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SUMMARY

In questo articolo gli autori valutano dappri-
ma i limiti del perno moncone {uso e suc-
cessivamenle la possibilita di ricoslroire
denti devitalizzati mediante perni moncone
passivi. Cid necessifa alcune modifliche alla
tecnica (radizionale di esecuzione ci un per-
no moncone,. [l perno puo essere preparato
pill corto e meno invasivo, il fango dentinale
parietale viene rimosso da soluzioni acide
specifiche e la cementazione € eseguita
mediante un cemento resinoso. Queste
modifiche riducono il rischio di frattura
radicolare.

Nella parte sperimentale dell’articolo sono
stali teslati alcuni parametri quali 1a micro-
infilirazione marginale, la resistenza alla tra-
zione ed alla sollecitazione tangenziale. Per-
ni moncone passivi sono stati comparati con
pemi tradizionali e diversi cemend resinosi
sono stati teslati.

[ risullati hanno evidenziato come il perno
moncone passivo possa essere una valida
ed utile alternativa al perno tradizionale.
Parola chiave: Permo moncone.

INTRODUZIONE

La ricostruzione dell'elemento dentale devi-
talizzato ¢ slato oggetto di studio da parte di
molti autori (1/30).

Per mollo (empo si ¢ creduto che Tinseri-
mento di un perno nella porzione radicolare
potesse rinforzare la siruttura dentale,
anche se, parallelamente, era messo in evi-
denza come la sua forma, lunghezza, lar-
ghezza e il tipo di cemento potessero influi-
re significalivamente sullz prognosi de)
restauro (11, 31, 32, 16, 33. 34, 19, 20, 35,
36, 37, 38, 39, 27, 40).

Entrarono anche in uso pemi prefabbricati
che, fondamentalmente, si presentavano piu
economici in terapo e in costi rispetto al
perno fuso (1,9, 41, 42, 14, 43, 44, 45, 28).
[noltre piit recentemente sono state propo-
ste alternative ai mezzi rilentivi artificiali
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Firstly the Aulhors consider the limitations
of traditional cast cores, and subsequently
discuss the possibilily ol reconstructing
non vital teeth (riction-free cast cores (pas-
sive cast core). To do this it is necessary to
modify the traditional technique {or making
casl cores. The passive cast core is shorter
and smaller than the traditional cast core,
the smear-layer of the walls is removed by
acid spectific solutions and a resin cement is
used for luting the post. This procedure
drastically reduces the risk of radicular
fraclures.

In the section describing their experiments,
marginal microleakage, bond sirength tests
and shear bond strength tests which were
carried oul are discussed. Passive cast
cores are compared with traditional cast
cores, and different lypes ol cemenis they
are tested.

Their results show thal passive cast cores
can be an effective and useful alternative to
tradilional cast cores.

Key word: Post and core technic.

quali 1 pozzelti intracanalari (ritenzioni
naturali), in particolare per i denti posteriori
(46). .

Anche il tipo di cemento usabile € stato
indagato cosi da cercare un ulteriore anco-
raggio alla struttura dentale (47, 48, 10, 49,
50,51, 22).

In particolare Goldman e coll. (50-51) hanno
valutato microscopicamente gli effetti del
pre-trattamento del canale radicolare con
soluzioni di EDTA al 17% e poi NaOCl al
5.25% al fine di rimuovere dalle pareti il fan-
go dentinale ¢ rendere possibile la penetra-
zione allinterno degli orefizi (ubulari di un
cemento resina (resina fluida non riempita).
Secondo i risultati di questi Javori la resina
fluida penetra nei tubuli dentinali aperti an-
corando microritenlivamente il perno alla
struttura dentale e creando un“impalcatura
ammorlizzante atlorno al mezzo ritentivo
artificiale. Queste ricerche erano volte so-
praftutto all'utilizzo di perni prefabbncadi.
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Recentemente Martignoni e coll. hanno
proposto I'uso della cementazione passiva
mediante il pretrattamento sopra descritto e
I'uso di un cemento resina fluido anche per
perni moncone fusi (22) (Fig. 1).

E infatli di {requente osservazione clinica

I

Fig. 1 - Immagine ove é possibile
confrontare le peculiarita del perno moncone
tradizionale ¢ di quello passivo.
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I'evenienza di una frattura radicolare di un
elemento che presenti un mezzo ritentivo
artificiale. Cosi spesso & in relazione alla
forma del perno stesso oltre che ai tipo di
restauro e ai carichi occlusali ad essi tra-
smessi (42, 52, 53, 40).
Con il perno moncone passivo & possibile
mantenere un ottimo adattamento margina-
le nella porzione coronale e, al tempo stes-
so, affidarsi alia ritenzione determinata da
una parte dalla penetrazione del cemento
nella dentina canalare e dall'altra dalla con-
trazione della resina sul pemo stesso duran-
te I'indurimento (22). Inoltre la forma, lun-
ghezza e larghezza del perno possona esse-
re piu contenute riducendo i rischi di frattu-
ra ed infine il cemento resinoso crea un'im-
palcatura ammortizzante tra perno stesso e
parii radicolari, diminuendo la trasmissione
degli stress occlusali alle strutture radicola-
ri gia indeholite dallinevitabile trattamento
endodontico (Figg. 2-3).
Riassumendo si possono tracciare i vantag-
gi e gli svantaggi di questa nuova tecnica.
Vantaggi:
1) Ottimo adattamento coronale
2)Efietto cuscinetto del cemento
3)Nessun effetto cuneo
4) Preparazione pit contenuta
(perni pit corti e soltil})
5)Minor rischio di fratture
Svantaggi:
1) Polimerizzazione di resina composita sen-
zadiga.

