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Valutazione comparativa al microscopio ottico
sulla capacita di sigillo dei principali materiali da otturazione retrograda
Comparative optic microscope evaluation of the sealing capability

of the more common retrograde filling materials

RIASSUNTO

La chirurgia endodontica ha come scopo
'ottenimento di un valido sigillo apicale in
elementi dentari non trattabili in maniera
congrua per via ortograda. In letteratura le
percenluali di successo di questa tecnica
chirurgica sono comprese tra il 40 ed jl 90%,
e questa grande differenza riscontrata nei
vari lavori ¢ dovuta alla differente prepara-
zione degli operatori, al tipo di metodica
operatoria scelta, al tipo di attrezzature uti-
lizzate e non ultimi, ai materiali impiegati
per ottenere 1 sigillo retrogrado.

Gli Autori si sono proposti di valutare in
vitro con l'ausilio della microscopia otfica la
capacita di sigillo dei principali materiali uti-
lizzabili ne}l'otturazjone retrograda. Sono
stale effettuate cavita retrograde di profon-
dita e diametro standard su denti umani
estratti di fresco e successivamente sono
state otturate ognuna con uno dei materiali
da testare. Dopo I'immersione in una solu-
zione colorante, ed il successivo lavaggio, i
campioni, dopo essere stati sezionati longi-
tudinalmente, sono stati osservati al micro-
scopio ottico provvisto di oculare millime-
trato.

Dei valon cosi oftenuti & stata fatta sia I'ana-
lisi statistica della varianza (ANOVA) che
quella per confronti multipli (DUNCAN).
Dalle evidenze sperimentali e dall’'analisi
statistica si € evinto che in vitro esistono
nefte differenze di comportamento tra i
materiali testati,

Parole chiave: Endodonzia chirurgica.
Materiali per sigillo retrogrado.

ABSTRACT

Introduction

The aim of the endodontic surgery is the
achievemente of a useful apical seal. It is
important when the orthograd therapy is
not possible, In the endodontic literature
the success rate is shown to be between 40
and 90%. This great difference is due to the
surgeons skill, to the methodology, to the

devices and to the materials used to fill the
retrograde cavities.

Materials and methods

The purpose of this work was to evaluate s
vitro the sealing capability of the more com-
mon retrograde filling materials also using
an optic microscope. Standardised in depth
and diameter retrograde cavities were done
in the apexes of human fresh extracted
teeth. Each cavity was filled with one of the
materials object of this work and then Jeft in
a dye solution. After that, each tooth was
longitudinally dissected and observed
through an optic microscope provided of a
millimetric eyepiece.

Results

The measurements of the dye penetration
(in mm) were statistically analysed using
the ANOVA and the DUNCAN procedures.
In the Duncan test was extract the square
of the data in order to stabilise the variance.
Conclusions: From the experimental and
statistical data it results that ¢ vitro there
are significant differences between the
behaviour of the materials tested.

Key words; Endodontic surgery.
Retrograde filling materials.

INTRODUZIONE

Lo scopo della chirurgia endodontica, é
quello di fornire un sigillo a livello apicale
in canali non ofturati o g4 ofturati in modo
non adeguato (1).

E dimostrato, infatli, che alla base del falli-
mento di una terapia endodontica ortogra-
da. se escludiamo l'errore di diagnosi, esi-
ste sempre una porzione non detersa e/o
non otturata del sistema dei canali radicola-
ri e 'assenza di un sigillo apicale (2).

In questi casi la terapia di prima scelta é il
ritrattamento per via ortograda: solo quando
anche quest'ultimo davesse fallice o essere
d'impossibile realizzazione esiste una reale
indicazione all'intervento chirurgico di retro-
grada (3).

In letteratura sono riportate percentuali
molto variabijli di successo dell’apicectomia
e dell’otturazione retrograda oscillanti tra il
40 e il 90% (4-6).
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1l successo della terapia chirurgica dipende
dalla possibilita di eseguire una corretta
cavita nella parte terminale del canale radi-
colare e di realizzare I'ofturazione ermetica
per via retrograda.

