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Comparative investigation of the toxic and necrotic tissue-dissolving effects .
of different endodontic irrigants

RIASSUNTO

ABSTRACT

INTRODUZIONE

Lobiettivo di questo studio é comparare Ce-
trexidin e la soluzione di clorexidina gluco-
nato con quelli di due differemti diluizioni
(5.25% e 0,5%) di sodio ipoclorito (NaOC})
in relazione alla lossicita e alla capacita di
dissoluzjone. La soluzione di NaOCI al
5,25% e la soluzione (isiologica (salina) sle-
rle sono state utilizzate rispettivamente co-
me controllo positivo e negativo.

Nella prima parte dello studio, 0,1 ml di cia-
scuna soluzione & stato iniettato per via sot-
toculanea in ana zona predeterminata del
dorso del ratio.

Le aree sono state istologicamente esami-
nate dopo 2 ore, 48 ore e 2 seltimane dalla i-
niezione.

I risultati di questo studio mostrano in tutti i
casi una Jeggera inflammazione a 2 ore dal-
la incisione.

L'NaOCl al 5.25% ha causato una severa rea-
zione inflammatoria a 48 ore ¢ a 2 sellimane
dalla iniezione, mentre le altre soluzioni di-
mostrano una moderata infiammazione a 48
ore e dopo 2 seltimane il livello di infiamma-
zione riscontrato si & considerevolmente ri-
dotto. Fibrosi fu osservata jn tufti i gruppi
sperimentali con eccezione del controllo ne-
gativo.

Nella seconda parte gli effetti di dissoluzio-
ne degli irriganti sono stati studiati sui tes-
suti di muscolo necrotico di origine bovina.
U'NaOCI al 5,25% risulta significativamente
pint efficace della soluzione allo 0,5% nel dis-
solvere i tessuti necrolici. 'azione solvente
di Cetrexidin e della clorexidina gluconato
é risultata inferiore a quella del NaOClI allo
0.5%.

Parole chiave:

Cetrimide. Clorexidina gluconato.
Dissoluzione dei tessuti necrotici.
Effetti tossici. 1poclorito di sodio.

The purpose of this study was to compare
the necrotic tissue~dissolving and toxic el
fects of Cetrexidin and chlorhexidine gluco-
nate with those of two different dilutions
(5.25% and 0.5%) of sodium hypochlarite
(NaOC1). 5.25% NaOCl and sterile saline
were used as positive and negative conlrols,
respectively.

In the first part of the study, 0.1 ml of each
test solution was injected subcutaneously
into predeterminegd areas on the rabbit dor-
sum. Test areas were histologically exami-
ned 2 hours, 48 hours and 2 weeks after the
injections.

In (he second part, dissolving effect of dis-
solving effect of the irrigants was studied
on the necrotic bovine muscular tissue. The
results of this study showed that all test so-
lutions exhibjted mild inflammation at 2
hours. While 5.25% NaQCl caused the seve-
re inflamatory tissue reactions at 48 hours
and 2 wecks, other solutions exhibited mo-
derate inflamalion at 48 hours: after 2
weeks, the severity of inflamation was de-
creased to the mild rate. The fibrosis was
observed in all experimental groups excepl
for negative control. 5.25% NaOCIl was sigmi-
ficantly more effective than 0.5% NaOCQC) as
a necrolic tissue solvent. Necrotic tissue-
dissolving effect of Cetrexidin and ch-
lorhexidine gluconate was less effective
than 0.5% NaOCl.

Key words: Cetrimide.

Chtorhexidine gluconate.

Necrotic tissue-dissolving effect.

Toxic effect. Sodium hypochlorite.

Una delle fasi pitt importanti della terapia
canalare & otienimento della pulizia dei ca-
nali radicolari. Questo rende necessario I'u-
tilizzo di soluzioni di lavaggio efficaci (10,
12) a sostegno della preparazione meccani-
ca de] canale. Nella definizione della solu-
zione ideale di Javaggio in endodonzia, si
chiede che la soluzione abbia la massima ef-
ficacia antibatterica ma la minima tossicita
sui tessuti periapicali (25, 26). Inolire un'al-
ira caratteristica importante della soluzione
di lavaggio € che essa esercili altivita di lisi
dei tessuti necrotici (6, 10, 17).