Indicazioni cliniche

La realizzazione e cementazione di un per-
no moncone “tradizionale” pud essere osta-
colata da alcune particalari condizioni clinj-
che.

In particolare I'anatomia radicolare naturale
e/o determinata da pregressi interventi
endodontici pud condizionare enormemen-
te la lunghezza e 1a (orma del permo. A tal
proposilo € ben risaputo come riducendo la
lunghezza del perno sj venga a perdere
molta della sua ritentivita (25, 26, 27).

Al tempo stesso il cercare di approfondire la
preparazione e/o allargarla indebolirebbe
in modo inevitabile la struttura radicolare
aumentando enorjoemente il pericolo di
fratture,

Inoltre, nel caso di pluriradicolati, pianifi-

Fig. 2 - Sezione perpendicolare all’asse
lungo di una radice di monoradicolato dopo
cementazione di un perno moncone
tradizionale. La precisione del perno in
questa sezione ¢ tale da non individuare la
presenza del cemento.

Fig. 3 - Sezione perpendicolare all'asse
lungo di una radice dopo cementazione di usn
perno moncone passivo. Il perno é immerso
In uno spessore di cemenlto abbastanza
uniforme. [l perno non ha nessun rapporto
con le parets vadicolari.

Fig. 4 - Preparazione ed impronte per perno moncone. Queste due fasi son differiscono fra
loro sia che 1l perno moncone finale programmalo sia tradizionale o passivo.

cando ]a cementazione passiva é possibile
ridurre la preparazione di quei canali ragi-
colari gia anatomicamente limitati, non
diminuendo a) tempo stesso Ja ritentivita
del perno (54, 25, 29).

In definitiva le indicazioni cliniche al perno
moncone passivo sono praticamente tutte
quelle di un perno tradizionale, ampliate da
quei cast in coi invece non sarebbe stata
prudente la sua realizzazione con metodi-
che classiche per un aumento dei rischi di
fratture.

REALIZZAZIONE
Fasi cliniche

Le fasi di realizzazione di un perno moncone
passivo sono ovviamente sovrapponibili a
quelle di un perno tradizionale (Figg. 4-5).
La parte coronale deve essere preparata per
oftenere un’incorporazione ideale del perno,
quindi cercando 1l migliore adattamento
marginale possibile (22). La parte radicolare
viene preparata secondo un protocollo ope-
rativo diverso rspetto al permo tradizionale.
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Innanzitutto &€ buona norma asportare 'ottu-
razione canalare (guttaperca) minimamente
con strumenti ruotanti e maggiormente con
plugger caldi, cosi da ridurre ulteriormente
gli stress sulle strutture radicolari.

Come gia detto risultano cosi pid contenute
la lunghezza e la larghezza del perno, e di-
viene mena determinanate per la ritenzione
del perno 1a presenza di chiavi intraradicola-
ri (coulisse) con funzione anche antirotazio-
nale.

1l rilevamenio dell'impronta puo essere ef-
fettuato con qualsiasi materiale di precisio-
ne, se & preferita la tecnica indiretta mentre
non ¢ coasigliabile eseguirla mediante resi-
na calcinabile (tecnica diretta) (3. 4, 8. 9).

Fasi di laboratorio

Tecnica indiretia

Lo sviluppo dell'impronta deve essere ese-
guito immediatamente, in particolare nel
€aso in cui il materiale usato siang gli idro-
colloidi reversibili.

E buona regola colare immedialamente le
impronte anche per i vari elastomeri,
mediante una tecnica di apposizione di ges-
so incrementale tenendo a basso regime il
vibratore, cosi che il gesso possa avvolgere
il perno senza incorporare bolle e, al tempo
stesso, sorreggendolo (Figg. 67).

Le normali tecniche di realizzazione di un
permo mancaone prevedono la ceratura effet-
tuata dopo il solo uso di un isolante per ges-
s0. Questo perd comporta I'ottenimento di
un perno preciso sul modelo ed anche sul
dente.

Ma il perno moncone “passivo” prevede
uno spazio per il cemento maggiore rispetto
a quello tradizionale, cosi da evitare gualsia-
si attrito (ra perno stesso e strutture radico-
lari. La creazione di questo spazio, che anti-
cipa quello per il cemento, pud essere rea-
lizzato in diversi modi.

1) La porzione radicolare del permno cerato
puo essere scaricata manualmente prima
della fusione.

2) La porzione radicolare puo essere spazia-
La sul modello da uno strato di lacca idonea
(die-spacer) gentilmente distesa con un get-
to d'aria.

3) Il permno cerato e fuso con metodica tradi-
zionale pud essere scaricato nella porzione
radicolare con una fresa diamantata o al tug-
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Fig. 5 - La parete coronale del perno moncone passivo deve possedere una notevole precisione snel
suo adaltamento alla porzione dentinale residua. Anche dopo la finalizzazione del moncone
protesico eseguita sul modello in gesso, prima della cementazione, per non provocare stress termici
alla resing non é possibile evidenziare la presenza del cemento tra perno e denting.

