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RIASSUNTO

SUMMARY

Gli AA,, dopo aver brevemente illustrato la
complessa morfologia del sistema dei canali
radicolari, prendono in esame l'utilizzo
degli ultrasuoni in Endodonzia.

Dopo un'attenta valutazione critica della let-
teratura e dei meccanismi di azione degli
strumenti ujtrasonici, presentano la loro
esperienza con un’ampia gamma di immagi-
ni al M.E.S. di denti trattati ¢» vitre con ipo-
clorito di sodio a varie concentrazioni e per
tempi diversi. Gli AA. evidenziano V'azione
sinergistica tra ultrasuoni e soluzioni irri-
ganti, ottenendo i risultati migliori con ipo-
clorito al 2,5% per 1 minuto.

Parole chiave: Strumentazione uliraso-
nica. Terapia dei canali radicolari.

L’Endodonzia & quella disciplina che si oc-
cupa della morfologia, della fisiologia, della
patologia e della terapia della polpa dentaria
e del tessuto periradicolare.

Come & noto, lo scopo principale della tera-
pia endodontica é quello di assicurare la
conservazione e l'utilizzo degli elementi
dentari il cui tessuto pulpare sia stato o stia
per essere leso in modo irreversibile. Da)
punto di vista cronologico, esistono due
precise finalita che 'odontoiatra deve perse-
guire: la prima legata al recupero endodon-
tico del dente, 1a seconda al recupero mor-
fo-funzionale della corona clinica con meto-
diche restaurative dirette o indirette: & pro-
prio al fallimento della seconda finalita che
sono imputabili la maggior parte degli in-
successi clinici, come ampiamente dimo-
strato da Weine ()). Va altresi sottolineato
come anche se Je maggiori cause di insuc-
cesso sono da atiribuirsi ad un restauro
incongruo, non per questo va sottovalutata
V'esecuzione di un buon trattamento endo-
dontico senza il quale non & possibile otte-
nere un duraturo successa clinico.

]i presupposto fondamentale per un corret-
to trattamento endodontico é la conoscenza

After giving a brief illustration of the com-
plex morphology of the root canal system,
the Authors discuss the use of ulirasound
in Endodontics. Following a critical evalua-
tion of the literature and of the mecchani-
sms of ultrasonic inslruments, they illustra-
te their experence through a wide selec-
tion of S.E.M. photographs of teeth treated
in vitro with sodium hypochlorile at various
concentrations and for different lengths of
time. They demonstrate the synergistic
action between ultrasound and irrigation
solutions, and conclude that the best
results are with 2,5% hypochlorite for 1
minute.

Key words: Ultrasonic instrumentation,
Root canal therapy.

approfondita dell’'anatomomorfologia del
sistema canalare (2). Infatti la terapia endo-
dontica non si realizza in un unico canale
dritto di sezione circolare, ma in uno spazio
endodontico che comprende il sistema dei
canali radicolari e dei tubuli dentinali che di
tale spazio sono da considerare i numerosi
prolungamenti (3) (Figg. 1,2,3). 1l successo
della terapja endodontica é, quindi, legato
ad un’adeguata strumentazione biomeccani-
ca e ad un'ermetica otturazione di tale com-
plesso sistema.

In questo studio ci interesseremo principal-
mente della detersione e della sagomatura
del sistema canalare che consistono non
solo nell'asporiazione della polpa, sia essa
vilale o necratica, ma anche della predenti-
na ricca di componente organica.

Come evidenziato da Haga (4) la prepara-
zione manuale & inadeguata nell’80% dei
denti esaminati poiché la complessa anato-
mia del canale radicolare condiziona l'effica-
cia della strumentazione biomeccanica (5,
6,7 8).

Tale complessa anatomia é responsabile
anche di un inadeguato rapporto strumento-
canale. Le tecniche per ovviare a tale incon-
veniente sono quelle dell'alesaggio seriato e
della Jimatura perimetrale; tali metodiche,
perd, non sono una garanzia rispettio alla
frequente presenza di complessita anatomi-
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che quali canali laterali, istmi e comunica-
zioni che rappresentano piu la regola che
I'eccezione.

