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Rassegna della letteratura sui materiali utilizzabili

in Chirurgia endodontica
A review of the literature concerning materials employed

in endodontic surgery

RIASSUNTO

In chirurgia endodontica sono stati utilizzati
e proposti svariati materiali per 'esecuzione
del sigillo retrogrado. I dati che ne derivano
hanno generato notevole confusione in
campo clinico applicativo.

Gli autori, prima di analizzare i vari materja-
li, hanno sottolineato le basi concettuali per
l'esecuzione del sigillo retrogrado in chirur-
gia endodonlica. Inoltre, al fine di valutare j
vantaggi e gli svantaggi di ogni materiale,
hanno anche posto I'accento sui loro aspetti
clinici. L'amalgama dargento e il cemento
Super-EBA risullano quelli piu adatti, sia da
studi n vitro che da studi in vivo.

Parole chiave: Chirurgia endodontica.
Materiali per sigillo retrogrado.

ABSTRACT

Introduction

In spite of the developments in surgical
techniques, from a clinical point of view,
selecling the most suitable materjals for a
retrograde seal plays a determining role in
every day praciice.

The purpose of this study, based on a revi-
sion of international Literature, was to draw
attention to the most promising materials
for a retrograde seal in endodontic surgery.

sic concept behind an api eal
The purpose of epdodontic surgery is to
achieve an apical seal in canals that are not
filled or which have previously been impro-
perly filled.
Justification of the procedure lies in the fact
that even a canal radiographically properly
filled may harbor irritants able to sustain an
apical lesion.
The exception to the rule are cases in
which the surgery is performed at the same
time as an orthograde canal filling.

Materials for a retrograde filling
Materials used in endodontic surgery must
have the same characteristics as those used
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in orthograde endodontics.

There has been much focus on gutta-per-
cha. In the past it was considered (he mate-
rial with the best marginal sealing proper-
ties, based on studies of microscopic obser-
vations using stains. This was later contra-
dicted by other studies which claim scarce
marginal sealing by gutta-percha, whether
polished cold or hot; moreover, later stu-
dies questioned the investigating techni-
ques of previous authors.

Silver amalgam

Undoubtedly silver amalgam has been the
most studied matedal both » vivo and in
vitro. In the past it was thought that silver
amalgam was able to sustain a chronic
periapical inflammatory lesion caused by
the release of zinc. This was later contradic-
ted.

As soon as amalgam is placed in the cavity
a marginal gap forms which asually fills up
with corrosion products after approximately
6 months. Several authors solved the pro-
blem by filling the gap with varnishes nor-
mally used in reparative dentistry.
Comparative studies have been carried out
to assess the efficacy of amalgam as a valid
retrograde sealer.

Among the various techniques used in the
studies, the only one able to determine the
degree of infiltration was an electro<hemi-
cal test.

Zin¢ oxi eugenol cements

These materials, because of the presence of
eugenol, prove to be irritants. Because of
their high degree of solubility, reinforced
ZOEs (JRM) were introduced on the
market. This material has greater characte-
ristics of hardness and resistence to wear
than traditional ZOEs. They were used for
apical seals on anterior teeth to avoid gingi-
val tatoo and whenever it was difficult to
obtain a dry environment. To reduce harde-
ning time and resistence typical of the
ZOLs, the EBA cements were created.
These have a very high solubility which
makes them unsuitable from a clinical point
of view. To get around the inconvenience,
the Super-EBA cements were introduced;
besides having a low degree of solubility
they have a high resistence to both pressu-

re and traction, and adhere well to the tooth
surface even in very wet conditions.
Retrospective studies show that Super-EBA
cements have a higher success rate than
amalgam. A grealer biocompatibility of the
cement with periapical tissue has also been
confirmed.