Figg. 6-7 - /I rilevamento della preparazione radicolare effettuata con tecnica indirefta, ed in
particolare con idrocolloide reversibile, vichiede di sviluppare l'tmpronia con piccoli apporti di

gesso cosi da evitare bolle ed, inolire, sorreggere l'impronta del perio in senso corono-apicale.
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Figg. 8-9 - Durante la prova del perno moncone é possibile renderlo

“passive” scaricandone la parte radicolare con una fresa. Questo pussaggio pus

essere guidato dail'uso di wna pasia indicatrice per fusione cosi da poler ottenere uno spessove di cemenlo il pin costante possibile intorno al perno.

steno montata su {urbina durante la (ase del-
le prove del manufatto (Fig. 8). Inollre al-
cuni autori suggeriscono la creazione di sol-
chi trasversali e di scarico sulla superficie
radicolare del perno (48). Ogni tecnica so-
pra detta implica comunque una certa ap-
prossimazione. [nfatti & ben difficile ottene-
re uno spessore di cemento uniforme intor-
no al perno in ogni sua porzione. Comun-
que la metodica normalinente preferita é
I'ultima citata.

I'ecnica diretta

La tecnica diretta non é consigliata per la
realizzazione di un perno moncone passivo
in quanto nella realizzazione del perno in
resina calcinabile le pareti radicolari vengo-
no a contatto con un materiale che puo
rimanervi adeso e quindi inficiare la succes-
siva fase di cementazione.

Prova del perno

La finalizzazione di questa fase & eseguita
direttamente alla poltrona. Cosi si pud usu-
fruire della possibilita di provare il perno
nella preparazione corrispondente prima
della fase di cementazione, controllare 'a-
dattamen(o marginale e I'eventuale ritentivi-

ta radicolare. A tale scopo si puo utilizzarte
una pasta indicatrice all'ossifosfato che met-
te in evidenza le zone di alirito contro le pa-
reti canalari (JFig. 9).

Queste prove della fusione si considerano
terminate quando intorno al perno é presen-
te uno strato di cemento indicatore di uno
spessore abbastanza uniforme e privo di
zone di attrito.Quindi i perni possono esse-
re sabbiati prima della cementazione.

E di estrema importanza rifinire e finalizza-
re la preparazione della porzione coronale
del perno sul modello in gesso prima della
cementazione . Questo in quanto preparan-
dolo con turbina, anche sollo spray di raf-
freddamento, il perno inevitabilmente puo
scaldare e quindi Lrasmettere uno stress
termico al cemento resina tale da compro-
mettere le sue caratteristiche fisiche e quin-
di, in ultima analisi, da provocare il suo
distacco dalla radice.

Inolire la forma del permo non deve mai fini-
re a punta {per il rischio di agire da “cuneo’),
ma sempre essere smussato nella sua zona
piu apicale.

Alcuni autori propongono, come gia detto.
dj creare dei solchi trasversali sulle pareti

Fig. 10 - Per aumentare ulleriormente la
ritenzione sulla porzione radicolare possono
essere create delle tacche che ne sviluppano
la superficie di ancoraggio.

del perno per aumentare la superficie di
adesione al cemento (48) (Fig. 10).

Cementazione

La cementazione ricopre notevole importan-
za per la prognosi del perno moncone passi-
vo.

[nnanzitutto la porzione canalare preparata
va pulita e detersa completamente dal
cemento provvisorio residuo (privo di euge-
nolo). A tale scopo la rimozione meccanica
con specillo e lavaggi di H,0, a 10 volumi si
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sono rvelali adeguats.

Quindi il pretrattamento dentinale € esegui-
to secondo la tecnica di Goldman e coll. (50,
51).

Dapprima il canale, per rimuovere il fango
dentinale, € trattato con una soluzione di
EDTA al 17% per 1 minuto. Dopo i lavaggio
con spray del canale segue il traltamento
con soluzione di NaOC! al 5,25%, sempre
per 1 minuto. Dopo il lavaggio di quest'ulti-
ma soluzione i} canale é asciugato con coni
di carta di calibro adeguato. Alcuni autori
propongono l'utilizzo di altri condizionatori
dentinali per rimuovere il fango dentinale
dalle pareti canalari.

A questo punto, sempre secondo la tecnica
di Goldman e coll., viene usato un cemento
resina fluido (Bis-GMA al 30%) (Boston
Post System) che, dopo miscelazione della

o ‘ T ;
Figg. 11-12 - Il Boston Post Cement, resina fluida non riempila, penelra in profondita nei tubuli dentinali aperii. Cié ¢ visualizzabile
(Fig. 11) al S.E.M. mediante replica e (Fig. 12) tn sezione.

Figg. 13-14 - Il CR Inlay, resina microviempita, non ha la capacita di penelrare nell'interno degli orefizi lubulari aperti. Civ é riscontrabile

base e del catalizzatore, € portato nel canale
e quindi compresso contro le pareti radico-
lac dal permo stesso.

Questa “vis” a tergo esercitata dal perno
permette alla resina di penetrare all'interno
degli orifizi dentinali aperti dall’eliminazio-
ne del fango dentinale. .

Varjazioni al protocollo operaliva comporta-
no minore efficacia del sistema.