Le cause d’insuccesso sono molteplici, come
il mancato coinvolgimento di un canale nella
preparazione della cavitd, Yesecuzione di una
cavitd non sufficientemente profonda o scar-
samente ritentiva, o anche la creazione di
una perforazione palatale o linguale.
Rivestono un ruoclo importante anche la
qualita dei materiali e )a scelta delle metodi-
che per l'otturazione retrograda. Materiali
non biocompatibili, una tecnica di otturazio-
ne inadeguata, e la condensazione insuffi-
ciente predispongono all'insuccesso (5-10).
Per questi motivi, nel corso degli ultimi
anni vari materiali sono stati proposti ed uti-
lizzati allo scopo di individuare quello dota-
to del maggior numero di caratteristiche
“ideali” (11), in grado cioé di garantire un
buon sigillo retrogrado (12,13). Inoltre, per
motivi pratici, un materjale jdeale dovrebbe
essere facile da manipolare e radiopaco (14-
21).

Scopo del nostro lavoro e stato quello di
valutare i vitro, su elementi dentari esiratt
di fresco, la capacita di sigillo dei principali
materiali dentari adoperati per 'olturazione
retrograda. In particolare sono stati testati
I'amalgama d’acgento usata da sola, in asso-
ciazione con una vernice di cavita, e cop un
sistema adesivo di ultima generazione spe-
cifico per questo materiale, le resine com-
posite in associazione ai sistemi adesivi di
ultima generazione, i cementi vetroionome-
rici, gli adesivi smallo dentinali di ultima
generazione, i compomeri ed un cemento
all’'ossido di zinco-eugenolo rinforzato con
ossido di alluminio.

MATERIALI E METODI

Sono stati utilizzati 180 elementi dentari
monoradicolati estratti di fresco e conservati
in soluzione fisiologica. La corona di ciascun
dente é stata eliminata mediante un microto-
mo (Isomel Low Speed Saw; Buehler, USA)
a livello della giunzione amelo-cementizia.
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Su ognuno dei campioni ¢ stata eseguita la
detersione, l'alesaggio e l'otturazione del
canale radicolare con guttaperca mediante
la tecnica della condensazione laterale. E
stata quindi effettvata I'apicectomia a 3 mm
di distanza dall'apice anatomico, servendosi
di una fresa diamantata cilindrica (Intensiv
314L) montata su un manipolo ad alta velo-
cita, sezionando le radici perpendicolar-
mente al loro asse lungo. La superficie radi-
colare di tatti i campioni, eccetlo quella di
sezione, € stata poi rivestita con 3 strati di
smalto acrilico trasparente per impedire la
successiva penetrazione di colorante attra-
verso evenluali canali laterali o gli stessi
wbuli dentinali.

Per un'iniziale verifica della capacita di sigil-
lo della sola gutiaperca, dai 180 campioni
ne sono stati estratti a caso 15. Questi ultimi
sono stati immersi per 24 ore in una solu-
zione contenente blu di metilene al 2% alla
temperatura di 37°C. Successivamente,
mediante un microtomo, sono State pratica-
te due lacche longitudinali diametralmente
opposte. Con uno scalpello si & praceduto a
fratlurare i campioni longitudinalmente gra-
zie alle guide precedentemente eseguite.
Con l'ausilio di uno stereomicroscopio
(Zeiss SV6, Germany) provvisto di una
fonte luminosa supplementare a fibre otti-
che e di un oculare millimetrato, ad un
ingrandimento di 2X si ¢ potuto osservare
un cospicuo passaggio di colorante attraver-
so l'interfaccia guttaperca-dentina canalare
in tuttii 15 carpioni esaminati.

Sui rimanenti 165 campioni si é proceduto
alla preparazione della cavita retrograda
servendosi di specifici insertt montati su
una sorgente di ultrasuoni che fornisce
42.000 cicli al secondo (Spartan Ultrasonic
Unit, EIE U.S.A). Le cavita sono state ese-
guite sotto abbondante getto d’acqua e uti-
lizzando I'unita ad ultrasuoni a} 50% della
potenza massima erogabile.

