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La medicazione intermedia con pasta iodoformica in Endodonzia
Intracanal medication with iodoform paste in Endodontics

RIASSUNTO

La medjcazione intermedia riveste ancor
oggi un ruolo in Endodonzia, presentando
al riguardo piu di un'indicazione. Gli autori
prendono in esame l'impiego della pasta io-
doformica basandosi sia sull'esame di una
letteratura recente e meno, sia sulla loro
personale esperienza clinica.

A questo si deve aggiungere jl contributo
sperimentale prodolto dalla scuola di Pavia.
La pasta jodoformmica é stata usata come me-
dicazione intracanalare intermedia fra j di-
versi momen( in cui si articola il trattamen-
to endodontico e sopraltutto nei denti con
lesioni endodontiche significative. In questi
uliimi, a causa del suo lenlo riassorbimento
e della sua radiopacita, si é dimostrata parti-
colarmente utile nei follow-up radiogralici
volti a valutare la comparsa dei processi di
guarigione.

Certamente al suo uso pud esser mossa pil
di una critica, ma si tralta pur sempre di un
prodotio valutato clinicamente, radiograf-
camente e istologicamente per quasi 70 an-
ni.

Parole chiave: Medicazione interme-
dia. Pasta iodoformica. Lesione di ori-
gine endodontica.

ABSTRACT

It had been widely demonstrated that the
rool canal infection is eliminated following a
proper chemical and rpechanical prepara-
tion. Because due 1o the complexity of the
root canals system, it is possible that some
micro-organism and pulpar branch can re-
main in the deepest part of the canal, where
the instrument cannot reach. Intracanal me-
dications can provide an active contribution
to the control of the infected root canals.
For many years, many medications have
been proposed and used, but we know (hat
as of today, there does not exist with regard
to this. the ideal drug. For this reason we
want to point out the use of the iodoform
paste in endodontic treatment.

The 1odoform paste was introduced ia clini-

cal dentistry by Walkhoff in the 1928. At
this time many teeth were extracted fol-
lowing the wide acceplance consense of the
focal theory.

In the original technique, the canal was
cleaned and shaped with mechanical instru-
ments and afterwards dressed with tempo-
rary medications of clorofenolcanforamen-
tolo (CPCM).

Finally the canal was complelely obturated
with iodoform paste., Many European
schaols and especially the Unijversity of Zu-
rich, starting from 1930, have given a large
contribution of diffusion with this technique
with bacteriological, radiological and hysio-
logical research.

They are in agreement on several points,
particulary they found (hat they were a-
greeing with clinical, hystological and ra-
diological evaluation. Moreover. they re-
commended the use of iodoform paste as
temporary dressing because it was almost
completely absorbed.

At the same lime, also in Italy, at the Pavia
University, Zerosi (11,12) came to the same
conclusion after experimenting with infec-
ted dog's pulp and following medijcation
with iodoform paste.

Within an histologica)l samples, he found
the healing of the lesion with appaosition of
new bone (Figg. 1-5).

The healing was coming on with connecti-
val methaplasia.

In 1950 and 195} Castagnola confirmed this
result (13, 14). With the aim of reducing
the reabsorbilily of the iodoform paste,
Maisto in 1962 added zinco oxide powder at
iodoform pasle. So he created a much less
reabsorbable paste, but unfortunately, espe-
cially in the case of overfilling followed ex-
tusion of the paste in the pepodontum, so it
was not successful. In fact endodontic treat-
ment requiried a good seal but also dimen-
sional stability. For this reason we cannot u-
se the iodoform paste as proper, permanent
filling, but we can use it as lemporary intra-
canal medication at least between appoin-
ments.

The iodoform paste is a mixture of io-
doform powder with camphorated parachlo-
rophenol (CPCP). 1t has bactericidal effects
with 94-95% of the bacleria associated with
endodontic pathoses (18).

The active component is the parachlorophe-
nol and it could penetrate inside the denti-
nal tubule where it could bind to some ma-
terials of pulpar origin (25,26).

The iodoform paste is easy to apply ang it
has a strong radiopacity although it has an
offensive smell.

Discussion

Today there is no mistake about the proper
role of intracanal medication.

In particular, we know that the terapeutic
goal consist of a good cleaning and shaping
of the root canal and the role of intracanal
medication is only to help to maintain the
antisepsis in the rool canal.

There is some indication in regard to this.
One of these is that we need an intracanal
medication between appointments because
usually we cannot complele endodontic
treatment in one step. For this reason we
mast put into the root canal a intracanal me-
dication that can play an active role against
the bacteria.