Per esempio riducendo il tempo di tratia-
mento con le soluzioni acide si ottiene una
bagnabilita de! cemento sulle pareli radico-
lari solo parziale, per la non completa rimo-
zione del fango dentinale.

Per quanto riguarda il cemento, sono siati
testati diversi tipi di resina. ] migliori risul-
tati riguardo alla penetrabilita nei tubuli

" dentinali canalari del cemento si sono

comunqgue avuti con la resina fluida (Boston

(Fig. 13) al S.E.M. sia mediante replica sia (Fig. 14) in sezione.
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Post Cement) la quale ha presentato una
notevole omogeneita ed una elevata capa-
cita di penetrare nelle strutture tubulari
(Figg. 11-12). Aliri cementi testati hanno
mostrato una mancata capacita di compene-
trare la dentina canalare, ma, come si vedra
nella parte sperimentale, ¢ possibile che es-
si creino un legame chimico con le pareti ra-
dicolari tale da determinare una notevole
resistenza alla trazione (Figg. 13-14).

[ pero da sottolineare come i cementi fluidi
che penetrano nei tubuli (Boston Post
Cement, Scotchbond 2, Gluma, Superbond
e1c.) possano rinforzare la strutura radicola-
re nel suo interno compenetrandola a diffe-
renza di quelli microriempiti (Panavia Ex,
CR Inlay etc) i quali possono solo esercita-
re, come le resine fluide sopracilate, un’azio-
ne di cuscinetto, di ammortizzatore dei cari-
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chi, ma non rinforzare la strutura radicolare.

PARTE SPERIMENTALE

La parte sperimentale di questo lavoro si
compone di 3 diverse sczioni volie a valula-
re la qualita della cementazione di perni
moncone passivi cementati con ossifoslato
di Zn:

1- Prove di microinfiltrazione di perni passivi
2-Test di trazione

3-Test di sollecitazione tangenziale

Sono stati scelti 3 tipi di cement:

- un cemento (Boston Post Cement) con la
caratteristica di compenetrare nei tubali
dentinali in quanto ¢ resina fluida non riem-
pita

- un allro cemento resina microriempita e
quindi non in grado, in base alla sua granu-
lometria, di penetrare, negli orefizi tubulari

- un cemento all’ossifosfato di Zn tradiziona-
le.

PROVE D] MICROINFILTRAZIONE
Materiali e Metodi

La microinfiltrazione é ritenuta essere il se-
gnale visibile di un’imprecisione marginale.
La precisione marginale & il risultato del-
I'adattamento tra parete dentale, perno e
cemento interposto.

Il cemento dovrebbe essere in grado di
sigillare il sistema nel modo pit ermelico
possibile.

Allo scopo di valulare )a microintiltrazione
marginale postcementazione dj perni mon-
cone passivi, sono stati esaminati due
cementi a base resinosa ed un cemento a
base di ossifosfato di Zn.

30 denti monoradicolati estratti per molivi
parodontali e/o ortodontici, conservati in
soluzione fisiologica, sono stati trattati
endodonticamente secondo la tecnica della
condensazione laterale della guttaperca.
Successivamente sj & provveduto ad esegui
re otturazioni retrograde yn amalgama d'ar-
gento per prevenire ulteriormente la micro-
infiltrazione atiraverso I'apice radicolare. Si
é poi proweduto alla preparazione ed alla re-
alizzazione di perni moncone passivi. [ 30
campioni sono stati poi suddivisi in tre grup-
pi di 10 denli ciascuno in modo casuale. Pri-
ma della cementazione i campioni del grup-
po 1 e 2 sono stati trattati secondo la me-
todica descritta da Goldman e coll. (50, 51).
Gruppo 1: 10 campioni sono stali cementa-

Fig. 15 - Schema sul grado di microinfillrazione eseguito per 'analisi delle sezioni dei campions.

GRADO 2 |
GRADO 3 |

GRADO 4 L

TOTALE |

@ BOSTON POST

Groups
Cases
39,475
4565 p = 0.0001

p = 0.0001

Corrected for ties
tied groups 5

BOSTON 20
CR INLAY 20
Zn 20

ti con Boston Post Cement (Roydent) se-
guendo le istruzioni del produttore.
Gruppo 2: 10 campioni sono slati cementa-
ti con CR Inlay Clearfill.

Gruppo 3: gli ultimi 10 campioni sono stati
cemeniati con cemento allossifosfato di
Zinco (Lee Smith, Teledyne). Dopo le pro-
cedure di cementazione i campioni sono
stati sottoposii a 300 termocicli tra 5 e 55
gradi in un bagno contenente soluzione al
5% di fucsina basica.

Quindi si e proceduto all'inclusione dei
campioni in resina epossidica e al seziona-
mento mediante microtomo a lama rotante

B CR INLAY

10 15
M LEE SMITH

Figg. 16-17 - Grafico (Fig. 16) che riporta
1 valori di microinfiltrazione oftennti con i 3
diversi tipi di cemenlo, e analisi stalistica dei
risultats (Fig. 17), che evidenzia la non
significativita tra { due cementi resinoss ed
tnvece lelevatu significativita statistica tra i
due cementi resinosi e quello all'ossifosfato di
Zn.

lungo 'asse maggiore del dente.

Ambedue le sezioni dei campioni sono state
osservate allo stereomicroscopio e fotogra-
fate.