Le tecniche (radizionali per lo “svuotamen-
to” sono rappresentate dall’'uso di strumenti
manuali alternato all'irrigazione canalare,
Di piu recente introduzione sono le tecni-
che che sfruttano I'energia sonica e ultraso-
nica.

In questo lavoro analizzeremo il meccani-
smo d'azione della tecnica ultrasonica.

Nel 1957 Richman (9) per prima descrisse
l'utilizzo dell’energia ultrasonica in Endo-
donzia. Non vi sono altre pubblicazioni fino
al 1975 quando Kasai (10) riportd un artico-
lo sullirrigazione ultrasonica. Nel 1976
Martin (11) descrisse la disinfezione dei
canali radicolari mediante questa tecnica. A
questo seguirono altri studi sia di Martin
che di Cunningham (12, 13, 14, 15, 16, 17)
nei quali fu dimostrata I'efficacia della tecni-
ca ultrasonica. Cameron nel 1982 e nel 1983
(18, 19) pubblico alcuni lavori che supporta-
vano le tesi di Martin e Cunningham.

Gli ultrasuoni sono vibrazioni meccaniche
di natura sinusoidale con frequenza supe-
riore ai 20 Khz. L'utilizzo degli ultrasuoni in
Endodonzia prende il nome di tecnica endo-
sonica.

Tale tecnica dovrebbe fornire un minor tenr
po di strumentazione ed una maggiore pu-
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Fig. 1 - Schematica di Hess: A - canale
principale; B- canale laterale; C- cunale
ricorrente.

lizia del sistema dei canali radicolari; inolire
i batteri dovrebbero essere eliminati piu ra-
pidamente e dovrebbe esservi minor dolore
postoperaloria (20).

La tecnica endosonica si basa su di un siste-
ma nel quale il suono. sorgente di energia
(da 20 a 25 Khz), aftiva una lima engodonli-
ca tridimensionalmente nel mezzo circo-
stante.

Per la tecnica ultrasonica lirrigante di ele-
zione é l'ipoclorito di sodio (11).

Il meccanismo d'azione degli ulirasuoni si
esplica attraverso una produzione di oscilla-
zione ullrasonica, una cavitazione, un micro-
flusso acuslico e I'azione di un irrigante.

a) Produzione di oscillazione ultrasoni-
ca. Gl ultrasuoni sono energia sonica con
range che va dai Khz ai Mhz: in odontoia-
tria si utilizzano 1 Khz mentre in medicina
generale i Mhz.

La maggioranza degli altuali strumenti en-
dosonici oscillano lungo I'asse longitudinale
dello strumento. La lima endodonlica (orma
un angolo di 60-90 gradi con lo strumento
ed oscilla quindi in senso (rasverso. Queslo
tipo di oscillazione da luogo in seno allo
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Fig. 2 - Schematica di Hess: A- canale prin-
cipale; D- canale collaterale; E- canale inter-
comunicante.

strumento alla formazione di nodi, dove vi &
un lieve o nullo dislocamento, ed antinodi,
spazio compreso fra due nodi, dove jl dislo-
camento ¢ massimo.

[1 maggiore dislocamento si ha alla punta
della lima. La disposizione dei nodi e degli
antinodi e I'ampiezza de) dislocamenio
dipendono dalla (requenza impiegata per
aftivare 1a lima, dal disegno della lima ¢ dal
tipo di hima (21). Le lime usate sono di tipo
I, del tutto simili a quelle manuali, e di tipo
diamantato. Recentemente sono stati utiliz-
zaii anche strumenti tipo K-flex, i quali
hanno (omito una migliore sagomatura del
canale ed un minor trasporto del forame
apicale (22). ] nodi rappresentano la zona
della lima dove ['accumulo di stress é mag-
@ore, quindi dove é pilt probabile una frat-
tura. La lima, oscillando in senso trasverso
determina un taglio irregolare della denti-
na, Tale oscillazione dipende dal cosiddetto
“carico applicata” (23) determinato dalla
pressione applicata e dal diametro del lume
canalare. Man mano che il canale si allarga
l'oscillazione della punta della lima aumenta
e ¢io puo determinare una sovrastrumendta-

