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Un nuovo orientamento nella cementazione dei perni in fibra di carbonio:
omogeneita di modulo elastico tra dentina, cemento composito e perno

A new conception in carbon fiber post cementation:
dentin, composite cement and post share homogeneous elastic module

RIASSUNTO

Nel restauro pre-protesico post-endodonti-
co emerge, dai dati della letteratura recen-
te, come soluzione con migliori prospettive,
quella di realizzare un monoblocco di mate-
riali (dentina, cemento e perno) con caratte-
ristiche meccaniche omogenee tra loro.
Si sviluppano tre diverse applicazioni clini-
che:
1. Solo composito. Per denti con camera
pulpare preservata e (re pareti coronali resi-
due. si atilizza an composita fotopolimeriz-
zabile.

ecnic venzionale con perno in fibra
di carbonig. Quando Y'altezza della dentina
coronale é scarsa, si utilizza un perno con
fibre di carbonio, cementato nel canale con
cemento resinoso, ricostruendo la parte
coronale con composito fotopolimerizzabj-
le.
Questa tecnica é applicabile solo nei casi in
cui ¢i sia un intimo e preciso adattamento
tra perno e canale perché il valore di modu-
lo elastico di tutti i cementi resinosi (ad
eccezione del Panavia) & significalivamente
inferiore a quello della dentina.
3. Nuova tecnica con perno in fibra di car-
bonig. Se ¢’e discrepanza tra perno e cana-
le, si utilizza un composito autopolimerizza-
bile, con modulo elastico simjle alla denti-
na.
Questa nuova metodica é stata indagata al
SEM: si ha minima presenza di vuoti;
costante rappresentazione dello strato ibri-
do lungo (ulto il canale; inlima adesione tra
perno e composito.
Parole chiave: Denti trattati endodonti-
camente. Denti restaurati con un
perno. Materiali di fabbricazione del
perno. Perni in fibra di carbonio.

ABSTRACT

Introduction

Recent data jn the literature on pre prosthe-
tic restoration of endodontically treated
teeth indicate that the best restoration solu-
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tion involves the construction of a mono-
block of materials (dentine, cement and
post) which share homogeneous physical
and mechanical characteristics.

Thus, the cement is particularly important
when used in large quantities in those
cases when the canals are irregularly sha-
ped and/or are very wide with respect 1o
the pre-fabricated carbon fiber posts.

The aims of this study are to identify which
materials share the physical and mechani-
cal characteristics of dentine, to discuss the
clinical applications of these materials and
report SEM results of materials from clini-
cal applications.

Conventional techniques

The preferred parameter used to evaluate
the physical/mechanical behavior of resto-
ration materials is the elastic module.
Composite resins which are normally used
for anterior and posterior esthetic fillings.
have an elastic module that varies accor-
ding to filling fraction (range from 25 Gpa
to 5.7 Gpa). Along with the esthelic conser-
vation products, some products are explici-
tly marketed for reconstruction of endodon-
tically treated teeth.

These include photopolymerizable, auto-
polymerizable and/or autophotopolymeriza-
ble materials; resinous cements have a
lower elastic module than dentine (Tah. 1).
Additionally, the elastic module values of
pre-fabricated carbon fiber posts, closely
resemble those of dentine (Tab. 2). Also,
fibers offer the extra advantage of distribu-
ting stress loads over wider surfaces.
Standard Cabon Post posts (or
Composipost). are not anatomically shaped,
and in order to facilitate cementing the
posts in the canal, healthy dentine is sacrifi-
ced. Two types of posts conform well to the
canal morphology: the Endopost, which is
cylindrical with cone ends, and the non-
pointed cone shaped Endo-Composipost
UM (conic 0.2).

Also, Tech 2000 posts are cylindrical with
cone ends.

Indications from the literature and manu-
facturers, suggest two approaches to clini-
cal applications:

1. Composite alone: If the pulp camera is

preserved and at least three crown walls

remain, photopolymerizable composite are
used.

2. Conventional technique with carbon
fiber post: If crown dentine is scarce, a car-
bon fiber post is cemented in the canal with
resinous cement and the crown porlion is
reconstructed with a photopolymerizable
composite,

This second technique can only be applied
if there is very close precise it between the
canal and the post.

In cases where the post grealy differs (rom
the insertion canal, and the classic cemen-
ting technique creates zones with excess
cement interposed between the dentine and
the post, the cement has a lower elastic
module than the two materjals jt joins.
Thus, a zone of highly concentrated forces
and stress is created. Since fractures in
these cases begin in the periphery areas,
posts can only reinforce the cement at a
later stage. This demanstrates that in the
critical wide and interfacing zones between
the post and the dentine, all materials must
share homogeneous mechanical characteri-
stics.