Per valulare il grado di microinfiltrazione
sono stati utilizzati i criteri esposti jn Fig.
15. Al fine di valutare T'attendibilita statistica
dei risultati ottenuti sono state eseguite ana-
lisi di tipo matematico secondo il madello
Kruskal-Waillis,

Risultati

I risultati sono riportati in Figg. 16 e 17.
Gruppo 1: solamente 3 campioni presenta-

125



M. Ferrari e coll.

G It Endo

vano microjnfiltrazione di grado 1. Gli altrj
campioni non presentavano microinfiltrazio-
ne (Fig. 18).

Gruppo 2: solamente 2 campioni mostra-
vano microinfitrazione di grado 1 (Fig. 19).
Gruppo 3: tutli i campioni mostravano
microinfiltrazione che oscillava tra il grado
2 e il grado 4 (Fig. 20). Dall’esame statistico
dei risultali (Fig. 16) é emerso un grado di
microinfiltrazione significativamente mino-
re nei cementi resinosi rispetto al cemento
all’'ossifosfato, mentre la differenza tra i due
cementi a base resinosa é statisticamente
trascurabile.

In conclusione il grado di microinfiltrazione
marginale ollenuto con i 2 cementi resinosi
e risultato di gran lunga inferiore a quello
riscontrato dopo cementazione con 0ssifo-
sfato di Zn.

TEST DI TRAZIONE

Materiali e Metodi

Sono stati scelti 72 denti tra incisivi centrali
superioni e canini superiori, estratli la mag-
gior parte per problemi parodontali, esenti
da ofturazioni o cavie che potessero intacca-
re la radice o il terzo cervicale della corona.
I cementi testati sono: 'ossifosfato di zinco
(Harvard-Cement), 2 cementi resinosi:
Boston Post Cement (Roydent, USA) e il
CR Inlay-cement (Clearfil, Kuraray, Morita,
Japan).

L'Harvard-cement testato era del tipo a pre-
sa rapida. Tl suo tempo di lavorazione massi-
ma ¢ di 1-2 minuti ed il tempo di indurmen-
to & i 3-5 minuti.

Il Post Boston Cement € una resina a base
di Bis-GMA, molto fluida, specificatamente
ideato per la cementazione di perni passivi.

Il CR Inlay-cement & una resina simile al
Panavia EX, ulilizzato per la cementazione
di ricostruzioni in metallo e porcellana. -
una resina composita, con buone caraiteri-
stiche meccaniche, resistenza all'acqua e
bassa viscosita. Si compone di una polvere
{microparticelle inorganiche radiopache) e
d1 un liquido (metacrilato mescolato con il
monomero adesivo).

[ denti sono stati cosi preparati;

- Sezione della corona a livello del terzo cer-
vicale con fresa diamantata, cilindrica, mon-
tata su lurbina.

- Alesatura e preparazione tronco-conica del
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3 LR
Fig. 18 - Campione allo stereomicroscopio
di perno moncone passivo cenrenlalo con
Boston Post Cement. Grado di
microinfilirazione = 1.

Fig. 20 - Campione allo siereomicroscopio
dr perno moncone tradizionale cementato
con ossifosfato di Zn. Grado di
microinfiltrazione = 4.

canale fino a 1-1,5 mm dell’apice anatomico,
uiilizzando come ultimo strumento un rea-
mer numero 25.

- Termocondensazione verticale della gutta-
perca e con cemento Argoseal (OGNA).

Si & procedato poi alla rimozione della gut-
taperca con l'uso di strumenti rotanti a bas-
sa velocita (Peeso). Infine ¢ stata eseguita

Fig. 19 - Campione allo stereamicroscopio
di perno moncone passivo cementato con CR
Inlay. Assenza di microinfiltrazione.

Fig. 21 - Schema della realizzazione del
perno moncone passivo sperimentale per il
lest di trazione.

la preparazione del canale per J'alloggia-
mento del perno con una fresa tronco-coni-
ca, calibrata (Maillefer), tino ad una profon-
dita di circa 10 mm.

1 perni utilizzati, sono stali ficavati dalla fu-
sione di corrispondenti perni calcinabili pre-
fabbricaty, tra loro identici. lunghi 13 mm in
modo che sporgessero dal canale di 3 mm
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(Fig. 21). La fresa impiegata per la prepara-
zione del canale appartencva allo stesso kit
dei pernini, quindi, dopo questa primna fase,
i perni alloggiavano in maniera perfetta nel-
la radice. Quindi i denti campione sono stati
suddivisi casualmente in 6 gruppi (Fige. 22-
23).

Gruppo A: 12 perni cementali con Boston
Post Cement.

Gruppo B: 12 perni sono stali zigrinati nel-
la loro porzione radicolare e quindi cemen-
tati con Boston Post Cement.

Gruppo C: 12 perni cementati con CR
Inlay-cement.

Gruppo D: 12 denti campione sono stati
zigrinati (tacche eseguite sulla loro porzio-
ne radicolare con fresa al tugsteno montata
su turbina) e quindi cemeniati con CR
[nlay.

Gruppo E: 12 campioni cementati con Har-
vard Cement.

Gruppo F: 12 denti con pemi cementati con
ossifosfato di Zn (Harvard) dopo zigrinatura.
1 cementi sono stati utilizzati seguendo at-
tentamente le istruzioni del produttore.