La preparazione ultrasonica della cavila
retrograda ha consentito di ottenere piccole
cavila perfettamente in asse con il canale
radicolare, di profondita sufficiente (circa 3
mm) a garantire una buona ritenzione e a
consentire un facile adattamento del mate-
rale da ofturazione retrograda (22).

Da questi 165 campioni, ne sono stati scelti
a caso 15, che successivamente sono stati
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ricoperti con 3 strati di smalto acrilico tra-
sparente anche sulla superficie apicecto-
mizzata.

I 15 campioni cosi isolati, sono stati anch’es-
si immersi per 24 ore jn una soluzione con-
tenente blu di metilene al 2% alla temperatu-
radi 37°C.

Successivamente, anche in questo caso,
mediante un nicrotomao, sono state pratica-
te due tacche longitudinali diametralmente
opposte. Con uno scalpello si & proceduto a
frattarare i campioni longitudinalmente gra-
zie alle guide precedentemente eseguijte.
Con l'ausilio di uno stereomicroscopio
(Zeiss SV6, Germany) provvisto di una
fonte luminosa supplementare a fibre otti-
che e di un oculare millimetrato, ad un
ingrandimento di 2x si é poluto osservare
che lo smalto acrilico ¢ totalmente imper-
meabile al colorante atilizzato.

Stabilito quindi che la sola guttaperca non
¢ in grado di fornire un valido sigillo retro-
grado, e che I'aggiunta di 3 strati di smalto
acrilico trasparente fornisce un valido sigil-
lo della superficie di ogni singolo campio-

Fig. 1 - Campione del Gruppo 1 (solo AA).
Si noti la cospicua infiltrazione di colorante
per oltre 3 mm di profondiia.

ne, i imanenti 150 denti sono stati suddivi-
si in 10 gruppi di 15 element ciascuno. Le
cavila retrograde sono state otturate come
segue: ’

Gruppo 1. i campioni sano stali otturali
solo con amalgama d’argento priva di zinco
(Tytin FC, Kerr) (Fig. 1);

Gruppo 2. dopo aver applicato due strati
di vernice per cavita (Copalite, Bosworth
Co.), si & proceduto all’otturazione della
cavila retrograda con amalgama d'argento
privo di zinco (Tytin FC, Kerr):

Gruppo 3. nei campioni di questo gruppo,
I'otturazione della cavita retrograda con
amalgama d'argento priva di zinco (Octight,
Cavex) ¢ stata preceduta dall’applicazione
di un adesivo dentinale (SuperBond D
Liner, Sun Medical); la superficie dentinale
e slala pretrattata per 30 secondi con una
soluzione acquosa al 3% di cloruro ferrico
ed al 10% di acido citrico, poi lavala ed
asciugata con getto d’aria. Il primer
(HEMA) é stato applicato per 30 secondi
con una spugnetta, quindi asciugato, in
modo da oltenere una superficie riflettente.

Fig. 2- Campione del Gruppo 3 (AA + ade-
sivo smalto-dentinale). Il grado di sigillo é
molto elevalo.
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Fig. 3 - Campione del Gruppo 4 (Resina
composita + Adesivo smalto-dentinale +
Inibitore di superficie). Il sigillo retrogrado é
perfetto.

wpione del Cruppo 7 (CVD). E
evidente un'intima adesione ira materiale
da otturazione e dentina.

Fig. 4 - Campione del Gruppo 6 (solo
Adesivo smalto-dentinale). La chiusura é
perfelta, si noti il deficil di riempimento
oltre i 2 mm di ofturazione.

Fig. 6 - Campione del Gruppo 8 (Super
EBA).

La resina (PMMA+ 4-META) é stata prepa-
rata secondo le istruzioni del produttore (2
gocce di base piu 1 goccia di catalizzatore)
e applicata con una spugneita su tulta la
superficie della cavita. Si é quindi subito
proceduto alla condensazione dell’amalga-
ma, vibrata contemporaneamente alla pre-
parazione della resina (Fig. 2);

Gruppo 4. dopo aver applicato un adesivo
dentinale di ultima generazione (Optibond
I'L, Kerr), si € proceduto all'otturazione
della cavita retrograda con resina composi-
ta (Prodigy. Kerr). e quindi all'applicazione
di un inibitore di superficie (OptiGuard,
Kerr) previa un’ulteciore mordenzatura con
gel conlenente acido ortofosforico al 37%
(Fig. 3);