A second indication depends from planning
treatment of teeth with periradicular lesion
of endodontic origin. Such endodontists
prefer one step treatinent in this case, in
fact they filling the root canal immediately
and afterwards plan out a follow-up.

Others follow a different plan treatment
that has at least two steps. In regarg to this
we must remember what Spamgberg said
(20): “Despile significant disagreement o-
ver the value of culturing or not culturing,
there is mostly agreement that healing will
improve if the infection present in the root
canal system is brought under control
before obluration.”

Using this option after a proper cleaning
and shaping, a temporary intracanal medi-
cation js put into the infected root canal. 1t
will allow time between the next follow-up
until an x-ray film shows that the healing is
taking place in the bone (Figg. 6-13). One
course if healing does not improve, it will
be possible return to the root canal, but if a
permanent obturation has been made ang
the lesion persists, we can do only heavy re-
treatment or endodontic surgery, with a
lower success rate.
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Conclusion

"Healing will improve if the infection pre-
sent in the root canal system is brought un-
der control before obturation”. (20)
Whoever is in agreement with this state-
ment should perform an intracanal medica-
tion. We know that no ideal medication exi-
sts, but we also know that iodoform paste
studied in Europe clinically, radiologically
and hystologically has been studied for al-
most 70 years.

Key words: Intracanal medication.
Todoform paste. Lesion of endodontic

origin.

INTRODUZIONE

E ormai largamente dimosirato che Vinfe-
zione del sistema dei canali radicolari é eli-
minata principalmenie aliraverso un‘accura-
ta preparazione meccanico/chimica dell’en-
dodonto (1,3). Tullavia la complessita del
sistema dei canali radicolari € tale che non
tatti 1 microorganismi o i residui pulpan so-
no rimossi. Inolire j tubuli dentinali dei ca-
nali con polpa necrolica possono essere jn-
vasi dai batter.

I medicamenti intracanalari soliraendo spa-
zi0, con il loro volume, alla popolazione bat-
terica residua e, allo slesso lempo, oslaco-
landone la crescita, per le loro caratteristi-
che farmacologiche, dovrebbero inibire la
ricolonizzazione dell’endodonto da parte
dei microorganismi residui e da eventuali
nuove invasioni dall'accesso coronale.

E principalmente per questi motivi che la
medicazione intermedia frova posto, an-
cor'oggi, nei protocolli endodontici.

In considerazione, poi, del fatto che, mh'og-
gi. non esisie un medicamento intracanala-
re ideale, abbiamo posto I'attenzione sulla
pasta iodoformica, un matenale che, per le
numerose ricerche, puo vantare, ancor'og-
gi, un ruolo nella pratica endodontica.

LA PASTA IODOFORMICA

IN ENDODONZIA

La pasta iodoformica € stata introdotta nella
pratica endodontica da Walkhoff (4) nel
1928, in up periodo in cui era in auge il pro-
blema dell'infezione {ocale e, nel quale, di
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conseguenza, si ricorreva [requentemente
all'estrazione.

La tecnica originale prevedeva che i] canale
radicolare, previamenie allargalo con mezzi
meccanici, venisse disinfettato con medica-
zioni intermedie di clorofenolocanforamen-
tolo (CPCM) e ofturato definitivamente con
pasta iodoformica.

Diverse scuole europee e specialmente la
scuola di Zurigo, sotlo la direzione del Prof.
W. Hess, contribuirono in misura notevole
alla dif(usione di tale metodo tra i medici
dentisti e ¢io specialmente nel’Europa cen-
trale. Numerosi sono, infalli, i contributi
della scuola di Zurigo sotto forma di tesi di
doltoralo, tra le quali Je pit jmportanti sono
quelle di G. Friedmann (5), Th. Struby (6),
R. Schlesinger (7), I. Good (8), H. Engel (9)
e H. Matter (10).

Le ricerche batteriologiche, radiologiche, i-
stologiche e stalistiche di questi autori han-
no dato una base scientifica al metodo di
Walkhoff ed hanno contribuito indiretta-
menle al traltamento e alla conservazione
di moltissimi denti, i quali, per la teoria del
focolaio d'infezione, erano, altrimenti, desti-
nati all’estrazione.

In considerazione della loro importanza sto-
rica riteniama opportuno riportare le con-
clusioni degli studi dei sopraindicati autori.