New conception

The anew restoration technique invoives
using a composite material such as cement,
with elastic module that closely resembles
dentine. Material is placed in the space
between the post and the dentine and
excess thickness of material does not crea-
te problems. Material must be very fluid,
require a long hardening time, and in order
to avoid the formation of air bubbles, be
applied with a thin end composite gun.
Among the auto-polymerizable composites,
(necessary because light cannot pass into
the canal if a photopolymerizable composite
has already been used), our data show that
three of these rnaterials meet criteria requi-
rements: Ti-Core Natural and Titanium
(elastic module 22.2 and 18.5 Gpa) and
Clearfil Core Kuraray (elastic module 16.1
Gpa).

Materials and methods

Conventional canal treatment was perfor-
med on six extracted upper incisors. We
used Tech 2000 pre-fabricated posts for all
teeth. Additionally, teeth were divided in
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two groups according to the type of recon-
straction performed: Group 1, three teeth:
good congruity between post and canal
wall; post cemented with Panavia 21; Group
2. three leeth: space between canal dentine
and wide post: autopolymerizable composi-
te resin Clearfil Core, (elastic module: 16.1
Gpa) vsed as cement. We used SEM to test
adaptation and adhesion between materials,
and the presence of air pockets,

Results

SEM results demonstrated optimum and
very close adhesion between post and
cement, in the interface between dentine
and Panavia (I group). In some areas, the
resin tags separated from the dentine whe-
reas in other areas, the posts separated
from the Panavia, which remained attached
to the dentine. Although the hybrid layer
was evident along the entire dentine surfa-
ce, it was very thin. Posts immersed in
Clearfil Core autopolymerizible composite
resin (I group), showed few empty spaces
in the three samples, and composite mate-
rial closely adhered to the posts. We also
observed a uniform hybrid layer along the
entire canal, which slightly differed
between different levels of the same tooth
and between the different teeth studied.

We did not observe any interference to the
polymerization attributable to eugenol.
Cervical core areas showed close adhesion
between the post and the photopolymeriza-
ble material (Clearfil Photocore).

In agreement with our expectations, the
second group post and canal were not very
congruous. In the first group congruence
was satisfactory only in the apical zones
where there was little cement, while in the
upper areas, close to the crowns as cement
thickness increased, adaptation decreased
correspondingly.

Discussion

Results at SEM demonstrated that carbon
fiber posts distribute cement and that com-
posite fluid resin (with elastic module
resembling dentine) adequately fills the
large spaces between posts and dentine.
Since this new technique is easy to use, we
highly recommend it as a replacement 1o
the resin cement method, even in cases

that require thinner layers of cement
between the canal and the post.

Moreover, the importance of elastic module
values in the choice of materials should not
be underestimated, nor should a manufac-
turing firm’s data be accepted on faith.
Additionally, we have planned a more exten-
sive elastic module study for the future.

Conclusions

The technique we propose and describe for
carbon fiber posts for restoration of endo-
dontically treated teeth, results in a mono-
block with homogeneous mechanical cha-
racteristics. We suggest that this new resto-
ration approach replace conventional
methods.

Key words: Endodontically treated teeth.
Post restored teeth. Core material.
Carbon fiber post.

INTRODUZIONE

Lapproccio alla ricostruzione pre-protesica
del dente trattato endodonticarmente sta
radicalmente cambiando in questi ultimi
anni. La differenza sostanziale é il passag-
gio dall'uso quasi esclusivo di materjali
molto rigidi e resistenti (acciaio, oro, biossi-
do di zirconio) a materjali che abbiano
caratteristiche meccaniche piu simili a quel-
le della dentina (resine composite, perni in
fibra di carbonio), in modo da creare un
insieme con caratteristiche meccaniche
simili tra di loro.

Il maggiare dei vantaggi, oltre alla significa-
tiva semplificazione operativa, dovrebbe
essere quello di ridurre il rischio di frattura
in questa categoria di denti {1, 2).

In una precedente ricerca, che si & avvalsa
dell'uso della metodica dell’Analisi deghi
Elementi Finiti, é stato dimostrato come sia
conveniente abbandonare la strada dej
maleriali rigidi in favore di materiali simili
alla dentina: ricostruendo il moncone con
materiali di quest'ultimo tipo, si ha una
distribuzione dello stress indotto dal carico
di questi elementi notevolmente rnigliore
rispetto a quello indotto dai materiali rigidi.
Le aree interne del canale radicolare sono

esenti da picchi di sforzo: questi vengono a
trovarsi totalmente nello spessore della
dentina radicolare del terzo medio del cana-
le. isparmiando percio le zohe critiche d’in-
terfaccia fra i due materiali (3).

1 risultati d'indagini longitudinali in vivo
incoraggiano d'altro canto I'applicazione di
tecniche che risparmino dentina coronale
(4,5) e radicolare (6), riducendo il ruolo
stesso del perno ad un agente di ritenzione
del sostituto della materia dentaria perduta,
abbandenando cosi l'idea del perno come
rinforzo del dente.

Si arriva cosi a perseguire la realizzazione
di un monoblocco (7) di materiali (dentina,
cemento e perno) con caratteristiche fisico-
meccaniche omogenee tra loro.

