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Studio prospettico sul comportamento dei perni

in fibra traslucenti

Prospective study on the behavior of translucent fiber posts

RIASSUNTO

ABSTRACT

Obiettivo: |'obiettivo di questo studio pro-
spettico consiste nel valutare l'esito di trat-
tamenti compiuti con perni traslucenti Ae-
stheti Plus (RTD, Grenoble, France) ed en-
do DT (RTD, Grenoble, France) a distanza
di 2 anni dal loro utilizzo clinjco.

Metodi: sono stati selezionati 100 perni Ae-
stheti Plus ed aitri 100 di tipo endo DT, suc-
cessivamente cementati in denti trattati en-
dodonticamente.

In questo studio sono stati utilizzati pre-
molari e canini e tutti i perni sono stati ce-
mentati con il sistema adesivo One-step e ce-
mento resinoso Duolink.

1 denti sono stati ricostruiti con singole co-
rone in ceramica o in metallo-ceramica.

| pazienti sono stati richiamati per un con-
troJlo clinico e radiografico ogni 6 mesi per
valutare i risultati della riabilitazione prote-
sica e del trattamento endodontico.

I dati clinici sono stati analizzati statistica-
mente con le tavole Acturial Life Table ed il
test di Mautel-Haeusael di comparazione del-
la curva di sopravvivenza e hanno mostra-
to un livello di confidenza statistica supe-
riore al 95%.

Risultati: i fallimenti riscontrati erano at-
tribuibili a due diverse cause: 6 perni han-
no subito decementazione, prevalentemen-
te durante la rimozione del restauro prov-
visorio, mentre 6 denti manifestavano una
reazione periapicale all’esame radiografico.
Dunque si € avuto fallimento nel 6% dej ca-
si. Non esistono differenze statisticamente si-
gnificative tra i due gruppi.

Conclusioni: i risultati emersi da questo stu-
dio prospettico indicano il possibile utiliz-
zo di perni in fibra traslucenti associati a ma-
teriali per la cementazione adesiva.

I pemni in fibra traslucenti possono essere uti-
lizzati comunemente nella pratica quoti-
diana per restaurare denti trattati endodon-
ticamente. Le fratture radicolari non sono
correlate a questo tipo di perni.

Parole chiave:

Perni in fibra, studio clinico, cementi,
adesivi.

Purpose: This prospective study has eva-
Juated treatment outcome of Aestheti Plus
post and endo DT post systems after a pe-
riod of clinical service ranging between 2 to
3 years.

Materjals and methods: 100 posts were in-
cluded in the study: 100 Aesthetic Plus po-
sts and other 100 endo DT posts were pla-
ced into endodontically treated teeth. The
teeth selected for the study were premolars
and canins. All posts were luted with One-
step adhesive materials and DuoLink resin
cement. All teeth were covered by a single
porcelain crown. The patients were recalled
every 6 months and clinical and radio-
graphic examinations were completed. En-
dodontic and prosthodontic results were re-
corded. Acturial Life Table statistical analy-
sis and Mautel-Haeusael comparison of sur-
vival curve have been performed at 95% le-
vel of confidence.

Results: Failures were due to two different
reasons: 6 posts debonded, mainly during re-
moval of temporary restorations, and 6 teeth
showed perjapical lesions at the radio-
graphic examination. Thus, 6% of failures
were found. No statistical significant diffe-
rences were found among the 2 groups.
The results of this prospective study indica-
te that traslucent fiber posts in combination
with bonding/luting materials can be rou-
tinely used.

Clinical significance: translucent fiber posts
can be used in daily practice for restoring en-
dodontically treated teeth. Root fractures can
not be correlated to these types of posts.
Key words:

Fiber posts, clinic study, sealants, bonding.

INTRODUZIONE

Recentemente sono stati introdotti sul mer-
cato i perni in fibra traslucenti con l'inten-
to di ottenere risultati estetici migliori (1-10),
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incrementare la polimerizzazione dei mate-
riali resinosi da cementazione e semplifica-
te le procedure cliniche (11-20).

