimento in senso
apico-coronale (tecnica sezionale). Questa
metodica consente di avere a disposizione
un maleriale di consistenza ideale che
possa essere convenientemente condensato
manualmente pel canale radicolare, e per-
tanto ¢i @ sembrato opportuno valutare spe-
rimentalmente la sua validita tramite
I'osservazione allo stereomicroscopio di
denti traitati e sottoposti a diafanizzazione.
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MATERIALI E METODI

Sono stati utilizzati 40 elementi dentali
mono e pluriradicolati, estratti per motivi
ortodontici o parodontali e conservati in for-
malina.

La preparazione canalare é stata eseguita
secondo i dettami della tecnica di Schilder:
dopo asciugatura del canale con coni di
carta ¢ stata introdotta una piccola quantita
di cemento endodontico mediante un file.
La tecnica infatti non esclude 'uso del
cemento, che in questo caso ha funzione
lubrificante, favorendo lo scorrimento del
materiale plastico verso l'apice, oltre a quel-
la di aderire alle pareti dentinali, contri-
buendo cosi a realizzare un miglior sigillo
(12). Successivamente é stata inserita una
punta d'applicazione di adeguato calibro,
precedentemente provata, cosicche 'ago
raggiungesse senza sforzo la profondita
voluta, cioé il termine del {erzo medio del
canale, a circa 5 mm dal forame apicale.

A questo punto é stata iniettala la guttaper-
ca termoplasticizzata facendo pressione sul
grilletto della siringa; per evitare vaoti o
bolle d’aria T'iniezione va continuata finché
non si incontra resistenza e si avverte il sol-
levamento dell’ago, e nello stesso tempo
non bisogna rilirare la siringa troppo velo-
cemente. Ovvjamente bjsogna anche assi-
curarsi che la gotta, al momento dell'inie-
zione, abbia la giusta flyidita,

Dopo aver ritirato )a siringa, quesio primo
quantitativo di guttaperca introdotto nel
canale é stato compattato verticalmente con
un plugger appositamente selezionato. £
consigliabile utilizzare uno strumento pre-
ventivamente sporcato con la polvere del
cemento endodontico per impedire J'adesio-
ne con il materiale caldo, piuttosto appicci-
coso. La compattazione va eseguita in tempi
relativamente brevi, in quanto un ritardo
puo causare una solidificazione prematura
del materiale, rendendo impossibile la corm-
pattazione fino al punto desiderato.
Generalmente la guttaperca calda introdotla
ne] canale mantiene una plasticita tale da
permeltere la condensazione manuale per
olire due minuti (6): qualora si solidificasse
prima di aver raggiunto la porzione apicale,

& comunque possibile termoplasticizzarla
nuovamente con un portatore di calore
appositamente studiato (Touch 'n Heat,
Analytic Technology). .

Eseguita questa prima fase di iniezione e
compattazione del materiale fino alla solidi-
ficazione dello stesso, si ottiene una ottura-
zione apicale che consente poi di ripetere
piu volie la procedura d'iniezione e compat-
tazione della guttaperca (tecnica sezionale),
pempiendo lo spazio endodontico in senso
apico-coronale senza correre il rischio di
sovrariempimenti. Una volta completata e
verificata radiograficamente I'otturazione
canalare, 1 denti sono stati diafanizzaii e
successivamente osservali allo stereomicro-
scopio.

La diafanizzazione € stata ottenuta mediante
decalcificazione con acido nitrico al 5% (la
cui soluzione ¢é stata nnnovata ogni 24 ore
per 3 giorni) e, dopo lavaggio in acqua cor-
rente per 4 ore, 1 denti sono stati disidratati
mediante bagno di alcool bianco a concen-
trazione crescente (all’'80% per 12 ore, al
90% per 2 ore ed infine a! Y9% per 2 ore).
L'ulimo passaggio & consistito nell'immer-
sione dei campioni in metilsalicilato bianco
per vltre due ore. Con tale procedimento é
possibile visvalizzare tridimensjonalmente
I'oiturazione canalare, valutare I'omoge-
neita, 'adattamento e il grado di riempi-
mento, 'eventuale otlurazione di canali late-
rali e accessori e il rapporio fra materiale
d’otturazione e forame apicale del dente.