In questa prospettiva ogni materiale deve
avere valori specifici non diversi dagli altri
materiali: il cemento ha percio grande
importanza, soprattutto quando esso &
significativamente presente, nei casi (fre-
quenti) in cui ¢i siano irregotarita di forma
dei canali, o in situazioni di canali molto lar-
ghi rispetto ai perni prefabbricati in fibra di
carbonio.

Scopo di questo lavoro ¢ quello di focalizza-
re quali materiali rispondano al requisito
emergente di avere caratteristiche simili
alla dentina e tradurre poi nella pralica cli-
nica l'utilizzo di guesti materiali, introdu-
cendo infine una nuova tecnica per risolve-
re il problema della qualita del cemento.
Lapplicazione clinica di questo nuovo con-
cetto ¢ infine indagata al microscopio elet-
tronico a scansione.

TECNICHE “CONVENZIONALI”

La conoscenza delle caratteristiche fisico-
meccaniche dei materiali é d’importanza
fondamentale per affrontare il restauro pre-
protesico del dente trattato endodontica-
mente, nella prospettiva della sostituzione
della dentina persa con un materiale che
abbia caratteristiche meccaniche simili.

Comunemente ¢ sceito, come parametro di
comportamento fisico-meccanico dei mate-
rialj per il restauro, il madulo elastico (o
modulo di Young). Esso. come misura di
rigidita, ha molti vantaggi sugli altri para-
metri, pojché & una funzione dell’intero
campione piuttosto che di una parte o solo
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della superficic (8) (9).

L' chiaro che questo & un parametro
comunque ristretto, che approssima la com-
plessita del problema, ma siamo d'accordo
con gli altri autori nel suo utilizzo come
parametro veramente sensibile per la valu-
tazione e la classificazione dei materiali
compositi (9). La rigidita come qualita dj un
materiale puo essere ragionevolmente
assunta come molio rilevante nel compor la-
mento clipico (8).

Un problema infine potlrebbe essere quello
della determinazione del valore di modulo
elaslico, come segnalato da Spears in rela-
zione ai dati dello smalto, argomento di cui
si & occupato l'autore (10).

In mancanza di una (onte unica di dati
riguardanti il valore di modulo di Young,
abbiamo a disposizione dati di diversa pro-
venienza, inclusi quelli delle stesse case
produtirici dei materiali.

Analizzando i dati riguardanti i materiali
comppositi (Tab. 1), si nota come le resine
composite che normalmente sono utilizzate
per le otiurazioni estetiche dei settori ante-
riori e posteriori possano rispondere aj
requjsjti meccanjci precedentemente
espressi; esse hanno un modulo elastico
che varia a secondo della trazione del riem-
pimento (9) e che va circa dai 25 Gpa ai 5.7
Gpa (resine composite microfini) (18).

Se per le resine composite ulilizzate per i
denti posteriori vale a tutt'oggi la critica che
esse sono meccanicamente piu simili alla
dentina che allo smalto (18), nel caso della
ricostruzione dei denti trattati endodontica-
mente, é proprio un materiale con quesle
caratteristiche che noi ricerchiamo.
Accanto ai prodotii per conservativa esteti-
ca. abbiamo prodolti appositamente com-
mercializzati per la ricostruzione dei dent
trattati endodonticamente: di essi uno solo
¢ un materiale fotopolimerizzabile (Clearfil
Photocore Kuraray, Japan), con caralteristi-
che di fotopolimerizzabilita nettamente
superiori a quelle di aliri compositi del com-
mercio, essendo un prodotto privo di pig-
menti coloranti (fotopolimerizzazione di 7
mm in profonditd) (19); gli altri prodotti
specifici sono autopolimerizzabili (Ti Core,
Essential Dental System,. NJ. USA; Bisfil
Core, Bisco, Schaumburg, USA; Clearfl
Core Kuraray, Osaka, Japan: eic.) o
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auto/fotopolimerizzabili (Bis-core. Bisco,
Schaumburg, USA).

Un'attenzione particolare deve essere posta
sui cementi resinosi che, dai dati in nostro
possesso, hanno in media un valore di
modulo elastico significativamente piG
basso rispetto alla dentina (6,8-10,8 Gpa)
(Tab. 2).

[ perni prefabbricati con fibre di carbonio
presentano valore di modulo elastico molto
simile a quello della dentina (Tab. 2).

11 vantaggio rappresentato dall’inserzione
della Gibra di carbonio nella resina é quello
di risolvere il problema del possibile cedi-
mento coesivo del materiale perché la fibra
ridistribuisce gli stress su superfici piu
ampie.

E’ necessaria una differenziazione riguar-
dante la resina in cui sono intmerse le fibre
di carbonio dei perni prefabbricati: nei
perni Cabon post (Caban, RDT, Meylan,
France) la resina é epossidica, mentre nei
perni Tech 2000 (Isasan, Caronno

Pertusella, VA, Italia) ¢ resina composita
(dppMOR). Da un punto di vista di compor-
tamento fisico-meccanico questa differenza
non comporta problemi. Test in vitro indica-
no assenza di citotossicita per i perni Cabon
Post (20) e per i perni Tech 2000 (21).