Lipoclorito di sodio (NaOCl), essendo un a-
gente antibafterico efficace ed un dissolven-
te di tessuli necratici, € da anni la soluzione
di lavaggio piG applicata nella pratica endo-
donlica (8, 12, 17). Per quanto riguarda gl
studi eseguiti sulla sua tossicita, i risultati
non sono conformi (ra di loro (15, 20, 25,
26, 28, 34); in molti case reports s0no state
segnalate estese distruzioni dei itessuti, ca-
ratlerizzate da dolori non sopporiabili che
1 sono sviluppati in seguito al contatto della
soluzione con i tessuti periapicali o I'occhio,
con i 1essuli circostanti e con cavila mascel-
lari (1. 2, 4. 11, 13, 21, 22}. ] ricercatori, nel
loro intento di ridurre al minimo tali effetti
indesiderati della soluzione, hanno preferito
utilizzare concentrazioni molto pia basse di
quelle di provata efficacia con una concen-
trazione contenuta tra 2.6%-5.25%. Tultavia
nelle concentrazioni basse & stato osservato
che oltre alle caralieristiche citolossiche ed
irritanti anche gli effetti antibatterici e di
dissolvimento dei tessuli sono diminaiti in
modo notevole (7-9.19,25,30). Questo dato
ha spinto i ricercatori a cercare differenti
soluzioni di lavaggio, in grado di offrire del-
le alternative,

In uno studio in vitro, svolto da Tiirkiin ed i
suoi collaboratori (31), avente lo stesso o-
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biettivo sopra cilato, essi hanno confrontato
il NaQC(l, la soluzione di lavaggio di nome
Cetrexidin presentata sul mercato recente-
mente, il gluconato di clorexidina e la solu-
2ione d'idrossido di calcio saturo. In questo
sludio in cui la soluzione d'idrossido di cal-
cio saturo non ha evidenziato alcun eflfetto
antibatterico. i ricercatori hanpo sostenuto
che il Cetrexidin ¢ il gluconaio di clorexidi-
na possono essere una buona alternativa al
NaOC). Tuttavia e anche noto che Pefficacia
anlibatterica, da sola, non costituisce una
misura valida per valulare una soluzione di
lavaggio jdeale, che non deve avere caratie-
ristiche tossiche e deve avere un effetlo di
dissolvimento sui tessuti necrotici. Anche
quando si impiegano in alte concentrazioni
le soluzioni contenenti il gluconato di clo-
rexidina per le irrigazioni subgengivali, non
sono stali osservati effetti irritanti sui tessu-
ti dentali (16, 24). Per tali motivi si presume
che (ale prodotto possa essere tollerato be-
ne dai tessuti periapicali. La ditta che pro-
duce il Cetrexidin asserisce che il prodotto
non ha effetti collaterali anche quando giun-
gesse a contallo dei tessuti periapicali. Tut-
tavia nelle documentazioni esistenti non so-
no state risconirate informazioni sufficient
riguardanti gli effetti tossici e di dissolvi-
mento dei essuti necrotici di ambedue le
soluzioni.

L obiettivo di questo studjo & I'indagine
comparativa di Cetrexidin ed il gluconato di
clorexidina con jl NaOCI dal punto di vista
delle caratteristiche tossicologiche e di dis-
solvimento di tessuti necrotici.

