G It Endo Nr 2, 1999

Corrisporndenza:
1. Elio Beruin
. . Via Susa, 37 - 10128 Torino
Elio Berutti Libero Professionista - Toring Tel. ¢ Fax 011 /434065906

La detersione del sistema
dei canali radicolari

Cleaning the root canal system

Estratto dal

“Giornale Italiano di Endodonzia”
Vol. 13, Nr. 2, Anno 1999,

organo ufficiale della

S.LE. Societa Naliana di Endodonzia




LElio Berutti

Libero Professtonizia - Torine

Ia detersione del sistema dei canali radicolari
Cleaning the root canal system

RIASSUNTO

[ batteri sono i responsabili della malattia
pulpare. Il trattamento endodontico ha lo
scopo di eliminare il contenulo del sistema
canalare, La sagpomatura deve essere in
armonia con 'anatornia originaria dell'endo-
donto ¢d ha lo scopo di aprire il sistema
canalarc gll'azione degli irriganti, | vert arte-
fici della detersione, Dopo un'accurata revi-
sione della letteratura si cvinee che 'NaQ(Cl
al 5% riscaldato a 50°C in associazione con
IEDTA al 107 ¢ la giusta combinazione
degli irriganti.

LEDTA contrasta la formazione del fango
dentinale prodotio durante la strumentazio-
ne permetiendo cosi allNaQCl di svolgere
la sua azione solvente e batlericida in tutto
il sisterna canalare ¢ anche all'interno dei
tubnli denfinali

[’arote chiave: Idetersione, Irriganti.
Fango dentinale,

ABSTRACT

Bacteria are the agents responsible for pulp
disease. Endodontic treatment aims o elimi-
nale the contents of the root canal systen,
Shaping must be in harmony with the origi-
nal anatomy of the root canal svstem and
has the aim of opening the canal system Lo
lhe action ol irrigants, which are the true
cleaning agents. After a careful literature
review, It appears that 5% NaQC] heated o
50°C in association with 10% EDTA is the
correct combination of irrigants.

EDTA contrasts the formation of smear-
laver, produced during instrumentation,
thus allowing the NaOC] to carry out is sol-
vent and bactericidal action throughout the
canal system, and also within the dentinal
tubules.

Key words: Cleaning. Irrigants,
Smear-laver.
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La patologia pulpare e (requentemente la
conseguenza di un processo carioso, di un
insulto traumatico o di una infllrazione coro-
nale. La risposta della polpa come difesa da
cuesti insulti & un'infiainmazione cronica.
(Juando sono presenti a livello pulpare delle
aree di necrosi, | batleri possono colonizzare
la polpa e la malattia diventa irreversibile (1),
La polpa andra inevitabilmente verso la
NeCTosk.
Sono dunque 1 batteri | maggion responsa-
bili della patologia pulpare ¢ penapicale, 11
successo della terapia endodontica, che per-
mette il recupero dell’elemento dentale,
dipende dall’abilita dell'Qdontoiatra nel
detergere e disinfettare tridimensionalimen-
te il sistema dei eanali radicolari ¢ poi riem-
pire ¢ sigillare completaimentc questo spa-
zio vuoto (2) (3) (Figg. 1. 2).
E importante comprendere come noi, du-
rante la sagomatura. non rivsciame a deter-
gere con gl strumenti endodonticr (4). [a
sagomatura apre il sistema dei canali radi-
colari agli irriganti e permette poi di realiz-
sare un'ollurazione tridimensionale, Sono
gli irriganti i veri artefict della detersione
(Figr. 3.4,3). Quindi sugomiamo per deter-
gere. In quest'ottica la sagomatura deve
essere interprelala come un espediente per
ottenere il vero risultato. Risultato che é
quindi dipendente da:
1. sagomatura corretta nel rispetto dell’ana-
tomia originaria
2, scelta ed uso corretlo derli irriganti
3. tempo di azione degli irriganti
4, otturazione tridimensionale,
Lirrigante ideale dovrebbe:

dissolvere il tessulo pulpare

ehminare 1 batter

rimuovere i detrili

lubrificare

rimugvere il fango dentinale

non g:5ére 10ssico

essere facilmente reperibile € non costoso.
Molti sono gli irriganti proposti, special-
mente negli ultimi anni (5, 6); cionostante il
vecchio ipoclorito di sodio (NaOCl risulla
scmpre 1 pin officace. ['NaQCl ¢ un poten-
te hattericida. Ta sna atlivita si esplica quan-
do, venendo a contatle con l'acqua, libera
acido ipocloroso ed idrossido di sodio. A
sua volta acido ipocloroso libera acido clo-
ridrico ed ossigeno. [l clore che si libera
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svolge la sua azione hattericida entrando in
cambinazione con i principail costituenti
protoplasmatici, in particolare con le protet-
ne (7).