Il fatto di utilizzare come riempitivo (perni

G It Endo
MODULO DI YOUNG

Gpa Rif,
* TI-CORE NATURAL 222 {11
* 7 100 21,5 (12)
o MIRADAPT 20,5 (12)
¢ CLEARFIL PHOTOCORE 18,6 (13)
* DENTINA 18,6 (14)
¢ TI-CORE TITANIUM 185 (1)
e ESTILUX POST 175 (12)
s HERCULITE XRV 171 (12)
o CLEARFIL AP-X 16,8  (13)
* CLEARFIL CORE 16,1 (13)
* BIS-CORE 129 (15)
s CORE-FLO 10,8 (15)
* COMPOLUTE (fotopol.) 9.2 (16)

Fig. 1 - Perno Composipost Standard: si evidenzia la forma non anatomica.

¢ COMPOLUTE (senza fotopol.) 8,8 (16)

e BISCO CHOICE 8.7 (15)
s C&B CEMENT 6,8 (15)
Tab. 1
MODULO DI YOUNG
Gpa Rif.

e PERNO CABON
STANDARD 20 Gpa (a30°) (15)

e PERNO TECH 2000 30 Gpa (a20°) (17
Tab. 2

P N e
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Tech 2000) una resina che sia un omologo
delle resine utilizzale negli adesivi Kuraray
(Osaka, Japan). dovrebbe essere un miglio-
ramento. da un punto di vista teorico,
rispetto alla resina epossidica dei perni
Cabon. anche se i test di trazione e di

estrusione riguardanti questi «ltimi sono
molto buoni (22-24).

Deve essere inoltre sotlolineato che i perni
Cabon Post. nella forma Standard (o
Composipost) (Fig. 1), presentano una
forma non anatomica: secondo le indicazio-

Fig. 2 - Perno Endopost, cilindrico ad estremita conica e perno Endo-Composipost UM,

tronco-conico, con conicitd 02,

Fig.3 - Perno Tech 2000 con forma cilindrica ed estremitd conica.

ni del produttore, per cementarli nel canale,
& necessario adattare questullimo al perno
e non viceversa, sacrificando in questo
modo preziosa dentina integra (6). Esistono
due varianti di quest: perni, che presentano
forma anatomicamente piu consona, uno
con forma cilindrica ed eslremita conica
(Endopost) e un altro con forma tronco-
conica e conjcita 02 (Endo-Composipost
UM), da poco commmercializzato in [talia
(Fig. 2).

[ perni Tech 2000. rispetto ai Cabon Post
Stapdard, hanno forma piti consona alla
anatomia canalare residuata dopo il lratta-
mento endodontico, essendo cilindrici ad
estremita conica (Fig. 3).

Credjamo che nell'ottica della conservazio-
ne di preziosa denlina radicolare sana, si
debba sempre avere un perno con (orma
molto simile a quella del canale. Le frese
che i costrultori uniscono ai kit dei perni
dovrebbero essere utilizzate, dopo una leg-
gera rifinitura delle pareti canalarj con
Gales-Glidden o Peeso o Largo, come verifi-
catori rigidi e facilmente manipolabili del
diametro de! perno da utilizzare e della con-
gruita tra canale e pecno,

Nel caso in cui non ci sia sufficiente con-
gruita tra canale e perno, crediamo sia
molto meglio adattare il perno al canale con
una fresa diamantata a grana bHne, piultosto
che adattare il canale al perno.

Seguendo le indicazioni date dai produttori
dei materiali e dai dati reperibili in letteratu-
ra, si possono schematicamente fissare due
possibilita nelle applicazioni cliniche dei
materjali che sono stati presi in esame
(materiali compositi e perni prefabbricati
con contenuto di fibre di carbonio):

1. Solo composito. Se il dente da ricosirui-
re presenta una camera pulpare preservata
e almeno tre pareli residue a livello corona-
le, si puo utilizzare solamente un materiale
fotopolimerizzabile, esteso qualche millime-
tro nel canale.

Questa tecnica riteniamo sia estremamente
ergonomica e facilmente applicabile ad ele-
menii anterior e posteriori (Figg. 4-7). 1l
vantaggio € quello di conservare dentina a
livello coronale (e radicolare). Una succes-
siva preparazione protesica conservatjva
permette di avere a disposizione ampie
zone gi dentina, importantissime per dare
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un otiimale cerchiaggio cervicale e corona-
le al manufatio protesico ([Fig. 8).

2. Tecnica convenzionale con perno in fibra
di carbonio. Se abbiamo poca dentina coro-
nale residua, se ¢ssa ha una altezza scarsa o
mollo scarsa, preferiamo utilizzare un
perno prefabbricato con fibre di carbonio,
cementato nel canale con un cemento resi-
noso, ricostruendo poi la rimanente parte
coronale con on isateriale composito foto-
polimerizzabile (Figg. 9-12).