MATERIALI E METODI

Le soluzioni di lavaggio impiegate nel sud-

detto studio:

1. NaOCl al 5,25%,

2. NaOCl allo 0,5% (ottenuto mediante la di-
lujziope con acqua distillata in proporzio-
ne del 1/10 del NaOCl da 5.25%),

3. Gluconato di clorexidina allo 0.2% (otte-
nuto mediante 1a diluizione con acqua dj-
stillata in proporzione di 1/20 del gluco-
nato3 di clorexidina al4%),

4. Cetrexidin (Gluconato di clorexidina allo
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0.2% - cetrimide allo 0.2%).
5. Soluzione salina (0.9% NaOC)),
I’NaOCl da 5.25% ¢ stato utilizzato come
controllo positivo, la soluzione salina é stata
atilizzata per il controllo negativo. Le solu-
zioni di NaOC) sono state impiegate dopo a-
ver sottoposte le quantita di cloro attivo in
esse contenute al controllo di titolazione io-
dometrico (29).
Parte 1.
Per determinare gli effetli tossici delle solu-
zioni d'irrigazione, é stato utilizzato il tessu-
to connettivo softocutaneo di coniglio. Nello
studio, dopo una modifica apportata, sono
stati utilizzati i criterj tecnici e di valutazio-
ne di Yesilsoy e dei suoi collaboratori, che
hanno studiato gh effetti tossici di differenti
soluzioni di lavaggio sul tessulo connet-
tivo sottocutaneo di ratti (34). 9 conigli
(2000+200g) sono stati sottoposti in aneste-
sia con idroclorato di chetamina (40 mg per
kg) ed i peli dell’area di prova nella zona
del dorso sono stati elimipali con forbice
senza danneggiare j tessuli di pelle. In que-
sta zona sono stati disegnati 6 cerchi la-
sciando una distanza di 2 c¢m tra un cerchio
e I'altro. In 5 cerchi é stata inieltata la solu-
zione di lavaggio di 0.1 mi e nel cerchio nu-
mero 6 é stata inserita solamente la cannu-
la. Nelle scadenze stabilite e sempre in
blocco di 3, i conigli sono stati uccisi dopo 2
ore, dopo 48 ore e dopo 2 settimane in se-
guito all'iniezione, i cerchi disegnati sopo
stati incisi e prelevati mediante lausilio dei
bisturi & sono stati messj dentro la formali-
na neutra al 10% per la fissazione. Tutti i
prelievi di tessuto sono stati indusi in paraf-
fina per Yo studio istologico, Successivamen-
te sono state eseguite delle sezioni da 3mi-
crep € colorate con ematossilina ed eosina.
In media 5 sezioni di ogni pezzo di tessuto
sono state esaminate in fotomicroscopia
con ingrandimentiy di 25x, 40x, 100x, 200x e
400x. Le reazioni dei tessuti sono state valu-
tate dal punto di vista di reazione infiamma-
toria e di fibrosi e le aree caratteristiche so-
no state {otografate.
Valutazione della reazione inflammatoria:
(-) nessuna reazione,
(+) leggera: nellingrandimento x400, meno
di 30 infiltrazioni di cellule infiammatorie,
(++) media: nell'ingrandimento x400, 30-
100, infiltrazioni di cellule infiaromatorie,

-n

(+++) intensa: pellingrandimento x400, pib
di 100, infiltrazioni di cellule inflammatorie.
Valutazione di fibrosi;

(9 nessuna reazione,

{(+) leggera: nellingrandinmiento x40, fibrosi
percepibile sotto I'epidermide,

(++) media: pell'ingrandimento x25, fibrosi
percepibile sotto I'epidermide,

(+++) intensa: nell’ingrandimento x25, fibro-
si vasta e che invade I'epidermide.

Parte 2.

Nello studio effeltuato per determinare gli
effetti di dissoluzione delle soluzioni sul tes-
suto necrotico, & stato utjlizzato il tessuto
muscolare bovino, mantenuto per 2 seltima-
ge in (rigorifero a 100% d’umidita. 1l tessuto
muscolare. sezionato con uno spessore di 2
mm, e stalo tagliato in cerchi di diametro 6
mm con un punzone d'acciaio inox speciale
per oltenere pezzi di tessuto del peso di
80+5 mg. In ogni gruppo sono stali ulilizzati
10 pezzi di fessulo. La prova é stata esegui-
ta a 37°C. I pezz1 di tessuto, gia pesali pre-
cedentemenie, sono stati inseriti in bottiglie
di vetro contenenti 10 ml di soluzivne di la-
vaggio ed il complesso di tessuto-soluzione
& stato sistemato sul vibratore regolato a
media vibrazione per simulare i movimenti
dei liquidi durante )a procedura di lavaggio
di canale.

