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Valutazione sperimentale in vivo della biocompatibilita

di perni endodontici

Experimental evaluation of in vivo biocompatibility of endodontic posts

RIASSUNTO

Scopo: del seguente lavoro é stato
quello di valutare la biocompatibilita di
perni endodontici di ultima generazio-
ne, PeerlessPost (Sybron Endo, Orange,
CA), rispetto a prodotti gia presenti in
commercio.

Metodologia: sono stati testati 20 per-
ni per ciascuna casa (N=10 per ogni te-
st). PeerlessPost (Sybron Endo, Orange,
CA), Precision Anatomical Post (Denta-
lica, Bologna, Italia), FibreKor Post (Je-
neric/Pentron Inc., Wallingford, USA).
Nel primo caso sono perni in composi-
to rinforzati con fibre, mentre gli altri
due tipi sono perni in fibra di vetro. Per
valutare il grado di sensibilizzazione cu-
tanea e stato utilizzato il metodo di mas-
simizzazione di Magnusson & Kilig-
man, mentre per il grado di irritazione
cutanea é stato utilizzato I'lIP.
Risultati: in entrambi i test I’'analisi sta-
tistica non ha mostrato differenze signi-
ficative fra i tre tipi di perni presi in esa-
me, mentre ha evidenziato una differen-
za statisticamente significativa per cia-
scun perno nei confronti del gruppo
controllo ad evidenziare un certo grado
di sensibilizzazione e irritazione nei
confronti dei tessuti oggetto del test.

I valori medi ottenuti con il metodo di
massimizzazione di Magnusson & Klig-
man sono stati i seguenti: perni in fibra
di carbonio PeerlessPost: 3.0; Precision
Anatomical Post: 3.3; FibreKor Post: 3.2.
I risultati (valori medi) ottenuti con i te-
st di irritazione sono stati i seguenti:

PeerlessPost 0.7; Precision Anatomical
Post 0.8; FibreKor Post 0.9.
Conclusioni: i risultati del presente la-
voro sperimentale hanno evidenziato
come tutti i perni in fibra testati possa-
no essere utilizzati nella normale attivita
clinica ivi compresi i PeerlessPost che
tuttavia permettono di associare miglio-
ri proprieta meccaniche.

Parole chiave:

Sensibilizzazione cutanea, irritazione
dermica, perni endodontici.

ABSTRACT

Aim: of the present study was to com-
pare responses to skin irritation and sen-
sitization tests of a new endodontic po-
st and compare them with those of two
commercially available endodontic po-
sts.

Methodology: 20 posts for each of the
following brands (n=10 for each test)
were selected for the tests: PeerlessPost
(Sybron Endo, Orange, CA), Precision
Anatomical Post (Dentalica, Bologna,
Italia), and FibreKor Post (Jeneric/Pen-
tron Inc., Wallingford, USA). Sensitisa-
tion tests were performed according to
Magnusson & Kligman’s method while
skin sensitisation was evaluated using
Primary Irritation Index (IIP) (EN ISO
10993-10). Date have been collected
and subjected to statistical analysis.
Results: mean values of the sensitisa-
tion tests (Magnusson & Kligman’s
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method) were the following: PeerlessPo-
st: 3.0; Precision Anatomical Post: 3.3;
FibreKor Post: 3.2. Mean values of the
skin irritation index (11P) were the fol-
lowing: PeerlessPost 0.7; Precision Ana-
tomical Post 0.8; FibreKor Post 0.9. No
statistically significant difference was
noted among different brands in both
tests, even if each post showed a signi-
ficant difference when compared to
controls.

Conclusions: data showed that all the
tested material provided moderate reac-
tions for both skin irritation and sensi-
tization tests. Since endodontic posts
should be confined inside tooth crowns
and roots these results are compatible
with safe clinical use.

Key words:

Cutaneous sensitisation, skin irrita-
tion, endodontic post.