Questa tecnica ci pare possa essere applica-
bile solo ¢ unicamente se ¢'é un intimo ¢

Fig. 4 - Elemento trattalo endodonticamente che deve ricevere un
restauro pre-protesico. St noti la camera pulpare preservata e 3 pareti

residue coronali.

Fig. 6 - Il materiale composito viene inserilo per incrementi nel
canale con una siringa.

12

preciso adattamento tra canale ¢ perno
(Fig. 13).

[0 tulti v casi in cui non ¢’¢é congruita (ra
canale e perno a causa del diverso grado di
svasatura o per la sezione trasversale non
rotonda del canale (evenienza frequeniel),
ci troviamo sovente ad avere un perno
molto diverso dal canale in cui verra inser)-
to e si vengono quindi a creare, con una tec-
nica di cementazione classica, zone in cuj si
ha presenza di cemento abbondante inter-
posto tra dentina e perno (Fig. 14).

1l cemento che normalmente & utilizzato,

Sk

Fig. 7 - Il malteriale composito ha riempito la cavita d’accesso e rico-

seguendo le istruzioni d'uso dei coslruttori
dei perni e della letteratura (22-24). ha un
modulo elastico mediamente piu basso
rispetlo ai due materiah che lega: si viene
¢os a creare una zona molto crifica d con-
centrazione di sforzi proprio nella zona in
cui & presente il materiale a minor valore di
modulo elastico. cosi come é stato dimo-
strato in un nosiro precedente lavoro che si
¢ avvalso della metodica dell'analisi degli
elementi finiti (25). Questo diventa il luogo
di maggior concentrazione dello stress (e
della fatica).

Fig. 5 -] liquidi dei vari passaggt del sistema adesivo dentinale ven-
gono portali nel canale con appositi microbrish.

struito la parete coronale mancante.
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Ma un altro aspetio deve essere attenta-
mente valutato: il momento iniziale della
frattura é periferico e qualsiast inserto
posto internamente come rinforzo del mate-
riale composito non ha influenza in questa
fase, entrando in azione in un secondo
momento (25). In queslo lavoro ¢ stato
dimostrato come l'inserimento assiale di
perni prefabbricati con (ibre di carbonio o

Fig. 8 - Il vantaggio delie tecniche direite ¢ quelio di conservare dentina a livello coronale con biossido di zirconio. posti passivamente
(¢ radicolare). Una successiva preparazione prolesica conservativa permelfe di avere ampie all'interno del campione, non abhiano nes-
zone di dentina, importantissime per dare un ottimale cerchiaggio cervicale e coronale al suna influenza nell'incrementare la resisten-
manufatto protesico. za alla frattura del materiale composito.

Fig. 9 - Molare trattato endodonticammente che deve ricevere un Fig. 10 - Il perno viene completamente sporcato con i cemento da
restauro pre-protesico. La camera pulpare ¢ preservata, ma le pareti cementazione con un pennellino.
coronali sono assenti.

Fig. 11 -1l perno viene inserito nel canale. Duta la congruita ira Fig. 12 - La restante parie coronale viene ricostrutla con un
perno e canale, é stato wtilizzato un cemento resinoso (Panavia 21). materiale folopolimerizzabile, per increments,

I cemento ¢ stato lasciato sulla parie coronale del perno, fungendo da

mlerfaccia adesiva con il materiale fotopolimerizzabile ulilizzato suc-

cessivamente.
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Composito
fotopolimerizzabile

Cemento (Panavia,
C&B Cement)

Fig. 13 - Schema saffigurante un buon adattamento del perno rispetio al canale.

Composito
fotopolimerizzabile

Composito
autopolimerizzabile

Fig. 14 - Schema raffigurante una situazione di incongruita tru perno ¢ canale.

. o E S
Fig. 15 - Terminali di sivinghe per lapplicazione det compositi nei canali.
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Queste considerazioni portano a pensare di
utilizzare nelle zone critiche di interfaccia
tra perno e dentina un materiale con carat-
teristiche meccaniche simili e omogenee
rispelto agli altri materiali, soprallullo nei
casi in cui lo spessore di cemento non sia
esigno. Si arriva cosi a perseguire, anche in
questi casi. la realizzazione di un monobloc-
co (26) di materiali (denlina, cemento ¢
perno) con caratteristiche fisico-meccani-
che omogenee tra loro, eliminando quello
che potrebbe essere ['anello debole del
sistema, come per altro gia segnalato in let-
teratura (23).

NUOVO ORIENTAMENTO

Sulla base di quanto detto finora, riteniamo
che la tecnica convenzionale, con jl perno in
fibra di carbonio cementato nel capale con
un cemento resinoso tradizionale a basso
modulo elastico, possa essere ufilizzata solo
quando c'é un otlimo adaltamento tra perno
e canale: il cemento probabilmente non
influenza significalivamente le caratteristi-
che meccaniche del monoblocco. Nel caso
invece in cui ci sia discrepanza tra perno ¢
sede canalare (Fig. 14). riteniamo che que-
sta tecnica debba essere modificata.
Riteniamo assolutamente necessario 'uso
di un materiale composilo con modulo ela-
stico simile alla dentina, piu alto quindi
rispetto alla media dei cementii resinosi.
Queslo materiale si interporra nello spazio
(a volte anche molio ampio) tra perno e
dentina e il suo spessore abbondante non
rappresenia pit un problema.