DR. GEORG FRIEDMANN - 1930 - (5)

Tutti gli autori citati da Friedmann concor-
dano, in teoria, sul fatlo che si deve salvare
I'intera funzionalita biologica del periodon-
to. e che tutte le misure terapeutiche devo-
no mirare a curare i tessuto periapicale, un
fatto, pero, che in pratica e difficile da rea-
lizzare. Nella storia della terapia del perio-
donto, soprattutto Walkhof( ha teniato, con
successo, di migliorare i farmaci disinfet-
tanti; egli ha sperimentato a lungo 1a com-
posizione dei suoi preparati: cloro-fenolo-
canfora-mentolo e pasta iodoformica, “l'uni-
co preparato di elfetto disinfettante durato-
ro, che non distrugge il lessulo”
(Walkholf).

I risultadi clinici ed istologici del lavoro di
Friedmann, si possono riassumere cosi:

1. 1l periodonlo sano dell'uomo mostra, do-
po asportazione di polpe sane, e dopo trafta-
mento della ferila con CPCM - nell'interval-
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Jo di osservazione di 2 a 10 gjorni -, nessu-
na lraccia di alterazione del tessuto in for-
ma di infiltrazione, necrosi, emorragie, etc.
Esito norinale, identico, davano anche espe-
rimenti su denti di cani, in un intervallo di
osservazione di 90 giorni ed una combina-
zione di CPCM con iodoformio,

Le esperienze cliniche confermano il qua-
dro istologico,

2. Rispetto all’'infiammazione cronica gra-
nulomatosa del tessuto apicale, i quadri 1-
stologici sono divergenti secondo le precon-
dizioni anatomo-patologiche e le circostan-
2e individuali.

Nella grande maggioranza dei casi si puo
osservare un processo di guarigione sotto
forma di un’avanzamento dei tessuti nel ca-
nale radicolare.
A cucstj i_istologici ¢
successo clinico favorevol

DR. THEODOR STRUBY - 1932 - (6)

Nella storia dei trattamenti della radice
compare sempre il problema dei disinfet-
tanti, che irritano i tessuti periapicali, o che
non raggiungono lo scopo di sterilizzare il
canale radicolare.

Mediante lo studio della letleratura relativa,
'aulore dimostra, nella prima parte del sag-
gio, che sia il problema dell'infezione loca-
le. sia I'esame batteriologico dei germi non
hanno ancora trovato una soluzione definiti-
va. Nella seconda parle, 1'autore definisce lo
scopo delle proprie ricerche, basato sull’e-
same dell’effetto disinfeltante dej preparati
Walkhoff i vitro, nonche dal successivo e
same clinico. Essi comprendono:

- lesame dell'effetlo battericida dei prepara-
ti Walkhoff su coltura pura di batteri;

- ’esame balteriologico ed istologico dei
granulomi recisi, che erano traftati secondo
il metodo Walkho([.

[ risultati si possono riassumere cosi:

1. a) Sia il cloro-fenolo-canfora-mentolo,
che il cloro-fenolo-canfora-mentolo timolo in
soluzioni diluite avevano un effetto batteri-
cida limitato.

b) Un effetto a distanza, generato dall'eva-
porazione dei preparati, non poleva essere
dimostrato.

¢) La pasta aveva un effetto inibitorio fino
ad una distanza ragiale di 0,5 crn.



Nr 2, 1997

La medicazione intermedia con pasta lodoformica in Endodonzia

d) Leffelto repressivo della soluzione ac-
quosa di W3 (paraclorofenolo) era tutlavia
un poco Mminore paragonato ai risultat otte-
nuti con cloro-fenolo-canfora-mentolo, che
erano buoni,

2. La prova istologica di microorganismi
nei tagli dei granulorui resezionali, che sta-
vano solto pretrallamento con W3 e ottura-
zione con W1 (pasta di Walkhoff) era nega-
liva. Nelle colture di tutli i granulomi pre-
trattati con W3 e influenzati dalla pasla
Walkhol( si potevano evidenziare pochi coc-
chi e streptococchi,

Dal soprascritto risulta che il metodo indetto
da Walkhoff riesce, per Ja durata dell'esperi-
mento, a diminuire il numero dei microorga-
nismi nel tessuti apicali allerati da inflamma-
zioni; 1a radiografia dimostra che i focolai a-
picali diminuiscono dopo il trattamentlo
Walkholf e che possono anche scomparire
del tutto. Leffetto battericida limitato dei
preparati Walkhol( in vitro pud essere dovu-
(o al fatto che per lo pill sono state esaminale
soluzioni diluite, che non possono uccidere
(ulli 1 batteri in breve tempo; esse inbiscono
perd il loro sviluppo patogeno e permettono
una guarigione, dimostrata dalla radiograha.