INTRODUZIONE

In principio ai perni endocanalari si at-
tribuiva la duplice funzione di ritenzio-
ne per il materiale da ricostruzione e di
rinforzo della struttura dentale residua.
Allo stato attuale delle conoscenze & ben
noto come il perno endocanalare in
realta non rappresenti un rinforzo mec-
canico, bensi un elemento di ritenzio-
ne per il core in grado di ripartire, an-
che se in piccola parte, il carico masti-
catorio lungo I'asse della radice (1-5). A
tal proposito negli ultimi anni si & assi-
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stito ad una progressiva riduzione del-
I'impiego di perni moncone fusi o
preformati per il restauro di elementi
dentali trattati endodonticamente con
netto incremento dell’utilizzo di perni
in fibra di carbonio e fibra di vetro (6,
7).

L’utilizzo di questi dispositivi nasce da
specifiche considerazioni di ordine
squisitamente meccanico. Nella rico-
struzione del dente trattato endodonti-
camente vengono comunemente as-
semblati diversi materiali con caratteri-
stiche meccaniche decisamente dissimi-
li da quelle dentarie (1, 2).

In tale ottica i perni in fibra rappresen-
tano la scelta certamente piu efficace in
quanto sono dotati di un modulo di ela-
sticita piu simile a quello del tessuto
dentinale rispetto ai tradizionali perni
in oro o in lega e con caratteristiche fi-
sico-meccaniche anisotrope, cioe non
costanti rispetto ai tre piani dello spa-
zio (8, 9).

La letteratura ben evidenzia che, dal
momento in cui il dente viene devita-
lizzato e ricostruito con un perno, deve
essere considerato come un sistema
composto da pit componenti incollati
fra di loro, dove le forze tendono a con-
centrarsi soprattutto a livello delle inter-
faccie, potendo, in tal modo, determi-
nare o un distacco del perno, o, qualo-
ra I’adesione dente-perno fosse elevata,
la frattura della radice che presenta un
modulo di elasticita ridotto (2). Invece,
nel caso in cui vengano utilizzati perni
in fibra il complesso perno-dente rap-
presentera una struttura composta da
materiali aventi un modulo elastico piu
simile, subendo le stesse deformazioni
durante i cicli masticatori, evitando o ri-
ducendo in tal modo il rischio sia del di-
stacco del perno, e quindi del restauro
ad esso associato, sia delle fratture radi-
colari (3, 4).

La tendenza alla riduzione dell’applica-
zione clinica di perni fusi & stata deter-
minata, oltre che da aspetti puramente
meccanici, anche da altre variabili tra le
quali sono certamente da considerare la
maggior facilita di rimozione dei perni
in fibra nel caso di ritrattamenti endo-
dontici, il risparmio economico, conse-
guente all’eliminazione delle spese rela-
tive alla realizzazione del perno monco-
ne da parte del laboratorio odontotec-
nico, la riduzione delle tempistiche ope-
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rative; difatti per I’'applicazione del per-
no in fibra al paziente, & necessaria
un’unica seduta (10, 11).

In relazione al sempre piu crescente im-
piego dei perni in fibra le diverse case
produttrici hanno immesso sul merca-
to diverse tipologie di prodotti che si
differenziano fra loro non solo per le
proprieta fisiche-meccaniche ma anche
per forma, modalita di applicazione e
adattabilita alle diverse tecniche di pre-
parazione del sistema dei canali radico-
lari (8-9). E bene comunque precisare
come i perni endodontici siano dei pre-
sidi che debbono avere caratteristiche di
biocompatibilita ottimali considerando
che questi ultimi sono destinati a per-
manere nello spazio endocanalare per
un periodo di tempo decisamente lun-
go, in altre parole si mantengono in
contatto con i tessuti biologici fintan-
to che I’elemento dentario permane in
arcata (12, 13).