L'NaOCl € un efficace solvente del tessulo
pulpare, sia esso vitale o non vitale ed ¢
quindi il vero responsabile dello svuota-
mento del contenoto del sistema canalare
(8}

[ inolire un buon lubrificante degli stru-
ment endodontict ¢ contribuisce alla fuoria-
scita det deln dal sistema canalare.

R TTand ¢ coll. dimostrano che 'NaO(C],
alla concentrazione det 5,25% esprime la sua
massima capacila antibatterica e di solvente
del tessuto pulpare (10).

Non ¢ possibile clevare ulteriormente la
concentrazione dell'irrigante perche gquesio
cleva anche la sua tossicita che ne impedi-
rebbe limpiewo,

Possiamo pero intervenire sulla temperatura
¢ cosi polenziarne l'azione. 5.D. The dimo-
stro che, pertando la wemperatura del'NaOCl
a 35,5°C & possibile ollenere un notevole
incremento delle sue proprieta di dissolvere
il tessuto connettivo del ratlo (11,

W.T Cunningham e coll. confrontarone la
capacita di dissolvere il collagene dell NaOC)
al 2,6% e 5,2 a lemperatura amhbiente
(21°C) e a temperatura corporea (37°C).
L'NaOCl al 2,6% alla temperatura di 57 C
dimostro le medesime capacita di solvente
dellNaQCl al 5.2% sia a 21°C che a 37°C
(12).

Cunningham e coll. hanno dimostrato che
I'attivita battericida dell'NaOC] al 5,25% ¢
identica alle temperature di 21°C e di 37°C
{13).

La temperatura quindi & importante per
polenziave Vazione di solvente dell'NaOQC]
menire attivita balterieida & influenzata
dalla concentrazione e dal tenpo di conlafto
NaQCl - batien,

Possiamo cosi riassunere:

1, la concentrazione del 5% di NaQCT ¢
quella oltimale sia per 'azione batlericida
che per Vazione di solvente del tessuto pul-
pare

2. Tinnalzamento della temperatura dellic-
rigante {(NaQCT) favorisce la sua azione di
solvenle, mentre ¢ ininfluente per laziene
battericida

3. l'azione batlericida si espleta in pochi
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ninuti a parto ¢he ¢i sia un contatte dirello
NaQCl batteri.

< importante quindi che I sagomatura apra
il sistema canalare all’ NaOCl in modo tale
che lirrigante possa realizzare la sua azione
tridimensionalmente.

L'NaOC! € perd “guasi™ 1] nostro irrigante

ideale. Quasi, perche non e in grado di cli-
minare il fango dentinale prodotto durante
la strumentazione (14).

D.AMe Comb & ¢oll. furono tra i primi Ricer-
catort a descrivere il fango dentinale (15},

1l fango dentinale € la conseguenza del taglio
della dentina da parte degli strumenti endo-

dontici. I detriti che si formane vengono poi
spalmall ¢ compattat sulla superficie del
canale dall'szione dinamica degdi strumenti
cndodontici. Il fango dentinale puo essere
distitdo in due componenti confluenti;

W uno strato sotile che forma un tappeiing
che riveste la parete canalare. Spessore

Fig, 1- Radivgrafia preoperatoria del primo molare superiore sinf-
stro che necessita di trattamento endodontico,

Fig, 3 - Radivgrafia preoperatoria deflinci-
stve cenfrale superiore destro traumatizzate.
Lelemento dentale necessita di apecificazio-
ne. U tratlomente non fra fatlo vso di stry-
mentl endodontici ma solo dr irviganti
(NgQCL S, EDTA 1660, U eanale e statn
pof rienipito di idrossido di calcio.