Ci pare jpevitabjle I'uso di un materiale
autopolimerizzabile in quanto, con un mate-
riale fotopolimerizzabile, 12 luce sarebbe
notevolinente ostacolata nella suu progres-
sione dal perno stesso che é pero e non tra-
slucente.

Requisito importante di questo materiale
deve essere quello di avere ottima fluidita e
tempo di lavorazione piG lungo possibile.
Esso deve essere inserito nel canale con una
pistola per compositi dotata di un terminale
sotiile che entri nel canale (tipo Hawe Neos
Dental, Gentilino, Switzerland o similari)
Tig. 15): in questo modo si minimizzano |
problemi dovuti all'inclusione di aria (27).
Nella scelta del materiale abbiamo, cai dali
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Fig. 18- Data la non congruitd tra perno e canale, il perno viene
cementalo con un materiale composito con modulo elastico piu alto
rispelto ai tradizionali cementi adesivi, [l perno viene complelamente

sporcato con il composito.

in nostro possesso (che sono comunque
sempre provvisori data la enorme quantita
di materiali presenti sul mercato ¢ la gran-
de difficolla ad avere dati su di essi), poche
alternative, ristrette ai due compositi Ti-
Core (Nalura) e Titanium, Essential Dental
System, Inc. S. Hackensack, NJ, USA)
(modulo elastico: 22,2 ¢ 18.5 GPa) e al
Clearfil Core Kuraray (Osaka, Japan)
(modulo elastico: 16,1 Gpa).

Nello step by step della metodica (Figg. 16-
19), dopo una delicata pulizia e rifinitura
delle pareli canalari con Gates-Glidden o
Peeso o Largo. si applicano i vari passaggi
della tecnica adesiva che s ulilizza normal-
mente, con |'accortezza di non eccedere
nei tempi della mordenzatura (28). 1l pri-
mer viene applicato con un pennellino su

Fig. 16 - La prova di congruila tra perno ¢ canale viene eseguita con
le frese calibrate allegate ai kit del perni. Queste frese non sono state

dentina e perno. Pure la resina fluida viene
applicata su entrambi e quindi fotopolime-
rizzata. Si noti che il perno é un ottimo car-
rier di tutli i Nuidi che dobbiamo portare
nel canale.

[l composito aulopolimerizzabile viene spa-
tolato come indicato dal fabbricante, la
siringa € caricata ¢ il perno sporcato con il
composito. Per questo materiale il tempo a
disposizione, (ra l'inserimento del compaosi-
to nel canale e quello del perno, & breve e
questa operazione deve essere effettuata in
modo moalto deciso e veloce perché la resi-
na fluida, che & gia nel canale, accelera la
polimerizzazione del composito.

Si attendono alcuni minuti per la polimeriz-
zazione ¢ infine la rimanente parte coronale
& ricostruita con materjale fotopolimerizza-

Fig. 19 - Il perno ¢ inserito nel canale, che era stato precedentemente
riempilo con lo slesso materiale autopolinmerizzabile con cut era stato
pure sporcato il perno.

Fig. 17 - Il perno é un ottimo carrier dei liguidi dei vari passaggi
propri degli adesivi dentinali,

bile. Il dente € quindi pronto per la prepara-
zione protesica.

MATERIALI E METODI

La metodica proposta, nelle due varianti, é
stata indagata al SEM per verificare I'adatta-
mento ¢ adesione dei materiali tra loro,
per vernificare la presenza di bolle daria e
per chiarire meglio quale metodica sceglie-
re.

Sono stati utilizzati 6 incisivi superiori
eslratti recentemente e conservali in solu-
zione fisiologica; € stata eseguita una prepa-
razione canalare convenzionale secondo la

15
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Fig. 21 - Interfaccia dentina - Panavia: distacco, nella 20na di destra, del Panavia dalla

dentina, ma, nella zona di sinistra, frattura coesiva del perno con Panavia attaccato olla denting.
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Fig. 22 - Immagine al SEM, a basso ingrandimento: perno Tech 2000 immerso
nel composito Clearfil Cavex Core autopolimerizzabile.
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tecnica di Ruddle (29) e lo spazio endodon-
tico é slato otturato con gultaperca e ce-
mento Pulp Canal Sealer ET (Kerr. USA).
compaltando la gultaperca con la tecnica
dellonda continua (30} con 1l System B
(Analitic Technology, Redmond, USA): si é
voluta simulare una situazione perfettamen-
te aderente alla realta clinica "contaminan-
do™ il canale con un cemenio contenente
eugenolo per verificarne I'eventuale inferfe-
renza nell'adesione (31).