Gruppo 5. dope aver applicato un adesivo
dentinale di ultima generazione (Scotch-
bond, 3M), si & proceduto all’'ofturazione
della cavita retrograda con resina composi-
ta (Z100. 3M);

Gruppo 6. nelle cavita retrograde di que-
sto gruppo si e adoperato esclusivamente
un adesivo dentinale di ultima generazione
(OptiBond FL, Kerr). Dopo il condiziona-
mento dentinale con acido ortofosforico al
37% per 15 secondi, 'acido é stato rimosso
con spray aria-acqua e la cavita asciugata
con un leggero getto d'aria. E seguita V'ap-
plicazione del primer (HEMA GPDM), che
€ stato posizionato e mantenuto per 30
secondi, asciugato per 20 secondi (Fig. 4);
Gruppo 7. i campioni sono stati otturati
con un cemento vetroionomerico fotoattiva-
to (Photac Til Aplicap, ESPE) (Fig. 5);
Gruppo 8. in questo gruppo lotturazione
reirograda & slata realizzata con un cemen-
to all’ossido di zinco-eugenolo rinforzato
con ossido di alluminio, (Super-EBA, Bos-
worth Co.).

Allo scopo di ottenere I'ottimale consisienza
del materiale per l'otturazione si ¢ cercato
di raggiungere il rapporto polvere-liquido
piu elevato possibile (Fig. 6);

Gruppo 9. i campioni sono stati otturati
con un compomero {otoattivabile (Dyract.
Dentlisply De Trey);

Gruppo 10. i campioni sono stati otturati
con un compomero fotoattivabile (F2000,
3M) previa I'applicazione di un adesivo
specifico per tale materiale prodotto dalla
stessa casa (3M).
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Group 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tytin FC Tytin FC+ Octights Prodigy+ Z100 MP+ Optibond Photac Fil SuperEBA Dyract  F2000
Copalite SB D liner Optibond  Scotch FL  Aplicap
Sample FL+ bond
n° Optiguard
1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0
2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
4 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
5 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1
6 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
7 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
Dopo 'esecuzione delle otturazioni, sono 8 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0
state eseguite radiografie in proiezione 9 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1
vestibolo-linguale e mesio-distale, per valu- 10 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1
tare I'adattamento del materiale alla prepa- 11 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1
razione. 12 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1
1 150 denti sono stati quindi posti anch’essi 13 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
in una sl(iluzione contenente blu di metilene 14 2 1 0 0 0 1 0 1 1 0
al 2% alla temperatura di 37°C (23-24).
Dopo 24 ore i campioni, tolti dal colorante, L 2 5 g g : 2 g ] g 2
sono stati lavati sotlu getto d'acqua corren-  Tab. 1 - Grado di infiltrazione.
te per circa 15 minuti.
Successivamente, anche per questi campio-  Group 1 2 =] 4 5 6 7 8 9 10
ni, mediante un microtomo, sono state pra- Tytin Tytin FC+ Octights+  Prodigy+  Z100 MP+ Optibond Photac Fil Super Dyract F2000
ticate due tacche longitudinali diametral- FC  Copalite SBDliner Optibond Scotchbond  FL.  Aplicap  EBA
mente opposte. Con uno scalpello si & pro- Samcple b
. . . n Optiguard
ceduto a fratturarli longitudinalmente gra- =
zie alle guide precedentemente eseguite, in i 335 1,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,55 124 0,00
modo da mettere a nudo parte dell'ottura- 2 2,54 1,54 0,00 0,00 0,00 000 015 025 024 035
zione retrograda. 3 2,62 254 0,00 0,00 0,00 0,00 000 035 058 080
Lanalist dei campioni é stata eseguita con 4 2,85 222 0,00 0,00 0,00 000 000 080 125 1,05
l'ausilio di uno stereomicroscopio (Zeiss 5 354 200 000 000 000 000 000 075 045 075
SV6. Germany) provvisto di una fonte lumi- 6 18 240 000 000 000 008 000 065 035 1,05
nosa supplementare a fibre ottiche e di un 7 08 235 000 0,00 000 000 000 075 038 043
oculare millimetrato, ad un ingrandimento 8 142 188 0,00 0,00 000 000 028 068 042 000
di 2x ., Il nostro intento ¢ stato quello di veri- 9 3,08 198 0,00 0,00 0,00 000 000 045 0,78 0,80
ficare il grado e I'intensita della penetrazio- 106 225 265 0,00 0,00 0,00 0,00 000 025 064 055
ne del colorante e comparare il grado di 11 295 1,25 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 035
sigillo apicale raggiunto con i varl materiali 12 278 065 0,00 0,00 0,00 0,00 000 054 000 1,00
utilizzati. Linfiltrazione & stata valutata con- 13 256 225 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 1,04 040
siderando 3 gradi di penetrazione del colo- 14 365 242 0,00 0,00 0,00 012 0,00 000 1,34 0,00
rante (Tab. 1): 15 388 258 0,00 0,00 0,00 000 000 057 000 1,15
Grado O = nessuna infiltrazione
Grado 1 - infiltrazione limitata alla parete  “Mean™ 275 203 000 000 000 001 003 044 058 058
cavitaria (<3mm) SD 0,828 0,551 0,000 0,000 0,000 0,036 0,080 0283 0,461 0,400