Fig. 2 - Radiografta postoperatoria. Sagomatura ed oiturazione (vi-

dimenstancde det 4 canali grasi sempre preseuli ned priven molarve

superiore.

Fig. 4 - Controlle a qualtro mest mediante
microscaplo aheratorie (25x) della avvenuta
apecificazione,

Fig. 5- Radiografta dell'otturazione tridi-
mensionale del canale radicolare.
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medio 1o 2 pm (16) (Fig. B).

2 una porzione molto pig aggressiva che
penetra ned tubuli ¢ forma veri ¢ propri
tappi profondi circa 40 zm (16) (Figg. 7. 8).

Il fango dentinale ¢ quindi presente solo
sulle superfici canalari strumentale e non &
presente in canali sagoniall, in aree dove @i
strumenti endodonlici non hanno lavorato
(17, 18).

Il fango dentinale ¢ composto da piccole
particelle inorganiche i fessuto caleilicalo
(15, 18, 19, 200 ¢ materiale organico (resi-
duj vitali o necrotici di tessuto pulpare, pro-
cessi odontoblastict, batlert, cellule emati-
che) (15, 200,

Fino a pochi anni or sono le iimplicaziont ¢li-
niche del fango dentinale non cranoe chisra
mente conosciute (20},

Iappi di detrit che ostruiscono i wbuli den-
tinali riducono la permeabilita delia dentina
(21). Quindi «1 cvaipolizzato che prevenisse-
ro, formando una barriera, la penctrazione
di batteri alinterno dei wibuli. Questo ¢ solo
in parte vero percheé, in seguito i dimostra-
lo che il fango dentinale rallenta il passagaio
dei microrganisnd nei tubuli dentinall ma
non blocca i twbuli (22). In pit il fango denti-
nale pué non permettere Ja penelrazione di
medicamenti o materiale d'otturazione all'in-
terno dei tubuli (15, 19).

La rimezione del fange dentinale migliora il

M—
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Fig, 7- Sezione che evidenzia la profonda pevetrazione wei tubulf

conlatto materiale d'otlurazione - parcti
canalari e quindi il sizgillo (23, 24).

La rimozione del fango dentinale pud per-
metlere all'’NaOCl di penetrare nei tubuli
dentinali od in arce rese da lul inaccessibili ¢
quindi protetle dall'azione degli irriganti (4).
I& stato dimostrato che fa presenza del
fange dentinale riduce la permeabilita della
dentina dal 25% al 49% (23).

A queslo punto, s¢ consideriamo che una
possibile ragione del persistere dell'infezio-
ne endodontica puo essere delerminata
dalla presenza di batteni che hanno invaso i
tubuli dentinali (26), risulta intuilivo come
sia importante fmuovere il fango dentinale.
Esscndo il fango dentinale prevalentemente
composto da materiale inorganico, le soln-
zioni piu idonee per rinmoverlo sono acidi
deholi (acido citrico, acido fosforico, acido
tannico) o chelanti (EDTA, REDTA) (27),
M. Brannstrém ¢ coll. trovarono che cavita
tratlale con una soluzione di henzalkonium
chloride ¢ EDTA allo 0.2% crano deterse in
modo accettabile (28). Lo stralo superficia-
le del fango dentinale era completamente
TIMOSR0 Menre ¢rano ancora presenti i
tappi di detriti allinterne dei tubuli (28).

N, Goldman e coll. ¢ R. S, Yamada e coll.
dimostrarono come un lavageio inale (al ter-
mine della strusnentazione) di EDTA al 175
seguito da un lavaggio con NaQCl era in

—

denitinali del funge dentinale pradotio dalla strumentazione meccan!i-

ca (SEM 30610x).
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Fig. 8 - Particolare della figura 7 (SEM 6000x),

grado di rimuovere completamente 1l fango
dentinale (29, 30). 'EDTA ¢ NaOCI rimuoves
vano mspetlivamente la componente inorga-
nica cd organica del fango dentinale (29, 20).
1.C. Baumgartner e coll. dimostrareno come
I'uso durante la sirumentazione di acido
citrico da =olo o usato in combinazione con
I'NaQC1 ¢ efficace pin che il solo NaQCT nel

