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capacita sigillanti di amalgame con e
senza zinco in chirurgia endodontica

Introduzione

La necessita di esporme un di-
sirelio analomico per eseguine un
intervento < endochirurgia n-
chiede molti accorgimenti opera-
Livi e tra questi, non ultimo, I'uso
di un matenale da olturazione
che abbia requisiti fisici-chimici-
biologici otlinali.

Il materiale ideale dovrebbe es-
SEre imerte, atossico, insolubile
nel lguids interstiziali; dovrebbe
possedere un  coefficiente  di
cspansioné termica adentico a
quello det tessuti dentari, la giu-
sia espansione in fase di presa ed
una perfeita adesione alle paret
di sigillare; il materiale ideale do-
vrebbe essere facilmente mani-
polabile tanto da garantire mano-
vre semplici in un campo opera-
toric molto piccolo. Meanche
I'amalgama comsponde in pieno
A questl requisiin.

Mostra infatti alcune proprieta
negative come la possibilita che
i verifichino fenomeni corrosivi
el lempo.

I contro la lega non & nassor-
bibile &d & praticamenie inno-
TH R

Infaiti I'amalgama nei tessuli
molli, dopo una lieve flogosi del-
la durata di pochi giorni, non

Fovoca pil rearioni umorali.

infiammazione scompare del
tutio un mese dopo la prima os-
servazione (4-11).

Friend ed altn (6) conclusero,
dall’analisi di questi risuliati, che
"'amalgama & praticamenie inerte
lAnio da polere essere usata come
test di confronto per la tossicita
di altri materiali,

Il primo ad utilizzare Vamalga-
ma per la chirurgia endodontica &
stato Gervin a partire dal 1915(7).
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Ancora oggi ¢ il materiale mag-
glurmrnlc [NE=] [4] ]TI odontoiatria
ricostruttiva per le buone capaci-
@ sigillant.

Comunemente s1 niene che
nella scelta dell’amalgama, insie-
me a tutti gh altn parametri da
considerare, si debba preferire
una lega che non contenga zinco.

Si tratta, per cosi dire, di un
vero ¢ proprno dogma della chi-
rurgia endodontica basato su due
principali considerazioni: la pri-
ma concerne gl effettn tossici del-
lo zinco; la seconda la riduzione
dell'efficacia sigillante determi-
nata dalla presenza dello zinco
nella lega.

In un wnico lavoro del 1959
Omnell ha evidenziato un danno
istologico dei tessuti duri mandi-
bolarn causato dalla precipitazio-
ne per eletirolisi di carbonato di
zinco | 14),

Dn contro molt studi pid re-
cenli hanno dimostrato chiara-
mente che sia le amalgame prive
di zinco che quelle contenenti
zinco sono ben tollerate dai tes-
sull mologici (5-158-10-9),

Percio la citotossicith dello zin-
oo non pud essere fattore discri-
minanie nella scelia del tipo di
amalgama da utilizzare per le ot-
turazioni retrograde.

La controversia invece & anco-
ra aperta intormg a cambiamenti
dimensionali tra i due tipi da
amalgama.

Come & noto, lo zinco, pur ri-
ducendo I'ossidarione degh altn
componenti presenti nella lega, la
rende particolarmente sensibile
all'umidita nelle fasi di trtura-
zione ¢ di condensazione, favo-
rendo lespansione ntardata; un
fenomeno che inizia qualche
giomo dopo 1l compimento del

restauro ¢ che pud durare anche
per sel mesi. | contimui m|g]|1;rr:|-
menil iecnologics mel processi di
fabbricazione, nspondendo ad
una tendenza della professione,
non da tuth perd condivisa, han-
no portato ad una progressiva ne-
duzione del contenuto di zinco
nella | fino alla realizzarione
delle ¢.d. amalgame “zinc free”,

In realtd non si S0m0 avule si
gnificative differenze nelle pro-
prietda meccaniche della lega ne si
& certr che assenza dello zinco
metia al ripare "operatore dalla
possibile compromissione del re-
stauro da parte dell’'umiditéd. Di-
fatti non pud cadere 'indicazione
generale secondo cul indipenden-
temenie dalla composizione ¢ dal
tpo di materiale da otturazione
"'umidita ¢ sempre un fatiore no-
civo da eliminare nella manipo-
lazione dell’amalgama ¢ di ogm
altro materiale da ollurazione.