DR. RENE SCHLESINGER - 1937 - (7)

Le basi del trattamento endocanalare secon-
do Walkhoff si fondano sullimpossibilita di
una totale estirpazione della polpa e di un
completo riernpimenlo del canale. Un (ratta-
mento necessita quindi di una successiva
cura disinfettante, che é costituita dalla pa-
sta iodoformica.

Il metodo Walklioff ha come principio allivo
l'effetto antisettico di diffusione sotto forma
di gas. lentamente sprigionato dalle sostan-
ze utilizzate nei preparati Walkhoff: la solu-
zione cloro-fenolo~canfora-mentolo per la di-
sinfezione del canale, e il successivo fempi-
menio con la pasta iodoformica. Quest’ulti-
ma possiede, oltre ad un effetto aseltico
non irritante, la caratteristlica di poter esse-
re assorbita dal tessuto periapicale.
Schlesinger discule le diverse prove fatte
sull'efficacia del cloro-fenolo-canfora-mento-
lo. sul livello baltericida e sull’azione sui
tessuti, noncheé sull'effetto della pasta io-
doformica, verificando se. dopo diverso
tempo, si possono ancora riscontrare dei

batteri nell’area periapicale.

Schlesinger esegue diversi prelievi di tessu-
to e di polvere di dentina, proveniente dalla
perforazione, con il metodo Appleton-Gros-
smann, tramite l'apicostomo secondo Co-
riell, previa estirpazione della polpa con il
metodo Walkhoff. All'esame batleriologico,
tutti i casi , tranne uno, risultavano sterili,
cosi come il gruppo di controllo composto
da denti sani. Si pud concludere che, secon-
do il prelievo tramite I'apicostomo, i tessuli
periapicali trattali con il metodo Walkhoff
sono da considerare sterili.

DR. JAKOB GOOD - 1943 - (8)

In considerazione del fatto che la radiogra-
fia non puo essere una guida sicura per la
presenza o assenza di un focolaio apicale e
quindi i seguenti numenri statistici rappre-
sentano solo valori approssimativi si posso-
no constatare dai controlli radiologico-stati-
stici (in seguito a trattamento con il metodo
Walkhoff), i seguepti risultati:

A. Estirpazione

Dei 414 dent; devitalizzali, dopo un anno 0-
no a 11,5 anni, 217 = 52,415% erano con ra-
diotrasparenze apicali o focolai. Di questi il
28,1% erano ricanoscibili come diffusi € il
71,9% come limitati.

Lesame si estendeva ulteriormente alla ri-
cerca di una migliore terapia:

1. [l successo curalivo nei casi medicati con
pasta iodoformica era del 51,142%, contro il
43,59% della devitalizzazione a mezzo di
frammenti di cobalto.

2. Gli esiti migliori riguardo 'otturazione,
si avevano nei denti riempiti fino al foramen
apicale. Sovra- ¢ sottoriempimenti mostrano
risultati peggiori.

3. Dalla conuessione fra permanenza del
riempimento e lo stato radiologico del pe-
riodonto si poteva constatare una certa ten-
denza alla guarigione, poiche prima i focolai
aumeniavano, menire dopo 2 anni diminui-
vano costantemente.

4. Riguardo al genere dei denti, troviamo la
percentuale maggiore di focolai nei premo-
lari, mentre | molari mostravano i miglior
successo curativo.

B. Gangrena

Dei 304 denti con gangrena, dopu | fino a
11,5 anni, era presente un successo curati-

vo in 264 denti. quindj nell'86,84%.

Si esaminavano ulteriormente i casi dove si
riscontravano i mighori successi di guari-
gione. dimostrabili con le radiografie:

1. In relazione al grado di riempimento si
puo concludere che il successo € maggiore
quando il canale & colmo o stracolmo.

2. Riguardo ai focolai limitali e quelli diffu-
si, i risultati migliori di guarigione erano tra
quell: diffusi.

3. Rispetto alla durata dell’otturazione, si ri-
scontravano i migliori risultati con l'aumen-
to della permanenza.

4. Riguardo al genere di dend, i migliori risul-
lali si Ascontravano negli incisivi (76,858%), i
peggiori invece nei molari (60,97%).

DR. HANS ENGEL - 1950 - (9)

[Engel elenca i diversi melodi di trattamento
conservativo della radice dentale e j vari
metodi di disinfezione dei canali, fra i quali
figura il metodo Walkhoff. Sotto il capitolo
delle otturazioni radicolari, Engel discute,
fra l'aliro, Yimpiego della pasta iodoformica
secondo Walkhoff. All'analisi delle origini
dei granulomi segue la descrizione del me-
todo diagnostico radiologico.