Resin compasites
Little attention has been dedicated to resin

composites in the past because they were
considered irritants. Recently, thanks to the
introduction of new dentinal adhesives on
the market, there has been greater interest
in these materials. Various authors have
confirmed the scarce marginal sealing capa-
city, especially when placed in a cavity; they
are valid, however, when applied in concave
preparations taking advantage of the pro-
perties of dentinal adhesives. Contrary to
previous thought. these materials are bio-
compatible and favor the growth of radicu-
lar cement on their surface.

Velroionomeric cements
[t has been shown in fn vitro studies that

CVls are good marginal sealers. They are
rarely used in clinical praclice because they
release ions when they come in contact
with tissue fluids. With the introduction of
dentinal conditioning it has been possible
to increase their adaptation to (he margins.
Dietollerability with tissue is high and there
is bone growth when in contact with CV1.

Conclusions

Silver amalgam is an excellent retrograde
sealer. Super-EBA cements are just as valid
parlicularly in cases where there is an intro-
radicular post and vast lesions in the ante-
rior teeth. There are interesting possibili-
ties for resin composites when associated
with dentinal adhesives. The latter require
further study into their use in every day
practice.

Key words: Endodontic surgery.
Retrograde root filling.
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INTRODUZIONE

Molio ¢é stato scritto in merito agli aspetti
scientifici, biologici e clinici della chirurgia
endodontica. A livello internazionale c'é
stato un continuo interesse nell’analizzare e
dimosirare nuove tecniche chirurgiche.
Malgrado V'innumerevole quantita di nozio-
ni a nostra disposizione, poche innovazioni
sono state fatte per risolvere i problemi che
si presentano nella pratica clinica di tutti i
giomi.

Da un punto di vista clinico, oltre Paspetto
chirurgico, risultano interessanti la scelta e
la modalita d'uso dei materiali piu adatti per
effettuare un sigillo retrogrado efficace e
duraturo nel tempo (1),

Scopo del seguente lavoro é queilo di valu-
tare, in base ad una rassegna della letteratu-
ra internazionale, 1 materiali che presemano
le caratteristiche piu adatte per eseguire un
sigillo retrogrado.

Basi concettuali per "'esecuzione del
sigillo retrogrado

Lo scopo della chirurgia endodontica é
quello di fornire un sigillo a livello apicale
in canali non otturati o precedentemente
otturali in modo incongruo. 1l sigillo retro-
grado ha la funzione di impedire la fuorju-
scita di irritanti provenienti dal canale radi-
colare che sono responsabili della lesione
apicale (2).

Non vi sono dubbi in merito al fatto di appli-
care un sigillo retrogrado in canali non ottu-
rati, mentre sono state avanzate delle riserve
verso canali che radiograficamente presenta-
no un canale correttamente otturato (3).
Quest'ultima argomentazione tuttavia non
trova alcun fondamento scientifico, in quan-
to anche un canale apparentemente ben
ofturato radiograficamente pud presentare
al suo interno del materiale irritante in
grado di sostenere una lesione periapicale.
Inoltre in questi canali non é sufficiente ese-
guire un'apicectomia, in quanto il movimen-
to della fresa determina uno spostamento
del materiale endodontico da un margine
allaltro della parete canalare seguendo le
rivoluzioni della fresa chirurgica e creando
una fessura marginale (4).

Quindj, sulla base di tali affermazioni, il sigil-
Jo retrogrado deve essere applicalo di routi-
ne in quei denti che presentano una lesione
periapicale, iranne per quei casi in cui viene
eseguito il trattamento canalare ortogrado
conlemporaneamente alla chirurgia.

Dal punto di vista teorico vi é una seconda
eccezione alla regola rappresentata da parti-
colari casi di lesioni periapicali di lunga
data. Tali lesioni possono essere sostenute
dalla colonizzazione da parte di batteri della
superficie radicolare esterna, piuttosto che
dalla fuorivscita di irritanti dal canale radi-
colare (5, 8). In quesli casi sarebbe suffi-
ciente eseguire un'‘apicectomia e un curet-
taggio della lesione senza eseguire il sigillo
retrogrado. Dato che clinicamente é difficile
poter discernere se una lesione periapicale
nisulli sostenuta solo da batteri extraradico-
lari 0 anche da irritanti provenienti dal cana-
le radicolare, diventa imperativo, anche in
questi casi, I'applicazione del sigillo retro-
grado.