A nostro avviso il problema
fondamentale non riguarda tanto
la presenza o 'assenza dello zin-
oo quanto la necessita di colloca-
re una lega mmntammala in una
cavitd nientiva e 1l pi possibile
asciutta, mantenendola tale per
tutto il tempo in cui l'amal
ancora plastica, viene condensa-
la.

Con ke moderne metodiche di
aspirazione chirurgica ad alta velo-
citd, wtilizzando delle cannule
molto sottili & possibile, a nostro
aviso, nel momento cnitico della
condensarione, mantenen: asciul-
1a la cavita ritentiva dove I"ottura-
FIONC VErri cseguiia.

In questo modo ogni differen-
za tra 1 due tipi di amalgama do-
vrebbe venire meno,

Partendo da queste premisse
abbiamo iniziato la nosira ncerca
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al fine di valutare, in vitro, s¢ a

ritiél di condizioni operative vi
ossero differenze statisticamen-
te significative nelle capacitd si-
gillanti di amalgame con e senza
:I;::ncu nelle otturazioni retrogra-

Maturalmente, nella nostra
sperimentazione, tutli i denti so-
no stal accuratamentc asciugati,
dopo ogmi operazione od abbia-
mo avulo una atienzione partico-
lare affinché nei materiali non
fossero  incorporate  tracce  di
umiditd durante witte le fasi della
FCerca.

Materiali ¢ metodi

Cluaranta denti umani appena
estralli sono stati raccolti ¢ con-
servati in soluzione fisiologica.

Per sempiificare ia noerca sono
stati  utihzzati  soltanto  denti
monocanalan (incisivi, canin se-
condi, premolan sup, premol. in
f). Tutti gh elementi sono stati
esaminali radiograficamente in
modo da verificare che non vi
fossero curvature esagerate del
canale né calficiazioni o riassor-
himenti interni.

Al fine di eliminare ogni resi-
duo organico 1 denti sono stati
immersi per ire giorni in un ba-
gno di ipoclorito di sodio 5%.

I denti sono stati lavan con so-
luzione fisiologica, asciugah ac-
curatamente ¢ quindi si & iniziata
la strumentazione canalare.

Le corone di tutti gl elementi
sono siate sezionate a livello del-
la giunzione smallo-cemento per
rendere pit ageviole la strumenta-
rione canalare.

I essuto fulpamtstaln rimos-
50 d i canali irrigati con una so-
!_!u;'ﬁne di ipoclorite di sodio

La strumcntazione canalare &
stata effetiuata con "'uso serialo
di reamer ¢ di file.

Dopo la stabilizzazione della
pervietd del terzo apicale del ca-
nale (master file 23), il corpo del
canale & stato sagomalo con for-
ma tronco-conica, completando
I"alesaiura sino al 60 reamer.

Tutti 1 canali sono stati otiu-
rati con la metodica della con-
densazione / della guilaperca a
caldo{Hygienic co.) e con un ce-
mento canalare { Pulp Canal Se-

aler Kerr co.).

La parie coronale della radice
¢ stata otlurata con Cavil e tulli
1 denti conservati in incubatrice
a 37° in soluzione fisiologica per
24 ore in modo da otenere I'in-
durnmento del cemenio canala-
[ | =

Su tunti i denti & stano effetiua-
1o un intervento di apicectomia
a circa 2mm. dall’apice con una
fresa a fiessura montala su mani-
polo dritto ad alta velociti solto
abbondante getto d'acqua, rea-
lizzando un bisello di 45° gradi
sull"angolo bucco linguale della
radice. _

Successivamente a livello del-
le radice serxionate di tutti | den-
ti abbiamo preparato con una
piccola fresa a pallina montata
sul medesimo strumento una
cavita ritentiva fino ad una pro-
londid approssimativa di due
mim.

Tutte le preparazioni sono
state quindi asciugate ¢ deterse
con molia attenzione,

A questo punto i denti sono
stati randomizzati in due gruppi
di venti clements ciascuno; sia-
mo quindi passat alla fase del-
IMotturazione retrograda,

Abblamo utilizzato due tipi
di amalgama, di strutiura sfer-
ca, che erano praticamente
identiche nella formulazione
tranne per il fatto che una conte-
neva zinco mentre Ialtra ne era
assolutamente priva.

Durante la sperimentazione
non conoscevamo quale amal-
rl ma contenesse lo Finco ¢ qua-

e no; le due leghe erano distin-
guibili solo per i1l colore dei “ba-
iches™ uno cra di colore rosso,
laltro verde. {Cavex sf; Cavex
sf nfz; Varese),

Una busta chiusa ¢he conte-
neva tale informazione & stata
aperta solo alla fine della ricer-
ca.