Tra i perni di piu recente introduzione
vanno menzionati i perni PeerlessPost.
Questi perni sono in composito, rinfor-
zati con fibre con caratteristiche di mas-
sima resistenza a fenomeni di corrosio-
ne galvanici, sono radiopachi e si distin-
guono bene sia dal dente sia dal cemen-
to sia dalla guttaperca (Fig. 1).

Scopo del seguente lavoro é stato quel-
lo di valutare la biocompatibilita di per-
ni endodontici di ultima generazione,
PeerlessPost (Sybron Endo, Orange, CA)
e confrontarla con altri prodotti gia pre-
senti in commercio.

MATERIALI E METODI

Nella presente sperimentazione clinica
e stata valutata I'entita della sensibiliz-
zazione cutanea e della irritazione der-
mica di perni endodontici seguendo i
dettami della normativa UNI EN 1SO
10993-10 (14).

Sono stati testati 20 perni per ciascuna
casa (N=10 per ogni test): PeerlessPost
(Sybron Endo, Orange, CA), Precision
Anatomical Post (Dentalica, Bologna,
Italia), perni in fibra di vetro, e FibreKor
Post (Jeneric/Pentron Inc., Wallingford,
USA), perni in fibra di vetro.

Per quantizzare il grado di sensibilizza-
zione cutanea é stato utilizzato il meto-

Fig. 1 - Perni PeerlessPost.

do di massimizzazione di Magnusson &
Kligman (15). Secondo tale procedura i
materiali solidi da testare devono esse-
re presenti nella forma “pronti per I'u-
s0”, cioe presentarsi come prodotto fi-
nale, e devono avere una superficie mas-
sima di 25 x 25 mm, con uno spessore
non superiore a 5 mm. Ciascuno dei
perni endodontici presi in considerazio-
ne é stato testato su cavie albine, adul-
te, sane, di sesso maschile, di peso com-
preso fra i 300 e i 500 grammi che, il
giorno prima del trattamento, sono sta-
te tosate nelle sedi di inoculazione de-
gli estratti (regione intrascapolare). Nel
gruppo di controllo, composto da 2 ani-
mali, é stata iniettata soluzione fisiolo-
gica.

La prova di massimizzazione della sen-
sibilizzazione prevede I’esecuzione di tre
fasi: fase di induzione intradermica, fa-
se di induzione topica e fase di applica-
zione scatenante. Nella prima fase, che
rappresenta la concentrazione massima
di materiale che pud essere sommini-
strato senza determinare né distruzione
estesa della cute né effetti avversi, vie-
ne introdotto in ciascun animale, nei si-
ti di inoculazione, il materiale solido
nelle sedi prescelte, mentre per il grup-
po di controllo viene iniettata soluzio-
ne fisiologica.

Dopo sette giorni le cavie vengono sot-
toposte alla fase di induzione topica
che rappresenta la concentrazione mas-
sima in grado di causare la formazione
di un leggero eritema senza danneggia-
re in altro modo gli animali. In questa
prova avviene I'applicazione sulla re-
gione intrascapolare del materiale di
prova. Eseguita I’applicazione i siti so-
no stati coperti con bendaggi. Il grup-
po di controllo e stato trattato nello
stesso modo utilizzando pero solo so-
luzione fisiologica. Infine, dopo un pe-
riodo di tempo di 15 giorni dal comple-
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Fig. 2 - Test di sensibilizzazione cutanea su cavie.

tamento della fase topica, le cavie ven-
gono sottoposte alla fase di applicazio-
ne scatenante, che rappresenta la con-
centrazione massima di materiale che
non comporti la formazione di eritema.
In questa prova viene applicato al fian-
co di ciascun animale il presidio medi-
co da testare ponendo un bendaggio di
mantenimento che verra rimosso dopo
24+2 ore. L’osservazione dei siti cutanei
sottoposti all’azione del materiale da te-
stare, dopo la fase di applicazione sca-
tenante, é stata effettuata a 72 ore (Fig.
2). | risultati vengono valutati in base
alla presenza di eritema ed edema in ri-
ferimento alla classificazione fornita
dalla normativa UNI EN 1SO 10993-10
(Tab. 1).