Materiali per otturazione retrograda

Le caratteristiche richieste ai materiali per
retrograda sono le stesse che devono avere
i materiali per la chiusura canalare. Quindi
devono possedere buone capacita di chiusu-
ra marginale, essere biocompatibili, mante-
pere Ja loro integrita e le loro caratieristi-
che chimiche e fisiche quando interagisco-
no con i fluidi tissutali, sia a breve che a
lungo termine. Inoltre, per motivi pratici,
devono essere facili da manipolare e radio-
pachi (7, 4).

Guittaperca

Uno dei materiali al quale sono state dedica-
te molte attenzioni é sicuramente la gutta-
perca. Tale interesse & insorto malgrado l'a-
malgama fosse considerato jl materjale di
elezione per garantire un sigillo in chirurgia
endodontica.

In uno studio condotto da Tanzilli e Coll.
(8), gli autori hanno effettuato varie osser-
vazioni al S.E.M. in merito alle capacita
sigillanti della guttaperca a caldo, della gut-
taperca brunita a freddo e dell’amalgama.
Da questo studio risulta che il miglior sigijl-
lo sia presente nella guttaperca brunita a
freddo con una fessura marginale di 1,8
micron.

Per quanto nguarda la gultaperca adattata a
caldo si sono ritrovaie delle bolle sia all'in-
terno del materiale sia a contatto della den-
lina. Quest difelti sarebbero dovuli alla ele-
vata temperatura e alla contrazione da raf-
freddamento della gutizperca.

Risultati simili per quanto riguarda la vali-
dita del sigillo oltenuto con la gullaperca
brunita a freddo sono stati trovati anche da
Kaplan e Coll. (9). usando come criterio di
valutazione I'entita di penetrazione di una
soluzione acquosa al 2% di blu di metlene.
Gli autori giungono alla conclusione che
tale materiale presenta un coefficiente di
ermeticita doppio di quello del’'amalgama.
Un altro lavoro @i Shaw e Coll. (10) ha cer-
cato di analizzare le capacita sigillanti della
gutiaperca brunita a freddo e dell'amalgama
d'argento con o senza vernice di cavita.

I risultati di tali autori mettono in discussio-
ne le conclusioni di Kaplan e Coll., soste-
nendo che la gultaperca brunita a freddo
presenta un sigillo peggiore dell'amalgama
d’argento.

La differenza tra i risultati potrebbe essere
Jegata alle tecniche di indagine utilizzate dai
vari autori.

Nel lavoro di Kaplan e Coll. (9) i denti, dopo
la preparazione della cavita, vengono con-
servatli per un mese prima di essere immer-
si nel blu di metilene. Gli autori avevano
dedotto che la guttaperca incrementasse la
propria chiusura marginale con il passare
del tempo.

Nel lavora di Shaw e Coll. (10) i denti ven-
gono mantenuti in ambiente umido solo per
48 ore.

Un'altra importante differenza metodologi-
ca, che puo aver influenzato i risultati, é il
metodo con il quale viene valutata I'entita
della fessura marginale.

Nel lavoro di Shaw e Coll. {10) viene prima
rimossa accuratamente la guttaperca dal
canale e successivamente vengono effettua-
te le misurazioni di penetrazione del colo-
rante,

Nel lavoro di Kaplan & Coll. (9) non viene
descritla la tecnica di determinazione di
infiltrazione del blu di metilene, ma vengo-
no presi in considerazione piu che altro i
risultati di Tanzilli e Coll.