Dei 27 den( a loro tempo afflitti da grangulo-
mi e portati al controllo radiologico tramite
il metodo Walkhoff, 18 erano accessibili ad
un esame istologico. La permanenza dell'ot-
turazione della radice era in media 6,5 anni.
Dal punto di vista istologico in 15 casi si ve-
deva una guarigione causata dalla deposi-
zione di cemento sull'apice ¢ nel canale ra-
dicolare, che in alcuni casi portava addint-
tura alla completa chiusura del forame. Per
merito di nuova formazione ossea, nella
maggior parte dei casi, lo spazio parodonta-
le era ridimensionato fino alla larghezza
normale. [n molli casi lo spazio parodontale
era ancora leggermente allargato.

Gli esami radiologico-istologici comparalivi
mostravano in 17 casi una concordanza del-
lesilo radiologico con l'esito istologico. In
un caso, il n° 3, I'esame istologico mostrava
an risultato migliore di quello che si poteva
aspetlare dalla radiografia. A causa degli e
siti comparativi_patoistologici ¢ radiologici
si boteva accerlare chie la radiografia nel

maggior parte dei casi coincide con l'esito
atois 1CO.
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DR. HANSJIORG MATTER - 1963 - (10)

Partendo dal fatto. che, sia con le otturazio-
ni asettiche ermetiche, sia con i farmaci an-
tisettici, che non danneggiano 3 tessuto pe-
riapicale, si possono oltenere buoni risulta-
ti, Vautore riassumeva il quadro formatosi
nel decennio 1950-1960 all'Istituto di Berna
riguardo il trattamento generale del periapi-
ce ¢, in particolare, l'utilizzo di CPCM. di &
sfalina, @i pasta Trio. Riassumendo le ricer-
che di Walkhoff e di Kuroda, si poteva affer-
niare, che 11 CPCM non danneggia il tessu-
to e combatie con efficacia i microorgani-
Simi.

Le ricerche si concentrarono su 113 denti
curali con i preparati Walkhoff ad una di-
stanza che va da 1 a 10 anni. Furuno esegui-
ti controlli clinici, radiologici e, in parte, i
stologici dopo intervento.

I risultati erano: in 90 casi il successv; soito
il profilo radiologico. 70 casi potevano esse-
re considerali riusciti, un dato, che corri-
sponde ai risultati di altri autori. In 4 casi e-
ra stata eseguita una resezione dell’apice
con l'osso periferico. In 3 casi, il successo
dimostrato dal quadro radiologico poteva
essere documentalo anche con listologia;
in un caso, dopo la permanenza di un anno
la pasta risuliava ancora presente fino dall'a-
pice. Da esperimenti su animali si poteva
concludere, che la pasta iodoformica veniva
assorbila e soslituita dal 1essuto; alla fine, il
riassorbimento della pasta si fermava e da-
va luogo ad una specie di liscivazione con
conseguente formazione di una cavila.

Si concludeva che, usando paste come ma-
teriale definitivo per otfurare, prima o poi
davano luogo a spazi vuoli, un fatto, che
non succede con l'utilizzo di materiali soli-
di. Quindi, le paste erano da usare come
medicamenti temporanei, piuttosto che co-
me materiali di ofturazione definitiva.
D’altra parte anche in Italia, proprio negli
anni (renta, la Scuola di Pavia, riguardo al
trattamento delle lesioni craniche periapica-
li, era decisamente orientata verso la terapia
radicolare medicamentosa, che, se applicata
lege artis, non soltanto era tollerata dai tes-
suti apicali, ma risultava esplicare anche u-
na intensa e benefica azione sull’osso paro-
dontale leso, determinandone la rewntegra-
zione.
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Fig. 1 - A ridosso delle vecchie tmbecole al veolm‘t si ¢ formalo un tessutu comtetiwo ﬁbroso
nella cuf compagine si vanno formando nuove trabecole osteoidi.

In particolare Zerosi, dopo infezione speri-
mentale endodontica in cani e successiva
medicazione con pasta iodoformica o iodo-
argentica, sui preparati istologici (Figg. 1-
5), constato6 la formazione di nuove trabeco-
le ossee alveolari a ridosso di quelle vec-
chie (11). La rigenerazione del parodonto a-
picale, quindi, non solo era clinicamente e
radiologicamente dimostrabile, ma anche i-
stologicamente visibile nelle sue varie fasi.
Tale rigenerazione si altuava per metaplasia
connettivale con formazione in un primo
tempo di trabecole osteoidi e susseguente
loro calcificazione (12).