Per I’esecuzione delle prove di irritazio-
ne dermica sono stati utilizzati dei co-
nigli albini, adulti sani e giovani, di en-
trambi i sessi, appartenenti alla stessa
razza, di peso di circa 2-3 kg (Fig. 3). Per
la valutazione di ciascuno dei materia-
li testati sono stati impiegati due anima-
li. Questi ultimi sono stati tosati sul dor-
so il giorno prima della prova (per una

Fig. 3 - Conigli albini impiegati per il test di irritazio-
ne dermica (I1P).

Valutazione Quadro clinico

quantitativa
Formazione di eritema e di escara

0 Nessun eritema

1 Legerissimo eritema (appena percettibile)

2 Eritema ben definito

& Eritema moderato

4 Eritema grave (rossore tipo barbabietola) fino a formazione di escara
Formazione di edema

0 Nessun edema

1 Leggerissimo edema (appena percepibile)

2 Edema ben definito (bordi dell'area ben definiti da un visibile rilievo)

3 Edema moderato (rilievi di 1 mm)

4 Edema grave (rilievo > 1 mm esteso oltre l'area di esposizione)

8 Possibile punteggio totale di irritazione

Tab. 1 - Valutazione quantitativa della sensibilizzazione cutanea.

estensione di circa 10 cm x 15 cm) su
entrambi i lati della colonna vertebrale
in modo tale da garantire sia I’applica-
zione dei materiali su tutti i siti di pro-
va che una loro corretta osservazione.
Quindi sono stati applicati frazioni del
materiale di prova, opportunamente ba-
gnati per favorire il contatto con la cu-
te, direttamente sui siti cutanei. Ciascun
materiale di prova é stato mantenuto al-
le condizioni di temperatura ed umidita
ambientali (+/- 20°C con umidita rela-
tiva al 60%). Per il controllo negativo &
stata utilizzata soluzione fisiologica ste-
rile.

Per ogni animale nella regione dorsale
tosata sono stati individuati quattro si-
ti, tre per il materiale di prova ed uno
per il controllo. Eseguita I’'applicazione
i siti sono stati coperti con bendaggi, e
I’esposizione acuta ¢ stata determinata
a 72 ore, dopo aver tolto i bendaggi. La
valutazione é stata effettuata utilizzan-
do I'indice di irritazione primario (11P).
Tale indice, secondo la normativa, clas-
sifica la reazione cutanea in quattro gra-
di: trascurabile, leggera, moderata e gra-

Tipo di risposta Valore numerico medio

Trascurabile da0a0.4
Leggera da0.5a1.9
Moderata da2a4.9
Grave da5a8

Tab. 2 - Valutazione quantitativa della irritazione
dermica (IIP).

ve (Tab. 2).

| dati ottenuti relativi sia al grado di sen-
sibilizzazione cutanea sia all’irritazione
dermica sono stati raccolti ed analizza-
ti statisticamente (Wilcoxon-Mann-
Whitney test).

RISULTATI

I risultati (valori medi) ottenuti dopo 72
ore dall’esecuzione del test di sensibiliz-
zazione, in base al metodo di massimiz-
zazione di Magnusson & Kligman, per
i diversi perni testati sono stati i seguen-
ti: perni PeerlessPost hanno mostrato
un valore medio di 1.4, relativo alla for-
mazione di eritema, e 1.6, in riferimen-
to alla formazione di un edema; i per-
ni Precision Anatomical Post hanno
mostrato un valore medio di 1.6, rela-
tivo alla formazione di eritema, e 1.7, in
riferimento alla formazione di un ede-
ma; per i perni FibreKor Post si € regi-
strato un valore medio di 1.5, relativo
alla formazione di eritema, e di 1.7, in
riferimento alla formazione di un ede-
ma.