I risultat di Shaw e Coll. (10) vengono ulte-
riormente confermati da un importante
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lavoro di Vertucci (11), il quale sottolinea la
scarsa chiusura marginale della guttaperca
brunita a freddo e pone delle riserve sul
metodo di determinazione dell'infiltrazione
del blu di metilene nel lavoro di Kaplan e
sulla validita delle osservazioni al S.E.M. di
Tanzilli.

Amalgama d’argento

Clinicamente 'amalgama d’argentao é il
materiale piu usato in chirurgia endodonti-
ca (12). Risulta essere anche il materiale
pil ampiamente studiato e viene spesso uti-
lizzato come standard di riferimento con gli
altri materiali per retrograda.

Sono stati proposti vari tipi di amalgama per
Yesecuzione del sigillo apicale: tra questi
quelli contenenti zinco hanno ricevuto parti-
colare interesse.

Sulla base dei risultati di una lavoro di
Omnell (13), 'amalgama posta a contatto
con i (luidi tissutali determina una elettrolisi
di superficie con una precipitazione di car-
bonato di zinco nei tessuti contigui al sigil-
lo. It carbonato di zinco una volta a contatto
con i tessuti periapicali é in grado di soste-
nere un processo inflammatorio cronico.
Lavorj pil recenli sostengono che sia 'a-
malgama con zinco che quello senza, sono
ugualmente ben tollerati dai tessuti periapi-
cali (14).

Inolire analisi chimiche di amalgami senza
zinco in soluzione all'l% di NaCl, dimostra-
no una maggior sensibilita nei confronti dei
fenomeni corrosivi rispetto agli amalgami
contenenti 1o zinco (15).

Vari autori hanno cercato di esaminare il
sigillo marginale tra 'amalgama e Je pareti
denunali, utilizzando molteplici metodi di
valutazione.

Moodnik (16) ha condotto una serie di ana-
lisi al S.E.M. riscontrando un difetto che
variava da 6 micron a 150 micron, con un
valore medio di 22 micron.

Altri lavori sono stati effettuati cercando di
non limitare le osservazioni solo al margine
esterno del sigillo apicale.

A proposito di questo aspetto, sono stati
utilizzati metodi di valutazione pil sofistica-
ti tipo quello preso in considerazione da
Abdal e Coll. (17). Questo metodo determi-
na il grado di penetrazione di una soluzione
colorante fluorescente tra i van tipi di amal-
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gama e le pareti dentinali. Glj autori, consa-
pevoli del fatto che un sigillo apicale pre-
senti un difelto marginale e che tale fessu-
ra marginale venga, nell’arco di sei mesi,
progressivamente ridotto dai prodotii di
corrosione della fase gamma-2, hanno cer-
cato di ridurre tale fessura iniziale, interpo-
nendo una vernice di cavitd utilizzata in
conservativa. Indipendentemente dal tipo
di amalgama ulilizzato, si notava una ridu-
zione del grado di penetrazione della solu-
zione fluorescente.

Altri autori atilizzando metodi di infiltrazio-
ne diversi, tipo quello impiegato da Tron-
stad e Coll. (18) il guale prevede l'immer-
sione per 5 minuti in una soluzione di isoto-
pi radioattivi, hanno verificato il grado di
infilirazione dell’amalgama con o senza
I'applicazione della vernice nella cavita. Le
conclusioni di tali autori sono state che il
tipo d’amalgama in grado di offrire un buon
sigillo apicale era quello che presentava
un‘alta percentuale di rame e che I'applica-
zione delia vernice nella cavita retrograda,
prima dell’inserimento del materiale,
garantiva un grado d'infiltrazione margina-
le inferiore rispetto agli amalgami applicati
senza vermice.

Risultati simili sono stati riscontrati da altri
lavori (19), sottolineando Ja scarsa adattabi-
lith marginale dell'amalgama nei confronti
del Cavil (Premier Dental Products,
Norristown, PA), Restodent (Lee Pharma-
ceuticals, South El Monte, C4). del cemen-
to all’ossifosfato di zinco e del cemento
policarbossilato.