W ¥ A A 5
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Fig, 6 - Terzo medio del canale dopo stru-
mentazione mececanica, La superficie canala-

ve appare vicoperic da an consistente tappete
di fango dentinale (SEM 1000,

R,
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rimuovere 1l fuigo deutinale 31),

In une studio successivo [.C. Bawngarner e
coll. dimestrarono come 'use alternato
durante la strumeniazione di NaOCh al 5.25%
cd EDTA al 13% era in grado di nmuovere
completamente sulle superfici canalart stru-
mentate 1 residul pulpart ed il fango denti-
nale, lasciando superhicd lisce con 1 tubuli
dentinali aperti (32),

Le superfici canalari non strumentale erano
prive di residui pulpart ¢ della predentina
(323,

R. Garberoglio ¢ coll. dimosirarono come
una soluzione di EDTA al 20 cera elficace
come Vacido fosforico o acidao citrico al
1755 nel rinmovere il fango dentinale (33).
In pit le superfici canalar! trattate con
I'TEDTA al 3% non dimosiravana g marca-
ta demineralizzazione delld dentina e dei
tubuli come invece eri visibile sulle super(i-
ci canalart trattale con l'acido fosforico o
citrico al 17% (33) (Fig. 9).

. Lioles e coll. dimostrarone come un lavag-
gio finate {al termine della strumentazione)
con 'EDTA al 15% era efficace nel rimuovere
il fango dentinale come FEDTA al 37 (34).
L'acido citrico al 50% dava invece risuilati
nan soddisficent! con una rimozione incom-
pleta del fango dentinale (34).

Da questa breve revisione della letleratura
possiamo dedoarre che gl irriganti per

CGARBCROGLIO L. BECCEC

30 seconds 3% EDTA
x 1000

rimuovere il fango dentinale possono esse-
re utilizzati:

1. al termine della strumentazione

2. durante In strumentazione,

Come abbiamo premesso, obicttive della
terapia endodontica € eliminare il sistema
canalare mediante una detersione ed un'ot-
turazione tridimensionale (2, 3.

Abbiamo anche visto come la permaneiza
di batteri dentro i tubuli dentinali puo con-
dizionare il successo della tevapia (26).

Alla luce di queste considerazioni risulta
determinante meftere in allo tuile quelle
sirategrie che permettono Nazione delTNaOCH
anche all'interne dei tubuli dentinali (4).
Daohbiamo quindi (35):

1. usare lecniche operative ¢ strumenti
cndadontici che formino poco fango denti-
nale

2, usare gli irriganti idonei

3. contrastare, durante la sagomatura, la
formazione el fango dentinale al fine di
permettere all'NaOCl di svolgere 1a sua
azione nell'intere sistema canalare ¢ nel
tubuli dentinali

4. favorire la penctrazione dell’NaOCL all'in-
terno det tubuli dentinali

5. permettere che gli irciganti (NaOC] -
LEDTA) svolgano la loro azione {TEMPO).
Atlualmente TEDTA sembra essere il pia
eflicace prodotlo per rimuovere il lango

30 seconds 17% EDTA
x 1000

GARBEROGLIO R, BECCEC

Fig. 9 - Da Garberoglio R. e coll. “Smear-layer removal by rool canal trrigants. A comparati-
ve scinning electyon micrescopic study” Oral Surve Oral Med Oval Patho! 1994, 78 359-3067.

dentinale (4, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34). Per
permettere che I'NaOCl svolga la sua azio-
ne in profondita ¢ wile comrastare la lormza-
zione del fango dentinale usando UEDTA
anche durante la sagomatura canalare (4,
31, 35, 36). Solo cosi 'NaQCl potra penetra-
re net lubuli dentinali cd 1 arce se non rese
maccessibili dal fango dentinale (4. L'ED-
TA alternato all'NaQCTH impediri che il
[ango dentinale s organizzi € con la sua
porzione pilt aggressiva formi quel tappi
che, penetrando allinterno dei tubuoli denti-
nali, i occluda (4, 36).

Oltre a rimuovere efficacemente 11 fango
dentinale contrastandone la formazione,
I'assaciazione EDYTA alternata all’NaOCl
durante L strumentazione e stato dimostra-
Lo essere pla efficace come baitericida che
I'NaOCl da solo (37).