I risultati finali relativi ad ogni singolo
prodotto testato sono stati ottenuti
sommando il punteggio dei valori me-
di ottenuto dalla valutazione dell’entita
dell’eritema e dell’edema cutaneo pre-
sente nella cavia, a seguito dell’inocu-
lazione del materiale. Il punteggio mas-
simo che puo essere raggiunto € pari a
8 e il valore di controllo per ogni sin-
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PeerlessPost
(valori medi test di
sensibilizzazione)

Precision Anatomical Post
(valori medi test di
sensibilizzazione)

FibreKor Post
(valori medi test di
sensibilizzazione)

3.0

&3

&2

Tab. 3 - Risultati delle prove di sensibilizzazione cutanea per i singoli perni endodontici.

PeerlessPost
(valori medi test IIP)

Precision Anatomical Post
(valori medi test I1P)

FibreKor Post
(valori medi test IIP)

0.7

0.8

0.9

Tab. 4 - Risultati delle prove di irritazione cutanea per i singoli perni endodontici.

golo gruppo ¢ di 0.4. In base a tale pre-
cisazione i valori medi ottenuti sono
stati i seguenti (Tab. 3):

e PeerlessPost: 3.0;

e Precision Anatomical Post: 3.3;

* FibreKor Post: 3.2;

e Gruppo di controllo = 0.4.

I risultati (valori medi) ottenuti con i te-
st di irritazione dermica in base al IIP,
riportati in Tabella 4, sono i seguenti:
» PeerlessPost 0.7;

e Precision Anatomical Post 0.8

e FibreKor Post 0.9

e Controllo 0,2.

Le Figure 4 e 5 visualizzano graficamen-
te i dati rilevati dalle due sperimenta-
zioni. In entrambi i test I'analisi stati-

stica non ha mostrato differenze signi-
ficative fra i tre tipi di perni presi in esa-
me, mentre ha evidenziato una diffe-
renza statisticamente significativa per
ciascun perno nei confronti del grup-
po controllo ad evidenziare un certo
grado di sensibilizzazione e irritazione
nei confronti dei tessuti oggetto del te-
st.

DISCUSSIONE

Dai risultati ottenuti appare evidente
come, sia per il test di sensibilizzazione

che per quello di irritazione dermica,
non esistono differenze statisticamente
significative fra i perni testati, mentre vi
sono differenze rispetto al gruppo con-
trollo. In particolare, con la metodica di
massimizzazione di Magnusson & Klig-
man, si evidenzia come tutti i disposi-
tivi utilizzati nel presente studio speri-
mentale non siano completamente sce-
vri da possibili manifestazioni cutanee,
peraltro limitate.

Tali risposte comunque supportano il
concetto di sicurezza nell’utilizzo clini-
co di questi materiali, anche perché il
test di sensibilizzazione dermica rappre-
senta un test che simula interazioni fra
materiale ed organismo che solitamen-
te non si verificano nella pratica clini-
ca. Infatti i perni endocanalari non do-
vrebbero mai essere posti a contatto con
tessuti biologici vitali, ma posizionati
solo all’interno dello spazio endodon-
tico, e non in continuita né con i tes-
suti del cavo orale, né con i tessuti pe-
riapicali. Tale situazione e garantita dal-
la presenza sia del sigillo apicale dell’ot-
turazione canalare sia dal materiale con
cui si effettua il restauro o il moncone
(10-12). Inoltre, durante le procedure
cliniche I'operatore non necessita di
particolari precauzioni nel maneggiare
i perni sia perché questi non vengono
trattati in modo tale da determinare ri-
lascio di sostanze (tranne nei casi in cui
si effettuano le procedure di rimozione
in cui si deve consumare il perno con
una fresa) sia perché i normali presidi