La pasta iodoformica fu, poi, particolarmen-
te valorizzala da un imporiante studio svol-
to, nel 1951, da Castagnola (13) il quale
pubblico i risultati ottenuti dopo ben venti-
cinque anni di esperienza cap Ja metodica

g‘%ﬂ; : ‘

Fig 2 Partzcolare della precedente. ben differenziabill le neotrabecole in formazione.

di Walkhoff. Precedentemente, nel 1950, lo
stesso Castagnola (14) aveva soltoposto ad
un controllo clinico e radiologico mille casi
di denti affetti da gangrena pulpare e (ratta-
ti, da studenti. nel reparto di terapia conser-
vativa zurighese. Mentre aliri autori consi-
deravano “miglioramenti” come buoni risul-
tati e li classificavano nei loro gruppi positi-
vi, Castagnola, in questa statistica, intende-
va per successo_endodontico un perfetto e
pon solo un buon risultato. “Perfetto signifi-
cava un dente mostrante pessun segno cli-
nico o radiografico di malattia, avente uno
spazio parodontale uniformemente distri-
buito, ben visibile, con nessuna interruzio-
ne nella lamina dura e quest’ultima seguen-
te esattamente il contorno del dente.” Risul-
tati perfetli furono frovati nel 68,2% dei casi,
mentre 1 migloramenti rappresentavano i)
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Fig. 3 - Allra 20na (altra sezione).

neoformaziont di trabecole osieoid:.

Fig. 5 - Il lessuto fibroso neoformatosi a seguito della terapia medicam
rappresenta la matrice stromatica delle nuove trabecole in formazione.

Fig. 4 - Una vecchia trabecola alveolare, il tessuto fibvoso che la civconda e due

Vi

entosa transapicale

77.7% di tutti i casi trattati. Pertanto. appli-
cando uno standard minore, la percentuale
di risultati positivi poteva essere molto piu
alta (80.7%).

Maisto (15) tra il 1962 ed il 1965 mise a
punto una pasta iodoformica con la carane-
ristica di riassorbirsi Jentamente oltre apice
e pochissimo nel canale. La minore riassor-
bilita era dovuta alla presenza dell’ossido di
zinco.

La moderna Endodonzia, tuttavia, non pud
prescindere dalla necessita di produrre in a-
pice non solo un sigillo quanto pil ermetico
possibile, ma anche altrettanto dimensional-
mente stabile nel tempo.

Pertanto, la pasta iodaformica, per la sua
riassorbibilila, non puo essere certamente
utilizzata in streita adesione ai principi di
Walkhofl. quale metodo per 'otturazione
definitiva del canale radicolare. D altra par-
te, per Je sue carafteristiche chimico-fisiche
e farmacologiche. essa si propone valida-
mente quale maleriale per la medicazione
intermedia.

La pasta jodoforinica ¢ una miscela di io-
doformio, in polvere o in cristalli, preceden-
temente sterilizzato, pitv una soluzione dj
paraclorofenolocanforamentolo (CPCP), pid
una quanlita minima di altre sostanze per
dare maggiore plaslicita e consistenza alla
pasta (16).

E bene ricordare che il potere battericida ¢
dovuto soprallutto al CPCP, non essendo
stato riscontrato s pitro alcun potere anti-
settico della polvere di indoformio. Sull’a-
zione 1 vive i pareri sono tullora discordi:
alcuni autori (17) sosiengono che il potere
battericida é possibile solo se lo iodoformio
& messo a contalto per pi giorni e in gran-
de quantita con tessuto contenente proteine
e in ambjente privo di ossigeno. Altri autori
ritengonao che il potere disinfettante dello
iodoformio sia dovulo alla formazione di
composti organici di iodio ad azione batteri-
cida, in quanto se lo iodio si liberasse dello
iodoformio, in ambiente contenente protei-
ne, verrebbe ossidato perdendo quindi i)
suo potere (17).

1l CPCP esercita, per contatto, una spiccata
azione germicida contro il 94-95% di tutti i
batteri endodontici (18). Approssimativa-
mente 1'1% di paramonoclorofenolocanfa-
rato & necessario per l'eliminazione della
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flora batlerica tipica del canale radicolare
(19,20,21).

La marcata perdila di CPCP dopo medica-
zione nei canali radicolart é stata osservata
in diversi studi (22,23.24). Il destino del ma-
teriale perduto, effeltuata la imedicazione.
non ¢ conosciuto. D'altra parte, pero, é sta-
to trovato che 51 PCP il componente attivo
del CPCP. polrebbe penetrare allinterno
dei tubuli dentinali ¢ Jegarsi a materiali di o-
rigine pulpare (25,26).