Fig. 3 - Schematica di Hess: F- sistema
reticolure; G- delta apicale.

zione apicale (24); su questa base é prefers-
bile mantenersi alla distanza di un millime-
tro dal forame apicale.

b) Cavitazione

La strumentazione con lime endodontiche
avviene sotto un flusso continuo di irrigan-
te, di solito ipocloriio 8i sodio. ]l movimento
della lima provoca la cavitazione della solu-
zione irrigante che ¢ ritenuta essere uno dei
principali efetti benefici della sirvmentazie-
ne endosonica (11, 14, 15, 16). [ movimenti
oscillatori, lineari e non. di bolle riempite di
gas e/o vapori sono racchiusi sotto il termi-
ne di cavitazione. Quesii movimenti posso-
no variare in un ciclo acustico da una cavita-
zione stabile, dove le bolle oscillano senza
frammentarsi, ad una cavitazione transito-
ria, dove vi & una rapida crescila e un collas-
so delle bolle (implosione) (25, 26, 27). Tal
bolle sono potenziate dall'energia ultrasoni-
ca. La maggior parte dell’energia rilasciata
dalla loro oscillazione € convertita in calore
e in campj di forza idrodinamica che posso-
no distruggere i tessuli biologici (23).

La cavitazione transitoria € la piu violenta;
essa provoca onde di shock oltre ad uno svi-
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luppo di calore e di pressione estremamen-
te alto. Cid pud provocare una frammenta-
zione pirolitica dell'acqua con produzione di
radicali liberi (H e OH) che reagiscono coi
tessuti biclogici.

In teoria la cavitazione transitoria pud verifi-
carsi anche durante la strumentazione en-
dosonica, ma é inverosimile che dall’oscilla-
zione della lima si possano creare dei campi
di pressione sonica sufficientemente elevati
per produrla, Infatti é stata misurata l'atti-
vita cavitazionale che si produce intorno ad
un file endosonico ed & stato evidenziato
che la cavitazione transitoria é poca o nulla
(28, 29).

¢) Microflusso acustico

Quando un cavo oscillante ad una bassa
ampiezza € posto in un liquido, intorno ad
esso si formano dei flussi denominati micro-
flussi acustici (30).

Il microflusso acustico &, in genere, associa-
to alle lime vibranti, ma pud essere anche
determinato da piccole bolle di gas poste in
oscillazione dal campo di pressione flut-
tuante generato dal file oscillante; per que-
sto motivo la cavitazione stabile é compresa
nel fenomeno del microflusso acustico
(28,29).

Questi micro(lussi sono costituiti da vortici
interni ed esterni. Alla punta della lima si ha
la maggiore concentrazione di tali vortici e
un microflusso piut veloce. I vortici interni
per le loro piccole dimensioni (4 micron)
determinano un'altra forza idrodinamica per
cui i materiali biologici che penetrano nel
campo del flusso sono danneggiati (Tab. 1).
E stato dimostrato che, al contrario della
cavilazione transitonia, il microflusso acusti-
co si puo produrre durante la strumentazio-
ne endosonica purché la lima sia )asciata
vibrare, all'interno del canale, senza alcuna
interferenza (28,29).

d) Ruolo dell’irrigante

Lazione dellirrigante e gli effetti biofisici
degli ultrasuoni sembrano essere sinergi-
stici (11).

L'irrigante pit usato € Jipoclorito di sodio in
concentrazione dall’l al 5% (11, 14, 15, 1§,
28, 29, 31, 32).