®m Peerless post m Precision Anatormical Post m FibrekKor Post

32

07 08

| Peerless post m Precision Anatomical Post m FibreKor Post

09
e

J

Fig. 4 - Valori di sensibilizzazione cutanea relativi a perni endodontici testati.
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Fig. 5 - Valori di irritazione dermica relativi a perni endodontici testati.
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di protezione individuale, adoperati
durante la pratica clinica quotidiana
(guanti, mascherine e occhiali protetti-
vi), sono piu che sufficienti a tutelare gli
operatori contro rischi di sensibilizza-
zione e irritazione, che tuttavia risulta-
no trascurabili o comunque leggeri. Ov-
viamente una certa biocompatibilita
auspicabile quando si verifica la perdi-
ta di sigillo del restauro, infiltrazione
dello stesso con esposizione dei perni ai
fluidi del cavo orale.

Per quanto riguarda il test di irritazio-
ne dermica, dai dati emersi appare chia-
ro che tutti i prodotti mostrano una
scarsa tendenza a causare effetti di irri-
tazione in quanto nessuno dei perni ha
mostrato effetti gravi in base ai criteri
della normativa utilizzata per la realiz-

zazione del presente studio. Infatti tut-
ti i perni endodontici hanno raggiunto
valori compresi fra 0.7 e 0.9 rientrando
nella categoria di risposta di irritazione
primaria leggera.

Si puo ragionevolmente supporre che i
perni endodontici testati possano esse-
re utilizzati senza alcun rischio o qua-
si, facendo per0 particolare attenzione
a non stressare, o addirittura creare
perforazioni, durante i processi di ale-
satura del canale. Infatti situazioni di
questo genere comportano un contatto,
piti 0 meno diretto, del perno con i tes-
suti periradicolari, causando in tal mo-
do processi irritativi anche di elevata en-
tita, oltre ovviamente ad indebolire I'e-
lemento dentario fino a causarne la per-
dita.

CONCLUSIONI

I risultati del presente studio sperimen-
tale hanno evidenziato come tutti i per-
ni in fibra testati possano essere utiliz-
zati nella normale attivita clinica in
quanto non si sono avuti effetti rilevan-
ti e/o gravi di sensibilizzazione cutanea
o irritazione dermica. Gli orizzonti cli-
nici possono orientarsi anche verso pre-
sidi di nuova generazione, quali i perni
in composito rinforzati da fibre come i
PeerlessPost, che oltre ad offrire ottime
caratteristiche meccaniche, consentono
di assicurare un buon livello di biocom-
patibilita.
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Come diventare socio Attivo
Aggiornamento delle nuove norme approvate

dal Consiglio Direttivo in data 28 dicembre 2004

ART. 2 - QUALIFICA
DI SOCIO ATTIVO

CRITERI
DI VALUTAZIONE

Per ottenere la qualifica di Socio Attivo & ne-
cessario essere iscritti alla S.1.E. da almeno 3 an-
ni; inoltre il Socio Ordinario dovra presentar-
ne domanda al Segretario della Societa, invian-
do esclusivamente 10 casi clinici, corredati di
una breve relazione scritta comprendente la
storia clinica ed adeguato piano di trattamen-
to, che il Segretario passera alla Commissione
Accettazione Soci (CAS) che esprimera il suo in-
sindacabile giudizio.

La storia clinica che accompagnera ciascun ca-

so dovra essere riportata compilando corretta-

mente in ogni loro parte tutte le schede appo-

sitamente predisposte dalla S.1.E.

Ogni caso inoltre dovra contenere almeno le

seguenti radiografie:

1. radiografia diagnostica preoperatoria;

2. daunaatre radiografie intraoperatorie di mi-
surazione o controllo della lunghezza di la-
voro di tutti i canali, eseguite con strumenti
endodontici (la lunghezza di lavoro deve evi-
denziare il raggiungimento del termine del
canale con una tolleranza di 1 mm);

3. radiografia postoperatoria a otturazione ca-
nalare avvenuta;

4. due radiografie di controllo eseguite alme-
no dopo uno e due anni che documentino
la guarigione.