Un ulteriore espedicnte ¢he possiamo utiliz-
zare ¢ la temperatura. Come abbiamo visto
precedentemente, se eleviamo la tenipera-
tura dell'NaOCl ne potenziano azione sol-
vente (11, 12).

I Berutli ¢ coll. hanno dimosirato come
clevando la temperatura dell’NaOCl a 50+ C
si ha una notevele rduzione della formazio-
ne del fango dentinale a livello del 1erzo
medio del eanale mentre nel terzo apicale
GuUesto appare meno organizzato ¢ formato
da fini particelle (38) (Fig 109

Fig. 10 - Terze medio def canale dogo
strumeitazione meccanicd od irvigazione
con NaOCl g 50°C.

La parete canalare appare vicoperia da un
spdtile strato di fange dentinale comy si
evidenzia dalla presenza dr alewnd fnbuli
dentinali parzialmente aperti.

(SEM 1000x).
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Fig. 11-

400x).

Griuppo A, Sezioni istolagica del terzo medio del canale.,
Residua fifezione del Lebiell dentingli (colprazione Brown ¢ Brean,

Fig. 12-

Grippo B. Sezione istologica del fevzo medio del canale,
Area priva di infezione dentinale prospicente i luine canalare.

Al di solto residra wnw'area di infezione tubulare (colorazione Browa ¢

Brenn 250x).

Fig. 13« Sezioue istologica del terzo medio del canale. [ tubidi denti-  Fig, 1
nali sono privi of baticri (Coloyazione Brown ¢ Brenn, 250x).

E. Berudi e coll. hanno recentements dimo-
strato che lassoctazione di EDTA al 107 un
tensioattive (Triton), e NaOC] al 5% deter-
mina una ottimale disinfezione dei tubuli
dentinali (36).

La sequenza operativa prevede Fouso del-
I'EDTA per rimuovere il fango dentinale
prodotio dagli sirumenti endodontici segui-
to dal tensioattive che prepara la superficie,
abbassando 1a tensione superficiale, & que-
sto punto 'NaQCl sara favorito nella pene-
frazione in profondita ali'interno dei tubuli
per capiltariia (Figr, 11-16).

Un'alta concentraziane di EDTA (10%) ¢
necessaria perché questo ¢ o parte diluito
dall'™MaOCl gia presente nel canale (36).
Ultima condizione e forse la piu imporiante,
¢ il fattore tempo. Dobbiamo permeltere
che @l irriganti abbiang il temipo necessario
affinché la loro azione =iz completa (Figg.
17, 18). Oggi le nuove tecnologie (Strumen-
&t meecanicl in nichel-titanio) ¢i permettono
di sagomare canali radicolari anche difficili
in pochissimo tempo con olimi visultat,
Questo pero contrasta con Tobietlivo pringi-
pale della terapia che & eliminazione del
contenuto del sisteina canalare realizzalo

46

mediante Uazione degli irriganti.

Ricordiamo infatti che gli strument ende-
dontici durante il lore lavoro di sagomatura
del canale radicolare non detergona, angd
con la creazione del fango dentinale contra-
stano Vazione in profondila deglhi irriganti.
Ma allora qual e il tempo corrello di azione

Fig. 15-
striemenlazione meccanica ed Irrigazione
alternata con EDTA al 16% ¢ NaOCl al 5%
(SEM 450x),

.I'f'rza medio del caﬁrair dopo

(Colorazione Browi ¢ Brenn,

14 - Parlicolare defla seziane della figura 13

400x},

degli irrigant aflinche svolgano complels
mente la loro azione?

[1. Nakamura e coll. valutarono fn gitro su
collagene bovino {lendini, polpa dentale,
gengiva) lazione solvente di 3 mncemraxio—
nidi NaQCl (2%, 5%, 10%) a n' C (39).
U'NaQC] al 2% dissolveva il 33% di collagens

g 16 - FParticolare a'm'.'{.r Fig. I5
(SEEN 1500x).
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bovino dopo 10 secondi e il 327 dopo 10
minuti (39),

I'NaOCl al 3% dissolveva il 477 di collagrene
bovino dopo 10 secondi e il 61% dopo 10
minuti (39).