Mattison e Coll. (20) sono stati tra i primi a
porre una correlazione tra la profondita
de) sigillo retrogrado e il grado di adattabi-
litd de] materiale. Tali autori hanno conclu-
so che il sigillo deve avere una profon-
dita di almeno 3 mm per tidurre l'infiltra-
zione.

Gli autori hanno soitolineato inoltre che sia
la tecnica autoradiografica che la penetra-
zione dei coloranti non possono essere con-
siderate tecniche affidabili per la determi-
nazione del grado di adattabilita dei mate-
riali.

L'unico valido sistema di determinazione
dell’entita dell'infiltrazione risulta essere
quello elettrochimico, concordando con i
risultati di altri autori precegdenti (21).

Cement all’ossido di zinco ed eugenolo
Dalla fine del 1800 ad oggi i cementi all'os-
sido @1 zinco hanno riscontrato un sempre
maggior successo in ogni campo odontoia-
trico. Malgrado siano stati utilizzati nella
pratica clinica per molti anni, solo recente-
mente sono state condotte delle ricerche
per valutare le loro proprieia biologiche.
Anche se e stato dimostrato che 1ali cemen-
ti sono in grado di prevenire lingresso dei
balteri lungo i margini delle cavita (22), &
stato anche dimostrato che tali cementi
sono irritanti per la presenza dell'eugenolo
(23). Il grado di tossicita determinato é pro-
porzionale alla concentrazione di eugenolo
liberata dal cemento. Quando il cemento
viene a contatto con i fluidi tissutali viene
idrolizzato e I'eugenolo & continuamente
liberato fino a quando T'eugenato di zinco
non viene convertito in idrossido di zinco
(24, 25). Tale fenomeno risulta pill marcato
subito dopo V'applicazione del cemento e va
a diminuire nel tempo, ma puo perdurare
anche per un anno (26, 27).

Dato I'elevato grado di solubilita del cemen-
to all’ossido di zinco ed eugenolo tradizio-
nale (ZOE). ¢ stato introdotto sul mercato
an cemento ZOE rinforzato con I'aggiunta
di un materiale riempitivo inerte di tipo resi-
noso IRM (Caulk, Milford, DE). Le sue
caratteristiche fondamentali sono una note-
vole durezza e resistenza all’'usura superiori
a quelle dello ZOE tradizionale, conservan-
do di questo le buone qualita di biocompati-
bilita e un ottimo adattamento marginale,
oltre la facilita e la rapidila di applicazione
(28).

I primi autori a prendere in considerazione
l'utilizzo dellTRM nell'otturazione retrogra-
da in chirurgia endodontica, sono stati
Smee e Coll. (29) e in seguito Abdal e Retief
(17) e Bondra (30).

Questi lavori avevano come obiettivo di
verificare la capacila sigillante del materiale
i vitro.

Tutti e tre i lavori avevano evidenziato una
minor infiltrazione dei coloranti, rispetto
all'amalgama d’argento.

Fino a non molti anni fa, I'uso dell'JRM
poteva tornare utile per quelle condizioni
dove risultava difficile tenere un campo ope-
ratorio perfettamente asciutto, e quando si
dovevano effettuare delle otturazioni retro-
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grade a livello del gruppo frontale in modo
tale da evitare tatuaggi gengivali (31).

Con lo scopo di alterare il tempo di induri-
menio e di aumentare la resjstenza dei
cementi all'ossido di zinco ed eugenolo,
sono stati sviluppati i cementi EBA (o-
ethoxybenzoic acid) (Harry J. Bosworth
Co., Skokie, IL) (32).