Le radiografie ai punti 1 e 4 dovranno essere
prese con una angolazione simile.
Il candidato provvedera inoltre a inviare al Se-
gretario su CD le immagini in formato JPG del-
le radiografie dei casi, che resteranno in archi-
vio presso la segreteria. | casi conformi agli stan-
dard qualitativi richiesti dalla CAS potranno es-
sere pubblicati sul sito della S.I.E. con il nome
dei candidati. I casi non conformi potranno es-
sere pubblicati, ma in forma anonima.

La documentazione originale, una volta esami-

nata dalla Commissione Accettazione Soci,

verra restituita al Socio.

Schede da compilare per

la presentazione della domanda

I moduli sono forniti in formato word e sono
scaricabili dall’area documenti nel sito
www.endodonzia.it.

e Domanda, controfirmata da un Socio At-

tivo, indirizzata al Presidente della S.l1.E.
utilizzando I'apposito modulo (1 copia sin-
gola).

e Scheda titoli completa dei dati anagrafici
utilizzando I'apposito modulo (1 copia sin-
gola).

e Scheda “case report” completa dei dati
anagrafici per ogni caso clinico (vedi nor-
me del regolamento) utilizzando I'apposi-
to modulo (6 copie singole per ogni caso
clinico presentato).

84

1) Il singolo caso clinico nel suo complesso,
coerentemente con gli scopi e i fini della S.L.E.,
deve essere presentato considerando non solo
I'aspetto clinico, ma anche quello formale del-
la documentazione presentata.

2) Le radiografie dovranno essere di buona
qualita generale, non essere deteriorate, svilup-
pate secondo uno standard costante e con una
definizione tale da poter apprezzare gli elemen-
ti necessari per giudicare la guarigione e i pa-
rametri richiesti dal regolamento. La radiogra-
fia diagnostica ed i controlli, in cui si apprez-
zi la guarigione, dovranno avere proiezioni si-
mili e dovra essere evidente I'uso dei centra-
tori. Inoltre la sagomatura del canale dovra es-
sere adeguatamente troncoconica continua ed
in armonia con I'anatomia endodontica origi-
naria. Le radiografie dovranno essere monta-
te su telaietti sottili per diapositive e dovran-
no essere presentate gia in ordine su un uni-
co caricatore Kodak Carousel di cui si sia veri-
ficata la funzionalita, affinché possano essere
proiettate. Le radiografie dovranno essere nu-
merate con una numerazione corrispondente
a quella delle relative schede di accompagna-
mento. Sono ammesse solo radiografie origina-
li e non verranno accettati i duplicati. La ra-
diografia postoperatoria dovra confermare la
lunghezza di lavoro determinata dalla radiogra-
fia intraoperatoria di misurazione della lun-
ghezza stessa.

3) Dei casi presentati almeno il 60% dovra ri-
guardare dei molari pluriradicolati.

4) | casi presentati dovranno comprendere 3 ca-
si di ritrattamento complesso (almeno uno su
molare pluriradicolato). La documentazione fo-
tografica dovra contenere 3 immagini per cia-
scun caso di ritrattamento con rapporto di in-
grandimento minimo 1: 1 (che mettano in evi-
denza il corretto posizionamento della diga ed
una corretta cavita di accesso che mostri tutti
gli imbocchi canalari ) e potra essere realizza-
ta anche con apparecchiature digitali ma che
dovranno comunque essere presentate sotto
forma di diapositive montate su telaietti.

5) I dieci casi dovranno comprendere almeno
1 caso, massimo 3 di endodonzia chirurgica.
Dovra essere evidente I'indicazione all’inter-
vento chirurgico e non dovra esserci nessuna
controindicazione. Dovra essere corredato da
un minimo di 4 immagini fotografiche per cia-
scun caso chirurgico, correttamente eseguite
con rapporto di ingrandimento minimo di 1:1.
La documentazione fotografica dovra mostrare:
il campo chirurgico, la breccia ossea con I'apicec-
tomia e I'otturazione retrograda effettuate, la su-
tura e la guarigione dei tessuti molli; potra esse-
re realizzata anche con apparecchiature digitali
ma dovra comunque essere presentata sotto for-
ma di diapositive montate su telaietti.