In seguito al completamento della durata di
prova di 30 minuti, i pezzi di tessuto immes-
si nella soluzione sono stati posti su carta
bibula per 30 sec. e pesati con una bilancia
di precisione per determinarne il peso fina-
le. ] dati ottenuti sono stati vahitati statisti-
camente col programma SPSS.

RISULTATI

Parte 1.

La valutazione istopatologica riguardante la
reazione inflammatoria e la fibrosi che si sono
formate & stata riassunta nelle tabelle 1 ¢ 2.

In un periodo di 2 ore, nel gruppo sottopo-
sto all'applicazione di NaOCl al 5.25% ¢ stata
risconirata una vasta emorragia sottocuta-
nea, mentre allapplicazione di NaOCl ne &
slala risconirata una molto minore del pri-
mo e con le altre soluzioni di prova non si &
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formata alcuna emorragia. Inclusi anche i
campioni trattati solamente con le cannule,
m (utli i gruppi ¢ stata osservata un’infiam-
mazione al livello minimale (Fig. 1).

In un periodo di 48 vre, escluso per la solu-
zione (isiologica, in Lutti i gruppi € stata rile-
vata la presenza di un’inflammazione ulce-
rosa dell'epiderniide. Nel gruppo trattalo
con NaQCl al 5.25%, nei tessuti sottocutanci
¢ stala osservata necrosi tissutale compren-
dente gli strati mascolari, tessuto di granu-
lazione da infiammazione cronica, infiltra-
zione mfiammatoria intensa e la formazione
di ascesso (Fig. 2) ed in (utti i gruppi, esclu-
so quello trattato con soluzione fisiologica,
¢ slata osservala lnfilirazione di media en-
tita di cellule infiammatorie che si sono pro-
pagate fino agli siraty muscolari (Fig. 3). 1-
noltre il gruppo sottoposto all'applicazione
di NaOC]J al 5.25% ha presenlalo una legye-
ra fibrosi ed il gruppo trattato con NaQCl
allo 0.5% presentava un cumulo di (ibrina.
Nel periodo di due settimane, escluso quel-
lo trattato con soluzione fisiologica, Lutli j
gruppi hanno presentato un’infiammazione
ulcerosa dell’epidermide e I'acantolisi. Nel
gruppo sottoposto all'applicazione di NaOCI
al 5.25% ¢ slata osservala la formazione di a-
scesso sottocutaneo ¢ vasta presenza di tes-
suto cicatriziale (fibrosi) attorno all’ascesso,
invece negli altri grappi l'infiltraziooe di cel-
lule inflammatorie era di minore enlita. Ad
esclusione di cuello (rattato con soluzione
fisiologica, tutli i campioni presentavano la
formazione di fibrosi di gradi differenti
(Figg. 4,5.6).

Parte 2.

| valori medi del peso dei gruppi iniziale e
finale e le deviazioni standard sono indicati
pella tabella 3.

| valori del peso iniziale e finale dei gruppi
(est sono stali analizzali con V'analisi di va-
riante unidirezionale (Walley Anova). Non é
stata rilevata una differenza statislica (ra i
valori di peso iniziali che hanno presentato
una deviazione di 5 mg (p>0.05), mentre le
dilferenze riscontate tra i valori di peso fina-
1i sono slale giudicate significalive s(atisti-
camente (p<0.05). I stato applicato il test di
Student-Newman-Keuls per poter stabilire
ra quali gruppi vi erano differenze tra valo-
i di peso finali. Il risullato otlenuto ha evi-
denziato una differenza tra il primo ed il se-

GRUPPI TEMPO
2 ore 48 ore 2 settimane
1. NaOCl al 5.25% (controllo positivo) + 4 4 F
2. NaOCl allo 0.5% - -+ 3
3. Digluconato di clorexidina allo 0.2% + ++ +
4. Cetrexidin = i "
5. Soluzione fisiologica (controllo negativa)| — ++ +
6. Applicazione cannule + = =
*Formazione ascesso
Tab. 1 - Vulutazione della reazione infiammatoria.
GRUPPI TEMPO
2 ore 48 ore 2 settimane
1. NaOCl al 5.25% (controllo positivo) - + +++
2. NaOCl allo 0.5% - - ++
3. Digluconato di clorexidina da 0.2% - - +

4. Cetrexidin
5. Soluzione fisiologica {controllo negativo)

6. Applicazione cannule

- - ¢

Tab. 2 - Valutazione fibrosi.