Dal punto di vista fisico j cementi EBA sono
decisamente superiori agli ZOE presentan-
do caratteristiche fisiche simili a quelle del
cemento all'ossifos(ato di zinco, soprattuito
attraverso Paggiunta di alcuni riempitivi
tipo: ossido di allumina, silice, resine idro-
genate e resine acriliche. Purtroppo l'ag-
giunta di questi riempitivi ha incrementato
la solubilita del cemento rendendolo jnuti-
lizzabile dal punto di vista clinico (33).

Nel 1974, in un lavoro di Tamazawa e Coll.
(34), si & evidenziato che I'aggiunta di esa-
fluorozirconio di potassio e di fluoruro solu-
bile poteva dimezzare il grado di solubilita
del cemenio EBA rispetto al cemento all’'os-
sifosfato di zinco.

Ulteriori evoluzioni a livello della composi-
zione chimica del cemento, hanno portato
alla creazione del cemento Super-EBA, i}
quale consiste in un 60% diossido di zinco,
34% diossido di silicone, e un 6% di resine
naturali in polvere che vengono miscelate
con un 62,5% di acido etossibenzoico e un
37.5% di eugenolo. La formula esatta non é
commercialmente disponibile, ma quella
che piu si avvicina & 1l Stailine Super-EBA,
che possiede gli stessi ingredienti ad ecce-
zione del diossido di silicone che é stato
sostituito con un 34% di ossido di allumina
conferendo un grado di durezza superiore
(32). Questi componenti conferiscono al
cemento una elevata resistenza sia alla com-
pressione che alla trazione, un pH neutro e
un bassissimo grado di solubilita con una
eccezionale capacita di aderire alla superfi-
cie dentinale anche in condizioni di elevata
umidita (35).

Studi n vitro, sia con tecniche autoradio-
grafiche (36) che con l'uso di coloranti (37,
32). hanno confermato la superiorita del
cemento Super-EBA rispetto a tutti gli altri
materiali presi in esame,

Una ricerca retrospettiva condotta da Dorn
e Gariper (38) ha voluto mettere in eviden-
za la percentuale di successo all’esame

radiografico di 488 casi trattati con Super-
EBA, IRM ed amalgama senza zinco. Gli
autori, dopo un follow-up che variava da 6
mesi a 10 anni, conclusero che i cementi
Super-EBA e IRM presentavano una per-
centuale di successo statisticamente signifi-
cativa maggiore rispetto all’amalgama. Le
percentuali di successo furono di: 75% per
Pamalgama, 91% per I'IRM e 95% per i}
Super-EBA.

In merito alla biocompatibilita del cemento
Super-EBA, Oynick e Oynick (35) hanno
messo in evidenza V'oltima risposta tissutale
dei tessuti periapicali con una minima per-
centuale di infiammazione di tipo cronico.
Indagini al S.E.M., mostrano l'eccellente
adattabilita del materiale ai margini dentina-
li della radice sezionata e una deposizione
di fibre collagene sulla superficie del Super-
EBA con una comipenetrazione delle fibre
allinterno del materiale.

L'ottima biocompatibilita é stata ulterior-
mente confermata da indagini condotte a
livello pulpare da Giardino e Coll. (39),
dalle quali si riscontra una reazione pulpare
priva di infiammazione e addirittura una
deposizione di predentina dopo 28 giorni al
di sotto del cemento posto a contatto con la
polpa dentale,

Resine composite

Le resine composite, data la loro citotossi-
cita a livello pulpare, hanno avuto scarse
attenzioni come materiali per atturazioni
retrograde (40). Malgrado questo aspetto,
alcuni autori hanno analizzato in vitro le
capacita sigillanti di questi materiali (17,
19). riscontrando elevate proprieta di chiu-
sura marginale.

L'applicazione degli agenti adesivi dentinali
insieme ai compositi sulla superficie denti-
nale delle radici sezionate, hanno evidenzia-
to una infiltrazione marginale inferiore
rispetto alle cavita sigillate solo con i com-
positi (41).

Munksgaard e Coll. (42) hanno applicato
del composito sulla superficie concava den-
tinale di radici sezionate trattate con l'adesi-
vo dentinale GLUMA (Bayer, AG).