[ perni in fibra traslucenti sono stati propo-
sti in due diverse forme, una di tipo “pro-
tesico” (Aestheti Plus Post, RTD, Grenaoble,
France) ed una pit di carattere “endodonti-
co”, nel tispetto della struttura radicolare del
dente (DT Translucent Posts, RTD, Grenoble,
France). La differenza sostanziale tra i due ti-
pi di perni & data dal fatto che il perno co-
siddetto protesico ha nella sua parte apica-
le una forma tale da stabilizzarlo in modo
ritentivo nello spazio endodontico, mentre
l'altro, di forma endodontica, non dovreb-
be avere una zona ritentiva lungo tutte le
pareti canalari.

Sono stati compiuti numerosi test is vitro nel
tentativo di comprendere le caratteristiche
di questi nuovi sistemi e predirne il com-
portamento clinico.

Sebbene i test clinici richiedano del tempo
(21), devono essere effettuati comunque per
valutare il reale comportamento clinico di
nuovi materiali quali i perni, i sistemi ade-
sivi, 1 cementi resinosi ed i materiali da ri-
costruzione del moncone.

1 perni zaslucenti rappresentano una novita
e sono pochi gli studi finora compiuti per va-
lutare jl loro comportamento clinico (22-25).
[noltre, questi studi clinici sono prevalen-
temente basati sulla analisi retrospettiva di
perni utilizzati nel trattamento di pazienti
“regolari”, cioe non selezionati.
Sfortunatamente gli studi retrospettivi non
sono in grado controllare realmente tutte Je
variabili che sono in gioco clinicamente.
Per questo motivo @ stato scelto uno studio
prospettico (26-28).

Lo scopo di questo studio consiste nel con-
durre una valutazione prospettica con con-
trollo clinico e radiografico di due diversi ti-
pi di perni in fjbra traslucenti, dopo un pe-
riodo di circa 2 anni dalla loro cementa-
Zione.

MATERIALI E METODI

Negli ultimi 2 anni sono stati cementati 200
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Fig. 1 - I due tipi di pemi in fibra usati nellg studio.

Canini Premolari Totale

AP-Posts

Mascellare sup. 14 34 48
Mandibola 8 44 52
Totale 22 78 100
DT Posts

Mascellare sup. 15 33 48
Mandibola 10 42 52
Totale 25 75 100

Tab. 1 - Distribuzione clinica dei perni.

perni in fibra traslucenti da parte di tre di-
versi odontoiatri. Nel periodo compreso tra
novembre 1999 e febbraio 2000 sono stati
utilizzati solo perni Aesthetic Plus (RTD),
mentre tra gennaio 2000 ed aprile 2000 so-
no stati cementati anche perni DT (RTD)
{Fig. 1).

Ciascuno dei tre odontoiatri ha selezionato
in maniera randomizzata, cioé casuale, al-
meno 1’80% del numero totale dei pazienti
trattati. I dati clinici sono stati analizzati sta-
tisticamente con le tavole Acturial Life Table
ed jl test di Mautel-Haeusael di compara-
zione della curva di sopravvivenza ed han-
no mostrato un livello di confidenza stati-
stica superiore al 95%.

Sono stati selezionati 90 pazienti trattati con
100 perni di tipo Aestheti Plus (RTD) e 94 pa-
zienti trattati con 100 perni DT (RTD).

La fascia di eta & compresa fra 18 e 78 an-
ni, con una media di S1 anni.

[ pazienti sono stati selezionati in base alla
necessita di ricostruire un canino €/o un pre-
molare mediante un perno ed una corona in
ceramica; tutti i denti sono stati trattati en-

dodonticamente seguendo la stessa tecnica.
La frequenza del tipo di dente trattato ¢ il-
lustrata nelia Tabella 1, mentre la durata cli-
nica dei due tipi di perni ¢ descritta nella Ta-
bella 2.

[ denti trattati sono stati ricostruiti con co-
rone in metallo-ceramica nel 43% dei casi e
con corone in sola ceramica nel restante
57%.