GRUPPI

PESO INIZIALE PESO FINALE

1. NaOCl al 5.25% (controllo positivo)

2. NaOCl allo 0.5%

3. Digluconato di clorexidina da 0.2%

4. Cetrexidin

5. Soluzione fisiologica (controllo negativo)

80.03% + 2.69 0.79% + 1.34
80.512+ 3,76 53.33 + 5.07
79.224 + 3,02 65.94¢ + 2,93
79.97* + 4.64 66.07¢ +4.19

80.17* + 4.09 66.48¢ + 1.19

a, b, c: la differenza tra le medie indicate con differenti lettere nella stessa colonna

é statisticamente significativa (p<0.05)

Tab. 3 - Valori medi e deviazione standard delle differenze di peso.

condo gruppo e tra questi 2 gruppi ed il ter-
zo, il quarto e il quinto, quale differenza
giudicata rilevante statisticamente (p<0.05).
[nollre non é stata osservala una dilferenza
giudicata rilevante statisticamente tra il ter-
70, quarto e quinto gruppo (p>0.05).

DISCUSSIONE

Durante la preparazione chemiomeccanica
del canale, specialmente nei casi in cui la
polpa sia non vitale il foro apicale ampio, la
soluzione di lavaggio puo essere spinta fino
ai tessuti periapicali (23). La Jetteratura in-
dica molli casi che riguardano tali complica-
zioni (1, 2, 4, 11, 21, 22). Lutilizzo di solu-
zioni di lavaggio ad aha tossicita, aggrava di
molto il quadro clinico che si presenta in ta-
li complicazioni. Il team di Pashley (20) ha
comunicato che la tecnica piu idonea per si-
mulare tali complicazioni consiste nell'iniet-
tare il materiale da (estare pel tessuto con-
nettivo sotlocutaneo dell’animale cavia. 1 ri-
cercatori, nei propri studi eseguili con lale

tecnica, hanno osservato che 1) NaOC] al
5.25% e le varianti di essa dilvite a 1:1, 1:2 €
1:4 causano emorragia ed edemi, subito do-
po liniezione del composto ne! {essuto con-
nettivo sotlo Ja cute dei ratti; hanno inoltre
osservalo nell'arco di 24 ore l1a formazione
di ulcere cutanee e che tali ulcerazioni mi-
gliorano in seguito dopo la perdita del 1es-
suto connettivo sotto la cute, lasciando delle
cicalrici in superficie. Tutavia i ricercator
non hanno specificato in quanto tempo do-
po l'iniezione avvenga il miglioramento. Nei
nostri studi, nell’osservazione della durata
di 2 ore abbiamo riscontrato 'emorragia in-
tensa all'applicazione del NaOCI al 5.25% ¢
minore nell’applicazione del NaOCI allo
0.5%. La reazione infiammatoria ulcerosa os-
servala sull'cpidermide a 48 ore, é stata ni-
scontrata anche nei campioni osservati a 2
sellimane. Al termine di 2 seltimane ¢ stalo
osservato il mighoramento con residuo di
cicatrici delle aree che hanno subito la di-
struzione dei tessuti.