Grado 2 = infitrazione olire il fondo della
cavita (Z3mm),

RISULTATI

] valori riscontrati alla misurazione della
profonditd in mm (Tab. 2) di infiltrazione del
colorante sono stati successivamente sotto-
posti sia ad un'analisi statistica sia della
varianza (ANOVA). che ad un test per con-
fronti multipli (Duncan). In quest'ultimo test,
i valori delle misurazioni sono stati trasfor-
mati applicando la radice quadrata (n'%) per
stabilizzare la varianza stessa e renderla pro-
porzionale alla media e quindi utilizzabile nel
test che intendevamo svolgere,
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Tab. 2 - Infiltrazione in mm.

Risultati del test ANOVA (one way)

Sources D.E Sum

of Squares
Treatments 7 40.365
Error 112 8.0436
Total 119 48.409

F for teatments = 80,29
P =.0000000 ----> Significant

Mean
Squares

5.7664
7.18177L-2

CONCLUSIONI

Dai dati emersi dal test ANOVA si evince
che esiste una differenza stalisticamente rile-
vante tra i valori di infiltrazione, e quindi la
capacita di sigillo, relativi ai materiali testati.

Dal test per confronti multipli (Duncan) in
cui ogni gruppo é stato confrontato con gli
altni nove, emerge una differenza non signifi-
cativa (sia per P<0.05 che per P<0.01) tra i
gruppi otturati con SuperEBA, Dyract e
F2000, e tra quelli otturati con Octight + SB
D Liner, Prodigy + Optibond FL + Optiguard,
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Z100 + Scotchbond, Optibond FL e Photac
Fil Aplicap. Inoltre non esiste una differenza
statisticamente significativa (solo per
P<0.01) (ra i gruppi ofturati con Tytin FC e
Tytin FC + Copalite.

DISCUSSIONE

Dall’analisi dei risultati ottenuti da questa
sperimentazione in vitro si evince che l'uti-
lizza di adesivi smalto-dentinali di altima
generazione fornisce un sigillo retrogrado
efficace. Nei gruppi in cui tali materjali
sono adoperati (gruppi 3. 4, 5 e 6), il grado
0 & risultato praticamente la regola (eccetto
per un campione del gruppo 6) ed inoltre il
grado 2 di infiltrazione non & mai stato
riscontrato. Questo risultato pud essere giu-
stificalo dalla presenza di un elevatissimo
numero di tubuli dentinali it cui lume viene
esposto duranle la preparazione della cavita
retrograda, ¢ che possono essere tutti sigil-
lati solo utilizzando i sistemi adesivi di ulti-
ma generazione. La caratteristica fluidita
consente loro di penetrare intimamente nei
tubuli dentinali e di formare uno strato ibri-
do adesivo-dentina, fondamentale per evita-
re la formazione di gap. Un limite che inve-
ce & emerso a carico degli adesivi di ultima
generazione & J'elevata tepsione superficia-
le e gli alii valori dell'angolo sigma (I'angolo
sigma, nella fattispecie, & l'angolo formato
dalla superficie dentinale e dalla tangente
alla superficie libera della goccia di adesivo
nel punto di contatto) che si generano
quando questi materiali vengono a contatto
con le superfici dentinali. Tali caratteristi-
che fisiche non consentono di avere un
buon controllo del materiale per la profon-
dita della cavita retrograda e sono. percio,
alla base dei difetti di riempimento che
abbiamo osservato in molti campioni, a
livello del fondo della cavita. Per ovviare a
questi difetti & necessario o diminuire la
tensione superficiale, aumentando il tempo
di applicazione, cosi da permettere al mate-
riale di fluire maggiormente attraverso i
tubuli, o diminvire la profondita della cavita
retrograda. passando da 3 a non pit di 2
mm. Questa riduzione, sulla scorta dei dati