[ denti sono stati suddivisi in due gruppi di
3 denti ciascuno, a secondo del tipo di rico-
struzione che hanno avuto.

1 perni prefabbricati con fibre di carbonio,
scelti per questa ricerca, sono stati i Tech
2000 (Jsasan, Caronno Pertusella, VA,
[talia) per il seguente motivo: essi rappre-
sentano probabilmente uno sviluppo tecno-
logico dei perni gia in commercio da pil
temipo, che sono fabbricali con resina epos-
sidica e fibra di carbonio. Il costrultore ha
utilizzato ana resina diversa, contenenle
DppMor, omologa a quella presente negli
adesivi Kuraray (Osaka, Japan). Sono per-
cio stati utilizzati materiali Kuraray come
sistema adesivo dentinale € come cemento
per il fissaggio dei perni nel canale: Clearfil
K Eichant; SA Primer ¢ Photo Bond:
Panavia 21 e Clearfil Core come composito
autopolimerizzabile.

Nei denti in cui ci sembrava essere migliore
la congruita tra perno e parete canalare é
stata utilizzata la tecnica di cementazione
con Panavia 21 (Kuraray, Osaka. Japan),
seguendo le indicazioni del costruttore,
applicando ED Primer su dentina e perno e
cemento sul perno con un pennellino (1°
gruppo. tre denti). I dati riguardanti il valo-
re di modulo clastico di questo prodolto
non sono disponibi]j presso il produitore,
che ci ha altresi fornite altri dati di comnpor-
tamento elastico: flexural modulus 9,8 GPa,
{lexural strenght 145 Mpa (13). Dal con-
fronto con analoghi dali di altri materiali, il
valore di modulo elastico di questo cemento
dovrebbe essere signilicativamenie pii alto
rispelto agli altri cementi resinosi. Sono
comuncue necessari studi pib approfonditi
per avere dati definitivi.

Negli elementi in cui lo spazio tra dentina
canalare e perno sembrava pitt ampio (2°
gruppo, tre denti), & stato stata utilizzata la
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Fig. 24 - Interfaccia dentina-Clearfil Cavex Core. Rappresentazione mollo uniforme dello
strato ibrido.

T

. TR ) o el Nl T, e TR T € - .3

PimmiBOkKU 326E2 0035-00 RCFD.

Fig. 25 - Interfaccia perno Tech 2000 - Photocore, nella zona del moncone cervicale.

resina composita aulopolimerizzabjle
Clear (il Core e come sistema adesivo denti-
nale: acido orlofosforico al 37%, SA Primer
¢ Photobond ( Kuraray. Osaka, Japan) (pri-
mer e resina fluida su dentina e perno).
Queslo materiale ¢ stato scelto anche per-
ché ci sembra essere quello che ha le
migliori caratteristiche di (luidita e quindi di
manipolabilita. Il valore di module elastico
ci soddisfa parzialmente in quanto desidere-
remmo avere 2 disposizione un maleriale
con valore di modulo elastico con 2-3 Gpa in
piw.

1l composito autopolimerizzabile é stato
inserite nel canale con un terminale sollile
della pistola Hawe Neos; il perno é stato
sporcato con jl composito.

In entrambi J gruppi la porzione coronale é
stata ricostruita con il composifo lotopoli-
merizzabite Clear (il Photocore Kuraray.

RISULTATI

L'osservazione al microscopio a scansione
ci ha mostrato, per i pernj cementati con
Panavia (1° gruppo), una ottima e inlima
apparente adesione tra perno e cemento su
tutte le superfici osservate (Fig. 20).
Nell'interfaccia tra dentina e Panavia si
sono spesso evidenziate alcune zone in cui i
resin tags si sono staccati dalla dentina
(probabilmente a causa del vuoto creato per
I'osservazione al microscopio). ma anche
zone in cui ¢'é frattura coesiva del perno dal
Panavia. che e rimasio attaccato alla dentina
(Fig. 21). Lo spessore dello strato ibrido
appare. come é classico per questo tipo di
adesivo, molto sotlile anche se ben rappre-
sentato lungo tutta la superficie dentinale
studiata. ] tre campioni non mostravano dil-
ferenze significative tra di loro.

Per i perni immersi pella resina composiia
autopolimenizzante (2° gruppo) la presenza
di vuoti & costantemente minina nei tre
campioni (Fig. 22). [l materiale composito
sembra avere upn’intima adesione con il
perno (Fig. 23). Si osserva un’ottima e
uniforme rappresentazione dello siralo ibri-
do lungo tutto il canale, con differenza mini-
ma tra i diversi livelli dello stessv dente e

17



G. Cavalli, P Bertani G It Endo

composito fotopolimerizzabile
(o dual), modulo elastico:17-20
GPa

perno prefabbricato in
resina composita + fibre;

traslucente

modulo elastico 17-20 GPa

imporlanza nella scelta del materiale da non

inserimento con ultrasuoni

Fig. 26 - Schema di un ipoletico perno prefabbricato trasiucente, con fibre intmerse in una
malrice resinosa e orientate in varie direzioni, con modulo elustico di ca. 18,5 Gpa;
cementazione tramite immersione in un conposito fotopolimerizzabile con simili caratiesisti-
che meccaniche, aiutata con un manipolo ad wltrasyuoni.

tra i diversi campioni (Fig. 24).