[1 team di The (28) che ha inseriio nel tes-
suto conpettivo sottocutaneo della cavia le
differenti soluzioni di irrigazione contenute
dentro i tubetti di polietilene, dopo aver im-
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pregnato delle pallottoline (pellet) di coto-
ne, ha comunicato di non aver riscontrato
differenze tra le reazioni infiaramalorie for-
matosi all'applicazione di soluzione fisiologi-
ca e delle concentrazioni di 0.9%-8.4% del
NaQCl. [ ricercatori hanno osservato che
Infiammazione di media intensita migliora
in 7 giorni per tutte le concentrazioni del
NaOCl ed in 14 giorni per la soluzione fisio-
logica senza scomparire del tutto. Nel no-
stro studio, a differenza dei suddetti ricer-
catori, abbiamo riscontrato che le reazioni
inflammatorie intense che si formano all’ap-
plicazione del NaOCl al 5.25% proseguono
alla stessa intensita per tutti i 14 giorni. Tut-
tavia, come nella ricerca degli altri autori,
anche noi abbiamo riscontrato che le rea-
zioni inflammatorie che si sviluppano a cau-
sa della inoculazione delle altre soluzioni di
lavaggio migliorano in 14 giorni senza
scomparire del tutto. The ed i suoi collabo-
ratori avevano osservalo che tra le reazioni
infiammatorie che si sviluppavano tra le va-
rie concentrazioni di Na)Cl non esistevano
differenze di intensita, tuttavia nel nostro
studio abbiamo stabilito, per tutti i lassi di
tcmpo, che Tinflammazione e la fibrosi che
si sviluppano all'applicazione del NaOCI al
0.5% sia molto minore rispetio al NaOCl al
5.25%. Noi pensiamo che avvengono le rea-
zioni dello stesso tipo nonostante le grosse
differenze (ra le concentrazioni in quanto i
ricercatori hanno applicato le soluzioni den-

IR ;

Fig. 1 - Infiammazione legéera osservata sul ca
all’applicazione di Cetrexidin a 2 ore (x200 H.E).
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mpione sottoposto

tro i tubetti di polietilene dopo averle assor-
bite nel cotone impedendo cosi il contatto
diretto tra la soluzione ed il tessuto. T nostri
risultati sono supportati anche dai risultati
ottenuti da Spanberg (25) e dal suo tcam
che nello studio di coltura di cellule da essi
eseguito, hanno stabilito che la concentra-
zione del NaOC! al 5.25% fosse molto piu ci-
totossico rispetto alla concentrazione di
0.5%. Inoltre anche i risultati ottenuti da Pa-
shley e dai suoi collaboratori, che sostengo-
no quanto segue, supportano i nostri risul
tati (20): la concentrazione diluita del NaO-
Cl al 5.25% causerebbe la formazione di me-
no edemi,

Nel nostro sludio e stato stabilito che le rea-
zioni inflammatorie causate dall’applicazio-
ne del gluconato di clorexidina allo 0.2%, sia
allo stesso livello con 'NaOCI allo 0.5% in
tutti i periodi di tempo di traittamento inve-
ce, a parita di periodo di tempo, escluso il
trattamento eseguito in 2 ore, esso procede-
rebbe pib lentamente rispetto al NaOCl al
5.25%. Yesilsoy ed i suoi collaboratori (34)
hanno comunijcato che le reazioni infiam-
matorie causate dall'applicazione del gluco-
nato di clorexidina allo 0.12% sia allo stesso
livello di NaOCI al 5.25% e 0.5% in tutti i pe-
riodi di tempo di trattamento. ] ticercatori a-
vevano utilizzato delle cavie nel loro studio
e noi avevamo utilizzato dei conigli, per tale
motivo anche se entrambi abbiamo otilizza-
to nei 2 studi gli stessi metodi e criteri di va-

’ Y

5.25% a 48 ore.

lutazione, pensiamo che tale diversila nella
scelta di animali possa aver influito sui dif-
ferenti risultati ottenuti. Tuttavia la fibrosi é
un indicatore di miglioramen{o in tutte le a-
ree in cui c'é stata una distruzione di tessu-
to. Di conseguenza é un risultato (3) impor-
tante che ¢i informa sutla entita di distruzio-
ne dei tessuti formatasi. Nel nostro studio
abbiamo osservato al termine del periodo
di trattamento di 2 seltimane la fibrosi piu
vasta nelle applicazioni di NaQCl al 5.25%,
seguita da fibrosi di media intensita con I’
NaQCl al 0.5 e la fibrosi di leggera entit,
con il gluconato di clorexidina. Nelle appli-
cazioni di soluzione fisiologica, utilizzata co-
me controllo negativo, non & stata rilevata la
formazione di tessuto fibroso.