La spernmentazions in doppio
cicco ha consentito di eliminre
ogni fattore di vizio associato,
in modo non inlenzionale con
il trattamento.

Il materiale & stato portato in
cavitd con un piccolo carrier per
amalgama, condensato con un
adeguato compattatore ¢ quindi
I"otturazione levigata con un ba-
tuffolo di cotone.

Tutti i denti sono stall pol im-
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mersi individualmenie, per il
lore tereo apicale, in una solu-
mione di bleu di Metilene 1% per
4% ore,

Il colorante era posto In una
serie di conteniton di vetro od
i denti sono stati manienuti fer-
mi in posizione verticale.

Dopo 48 ore i denti sono stati
IE.'FHI.I, AsCl I.I.E.'HII & COm un micny-
tomo & stato effettuato un taglio
longitudinale nello spessore del-
la radice, dal punto pit basso
della sezione coronale fino al
punio pii alie del bisello.

Successivamente & stata mi-
surata al microscopio la profon-
ditd hneare della penetrazione
del coloranie pariendo dal cen-
tro del materiale da ollurazione
lungo la superficie del canale,
con dirczione apico-coronale,
fino al punto terminale della pe-
netrazione del colorante.

Dupu aver completato le mi-
surazioni abbiamo aperio in
busta chiusa che contencva la
composizione delle due amal-
game,

L'amalgama “rosso™ conle-
neva zinco, quella “verde™ era
SEnza zinco.

I dati ottenuti dalle misura-
zioni linear sono stati quindi
solloposti a valulazione stati-
slica.

Risultati

Nella Tabella | ¢ possibile os-
servare | dati singoli e la statistica
descritiva relauvi alla penetra-
rione del colorante, espressa in
millimeirn.

Il primo parametrs esaminalo
& staro la media antmetica (2,880
amalgama wverde-3.680 amalga-
ma rosso).

La media ariimctica rappre-
senta la pid immediata caratten-
strca di un insieme nspetio ad un
caratiere,

. Essa costituisce il numero di
sintesi pul idoneo per rappresen-

dare ciascun collettivo nel con-

fromti degli aliri. Per ciascuna
delle due medie, inoltre, & staio
calcolato il limite massimo ¢ mi-
mmo - limiti di confidenza =
(amalgama verde 3.684 - 2.076;
amalgama rossa 4.479 - 3.680) al-
I'interno dei quali dovra trovarsi
la media antmetica de dati sin-

=3
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goli di un futuro identico lavoro
per potere essere conglobato nei
risuliati di questa spenmentazio-
.

Tuttavia la media aritmetica
essendo un indice di posizione,
da sola non formisce misura
delle differenze uriginar:ii: ira le
due intensitd del caratiere osser-

¥

Il:uppcrﬂu no percid affiancare
a ciascun valore medio anche
un indice della variabilith stati-
siica.

L'indice di variabilith pia co-
nosciuto ¢ la deviazione stan-
dard (D.5) (amalgama verde
1.718; amalgama rosso 1.709),
E stato calcolato anche 'errore
standard (amalgama wverde
0.384; amalgama rosso 0.382).

Ma certamente 'indice pii si-
gnificativo della variabilid in-
torno alla media & il coefficiente
di variabilith (C.V.}) (amalgama
verde 56,659 amalpama TOSS0
46.439) che esprime la vanazio-
ne -L'HI.IS.BIE m FII:IECI'I‘I.I.IH]E' a Prg=
scindere dalla unita di misura,

In particolare il C.V. ¢i mo-
sira come la dispersione sia ab-
bastanza alta visto anche il
“range” dei valori piuttosto
espanso  (amalgama  verde
0. 400-6. 100; amalgama rosso
0. 700; 6.900). Tabella 2,

tuttavia I"analisi della varian-
za, altraverso 1 van indici, ha
dimostrato una omogeneita di
vanaziong del campioni intor-
no alla media.

Tale evidenza, insieme alla si-
militudine tra i “ranges” dei due
gruppi dimostra la buona ran-
domizzazione della campiona-
tura.

Trattandosi di misure di tipo
continue (millimetr) in denti
diversi divisi in due grupp se-
condo una schema completa-
mente randomizzato, & stato
usalo lo “Student L per campiona
individuali®™ come test statistico
di significativita.

Il valore dit1{1.476)ed il con-
seguente calcolo della significa-
Livita statistica (0,145) sono de-
nmmtnlc inferior ai valor mi-
nimi teorici richiesti (2,021;
0,05), pertanto i due ;rup 3
HGH sono slatishiicamente
versi tra loro. Tabella 3.