11 CPCPsi é dimostrato abbastanza tossico
al contatto (27.28). Tullavia il fatto che non
si concentri in nessun tessuto esaminalo, il
non ben delinito legame con le proteine ed
il irasporto nel sangue, seguito da una rapi-
da escrezione vrinana. (anno si che l'efletio
tossico sislemico, a breve e a lungo termi-
ne, sia minimo (22).

E bene ricordare che la pasta iodoformica,
tra Yaltro, é (or(emente radiopaca, & di faci-
le manipolazione, asportabile senza partico-
lari problemi jn caso di reinlervento a di-
stanza di (empo e stimola la formazione di
tessuto di granulazione nuovo (16).

E anche vero che la pasta iodoformica puo
essere causa, anche se raramente, di idio-
sincrasia; ha inoltre un odore sgradevole,
penetrante (16).

Quest'ultimo problema puo a volte trasfor-
marsi in una qualita positiva, perché in caso
di infiltrazioni a distanza di tempo, permette
al paziente, avvertendone la presenza in
bocca, di porvi tempestivamente rimedio.
Per quanto riguarda la riassorbibilita della
pasta jodoformica, gli esami radiografici ed
istologici dell'apice e dell’osso periapicale
praticati, negli anni ‘50 e *60, dalla scuola di
Zurigo hanno dimostrato che jl riassorbi-
mento della pasta pon si ferma all’apice ma
continua nel canale che sembra presentare
alla radiografia un cerlo vuoto (29).

{n realta. secondo gl autori. essa & riassor-
bita da un tessuto connettivo originante dal
parodonto e crescente all'interno de) cana-
le. Intorno all’apice e sulle pareti del canale,
depositi di cemento secondario riparano jl
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riassorbimento originario e anche restrin-
gono il lume del forame. Lo spazio parodon-
tale é riporiato alla norma e si ha la perfetta
scomparsa delle zone radiolrasparenti, ini-
zialmente riempile dalla pasta, con la totale
rigenerazione ossea (29,30).

DISCUSSIONE

Da molti anni ormai, alla medicazione inler-
media, salvo condizioni chiniche particolari
(per es., I'induzione di processi di apicifica-
zione), non € richiesta un'azione (erapeuti-
ca.

Rispetio al passato. dunque, non ¢’¢é pin
quell'errore di fondo di attribuire un ruolo
primario alla medicazione intracanalare, ma

Fig. 6 - Primo molare inferiore destro: lesione periradicolare.

Fig. 7 - Il medesimo elemento dentale subito dopo la medicazione con pasta iodoformica.

piutlosto, c’e la consapevolezza che essa
rappresenti solo un ausilio nella ricerca del-
antisepsi canalare.

A questo riguardo mantiene ancora alcune
indicazioni.

Una prima indicazione, dj carattere operati-
vo. € Jegata ai lunghi tempi operativi che
I'Endodonzia impone: la detersione ¢ la sa-
gomatura di un pluriradicolalo raramente
poSsono essere completate jn un'unica se-
duta. Cio comporta la necessita di portare
all'inierno dei canali, il cui trailtamento &
stato solo iniziato e non terminato, una so-
stanza che mantenga, in questa sede, quan-
to meno un pH alto, tale da ostacolare la
crescita di un‘eventuale carica batterica re-
sidua.

Una seconda indicazione & legala ad una
scelta strategica nel trattamento dei denti
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Fig. 8 - Un controllo radiogrofico a distanza di due mesi: la lesione é praticamente
scomparsa. Si noti, in parlicolare, la restitutio ad integrum della lamina dura.

2

Fig. 9 - Controllo a distanza di oltre due anni dall'otturazione definitiva con gultaperca.

con lesione periradicolare. Alcune scuole
non propongono differenze nel trattamento
dei denti con o senza lesione, trattando gli
uni e gli altri in un'unica seduta. Altri autord,
non solo fanno distinzione al riguardo, ma
qualora esista la possibilita di un’infezione
pulpare, ritengono controindicato un riem-
pimento immediato dell'endodonto a carat-
tere permanente, che viene differito, dopo
strumentazione e medicazione, ad una se-
conda seduta.

Spangberg, in merito, notava che “nono-
stante un significativo disaccordo riguardo
il valore da attribuire all'esame culturale,
generalmente accettato che l'affermarsi dei
processi di guangione sara favorito se l'infe-
zione é posta softo controllo prima di proce-
dere all'oliurazione definitiva™ (20).
Purtroppo non esistono molti metod) di in-
dagine per stabilire ['avvenuto controllo del-

Iinfezione. Si puo ritenere opinabile una va-
lutazione fornita dall'esame culturale, ma
certamente non ¢ discufibjle 'evidenza ra-
diografica di una lesione endodontica in via
di guarigione.