[n Lutti i campioni non si sono rilevate inter-
ferenze nella polimerizzazione altribuibili
ad eugenolo.

Le zone del moncone cervicale sonc state
pure indagate e l'osservazione al SEM sem-
bra mostrare un’intima adesione (ra perno e
materiale fotopolimerizzabile Photocore
(Fig. 25).

La congruenza tra perno e canale & apparsa
mollo scarsa, come era nelle aspetiative, nei
campion{ del secondo gruppo, ma anche
nei campioni del primo gruppo la congruen-
za era buona solo nelle zone piG apicali,
dove lo spessore di cemento era esiguo,
mentre, man mano si saliva oelle zone pio
coronali, I'adaliamento veniva meno e lo
spessore di cemento era maggiore.

DISCUSSIONE

La tecnica proposta & di (acile uso, ergono-
micamente ¢ molto vantaggiosa € puo esse-
re effettuata nella medesima seduta della
chiusura endodontica.

Tl riaccesso alla guttaperca é possibile per-
ché il perno in fibra di carbonio é faciimen-
te rimovibile.

Probabilmente il problema pratico piu gros-
so potrebbe essere quello della scelta nel-
'ambito delle due diverse alternative propo-
ste. Crediamo che un training minimo
possa far risolvere i problemi senza diffi-
colta. Rileniamo in ogni modo che la tecni-
ca che prevede l'uso del materiale composi-
lo autopolimerizzabile possa essere utilizza-
ta anche in casi di spessore esiguo di
cemento, sicché, nel dubbio, dovrebbe
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essere privilegiata questa nuova tecpjca
rispefto a quella convenzionale.

La tecnica proposta necessita di ulteriori
approfondimenti ma, dai risultati al micro-
scopio a scansione e da quelli dell'vtilizzo
clinico, ci pare essere davvero un migliora-
mento delle tecniche di restauro adesivo
dei denti trattati endodonticamente.

I risultau al microscopio eletironico ¢i indi-
cano che il perno in fibra di carbonio agisce
da distributore di cemento ¢ che una resina
composita con buona fluidita (e modulo ela-
stico simile alla dentina!) riempie molto
bene lo spazio abbondante tra perno e den-
Lina.

Dal punto di vista adesivo, questa ricerca &
in linea con i risultali di un’altra ricerca (32)
che ha dimostrato un'ottima interfaccia tra
le tre differenti component (denting, resina
composifa e perno) lungo tutta la superficie
radicolare.

Un ulteriore miglioramento, pia da un
punto di vista estetico ¢ di maggior facilita
di esecuzione tecnica, ce lo aspettiamo, nel
{uturo, dall’industria quando avremo a
disposizione un perno prefabbricato in resi-
na composita (alto grado di conversione,
non vuoti al suo interno) con fibre disposte
in pit direzioni (o secondo direzioni util, da
determinare, per esempio, con Jo studio tra-
mite analisi degli elementi finit), (raslucen-
te. che si possa percio cementare imimer-
gendolo in resina composita (otopolimeriz-
zabile, con modulo elastico simile alla denti-
na. Per nidurre la presenza di inclusi d’ania
nella resina composita da cementazione,
I'inserimento del perno dovrebbe probabil-
mente avvenire con un manipolo ad ultra-
suoni (Fig. 26).

Il ruolo chiave del valore di modulo elastico
dei materiali si rivela di (almenle grande

poter essere affidato solo ai dati delle ditte
produttrici o a quelli provenienti da studi di
diversa origine. I’ in progetto per I'imme-
diato fuluro uno studio unitario su questo
parametro, in modo da avere a disposizione
dati maggiormente confrontabili.

CONCLUSIONI

La tecnica proposta e descrifia infroduce un
nuovo concetto nella cementazione dei
perni in fibra di carbonio nella ricostruzio-
ne dei denti wraitati endodonticamente, riu-
scendo cosi ad ottenere, in ogni caso chini-
co. un monoblocco di materiali con caratte-
ristiche meccaniche piu omogenee possibi-
le tra di loro. Essa ci pare da privilegiare
rispetto alle tecniche descritic in letteratura
¢ comungue un importante completamento
per una piu diffusa e sicura applicazione
della metodologia dei perni in fibra di car-
bonio.

Un aliro vantaggio di queste tecniche e
quello di utilizzare metodiche restaurative
dirette che sono molto vantaggiose perché
semplici, ergonomiche e realizzabili anche
nella seduta stessa di chiusura dei canali ¢
permetiono inoltre Putilizzo di materiali che
non prevedono svasature geometriche del
canale e perdite ingiustificate di dentina
residua coronale come previsto dalla tecni-
ca tradizionale del perno-moncone fuso.
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