Per rendere passivi i pemni dei gruppi A-D,
sono siati ampliati 1 canali con una fresa di
acciaio calibrata (Maillefer) con la stessa
forma della fresa uiilizzata per la prima pre-
parazione, ma di sezione maggiore. In que-
sto modo si é rjusciti a creare uno spazio
uniforme di circa 300 micron (ra superficie
metallica e parete canalare.
Precedentemente, per dare uno stop al per-
no in modo che una volta posizianata non si
muovesse all'interno del canale ma rima-
nesse centralizzato. si & eseguila una svasa-
tura dell'imbocco del canale di circa 1 mm
con una fresa a rosetta montata a bassa
velocita. Quindi, prima della fusione ¢é stato
aggiunto ai perni un collare di cera modella-
to sulla svasatura eseguita con Ja (resa a
rosetta ed & stato applicato all’'estremita
coronale un anello, sempre di cera, per le
prove di trazione.

1 perni sono stati fusi in lega palladiata con
punto di fusione a 1080 gradi; le sue carafte-
ristiche meccaniche hanno un limite di tra-
zione di 940 N/mm quadrati ed un limite
elastico di 740 N/mm quadrati. Dopo la
fusione i perni hanno subito il processo di
sabbiatura con biossido di alluminio (parti-
celle di 125 micron).

P e 'G‘I"- R e

B PERNO LISCIO
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480.69 630.29
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Fig. 24 - Grafico che riassume le medie dei valori oftenuti ai lest di trazione ¢ le deviazioni
standard. Significativa ¢ la differenza tra 1 2 cementi resinosi e Vossifosfoato di Zn.

La cementazione é slata preceduta dal trat-
tamento della dentipa canalare secondo
Goldman € coll. (50, 51).

Durante la cementazione il perno ¢ stato
inserito manienendo una leggera pressione
fino al completo indurimento del cemento.
Grazie al “collare” cervicale si & potuto col-
locare il perno senza che le sue pareti 1oc-
cassero la super(cie dentale.

L'inizio della polimerizzazione {(nel caso di
cemenlazione con CR Jnlay) e stato velociz-
zato con l'esposizione del cemento debor-
dante alla luce alogena per 30” dopo I'inseri-
meanto del perna. Questa operazione ha per-
messo di bloccare il perno nella corretta po-
sizione, all'interno della radice, fino a che il
resto della resina ha completato la sua poli-
merjzzazione.

La cementazione dei perni del Gruppo E ed
[F & avvenuta senza alcun precedente tratta-
mento dentinale, usando Harvard cement e
seguendo le istruzioni della casa. I perni di
questo gruppo non sono stati resi passivi.
Durante tutte le fasi del trattamento i denti
sono stati mantenuti in soluzione isiologica

per evitare la disidratazione. 1 72 denti cosi
divisi e traltati sono stati inclusi in resina
epossidica all'interno di capsuline in plast-
ca adatte all'uso.

Quindi j denti cosi preparali sono stati sot-
toposti a prove di trazione mediante una
macchina specifica (Instrom Machine).

I valori riscontrati sono stati analizzati stati-
sticamente con il test ANOVA, e il test di
Duncan.

Risultati

I risultat dei test di trazione sono riporiati
in Fig. 24 e Tab. 1/4.

Fig. 24: rappresenta le medie e Standard
Devitation delle prove di resistenza alla tra-
zione dei perni moncone passivi e la loro
rappresenlazione grafica.

Tab. 1: mostra i valori medi per ogni gruppo
di campioni zigrinati o non.

‘Tab. 2: riporta tutti i valori statistici ottenuti
riguardo la zigrinatura.

Tab. 3; evidenzia il fattore cemento secondo
IANOVA.