Le capacita adesive del materiale non erano
influenzate dal cemento canalare contenen-
te eugenolo e la contaminazione delle
superfici trattate con GLUMA da parte della

saliva o del fluido tissutale, modificavano
significativamente le capacita adesive del
materiale. :

Rud e Andreasen hanno condotto uno stu-
djo clinico e radiografico su 388 casi di
denti umani e hanno messo in evidenza che
dopo un anno la percentuale di successo
era del 16% superiore rispelty all'amalgama
e che tali risultati rimanevano stabili a
distanza di sette anni (43).

Recenti studi (44) confermano le scarse
capacita sigillanti dei composili se applicati
in upa cavita, molto probabilmente per la
presenza di una fessura marginale tra mate-
riale e pareti dentinali dovuta alla contrazio-
ne da polimerizzazione del composito.
L'inconveniente viene ovviato, secondo que-
sto studio, effettuando una preparazione
leggermente concava, sfruttando cosi le
capacita adesive degli adesivi dentinali,
Sempre in questo Javoro, sinota la presenza
di una crescita del cemenio radicolare
sopra al materiale composito, incrementan-
do le proprieta sigillanu del materiale,
garantendo una chiusura biologica dello
spazio endodontico e aumentando il suppor-
to parodontale del dente.

Cement vetroionomeri

I cementi vetroionomeri (CVI) sono stati
descritti per la prima volta nel 1972 da
Wilson e Kent (45) riscontrando wuna buona
tollerabilita pulpare sja negli animali che
negli uomini.

Sulla base di questi risultad numerosi auto-
ri hanno cercato di valutare le proprieta si-
gillanti dej cementi vetroionomeri.

Abdal e Coll. (17) hanno sottolineato in
vitro 1a buona capacita sigillante del mate-
riale considerandolo tra i possibili materiali
utilizzabili in chirurgia endodontica.
Schwartz e Coll. (46) hanno analizzaio e
proprieta sigillanti di un cemento vetroiono-
mero rinforzato con argento. Tali autori
hanno riscontrato una capacita sigillante
superiore rispetto all’amalgama con vernice
di cavita. Questi risultati cosi promettenti
non sono stati riscontrati da altri avton (37)
i quali hanno confrontalo i cementi vetroio-
nomeri con I'amalgama e con il cemento
Super-EBA trovando una superiorita di que-
st’altimo.

Durante le fasi iniziali dell’applicazione, la
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superficie del cemento vetroionomero risul-
ta particolarmente sensibile all’ambiente
actdo, delerminanda Veluizione di ioni AL,
F, Si e Ca. Questo fenomeno diventa meno
evidente con il passare del tempo, Comun-
que, un cemento vetroionomero esposto al-
'ambiente periradicolare viene subito a
contalto con elementi cellulari inflammato-
ri, | quali determinano la liberazione di ioni
minerali.

Osservazioni al S.E.M. di superfici di ce-
menti vetroljonomeri in seguito all'esposi-
zione di soluzioni acide, dimostrano la pre-
senza di pori poligonali come risultato della
liberazione degli iony. Leffetta a livello clini-
co, specialmente nell’interfaccia cemento-
dentina, non ¢ stato ancora chiarito (47).

E siato dimostrato che l'adattamento margi-
nale e l'adesione dei cemenl vetroionomeri
aurnentano previo l'ulilizzo di condizionatori
dentinali. L'utilizzo di questi ultimi ha poriato
ad un maggior uso del cemenio velrojonome-
ro in campo chirurgico. La sua sensibilita al-
Yumidita ne limita Putilizzo solo a quei casi in
cui risulta possibile isolare perfettamente il
campo operatorio (46).

Pochi lavori sono stati pubblicati in merito
alla risposta dei tessuli periapicali in segui-
to all'uso dei cementi velroionomen.