6) Deve essere dimostrato il corretto isolamen-
to del campo con diga di gomma.

7) Le radiografie preoperatorie del 60% dei ca-
si dovranno mostrare una radiotrasparenza di
origine endodontica.

8) Dalle radiografie di controllo a distanza do-

vra risultare evidente una buona guarigione dei
tessuti periradicolari del dente trattato. Nei
controlli radiografici a distanza dovra essere
evidente la presenza di un restauro coronale
congruo e duraturo nel tempo.

La storia clinica che accompagna ciascun ca-
so dovra riportare sinteticamente anche le tec-
niche ed i materiali impiegati nell’esecuzione
di ciascun trattamento.

Adempimenti del Candidato

La domanda di ammissione allo status di So-
cio Attivo, rivolta al Presidente della S.I.E., do-
vra essere fatta pervenire, insieme con i casi
clinici documentati, al Segretario della S.1.E.
con un anticipo sulle date di riunione della
Commissione Accettazione Soci, sufficiente
per poter produrre il materiale dei candidati
(almeno due settimane prima della data pre-
vista).

La domanda dovra essere firmata da un Socio
Attivo il quale dovra aver esaminato e appro-
vato la documentazione. Egli e responsabile
della correttezza clinica e formale della docu-
mentazione presentata.

La Commissione Accettazione Soci Attivi
La commissione pud chiedere spiegazioni ri-
guardo eventuali carenze della documentazio-
ne del candidato direttamente al Socio Attivo
presentatore, che dovra rendersi disponibile ri-
manendo nei pressi della Commissione al mo-
mento della valutazione.

I Membri della CAS dovranno compilare
un’apposita scheda dove esprimono il loro giu-
dizio su tutti i casi presentati specificando, in
caso di parere negativo, le ragioni e controfir-
mando la scheda.

Copia scritta della scheda di valutazione dei ca-
si non idonei sara consegnata esclusivamente
al Socio Presentatore. Non essendoci piul I'ano-
nimato, il Socio Candidato potra ripresentare
i casi sostituendo solo il o i casi che avevano
avuto in precedenza parere negativo.

Il Socio Attivo presentatore nel caso in cui dia
parere positivo a casi giudicati dal CAS palese-
mente inadeguati non potra firmare altre do-
mande di ammissione per due anni.

Diritti e doveri del neo Socio Attivo

In caso di accettazione, I'effetto sullo stato del
Socio &€ immediato: egli acquista cioe immedia-
tamente la dignita, i diritti ed i doveri del So-
cio Attivo.

La Commissione Accettazione Soci provvedera
ad informare il Consiglio Direttivo circa I'ac-
cettazione dei nuovi Soci Attivi.

La comunicazione al Socio dell’avvenuta accet-
tazione sara fatta per lettera dal Presidente.

Il Presidente presentera all’Assemblea Ordina-
ria dei Soci tutti i Soci Attivi eletti nel corso del-
lo stesso anno.

La Commissione Accettazione Soci a suo insin-
dacabile giudizio scegliera il migliore caso pre-
sentato da ciascun Socio Attivo neoeletto af-
finché venga pubblicato, corredato della sua
storia clinica, nel primo numero disponibile
del Giornale Italiano di Endodonzia sotto for-
ma di Caso Clinico.

I nome del Socio Attivo neoeletto verra inoltre
pubblicato, a partire dal primo numero dispo-
nibile, nell’elenco dei Soci Attivi riportato nel
Giornale, organo ufficiale della Societa.

© Copyright 2007, CIC Edizioni Internazionali, Roma.