Tab. 4: per mezzo del test di Duncan, appli-
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Tab. 1 -
Cement Cement Cement Cement Cement Cement
Boston Boston CR CR ossifosfato  ossifoscato+
Post Post+ Inlay Inlay+ In irruvid.
irruvid. irruvid. perno
perno perno
455.26 588.60 475.78 662.17 176.58 171.67
470.40 573.88 480.69 647.46 171.67 191.29
382.59 578.79 485.59 613,12 176.58 21091
402.21 573.88 470.88 657.27 156.96 181.48
441.45 632.74 510.12 632.74 171.67 186.39
446.35 622.93 490.50 657.27 137.34 215.82
465.97 637.65 475.78 647.46 88.29 176.58
421.83 593.50 465.97 671.98 117.72 156.96
N . . , 461.07 637.65 510.12 588.60 112.81 161.86
cato su diversi cementi, evidenzia le medie 5 p 632.74 470.88 637.65 93.19 166.77
S‘att('f“fhe Oltenute por ogn! cemento 1::‘;17’1 397.30 598.41 475.78 568.98 88.29 142.24
zato, la sovrapponibilila s i }
Boston Post ed il CR Inlay e la notevole dif- i L s i i dnaey
ferenza statistica fra 'ossifostato di Zn e gli 431.59 608.21 480.69 630.29 137.34 176.16*
altr materiali testati. 28.92 26.04 16.34 34.78 35.62 22.47#
Dalle tabelle e dalla Fig. 24 é possibile rile-
vare come il perno moncone zigrinato ce-  Valori in Netwon: * medie; # S. D.
mentato con CR Inlay presenti i migliori ri-
splt_;lm, me_ntre quello con ossifosfato di Zn Tab. 2 - ANOVA (sulla zigrinatura) (valori assoluti)
sia il peggiore. =
La zigrinatura del perno ha dato risultati Modalita Media Aritmetica  Varianza Dev. Standard
migliori del perno liscio con le altre condi-
zioni uguali. Non Zig. 349.87 24389.74 156.17
Tutti i Gruppi si sono mostraii sensibilmen- Zig. 469.88 45382.15 213.03
te migliori rispetto ai campioni del Gruppo T e
E ed F (ossifosfato di Zn). Tot 409.88 38045.47 195.05
TEST ALLE SOLLECITAZION{ ANOVA (sulla zigrinatura)
TANGENZIALI Variabilita Devianza 42, Varianza Valore F Pr>F
Materiali € metodi
Sono stati utilizzati 30 monoradicolati e- Non Zig/Zig  259211.53 1 259211.53 112.9332 0.000001
stratth per motivi parodontali esenti da ottu- Errore 8033428 35 9995.27
razioni o carie. e e oz o e
La porzione coronale é stata asportata a li- Tot 270122825 71 3804547
vello del terzo cervicale e quindi quella rads-
colare € stata trattata endodonticamente se-
condo Ja tecnica di condensazione verticale. 3 2
Successivamente la guttaperca e stata ri- Tab. 3 - ANOVA (sui cementi)
mossa con strumenti rotanti (Peeso) e quin- Variabilita Devianza GL Varianza Valore F Pr>F
di il canale & stato preparaio con una fresa
tronco-conica calibrata (Maillefer) fino alla Cementi 2324012.63 2 1162006.25 573.4727 0.000001
lunghezza di 10 mm. Errore 93208.07 46 2026.26
1l perno € stato realizzato mediante l'uso di _ _—
un perno calcinabile prefabbricato apparte- Tot 2700853.25 71 38040.19
pente allo stesso kit delle frese (Maillefer).
[ perni in resina sono stati fusi in lega palla-
S;al:m(]ﬁlz]tfﬁ Tﬁbﬁﬁfﬁlohpﬁaﬁc‘znle Tab. 4 - Test di Duncan (su diversi cementi)
125um di biossido di Silice). Gruppi Ossif. Zn. Boston CR Inlay
Casualmente i perni sono stati divisi in 3
gruppi (Fig. 25). Medie 156.75 517.39 555.49

Gruppo 1: 10 perni sono stati cementati
con ossifosfato di Zn (Harvard-Cement).
Gruppo 2: 10 perni sono stati cementati
con Boston Post Cement.

Gruppo 3: 10 perni sono stati cementati
con CR Inlay.

Nel gruppo 2 e 3 i perni sono stali cementa-
ti dopo aver ampliato i canali radicolari cor-
rispondenti con la fresa di calibro maggio-
re, ma di stessa forma di quella utilizzata
per la preparazione, cosi da creare uno spa-
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Gradi di liberta= 69
Livello di significativita=P<0.001

zio di circa 300 um.

Quindi la dentina canalare € stata irattata
secondo la metodica di Goldman e coll. (50-
51).

La cementazione & stata effettuata seguen-
do attentamente le jstruzioni dei produttori.

A cementazione avvenuta i campioni sono
stati inclusi in resina all'interno di cilindretti
di rame del diametro di 16 mm ed altezza di
23-25 mm. | denti sono stati sistemati in
modo da sporgere con Ja porzione coronale
dalla resina stessa di 2 mm.
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Fig. 25 - I campions per il lest di Fig. 26 - 1l posizionamento del campione
sollecitazione tangenziale. nella Instrom Machine.

Durante tutte le fasi del trattamento 1 denti
sono slati mantenul in soluzione di timolo
allo 0,5% per evitare la disidratazione.

Le prove meccaniche sono stale eseguite 500
mediante 'applicazione di un carico laterale
progressivo fino a provocare la frattura del-
Ja radice, utilizzando una macchina univer- 400
sale per prove di mateniale da 10 KN. 1 cam-
pioni sono stati posiziona(i come in Fig. 26.
[ valori ottenuti sono stati analizzali statisti-
camente secondo il test ANOVA e il t di Stu-
dent.

Risultati

] valori di frattura della radice sono stati
riportati in Fig. 27, Tab. 5,6 e Fig. 28.

[ risultall ottenuti sono stafi analizzati stati-
sticamente mediante il test ANOVA ¢ il test
t di Student per valutare Pefficacia dei 3 (ipi BOSTON POST CR INLAY HARVARD

di cemento nell'incrementare la ritenzione B PERNO 9,5 mm. B  PERNO 11,6 mm.
dei perni moncone. :
Dal test ANOVA (Tab.6) risulta come il gra- - AEAT Ty
do di resistenza alla dislocazione dei perni  Fig. 27 - Grafico che riassume le medie dei valori oltenuti ai test di sollecitazione tangenziale
non sia influenzato in modo statisticamente e le loro deviazioni standard.
significativo dal tipo di cemento utilizzalo.
Cio puo essere dovuto al confenuto numero T