[/NaOCl al 107 infine dissolveva il 78% di
collagene bovino dopo L0 secondi e ['80%
dopa 10 minuti (39),

M. Andersen ¢ coll. valularono in vitre su
tessilo pulpare umano lazione solvente
delINaDC] al 2% a 370 (d0).

L'NaOCl al 2% dissolveva il 15% di polpa
umana dopo 13 minutiz il 307 depo 1 ora, il
100 dopo 2 ore {(44).

Dobbiamo naturalimente ridurre 1 lempi.
Possiamo agire su:

U temperalura

2 movimento degll irriganti dentro il siste-
i canalare

= rinnovo delle soluxioni rrigant),
Abblamao gl visto precedentemente i
numerosi vanlaged dell'usare P'NaOC!] calde
{(50°0), (10,11, 12, 38).

Se noi rinnoviamo costanlemente gl irrigan-
ti avremo nel canale sempre seluzioni con il
massimo della loro capacita di azione (35).
Questo & un principio valido per tutli i rea-
genti chimici. Potremo cosi anche rimuove-
re i pradoiti della degradazione della polpa
ed avere un contalte dirctto sempre pia in
profondita di reagent (rriganti} freschi con
il tegsuto pulpare ¢ pli eventuali battert (33).
Sempre in quest'ollica ¢ delerminante, al

Fig. 17 - Radragrafie preoperatoria del prima premolare inferiore
destro che wecessita di fratfareito endodontico.

finc del risultato finale, muovere gli irrigan-
ti nel sistema canalare. Agitare gl irrigant
nel sistema canalare vuol dire spingerli in
it gh anfratt, nei tubuli denliali, rinno-
varli continuamente {sempre lresco Uirri-
cante ¢he viene a contatto con il tessulo
pulpare ed i batterd), sfruttare 'azione dina-
mica del fluido che, meccanicamente, lava ¢
deterge le pareti canalari con vigore (33).
Mettendo in atlto tutti questi accorgimenti
possiamo guantificare il tempo necessario
alla detersione di un canale radicolare in
circa 30 minuti. Naluralmente questo ¢ un
tempe medio. Bisogna infatti (enere in con-
siderazione aleune variabill, TN Gordon ¢
coll, valutarono I'azione solvente dell’NaO(C]
a diverse concentraziom sul tessuto vilale ¢
necrotico (41).

E=si conclusero che & importante, nel de-
terminare il grado di dissoluzione, Varca
della superficic del tessuto esposto all'azio-
ne dell'™WaQCl @1). Sistemi canalari com-
plessi che presentano ismi o ramificazioni
richicdono pit tempo per un loro completo
svuotamento da parte dell’NaOClL
Lirrigan{c in questi cast svolge la sua azio-
ne in fuperficl di tessulo estremamente
ristrette (iamo che unisce i canali mesiali
dei molari inferiort, ismo che unisce 1l cana-
le mesio-vestibolare con il canale mesio-
palalino nel primi molari superiori) e molto
profonde.

Un'ulteriore variabile da non trascurare € lo

stato del tessuto contenutlo nel sistema
canalare.

M. Abou-Rass e coll. valutarono lazione sol-
vente dellNaOC] su diversi tipi di tessuto
(42). T risultati furono:

Wil tessuto fresco si dissolve rapidamentse
il tessuto necrotico richiede pin tempo
1) tessulo fissato vichiede molto tempe
per essere dissolto.

A questo punto possiamo chicederci perche
non uzare una medicazione intermedia che
sia in grado i svolgere Tazione di detersio-
ne del gistema canalare?

S04 Yang ¢ coll. hanno recentemente dimuo-
strato che sia 11 Ca (QOH) 2 sia I'NaQCl
lasciati nei canali dopo la sagomatura per
un periodo di [ ¢ 7 giorni nen sono in grado
di migliorare significativamente la detersio-
ne el sistema canalare (43),

e o o

Fig. 18 - Radiografia postoperatoria. Occorre permeticre agli [rri-

ganti di compiere completamente la love azione. Solv cosl il trafta-
nmiento (detersione ed olturazione) sqré veramente inidimensionale.
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