emersi dal nostro studio, appare realizzabi-
le, in quanto il valore di 3 mm sottolineato
da Mattison ¢ Coll. (22) risulta valido esclu-
sivamente per maleriali condensabili, quin-
di non fluid,

Anche i cementi vetroionomerici sono risul-
tati abbastanza efficaci. probabilmente gra-
zie al fatto che sono in grado di aderire chi-
micamente alla dentina e quindi di assicura-
re un buon adattamento parietale.

E stato infine confermato che Yutilizzo di
amalgama d'argento usata singolanmente, o
di amalgama d’argento associala a vernici
di cavita, in pratica non assicura un efficace
e prevedibile sigillo apicale (25-28).
Naturalmente Ja scelta di un materiale da
otturazione retrograda nella pratica clinica
comporta anche delle valutaziani di tipo
diverso. Infatti un materiale il cui protocollo
operativo si rivela semplice e veloce certa-
mente dara minori probabilita di commette-
re errori di teenica, rispetto ad un materiale
caratterizzato da una manipolazione indagi-
nosa. Anche la sensibilitad dei materiali
allambiente umido, caratteristica peculiare
dell'ambiente chirurgico, é un altro parame-
tro da tenere debitamente in conto poiché
tutti questi materiali sono sensibili in varia
misura all'omidita.

La manualita dell’'operatore, la sua esperien-
za clinica e le tecnologie utilizzate (micro-
scopio operatorio, ultrasuoni, retrotips,
ecc.), sono parametri ugualmente importan-
ti, grazie ai quah si pud tendere sia ad un
pill accurato controllo del sanguinamento,
che ad una riduzione della superficie di
sezione (21). Quest’ultima, in base ai dat
forniti da Tidmarsh e Coll. (29) e da
Gagliani ¢ Coll. (30), garantirebbe una con-
siderevole riduzione del numero di recidi-
ve.

Possiamo infine affermare, in base ai dati
emersi dal nostro studio, che pur essendoci
tra i materiali testati notevoli diversita di
comportamento, non € possibile sovrappor-
re 'esperienza avuta i» vitro con Teffettivo
atilizzo clinico. Infatii, i materiali che
meglio hanno reso nel nostro studio, e che
anche statisticamente hanno fornito risulta-
ti significativamente migliori rispetto agli
altri, prevedono fasi operatorie piu lunghe
ed indaginose, e sono molto sensibili all’am-
biente umido. Queste ultime due caraiteri-

stiche fanno si che nefla pratica clinica le
differenze di comportamento tra i materiali
testali, seppur notevoli in vitro, vengono
spesso ad essere annullate a vantaggio di
maleriali pit facilmente manipolabili e
meno sensibili alla contaminazione acquo-
sa.

Infine, uno spunto clinico potrebbe essere:
I'utilizzo di adesivi smalto-dentinali mono-
componenti, dalla manipolazione piu rapida
e meno indaginosa, a sigillo dell’ottura-
zione retrograda come in Odontoiatria
Conservalrice (Prevenlive Restoration) in
assenza di incompatibilitd biochimiche e
chimico-isiche (es. reazione eugenati - resi-
ne composite) dei materiali utilizzati.
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