La concentrazione ottimale sembrerebbe
essere intorno al 2-3% (14, 15, 16, 32, 33).
Infatti & stato dimostrato che i) calore gene-
rato dagli ultrasuoni pud aumentare Veffica-

Tab. 1

Effetti del microflusso acustico sui materiali biologici

Distruzione del DNA (Williams 1974)

Distruzione batterica (Williams e Slade 1971)

Inattivazione enzimatica (Kashkooli 1980)

Distruzione di eritrociti e piastrine (Williams 1970, 1977)

Tab. 2

Vantaggi della tecnica endosonica

1) Riduzione del tempo di trattamento

2) Attivita battericida

3) Potenziamento dell’azione solvente dell'irrigante (NaOC1)

4) Detersione del sistema dei canali radicolari

5) Diminuita formazione di Smear-Layer

6) Migliore sagomatura

7) Minore estrusione dei detriti oltre apice

8) Riduzione della sintomatologia dolorosa post-operatoria

9) Riduzione della fatica

10) Facilitata rimozione ostacoli

Tab. 3

Svantaggi della tecnica endosonica

1) Difficolta di mantenere la lunghezza di lavoro

2) Diminuzione della sensibilita tattile

3) Rischio di frattura degli strumenti

4) Necessita di rifornire l'irrigante

5) Necessita di usare Files normali fra un file endosonico e l'altro

cia di dissoluzione dei tessuti biologici da
parte dell'ipoclorito al 2,5%, fino ad un live)-
lo comparabile all’efficacia della soluzione
di ipoclorito al 5% non attivato (12,13). Van
studi hanno dimostrato che lipoclorito di
sodio é pil efficace quando € usato con
strumenti endosonici rispetto a quando &
usato con strumenti manuali. Jnfatti Vipoclo-
rito al 3% attivato dagli ultrasuoni per 3 min.
elimina lo smear-layer superficiale; attivato
per 5 min. elimina lo smear-layer superficia-
le e profondo (18,35).

Va altresi detto che 'aumento di temperatu-
ra dell'irrigante, uno dei principali fattori
dell"attivazione dello stesso, € stato stimato
essere di circa 0,6 gradi centigradi, per cui

del tullo irrilevante (34).

In conclusione possiamo affermare che
duranle la strumentazione ultrasonica,
lunico fenomeno che si realizza & il micro-
flusso acustico.

Numerosi sono i vantaggi della tecnica
endosonica (Tab. 2): tra questi i pit impor-
tanti sono la riduzione del tempo di tratta-
mento, la diminuita formazione di smear-
Jayer, una migliore sagomatura e una fzacili-
tata cimozione degli ostacoli. Tra gli svan-
taggi (T'ab, 3) il pitt importante é rappresen-
tato dalla difficolta di mantenere la lunghez-
za di lavoro, in quanto la presenza di uno
stop impedirebbe il normale deflusso
dell'irrigante.
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Lo scopo del nostro studio € di valutare il
grado di detersione e di sagomatura del
sistema dei canali radicolan utilizzando gli
ultrasuoni secondo varie metodiche.

Sono stati selezionati 35 elementi dentari
monoradicolali estrati di recente per molivi
ortodontici o parodontali e conservati in
soluzione fisiclogica. Dopo aver preparalo
la cavita dj accesso ed aver effettuato la
misurazione secondo le lecniche convenzio-
nali, tutti i denti sono stati strumentati con
strumenti manuali di tpo K-files alla misura
di lavoro fino al n.}5. Quindi sono stati sud-
divisi in 7 gruppi di 5 elementi ciascuno. Tl
primo gruppo (gruppo A) € stato strumenta-
to ultrasonicamente secondo la metodica
classica che prevede l'alternanza di stru-
menti manuali e strumenti ultrasonici, uti-
lizzando Yapparecchio cavi-endo 25 (Tab. 4).
L'irrigante utilizzato é stato lipoclorito di
sodio al 5%.

Ogni strumento endosonico € stalo fatto la-
vorare per yn minuto. L'ultimo passaggio &
stalo eseguito con una lima endosonica n.
15, la quale doveva agire liberamente all’in-
terno del canale. Infine é slato eseguito un
abbondante lavaggio del canale con acqua
bidistillata portata all'interno del lume cana-
lare con siringa monouso.

[l secondo gruppo (Gruppo B) ¢ stato pre-
parato in maniera del (utto simile al gruppo
precedente. Lirrigante utilizzato in questo
gruppo é stato Iipoclorito di sodio all'1%.
Per il terzo gruppo (Gruppo C) l'irrigante
utilizzato é stato l'ipoclorito di sodio al 2,5%.
La preparazione ¢ stata identica ai prece-
denti gruppi.