Callis e Santini (48) hanno confrontato il
CVI con la guttaperca. riscontrando a livello
istologico dopo 28 giormi un inlimo contatto
dell'osso al CVI, mentre la guttaperca pre-
sentava uno strato fibroso che si interpone-
va (ra il materiale e I'osso. Questo strato fi-
broso non deve essere considerato come un
lentativo di formazione di un legamento
parodontale in quanto i denti presi in esame
erano completamente posti fuori occlusio-
ne, ma deve essere interpretato come una
semplice rHsposta tissutale alla guttaperca.
Simili risultati sono stati riscontrati anche
da Zmener e Cabrini (49) i quali hanno con-
frontato il CVI con il Tubliseal in calture di
monociti e linfociti amani, Questi actori
hanno trovato una crescila cellulare aderen-
te alla superficie del CVI pari al 70% contro
il 2% Tubliseal, sottolineando la biotollerabi-
lita del CV1 verso i tessuti periapicali.
Recentemente sopno stati introdotti sul mer-
cato dei nuovi CVI rinforzati con I'aggiunta
di argento in polvere (50).

Questi nuovi CVI possiedono le caratteristi-
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che sia dei CVI precedenti sia quelle dell’a-
malgama: hanno un grado di chiusura mar-
ginale superjore all’amalgama e ai composi-
ti anche se vengono applicati degl adesivi
dentinali o una vernice nelle cavita prima
dell’amalgama (46).

CONCLUSIONI

L'utilizzo di un sigillo apicale in chirurgia
endodontica risulta importante soprattutto
nei casi dove non é stato eseguito preceden-
temente un trattamento canalare corretto.
Indipendentemente dal tipo di materiale uti-
lizzato, la procedura chirurgica deve essere
sempre considerata di seconda scella
rispetto all'approccio ortogrado, qualora
possibile.

Dalla rassegna dei lavori presenti in lettera-
tura, & emerso che l'amalgama d’argento
risulta un valido materiale per l'esecuzione
del sigillo retrogrado. Tale materiale oltre
ad essere stato ampiamente studiato sotto
vari aspetti, é anche quello piu ampiamente
testato da un punto dj vista clinico.
Quest'ultimo aspe(to & molto imporiante e
non deve assolulamente essere sottovaluta-
to, offrendoci innumerevoli garanzie nella
pratica clinica di tutti i giorni.

In alternativa all'amalgama d’argento sono
stati proposti altri materiali, e gli unici che
hanno dato validi risultati sia in vitro che cli-
nicamepte sono, secondo il parere degli
autor], il cemento Super-EBA e recentemen-
te le resine composite. Il cemento Super-
EBA, oltre ad essere utilizzato a livello di
qualsiasi apice radicolare, risulta particolar-
mente uble in casi dove si deve eseguire un
sigillo apicale in radici che presentano un
perno endocanalace, A differenza dell'amal-
gama d'argento. I'utilizzo di questo cemento,
se posto a contatto con il perno, evita la for-
mazione di possibili correnti galvaniche.
Inoltre l'uso del cemento Super-EBA risulta
utile in cavita di grosse dimensioni soprattut-
to a livello del gruppo frontale in modo tale
da evitare la formazione di tatuaggi gengiva-
li, evento possibile con Y'uso dell'amalgama
d’argento.

Le resine composite, malgrado i presuppo-

sti promettenti sia in pitro che in vivo,
richiedono ulteriori indagini cliniche prima
di poter essere utilizzate di routine in chi-
rurgia endodontica. Attualmente, alla luce
dei dati a nostra disposizione (42-44), questi
materiali risultano biocompatibili permet-
tendo addirittura la proliferazione del
cemento radicolare sulla supecficie della
resina composita. Questo evento, estrema-
mente importante, incrementa le proprieta
sigillanti del materiale garantendo una chiu-
sura biologica dello spazio endodontico e
aumentando il supporto parodontale del
dente.
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