Infati se al momento del trattamento, & pre-
sente una lesione di origine endodontica. 11
ritorno ad una lamina dura intaila, ad uno
spazio parodontale uniformemente gistri-
buito e ad una normale trabecolatura ossea,
costituiscono i criteri unjversalmente accet-
(ati per affermare la guarigione della lesio-
ne ed al contempo la risoluzione dell’infe-
zione (Figg. 6-13).

La medicazione intermedija permette, quin-
di il follow-up della lesione fino a che questa
non mostri chiari segni radiografici di guari-
gione, condizione questa che definisce I'av-
venuto controllo dellinfezione e, a nostro
parere, il giusto tempo per l'ofturazione de-

finitiva con guttaperca.

A questo proposito, Leonardo e coll. (31),
nel 1995, dopo aver infe(lato sperimental-
mente polpe di cani, provocando lesione pe-
riapicali, hanno valutato se ci fossero diffe-
renze nel processo di guarigione [ra denti
trattati con medicazione intermedia, prima
dell’otturazione definitiva, ¢ denti (rattati in
un’unica seduta.

Dai risuliati istologici di questo studio risul-
ta che | denti trattati con il primo metodo
presentano un processo di guarigione pro-
gressivo per deposizione di cemento secon-
dario, che frequentemente copre la superfi-
cie dell'apice radicolare. La stabilizzazione
del tessulo connetlivo parodontale procede
parallelamente con tale processo di guari-
gione, pernettendo la neoformazione di
pont ossei all'interno del processo alveola-
re nel tentalivo di ricostruire spazi midolla-
ri. In questo gruppo la reazione iniammato-
ria & prevalentemente @i tipo cronico, con
presenza di linfociti, plasmacellule e macro-
fagi.

Al contracio. nei denti trattati in un’unica se-
duta, le aree di cemento e di dentina rias-
sorbita persistono sulla superficie esterna
della regione apicale. La presenza di forma-
7ioni ascessuali e di un infiltrato inflamma-
torio di tipo prevalentemente acuto, sugge-
riscono la persistente azione dei prodotti e
sottoprodolii batterici, che ritardano o bloc-
cano il processo di guarigione. Lestensione
della distruzione dei tessuti, in questo grup-
po, suggerisce, quindi, che le cause della le-
sione periapicale non sono state eliminate.
Infine, a nostro parere, se il trattamento
non é seguito da un successo, € sempre
possibile, in presenza di una medicazione
intermedia, eseguire una revisione del si-
stema dej canali radicolari, mentre qualora
si sia proceduto immediatamente alla chiu-
sura definitiva dell’'endodonto, la mancala
guarigione pud essere intercettata solo a se-
guito di falicosi ritrattamenti o mediante te-
rapia chirurgica, che sicuramente non in-
nalzano le percentuali di successo.
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Fig. 10 - Secondo molare inferiore destro con estesa lesione

perivadicolare.

Fig. 11 - [ medesino elemento deniule subito dopo la medicazione
con pasta todoformica.

CONCLUSIONI

“L opporluno che la guarigione delle lesioni
periaoicali sia oltenuta prima di procedere
alloliurazione del sistema dei canali radico-
Chi non ¢ d'accordo c¢on questa concezione
potra fare a meno delle medicazioni inter-
medie.

Coloro che aderiscono a questo atteggia-
mento lerapeutico ritengono necessario |'u-
so di una medicazione intermedia, al cui po-
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tere antibatterico certo non demandano il
successo della Joro lerapia.

Poiché non esiste a tutt’oggi una sostanza
che riassuma in sé i requisili del medica-
mento ideale, riteniamo che la pasta io-
doformica possa ancor'oggi, a piepo Llilolo,
vantare un ruolo in Endodonzia.
Certamente ad essa si puo muovere pitt di
una critica, ma rimane pur sempre 'unico
medicamento, fatta eccezione per l'idrossi-
do di calcio, che sia slato soggelto in Euro-
pa, per piu di un treotennio, ad indagini bat-
teriologiche, istologiche, radiografiche e cli-
niche.

Fig. 12 - Controllo radiografico a distavza di alcunt mesi:
la lesione e in via di guarigione.

Fig. 13 - Controllo radivgrafico a distanza di ollre due anni
dallotiurazione definitiva con gullaperca.
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