11 quarto gruppo (Gruppo D o Gruppo Con-
trollo), & stato strumentato manualmente
con lime di tipo K. L'ultimo strumento usato
alla misura di lavoro é stato il n.30. L'iri-
gante usato € stato I'ipoclorito di sodio al
5.25%. Anche in questo gruppo € slato ese-
guito un abbondante lavaggio finale con
acqua bidistillata.

1l quinto gruppo (Gruppo E) é stato stru-
mentato con ultrasuoni secondo Ja metodi-
ca dei gruppi A, B e C; ogni strumento
endosonico é stalo, pero, (alto lavarare
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Tab. 4

Rx preoperatoria

Isolamento campo operatorio

Apertura camera pulpare

Misurazione con strumenti manuali

K-files n. 10-15 alla lunghezza di lavoro

K-file n. 20 alla lunghezza di lavoro

File endosonico n. 15 ad 1 mm dalla lunghezza di lavoro

K-file n. 25 alla lunghezza di lavoro

File endosonico n. 20 ad 1 mm dalla lunghezza di lavoro

K-file n. 30 alla lunghezza di lavoro

File endosonico n. 25 ad 1 mm dalla lunghezza di lavoro

Files diamantati endosonici n. 25-30-35 a 4-5 mm dalla lunghezza di lavoro

K-reamer n. 1520 alla lunghezza dij lavoro

File endosonico n. 15 ad 1 mm dalla lunghezza di lavoro

Fig. 4 - Gruppo A: ipoclorito al 5% per 1
min.

allinterno del canale per 3 min. Lirrigante
usato é stato Vipoclorito di sodio al 2,5%.

Infine nel sesto e settimo gruppo (Gruppi F
e G) é stato utilizzato come irrigante 1'acqua
bidistillala associata alla strumentazione
ultrasonica. Gli strumenti endosonici sono
stati fatti lavorare rispettivamente per 1
min. (gruppo F) e per 3 min. (gruppo G).

Tutti i campioni sono stati preparati per la
visualizzazione al M.E.S. utilizzando una
metodica quanto pill possibile scevra da
arfefatti. A tal fine, una volta disidratati in
alcool, sono stati fratturati in azoto liquido
previa incisione di una tacca eseguita con
{resa diamantata montata su turbina Jungo
tutto il contorno dentario e quindi metailiz-

Fig. 5 - Gruppo A: ipoclorito al 5% per 1

min.

zati. Il microscopio da noj ulilizzato é slato
un JEOL JSM I1l ed un Cambridge Stereo-
scan 100.

Gruppo A (ultrasuoni + ipoclorito 5% x 1
min.); le immagini (Fig. 4) mostrano una
buona sagomatura e una buona detersione
del canale. Sono, inoltre, evidenziabili le
striature dovute al fenomeno di produzione
di oscillazione ultrasonica.

Ad un maggiore ingrandimento (Fig. 5) si
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ha un’ulteriore conferma dell'ottimo grado
di detersione: sono, infatti, visibili tubuli
dentinali pervi e assenza di smear-layer sia

superficiale che profondo. : o ¥

Gruppo B (ultrasuoni + ipoclorito 1% x 1 ik L

min.): il grado di detersione ottenuto é infe-  Fig. 6 - Gruppo B: ipoclorito all’1% per 1 Fig. 7 - Gruppo B: ipoclorito all’1% per 1
riore a quello del gruppo A (Fig. 6), anche  pun. min.

se sono present delle zone in cui si eviden-
21a una buona pulizia (Fig. 7). Tali zone rap-
presentano, perd, Peccezione e non la rego-
la.