Il dente antagonista presentava un restauro
protesico fisso nel 10% dei casi, una protest
removibile nel 10% dei casi, nessun tipo di
trattamento nel 75% dei casi ed un‘assenza
di contatti in occlusione nel restante 5%.

PROCEDURA CLINICA

Tutte le radic) dei denti sono state trattate
endodonticamente seguendo la tecnica di
condensazione laterale della guttaperca ed
utilizzando un cemento privo di eugenolo
(Kerr, Orange, CA, USA).

A distanza di massimo 48 ore dal tratta-
mento endodontico, i canali radicolari sono
stati trattati per posizionare il perno. Nej pre-

Tipo di pernio Mesi
Aesthetic Plus Posts 23-26
DT Posts 20-24

Tab. 2 - Durata clinica dei due tipi di penii.

molarn € stato utilizzato un unico perno.
Dopo aver scelto la misura appropriata, i canali
radicolan sono stati preparati utilizzando frese
calibrate per la sagornatura e la rifinitura (RTD)
per una lunghezza di circa 8 mm.

Per sigillare I’apice radicolare sono lasciati in
situ almeno 4 mm di gutiaperca.
Successivamente i perni sono stati provati,
adattati in lunghezza mediante tagiio con
una fresa diamantata ed infine cementati
con un sistema adesivo prestabilito (One-
step, Bisco Schounberg, IL, USA) ed un ce-
mento resinoso di tipo dual (Duo Link, Bi-
sco Schounberg, IL, USA), seguendo le in-
dicazioni della casa produttrice.

11 moncone é stato ricostruito con una resi-
na composita di tipo flowable (Aelite Flow,
Bisco) ed in seguito preparato con frese dia-
mantate.

E stata presa un'impronta di precisione con
polietere per permettere al Jaboratorio di pre-
parare corone in sola ceramica (Empress 2)
o in metallo-ceramica.

PARAMETRI DI VALUTAZIONE

La valutazione clinica intraorale e 'indagi-
ne radiografica hanno permesso di valutare
la corretta esecuzione del trattamento.

Per ogni perno sono state eseguite radio-
grafie con la tecnica del cono lungo ed uti-
lizzando pellicole uitraspeed. E stata utiliz-
zata anche la tecnica del raggio parallelo. Le
radiografie sono state osservate approssi-
mativamente a 5 ingrandimenti,

L'esito del trattamento & stato considerato
positivo se il perno e la ricostruzione erano
in situ senza segni radiografici di difetti tec-
nici, perdita di ritenzione, fratture della ra-
dice o del perno.

Durante jl trattamento protesico € stata, jnol-
tre, valutata la stabilita del moncone rico-
struito in resina ed il possibile dislocamen-
to del pemo durante le comuni procedure di
decementazione del restauro provvisorio.
Gli esami clinico e radiografico sono stati rea-
lizzati da due odontoiatri per tutti i casi, Non
& stato possibile che i due operatori eseguis-
sero i controlli in doppio cieco. Per ottenere
la migliore predicibilita ed attendibilita dei ri-
sultati, i giudizi clinici e radiografici sono sta-
ti calibrati tra i due operatori.

RISULTATI

Il periodo di controlio dei perni Aesheti Po-

145



Mareo Ferrari ¢ Cofl.

% E

Tigg. 2, 3 - Controllo a due anni di caso (dente 1.4) risolto con pemno APP e corona in sola ceramica.

st Plus (RTD) variava da 26 a 23 mesi (Figg.
2,3) (24 mesi in media) (Tab. 2), mentre ta-
le intervallo di tempo scendeva a 24-20 me-
si per i perni DT (RTD) (Figg. 4-6) (22 mesi
in media),

Suun totale di 200 denti trattati, 6 element)
presentavano decementazione del perno (3
per ciascun tipo di perno). Da notare che ta-
li perni erano stati utilizzati per ricostruire
denti con meno di 1-2 mm di dentina a li-
vello coronale.