Questo nonostante il valore
medio di penetrazione ritrovato

Giornale di Endodonzia

DATI SINGOLI E STATISTICA DESCRITTIVA RELATIVI ALLA PE-
NETRAZIONE DEL COLORANTE, ESPRESSA IN MILLIMETRI

TARB. 1

TAB. I

DEMNTE AMALGAMA YVERDE AMALGAMA ROSS0
n. SCTEA FiRCDH COn ZINeD
i 0.7 L]
2 0.4 4.k
3 32 0.7
4 4.1 33
5 2.3 4.6
[ 2.0 4.6
T 4.0 1.5
8 09 13
L] 4.4 1.9
1 210 5.0
11 29 5.4
12 30 2.2
13 QL6 ia
14 .l .4
15 15 5.8
16 15 23
i) 21 1.6
F] 0.8 18
1% 36 19
20 1.7 6.9
Media antmetica 2880 Z680
Limite infenriore 2074 2.H80
Limite superione 1684 4479
[Devitazione sian-
dard i.718 1, 0
Errore standard 0,384 0. 382
Ciradi di libera 19 19 |
Coefl. varabalith 56,659 46,430 |
Valore minimao 0.400 0. 700
Valore massimo &, 100 .900
RANGE DEI VALORI REGISTRATI
1 PEMCTRAZIONT (0L COLBRANTE [mm)
I- =
u e
T -
E -
& o
& -
3 S
E- re
1 -
1]
AR ke WD A SR FOSLH
[l wiom usawn VALDIE MASEING
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nel gruppo rosso sia il:l alto ri-
spetlo al gruppo ve

Delresto g Wﬁlbll: osservare
nella tabella 4 come i grafici dei
limii di confidenza abbiano
una porzione praticamente so-
vrapponibile; |a.nl.n;: non &

ssibile che insiemi che

ANNG IIJI'I inl:lﬂll'l!'rﬂ:l'l'll:' !il'l Cii=
mune siane diversi tra loro.

In altre parole 1 due divers
tipi di amalgama, operando in
campo asciutlo, non influenza-
no in modo statisticamente si-
gnificativo il potere di diffusio-
ne del colorante usato.

MNaturalmente espressione
statisticamente non significati-

vo dipende esclusivamente dal
caleolo della probabilita ¢ mo-
stra come 1 dat a disposizione
non siano in do di fornire
sufficiente evidenza per dubita-
re della validita dell" ipotesi nul-
la che percid sussiste fino a pro-

va contraria.

Discussione

Lomogeneila tra 1 due grupm
¢ la non significativitd statistica
delle differenze ci consente di af-
fermare che, secondo il calcolo
delle probabilita, vi sono scarse
evidenze che la presenza o I'as-
senza dello zinco in due amal
me identiche nella loro formula-
zione, operando in campo asciut-
o, possa in qualche modo in-
fluenzare 1l potere di pEnEI.'m.?_in—
ne di un colorante ¢ quindi la “si-
gillabilita™ del materiale stesso.

Per questo motivo, a nostro
avviso, la necessitd di utilizzare
un'amalgama senza zinco rap-
E::'“"“ un falso problema a co-

wone che M'amalgama non ven-

ga contaminata durante la tritu-
mum::: 1;']1: il campo operalono
¢ la cavitd ritentiva vengano ac-
curatamente detersi durante la
fase critica del posizionamento ¢
della compattazione dell’amalga-
ma.

%e il campo operatorio viene
lamponato con una garza imbe-
vula con vasocostrittore ad alta
concentrazione, magan irmgando
la breccia con lo stesso liquido,
si aumenta di molto il controllo
dell'emostasi.

Riteniamo che. con le moder-
ne metodiche di aspirazione ad

alta velocitdi, unlizzando delle
cannule molio sottuli ¢ relativa-
mente facile mantenen® asciulla
la cavita per 'amalgama.

Dan daty emersi dalla nosira
spenmentazione ¢ possibile nota-

WValutaz. amalg. chir. endo.

re come il “range”™ relativo ai va-
lori della penetrazione del colo-
rante in entrambi | gruppi sia
PIULEOSIO CSpanso.

Questo conferma come nean-

=

! APPLICAZIONE DELLO STUDENT t TEST
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che l'amalgama, indipendente-

mente dalla presenza o dallas-

senza dello zinco, sia un materia-

le ideale per le otturazion retro-
]

Moodnick ha osservalo al
microscopio elettronico a scan-
sione un deficit di adatiamentio
marginale dell'amalgama posi-
ZIonalo in via retrograda.