Spanberg ed i suoi collaboratori (25), in u-
no studio in cui ha impiegato colture di cel-
lule L e Hela, ha confrontato I'effetto tossi-
co della clorexidina con I' NaOCl da 5.25%.
Klimm ¢ la sua équipe (14), in uno studio in
cui ha confrontato le dosi Jetali delle solu-
zioni di lavaggio sui ratti, ha messo a con-
fronto Veffetto tossico del digluconato di
clorexidina allo 0.2% con I'NaOCI al 5.25%.
Entrambi i 2 ricercatori, anche se hanno a-
dottato metodi differenti, hanno ottenuto ri-
sultati paralleli e hanno concluso stabilendo
che I'NaQCl & pid tossico. Wennberg (33)
comunica che il gluconato di clorexidina al
0.1% ha molti meno effetti 1ossici ed irrilanti
rispefio al NaOCl allo 0.5% sulla coltura di

%ig. 2 - Formazione di ascesso (A) ed infiammazione ulcerosa di
epidermide (U) sul campione sottoposto all'applicazione di NaOCl al
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cellule Hela e sal tessuto connettivo sotto-
cutaneo di coniglio, quindi permette il mi-
glioramento dei tessuti piu rapidamente.
Tuttavia nel nostro studio non abbiamo ri-
scontrato differenze tra il gluconato di clo-
rexidina da 0.2% e I' NaOC] al 0.5% per
quanto riguarda le reazioni infiammatorie
dei tessuti. Noi pensiamo che tale autore
abbia trovato meno tossica la clorexidina
per aver utilizzato una soluzione di concen-
trazione inferiore.

Nel nostro studic abbiamo osservato che le
reazioni inflammatorie dei tessuti che si for-
mano a causa dell'applicazione di Cetrexi-
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Fig. 5 - Fibrosi df media intensitd (F) e accantonst epidermica
(AQ) sul campsone soltoposto all’applicazione di NaOCl allo 0.5% a

due settimane (x 40 H.E).

| e, D ’—.t“'ﬂ ?‘:“ :
Fig. 3 - Infiammazione di media intensita sul campione soltoposto
all'applicazione di NaOC! allo 0.5% a 48 ore (x200 H.E.).

din non presentano differenze dalle reazio-
ni riscontrate nel caso del gluconato di clo-
rexidina e del NaOCI al 0.5% e che proceda
meno rapidamente del NaOCI al 0.25%. nel-
la valutazione della fibrosi, il Cetrexidin ed
il gluconato di clorexidina al 0.25% hanno
causato delle reazioni pid leggere rispetto
al NaOCl al 0.5%. Nella letteratura inerente
non abbiamo riscontrato alcuno studio ri-
guardante 'effetto tossico del Cetrexidin,
tattavia nello studio clinico eseguito da Giu-
lietti e Rotondo (5) sui pazienti portatorj di
handicap, essi asseriscono che il Cetrexidin
non ha alcun effetto tossico, anche quando

Fig. 4 - Cicatrice ipertrofica sul campione sottoposto all' applicazione
di NaOCl al 0.5% a 2 settimane (H), (x40 H.E).

viene in contatto con i tessuti periferici e
che per tale motivo puo essere utilizzato
tranquillamente,

Anche nei campioni, traftati solamente con
le cannule, é osservata una infiammazione
di leggera intensita in 2 ore, quindi si pensa
che I'infiammazione lieve osservata in tutti i
gruppi in prova in quel periodo di tempo,
possa essere dovuto ad un trauma meccani-
co. Tuttavia nei campioni trattaii solamente
con le cannule la reazione infiammatoria
scompariva dopo 48 ore e 2 settimane, ma
continuava a persistere negli altri gruppi e
tale dato indica che l'infiammazione osser-

i y \ ] 7

Fig. 6 - Fibrosi (F) di leggera entitd osservata sul campione tratiata
con il Cetrexidin a 2 settimane (x40 H.E.).