Gli altri 6 fallimenti erano la conseguenza
di reazioni periapicali asintomatiche di ori-
gine endodontica, evidenziate dalla valuta-
zione radiografica di 6 elementi dentari, 4
dei quali ricostruiti con perni Aestheti Plus
(RTD) e 2 con perni DT (RTD).

In totale si & avuto fallimento nel 6% dei ca-
si. Non sono evidenti differenze statistica-
mente significative tra i due gruppi (29).
Non si sono verificate fratture radicolari, né
dislocamenti del perno o della corona.

I fallimenti dovuti alla decementazione del
petno sono ugualmente distribuiti tra i due
perni utilizzati in questo studio (Tab. 3).

[ 6 casi in cui cio si e verificato possono es-
sere attribuiti al sistema adesivo e cemen-
tante, mentre gli altri 6 fallimenti sono chia-
ramente di otigine endodontica.

Totale Fallimenti
APP 100 8(3%)
DTP 100 43"
Totale 200 12 (6*)

Tab. 3 - Numero di fallimenti (*Fallimenti dovuti a
decementazione).
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Non si sono registrati fallimenti riconduci-
bili all’'uso dei perni in fibra,

L'introduzione di nuovi materiali per re-
stauri in sola ceramica, con caratteristiche
sempre piu affini a quelle dello smalto, ha
aumentato la richiesta estetica anche in
campo di perni in fibra e resine composite
per la ricostruzione del moncone.

1 requisiti richiesti dovrebbero essere: 1) ga-
rantire la ricostruzione di monconi di aspet-
to simile alla dentina, 2) prevenire la colo-
razione antiestetica del dente, della corona
e del tessuto gengivale sovrastante, 3) osta-
colare Ja discolorazione radicolare.
Solitamente il moncone viene ricostruito
con materiali compositi che aderiscono fa-
cilmente ai perni in fibra di carbonio o di
altra natura,

L'utilizzo di queste resine composite per-
mette di minimizzare il deficit estetico do-
vuto al colore dei perni in fibra di carbonio.
Alcuni Autori hapoo sottolineato la neces-
sita di utilizzare perni con caratteristiche
biomeccaniche simili a quelle della dentina:
i perni in fibra sono gli unici agd avere tali
requisiti (20).

L'elevata rigidita della ceramica pud risulta-
re vantaggiosa nel ridurre il rischio di frat-
tura del restauro protesico, ma puo al tem-
po stesso determinare un potenziale perico-
lo, se nella radice del dente viene inserita
una struttura con rigidita piu elevata (21-30).

La scelta dei perni puo essere influenzata da
divers fattori. Tutti j perni valutati in que-
sto studio sono stati cementati nel canale ri-
correndo a tecniche adesive. E stato recen-
temente dimostrato come i perni in fibra di
catbonio, nonché quelli estetici di tipo spe-
rimentale, abbiano un buon livello di ade-
sione ai cementi resinosi a differenza dei per-
ni allo zirconio (21).

[ perni in fibra non necessitano di partico-
lari pretrattamenti superficiali, a differenza
dei perni jn zirconio per i quali tale proce-
dura ¢ utile per creare una icroritenzione
superficiale, peraltro insufficiente ai fini del-
I’adesione con il cemento resinoso (21).
Inoltre, in caso di ritrattamento i perni in fi-
bra di carbonio e quelli sperimentali posse-
no essere facilmente rimossi con l'utilizzo di
una fresa di Largo (11), mentre i perni in zir-
conio vengono rimossi con difficoltad anche
utilizzando una fresa diamantata.

In questo studio clinico, la percentuale di
durata dei perni in fibra a 2 anni & del 94%
ed i fallimenti verificatisi sono stati risolti cli-
nicamente: i perni decementati sono stati
sostituiti o cementati nuovamente ed i den-
ti con lesione periapicale di natura endo-
dontica sono stati ritrattati ed in seguito ri-
costruiti.