Mella interfacie amalgama--
dentina "Autore ha evidenziato
un difetlo compreso tra 6 ¢ 150
micron, senza chiarire quale fos-
s, peraltro, il suo significato cli-
mica (1 3).

Presumibilmente, pur conside-
rando 1l diametro medio di molt
batten presenti_nel cavo orale
ﬂ"'-laflucn-cv:hl 1,2 micron; Lacto-
bacilli 1,5 micron; Streptococchi
| micron: Colibatter: 1,4 micron)
il deficit di adatiamento margi-
nale, P ﬂﬁﬂnw-nl:\ﬂ- clinica-

mt:ni-u: (1111 mgllln valido.

Numerost studi presenti in let-
teratura sui diversi maierial da
ollurazione retrograda mettono
in evidenza molte contraddizioni
ira I I’.IS.IJ|1.:I|I oltenutn, pl‘E!i.IJTI'Il
bilmente a causa delle diverse
metodiche spenmentaln usate e
dei tempi diversi in cul | materia-
li sono stati testati.

Ad esempio Tanzilli ha venfi-
cateo un mughore adattamenio
marginale della gutiaperca brumi-
ia a caldo nspeito all'amalgama
(17).

Un nsulialo praticamente op-
p?u::nsm ¢ stato otlenuto da Kaplan
(8.

Delivanis i al., in un confron-
io sperimentale tra cavit, amalga-
ma ¢ cemento policarbossilico,
hanno verificato come I"'amalga-
ma fosse realmente il maieriale
chi limita maggiormenie la pene-
trazione dei fluidi penapacali al-
I'interno del canale (3).

Anche Barry ha dimosirato la
supenontd  dell’amalgama nes
confronti dei cementi policarbos-
silici (1)

Stabholiz e1 al.. swdiando al
microscopio elettronico I'interfa-
cie tra la dentina e cingue alin
materiali (Duralon, Cavit, Resto-
dent, amnlgama cementa all'as-
sifosfato di zinco) hanno eviden-
ziato come I'amalgama avesse il
peggiore adattamento marginale
tra | materiali testati {16)

Mar Donald in vitro ha dimo-
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strato come le resine composile
associate ad un adesivo dentina-
le, mostrano un adattamento
marginale superion all’amalga-
mia, al cavit, alla guttaperca (12).

Secondo Smee e Bolanos sia le
resine compaosite che il teflon so-
no superiori all’amalgama
:::tluﬁilinln concerne la slg;il.lal:liﬂg

Poiché a tunt'oggi non & stato
appronialo un st standardizza-
to per codificare le proprictd dei
materiali da ollurazione retrogra-
da, € necessano, a NoOstro avviso,
disporsi verso 0gni nUOVa propo-
sia con un atieggiamento di at-
tenzione ma anche di critica, con-
siderando sempre se si tratta di
ricerche Im vivo o in vitro.

Cosi la scclta dell’'odontodatra
dovrebbe cadere sui materiali
che hanno dimostrato un buon
comportamento clinico nelle spe-
nmentazioni realizzate,

I dani, di laboratorio vanno ac-
cettati con le piuste riserve: essi
pur fornendo utili element per
comporre una valutazione di in-
sieme, da soli non sono sufficien-
ti a dare le giusie garanzie all'ope-
ratorne.

_ Del resto la bonta di un mate-
riale non soppensce in alcun mo-
do agh erron di tecnica dai quah
scaturiscono molti deghi insue-
ool climict,

Riassunto

Cuaranta denti umani mono-
canalan divisi in due gruppi sono
stati trattati endodonticamente.

Dopo I'otturazione canalare &
stata effetivata l'apicectomia ¢
I'ollurazione ret .

In un gruppo & stato usato
amalgama con zinco, ncll’aliro
amalgama senza zinco,

I denti sono stati immersi in
un colorante per 45 ore, sezionati
longnudinalmente ed al micro-
sCopio misurata la diffusione Li-
neare del colorante stesso,

| dan otienuti sono st sollo-
posti ad una analisi statistica da
cul f:merie che la presenza o ['as-
senza dello zinco, operando in
campo asciutlo, non ha significa-
Livitd statisiica per quanio con-
cerne il patere di P-cn:l.ra.‘u'un: di
un colorante nell’'endodonto si-
gillato. |

Valutaz. amalg. chir, endo.
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