X Lo DR ab. 5
dei campioni, al fatto che le radici utilizzate

presentavano spessori dentinali non sovrap- Perni moncone di mm 11,5 Dati osservati

ponibili, e cio puod aver determinato una

diversa capacita di resistere alle forze late- Boston Post System 451N 450N 342N 549N 350N
rali e, in particolare, all'aver bloccato corm- Media 4284 N

pletamente le radici dei denti campioni in Devianza 853N

una base di resina: cio puo aver portatoa

misurare il limite di frattura, oltre che radi- CR Inlay-Adhesive 472N 479N 439N 517N 501N
colare, anche gella struttura resinosa di Media 481 6 N

supporto. Devianza 298 N

Il test t di Student evidenzia come non ci

siano differenze siatisticamente significati- Harvard-Cement 351N 422N 477N 408N 345N
ve (ra il comportamento dei singoli cementi. Media 4006 N

Devianza 54,6 N

DISCUSSIONE

Tab. 6 - Risultati del test ANOVA

Fonte di Gradi liberta Summer Mean F. di Snedecor P

] test di microinfiltrazione hanno evidenzia- Variabilitd  (degree of freedom) Square Square

to come la cementazione effettuata con

cementi resinosi sia nettamente superiore a Tipo di cemento 2 19106,47 9553,23 1,2564 >>{).1
quella effettuata mediante ossifosfato di Zn. Tipo di perno 1 11682,13 11682,13 1,5364 >> 0.1
Ci6 pud essere dovuto allo scarso indice di Interazione trai 2 2 2497,2594  1248,63 0,1642 >> (.1
solubilita del cemento resina rispetto a Residuo (errore) 24 182489.61 7603,73

quello piu elevato dell'ossifostato di Zn ed = RS

alla migliore adesione de] primo tipo di Totale 29 215775,47

cemento, rispetto al secondo, alla dentina.
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Fig. 28
DISTRIBUZIONE DEI VALORI
Perni moncone di mm 11,5
3 w .
9
Q1
=
&
& 0 t
o 2056 256 305 355 405 455 505 555 605 i
N
— Bost Post System —— CR Inloy-Adhesive

—* Harvard-Cement

Non vi erano differenze significative tra i 2
cementi resinosi testati.

La cementazione dei perni con materiali
resinosi per quanto riguarda la resistenza
alla dislocazione, si € rivelata piu valida nel
caso in cui fosse utilizzato il cemento CR
Inlay, seguito dal Boston Post Cement.
Associando poi questi dati con quelli otte-
nuti alle prove 8i trazione, dalle quali si
sono rjcavati valori di ritenzione dei perni
moncone nettamente superiori con cementi
resinosi (soprattutto con il CR Inlay) rispet-
to atl cemento all'ossifosfato di Zn, si pud
desumere che la tecnica di ricostruzione
dei perni moncone passivi mediante lutiliz-
zo di cementi resinosi risulta essere vantag-
giosa rispetto alla tecnica tradizionale.

E inoltre da evidenziare come perd il Bo-
ston Post Cement, essendo una resina flui-
da non riempita, abbia la possibilita di pene-
trare nei tubuli dentinali in profondita, rin-
forzando cosi anche la struttura radicolare
stessa, mentre il CR Inlay, essendo un com-
posito microriempito non penetri nei tubuli,
ma solo svolga, con il suo spessore, una
funzione di ammortizzatore dei carichi.
Inoltre il punto debole del sistema dentina-
cemento resina-perno resta probabilmente
I'interfaccie perno<cemento.

Allo scopa di ottimizzare questo sistema di
cementazione sono in corso studi su diversi
tipi di cemento resinoso, sul loro legame
con supefici di perni in lega aurea e non trat-
tati adeguatamente (sabbjatura, mordenza-
tura, elettrostagnazione, sitanizzazione etc.)
nella loro porzione radicolare. Infine sono in
corso studi preliminari su perni realizzati in
matenriali diversi (p.e. resine) da quelli tradi-
zionali (leghe auree e non) cosi da avere un
sistema composto il pit possibile da elemen-
ti (perno-cemento-dentina radicolare) con
caratteristiche fisiche le pin simili possibili.
Va comunque rilevato come il protocollo o
perativo della cementazione di perni me-
diante resine richieda attenzione soprattut-
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to nel pretrattare la dentina canalare nella
fase di manipolazione del cemento. Inoltre
I'uso del Boston Post Cement richiede da
parte dell’operatore una buona manualita e
destrezza nel miscelarlo e portarlo corretta-
mente e rapidamente nel canale protesico.
Infine va evidenziato come il protocollo ope-
rativo de] perno moncone passivo permetta,
riducendo le sue dimensioni, di ridurre i
nischi di frattura radicolare oltre ad aumen-
tare, come visto sperimentalmente, Ja sua
riteativita.

Alcune valutazioni cliniche e delle procedu-
re sperimentali hanno evidenziato come il
pPerno moncone passivo si ponga quale tec-
nica estremamente valida per la ricostruzio-
ne dei denti devitalizzati,

In particolare test di laboratorio comparativi
di microinfiltrazione marginale, di trazione
e di carico tangenziale tra perno tradiziona-
le e perno passivo hanno evidenziato la su-
periorita di quest’ultimo.

Ulteriori dati su diversi materiali (cementi e
materiali per realizzare il perno) e osserva-
zioni clinico-lopgitudinali potranno fornire
ulteriori e definitive informazioni su questa
tecnica per la ricostruzione di denti devita-
lizzati.
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