RISULTATI E
DISCUSSIONE

L'osservazjone allo stereomicroscopio ci
consente di valutare adeguatamente ) riem-
pimento canalare: i risultati qui di seguito
riportati e discussi riguardano i casi pit
significativi.

Le higure 2.3 e 4, mostrano un eccellente
adattamento della quttaperca ed un correito
rapporto fra il materiale d’otturazione ed il
forame apicale. Non si evidenziano vuoti o
disomogeneita rilevanti ed il riempimento ¢
quasi tolalmente realizzato dalla guttaperca,
materiale con caratteristiche di inerzia e
stabilita che lo rendono preferibile ai ce-
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menti endodontici nella creazione di un si-
gillo ermetico; complessivamente la mag-
gioranza dei campioni esaminati ha eviden-
ziato analoghi soddistacenti risultali.

E interessante notare come la fluidita della
gutlaperca al momento della iniezione con-
sente al materiale, anche in virtu delle forze
di condensazione, di giungere nei vari re-
cessi del sistema dei canali radicolari; pos-
siamo visualizzare ad esempio jn un premo-
lare superiore (Iig. 3) una penetrazione
anche in zone apparentemenle non stru-
mentate. Anche nei canali carvi come nel
molare inferiore della Tig. 4 si oltiene una
valida otturazione senza necessitd di svasa-
menli o allarganienti eccessivi.

1l rispetio della costrizione apicale, limitan-
do lo scorrimento della gultaperca olire
apice. consente di iniettare e compattare il
materiale con yna pressione tale da rendere
possibile un valido adattamento alle pareti
canalari ed il riempimento di eventuali cana-
li laterali o accesson (Fig. 5).

Questi risultati trovano conferma in nume-
rosi studi (6, 13, 14, 15, 16). che hanno mo-
strato come sia possibile ottenere general-
mente validi nsultatt ulilizzando i Sistemna
QObtura; in un recente studio Sobarzo-Na-
varro (17) riporta poi una percentuale di
successo clinico del 93% nel trattamento di
denti infetli e/0 necrotich.

1l campione successivo, un incisivo centrale
superiore, ¢ particolarmenle inieressante in
quanto si visualizzano {re canali laterali che
appaiono complelamente riempili con gutta-
perca (Ing. 6). Vi é un buon adattamento
delV'ollurazione, anche se purtroppo si ri-
scontra una indesiderata, notevole estrusio-
ne del materiale d’olturazione oltre apice.
Cio ¢ dovuto principalmente ad una non
correlia strumentazione: il canale non ¢
stato sagomafo adeguatamentc e, venendo
a mancare un'idonea forma di resistenza
tronco-conica, guttaperca e cemento tendo-
no piu facilmente a fuorjuscire oltre il limite
apicale della nostra preparazione.

[a Fig. 7 ci mostra un caso analogo, ove la
difetlosa preparazione non consente un vali-
do controllo apicale, anche se si evidenzia
complessivamnente un buon riempimento ed
in particolare una diramazione del canale
nel terzo medio.

Quiesti riscontri avvalorano 'importanza del

Fig. 2a - Incistvo centrale superiore: aspetto
radiografico dell'otturazione.

Iig. 3a - Ry di un'otturazione canalare
di un premolare superiore.

Fig. 4a - Molare Inferiore; la radiografia
mostra un otlimo adattamenio anche in
canali curvl.

Fig. 2b - Visione completa allo
stereomicroscopio del denle diafanizzato.

St nota una otturazione computiu senza
estrusioni di guitaperca oltre apice. L'ampia
zona opaca visibile sulla destra é dovuta ad
un difetio di decalcificazione del dente.

Fig. 3b - La digfanizzazione ed il
soddisfacente grado di riempimento.