Gruppo C (ultrasuoni + ipoclorito 2,5% x 3
min.) : le immagini (Fig. 8) evidenziano
come il grado di detersione sia ottimale;
infatti ad un piu forte ingrandimento (Fig.
9) & possibile osservare tubuli pervi ed
assenza di smear-layer,

Gruppo D (manuale con ipoclorito 5.25%):
le foto mostrano che la preparazione di que-
sti elementi dentarj ¢ caratterizzata da
buona sagomatura del canale e da una
discreta detersione (Figg. 10-11) di grado,
perd, inferiore a quella osservala nei gruppi
AeC.

Gruppo E (ultrasuoni + ipoclorito 2,5% x 3
min,): il tempo di strumentazione racco-
mandato é di | min. per strumento. Alcuni
autori (36, 37), perd. consigliano Vuso di Los LG il = . .
ogni strumento per 3 min, ciascuno, in par-  Fig. 8 - Gruppo C: ipoclorito al 2,5% per | Kig. 9 - Gruppo C: ipoclorito al 2,5% per 1
licolar modo nei canali stretti e curvi. Que-  min. min.

sta melodica ¢ stata da not sperimentata ed
il grado di detersione osservato (Figg.
12,13) é ottimale: va comunque delto che
non vi sono grosse differenze nel grado di
detersione f(ra il gruppo C (Fig. 9) ed il
gruppo E (Fig. 13).

Gruppo F (ultrasuoni + HO x 1 min.) e G
{ultrasuoni + H,0 x 3 min.): il grado di de-
tersione osservato e insoddisfacente, ma
certamente migliore nel gruppo F (Figg. 14-
15) rispetto al gruppo G (Figg. 16-17), Cio ¢
probabilmente dovuto al fatto che gh stru-
menti nel gruppo G hanngo lavorato per un
tempo piv lungo producendo una quantita
di smear-layer maggiore che l'acqua, data la
sua scarsa capacita detergente, non riesce a
rimuovere.

o i : L .
Fig. 10 - Gruppo D: strusnentazione Fig. 11 - Gruppo D: strumentazione
1) La strumentazione endosonica fornisce  manuale con ipoclorito al 5, 25%. manuale con ipoclorito al 5,25%
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un grado di detersione del sistema dei canali
radicolari migliore rispetto alla strumentazio-
ne manuale quando si utilizzano soluzioni
irrigand di ipoclorito di sodio al 2,5 e al 5%.
Utilizzando come irrigante 'ipoclorito di
sodio all'l% o T'acqua, si ottiene un grado di
detersione inferiore alla strumentazione
manuale. Da cio si potrebbe dedurre. in
accordo con Ahmad (28), che il grado di
detersione é pia in funzione dell'irrigante uti-
lizzato che della tecnica di strumentazione.
2) La tecnica ultrasonica fornisce risultati
migliori quando ¢ associata all'irrigazione
con ipoclorito di sodio al 5 e al 2,5%.

Va altresi detlo che si preferisce uiilizzare
ipoclorito di sodio al 2,5% in quanto, a parita
di detersione, & meno 10ssico per i tessuti
periapicali,

3) A parita di concentrazione della soluzio-
ne irrigante vsata nella tecnica endosonica
(ipoclorito al 2,5%) Ja detersione del canale
& risultata sovrapponibile sia quando si &
fatto lavorare uno strumento per 3 min. che
quando il tempo di lavoro é stato di 1 min,
Percio si preferisce utilizzarli per un min.
ciascuno senza, cosi, creare siress eccessivi
sia per il paziente che per 'operatore. Nel
caso di canali stretti o curvi, per una miglio-
re detersione gli strumenti vengono fatti
lavorare per un tempo maggiore.

4) Infine la tecnica endosonica non va uliliz-
zata singolarmente, ma alternata alla stru-
meniazione manuvale, mantenendosi con gli
strumenti ultrasonici ad 1 - 2 mm dall’apice.

Fig. 12 - Gruppo E: ipoclorito al 2,5% per 3 Fig. 13 - Gruppo E: ipocloriio al 2,5% per 3

min. .

Fig. 14 - Gruppo F: acqua distillala per } Fig. 15- Gruppo F: acqua distillata per 1

nin. min.

Fig.16 - Gruppo G. acqua distillata per 3 Fig. 17 - Gruppo G: acqua distillata per 3
nin, nin.
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