69



M. Tiirkiin, N. Gokay, N. Ozdemsr

G It Endo

vala in suddetti gruppi dipenda dalla solu-
zione di lavaggio.

E' essenziale rimuovere i residui di polpa
necrotica nei canali delle radici per poter ot-
tenere una pulizia efficace dello spazio en-
dodontico. La strultura anatomica comples-
sa dej canali della radice impedisce jl rag-
giungimento di tutte le aree all'interno del
canale con la strumentazione del canale,
quindi ci si attende dalla soluzione di lavag-
gio, che essa sia in grado di rimuovere chi-
micargente i residui organici presenti nelle
aree non raggiungibili meccanicamente (8,
10, 12, 17). E noto che it NaQCI é un dissol-
vente organico potente di tessuti (6, 7, 17,
32). In questo studio I'obiettivo non & rivol-
to alla ricerca dell'effetto di dissolvimento
sui tessuti necrotici del NaOCl. In uno stu-
dio precedente da noi effettuato, utilizzando
le stesse condizioni di prova, era stato co-
municato che il NaOCI al 5.25% era un sol-
vente efficace di tessuti necrotici e che il
NaOCl al 0.5% non svolgeva un’attivita suffi-
ciente di dissolvimento (30). Tuttavia 2 dif-
ferenti concentrazioni di NaOCl sono state
utilizzate tra i gruppi di prova per poter con-
frontare gli effetti di dissolvimento di Ce-
irexidin e di digluconato di clorexidina sui
tessuti necrotici che pensiamo possono di-
ventare un’alternativa al NaOCl.

Nello studio abbiamo cercato di creare le
condizioni di prova pi simili alle condizioni
cliniche. ] test sono stati eseguiti a tempera-
tura corporea (37°C) e la soluzione & stata
softoposta alle oscillazioni meccaniche per
simulare i movimenti dei liquidi durante jl
lavaggio del canale. La durata media di pre-
parazione chemiomeccanica, stabilita in 30
minuti, & stata applicata anche ai test (27).
Nello stabilire Ja proporzione di soluzione:
quantita di tessuto, ¢ stata adottata la pro-
porzione di 8:1, stabilita dal team @i Morgan
in considerazione delle condizioni cliniche
{18). Larea di superficie del tessuto & molto
importante in gquanto con la soluzione di
dissolvimento dei tessuti si crea j] contatto
tra la superficie e il tessuto (7). Luso dei
tessuti muscolari nello studio & stato molto
utile per creare delle aree standard di su-
perficie. Al termine dello studio & stato sta-
bilito che sia il Cetrexidin e sia it gluconato
di clorexidina allo 0.2% siano inferiori al
NaOCl al 5.25% e 0.5%, per quanto riguarda
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gli effetti di dissolvimento di tessuto necro-
tico esercitaty e siano allo stesso livello con
la soluzione fisiologica impiegata come con-
trollo negativo. Abbiamo constatato che esi-
stono molti studi riguardanti gli effetti di
dissolvimento dei tessuti organici di molte
soluzioni di lavaggio endodontiche (6, 18,
32), tuttavia non abbiamo riscontrato tali
informazioni riguardanti il Cetrexidin e il di-
gluconato di clorexidina. Di conseguenza
non ¢ stato possibile confrontare i risultati
ottenuti dai nostri siudi con 1 risultati degli
altri studi.

In considerazione ai risultati oftenuti al ter-
mine del nostro studio, possiamo dichiarare
che il Cetrexidin e il digluconato di clorexi-
dina siano meno tossici rispetto al NaQOCl al
5.25%. Tale caratleristica di questi materiali
€ un vantaggio importante in aggiunta alle
attivita antibatteriche efficaci. Tuttavia an-
che se la minore attivita di dissolvimento
dei tessuti necrotici del Cetrexidin e del di-
gluconato di clorexidina al 0.2% rispetto al
NaOCI sembri uno svantaggio, siamo del
parere che sarebbe opportuno analizzare
con uno studio nuovo, in che modo tale
comportamento influirebbe sulle attivita de-
tergenti dei materiali nei canali della radice.
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