Fig. 4b - Parimenti l'immagine allo
sterepmicroscopio evidenzia un valido
nempimento dello spazio endodontico.
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Fig. 5 - Particolare di un canale laterale nel
lerzo medio di un incisivo superiore otturato
con gultaperca termoplasticizzota.

rispefto della fisiologica costrizione apicale
e di una corretta sagomatura del canale
radicolare. altrimenti ¢ facile incorrere in
sowrariempimenti, in misura particolare se
si utilizza guttaperca lermoplasticizzata,
come so(tolineano Ritchie e coll. (18).

Le nosire esperienze evidenziano un’inci-
denza relativamente bassa di (ali inconve-
nienti, che comunque vanno tenuti in debila
considerazione: riteniamo ad esempjo che,
laddove per riassorbimenti apicali patologi-
ci 0 per errore iatrogeno non sia possibile
eseguire una sagomatura idonea, s1 debba
preslare parlicolare cura. imserendo l'ago
nel terzo coronale, iniettando la guttaperca
solo nel terzo medio e condensandola verti-
calmente con cautela, via via verificando
radiograficamente il grado di riempjmento.
La sensibilita tattile e 'esperienza clinica
nell'uso di materiali dalle peculiari caratteri-
stiche di scorrevolezza consentiranno poi a
clascun operatore di valutare la corretia
esecuzione della procedura.

Va comunque sottolineato che una modesta
fuorijuscita di materiale d'otturazione con
buone caratterisliche di biocompatibilita,

192

Fig. 6a - lncisivo centrale superiore con Fig. 6b - Particolare, a maggiore
estrusione del materiale d'otturazione olire ingrandimento, del caso precedente. Si
apice; st visualizzano anche alcuni canali notano f tre canali laterall ove ¢ penetrata
laterali riempiti da guttaperca. gutiaperca insieme al cemento.

Fig. 7 - Incisivo centrale superiore; si Fig. 8 - Incisivo inferiore; otturazione
apprezza una modesta sovraotturazione ed soddisfacente, anche se sono presenti
un valido riempimento di una diramazione piccolissimi vuoli nella regione apicale.

del canale principale.
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anche se non auspicabile, ¢ generalmente
tollerata dai tessuti periapicali (19), anche se
vi puo essere maggior fastidio postoperato-
rio e ritardo nella guarigione delle lesioni
(20): sicuramente piu importante per il suc
cesso terapeutico € ottenere un valido sigillo.
Un'ultima immagine (Fig. 8) mostra un inci-
sivo inferiore ove & possibile apprezzare
un'otturazione complessivamente sufficen-
te, anche se si notano piccoli vuoti e diso-
rmogeneita nella regione apicale. L'uso di un
cemento endodontico e la compattazione
manuale riducono comunque significativa-
mente I'incidenza di tali inconvenienti, in
questo caso probabilmente dovuti al fatta
che durante il riempimento 'operatore ha
ritirato troppo velocemente la siringa, con
la formazione di bolle d’aria che non hanno
permesso un riempimento canalare comple-
to, 0 ad un posizionamento deli’ago applica-
tore troppo lontano (8 mm o pid) dal termi-
ne della nostra preparazione (21).

CONCLUSIONI

L'utilizzazione di guttaperca termoplasticiz-
zata iniettabile & un sistema che consente di
eseguire valide otturazioni con una proce-
dura relativamente semplice e rapida. Pre-
supposto fondamentale per una corretta
otturazione resta comunque una preparazio-
ne adeguata del canale radicolare, in manie-
ra tale da conferirgli una forma tronco-coni-
ca, con un restringimento apicale ed una
svasatura de] corpo che consenta di com-
pattare la guttaperca plastica e di contenerla
nei limiti apicali della preparazione.

Una idonea preparazione non solo minimiz-
za i) rischio di sovrariempimenti, ma evita
anche che il materiale da otturazione si
fermi molto prima dell’apice, realizzando
un’otturazione incompleta. Le caratteristi-
che di plasticita della guttaperca de! Siste-
ma Obtura, in associazione con un cemento
endodontico, garantiscono poi un ottimo
adattamento, con possibilita di otturare ar-
chitetlure canalari complesse, canali latera-
li, delta apicali e riassorbimenti interni.
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