[ dati relativi alla sopravvivenza dei perni in
fibra emersi in questo studio sono sovrap-
ponibili a quelli evidenziati in altri studi si-
mili (22-24, 31-36).

Inoltre ricerche condotte in laboratorio sul-
Yimpiego di perni metallici, sottolineano co-
me la frattura radicolare sia la piu frequen-
te causa di fallimento; cid deve essere attri-
buto alla concentrazione di stress in aree ra-
dicolari di difficile definizione, dalle quali ha



Studio prospettico sul comportaitento dei perni in fibra traslucenti

origine la rima di frattura.

Peraltro, uno dei requisiti fondamentali che
i perni metallici devono possedere per esse-
re ritentivi & la frizione lungo le pareti del
canale radicolare; questo comporta una tra-
smissione diretta dello stress alle strutture ra-
dicolari: nella zona in cui lo spessore della
dentina & piu sottile e di conseguenza me-
no resistente, puo avere origine la frattura.
Cid non si € verificato in nessun elemento
dentario ricostruito con perno in fibra di ti-
po estetico inserito in questa ricerca clinica.
[n questo studio la causa pit frequente di fal-
limento & da atiribuirsi alla decementazio-
ne del perno, verificatasi durante la rimo-
zione del restauro provvisorio in denti con
meno di 2 mm di dentina coronale residua.
Questi risultati sono in accordo con quan-
to esposto in uno studio di Trabert et al.
(36), nel quale & stato sottolineato come la
struttura dentale residua sia il fattore pin
coinvolto della resistenza alla frattura, Poj-
ché i monconi e le radici non sono stati
compromessi dalla decementazione, é stato
effettuato un puovo restauro con perni in fi-
bra: nel 50% dei casi & stato cementato nuo-
vamente 10 stesso perno, nel restante 50%
si & provveduto alla sua sostituzione.

Le radici che presentavano una reazione pe-

Fig. 6 - Controllo a due anni di premolare ricostrui-
to con persio DT e corona in sola ceramica.

riapicale, invece, sano state ritratiate gicor-
rendo alla tecnica di Sakkal (11) per la ri-
mozione del perno.

A distanza di qualche mese dal ritrattamento
endodontico, i denti sono stati nuovamen-
te ricostruiti. Si puod concludere che il ricor-
so ad opportune terapie ha permesso di ri-
solvere i fallimenti verificatisi in questo stu-
dio e gli element: dentari non sono andati
perduti.

in origine, i perni in fibra utilizzati erano sta-
ti proposti in combinazione ad un sistema
adesivo di tipo three-step (Bisco Co., Schoun-
berg, IL, USA) e ad un cemento resinoso del-
la stessa casa produttrice (C&B, Bisco

Schounberg, IL, USA) (37). Recentemente so-
no stati introdofti sul mercato i sistemi ade-
sivi di tipo ohe-bottle, allo scopo di sempli-
ficare le procedure cliniche di adesione du-
rante )'attuazione di restaurj diretti.

Le indicazioni cliniche all'uso dei sistemi
one-bottle possono essere estese anche alla ce-
mentazione dei perni in fibra nei canali ra-
dicolari, sebbene non esistano ancora mol-
ti dati scientifici in merito (38-39).
L'ultima generazione di sistemi adesivi pre-
vede I'utilizzo del mordenzante per elimi-
nare lo simear layer e demineralizzare la den-
tina radicolare: in questo modo si aumenta
la superficie dentinale coinvolta nel legame
adesivo e si espongono le fibre collagene (38-
40).

La diffusione in questo substrato organico
deil monomeri resinosi permette la forma-
zione dello strato ibrido, degli zaffi resinosi
e delle branche laterali, creando un mecca-
nismo di ntenzione micromeccanica della
resina alla dentina (41-43).

Possiamo concludere che I'utilizzo nella pra-
tica quotidiana di perni in fibra traslucenti
¢ incoraggiata dai risultati ottenuti in que-
sto studio e potra essere ulteriormente
confortata dalla prosecuzione degli studi
prospettici.
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