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SUMMARY

Anche in campo odontoiatrico, oltre che
nelle alire branche della medicina, & sem-
pre piu sentita I'esigenza di migliorare co-
stantemente la biocompatibilita dei materia-
li utilizzati a scopo terapeutica, soprattulto
quando tali materiali sono destinati a “con-
vivere” per lungo tempo con l'organismao o-
spite.

Nell’'ambito di un vasto programma di ricer-
che, gli autori hanno voluto valutare la reale
biocompatibilita di alcuni materiali endo-
dontici scelfi tra i piu diffusi in Nalia: a tale
scopo sono stati effettuati test in vitvo (test
dell’emolisi di emazie di conigho) ed in vivo
(secondo la tecnica di Safavi ed al., che pre-
vede l'innesto ne) tessuto sottocutaneo di
ratto del materiale da testare).

I risultati dei test hanno dimostrato quanto
sia variabile il grado di biocompalibilita dei
materiali soltoposti alla sperimentaziopne.
Alcuni materiali hanno infatti provocato sol-
tanto una lieve reazione tissutale, altri han-
no determinato la formazione di imponenti
infilirati di cellule inflammatorie, macrofagi,
cellule giganti da corpo estraneo e di colli-
quazione necrotica tissutale.

Parole chiave: Cementi endodontic).
Tossicitd. Biocompatibilita.

INTRODUZIONE

Molte branche della medicina quali ad e-
sempio la cardiologia, I'ortopedia, I'odon-
foiatria, l'oftalmologia. la neurochirurgia, si
trovano pella necessita di usare materiali de-
stinati a “convivere” con I'organismo. Di qui
la continua ricerca atta a perfezionare Ja bjo-
compatibilitd di tali matediali o a valutarne il
grado di tossicita verso 'organismo e la rea-
zione di questo verso il materiale stesso.

Per quanto concerne l'odontoiatria, i mate-
riali posti a contatto piti 0 meno diretto dei
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The major goal of endodontic therapy has
been achieved by condensing filling mate-
rials into the root canal. It is not uncommon
to find excess material in the periapical tis-
sue. Jt therefore becomes obligatory to use
filling materials that have acceptable bio-
compatibility.

The purpose of this investigation was to ob-
tain a “toxicity profile” of some root canal
materials and to compare our observations
to study results found in literature.
Guita-percha and five endodontic filling ce-
menls were tested iz vive and in vitro. The
in pivo biocompatibility involved the place-
ment of the test material in L0 mm teflon tu-
bes with an outer diameter of 1,3 mm which
were then implanted subcutaneously into
rats. The implants were left in situ for pe-
riods of 30 and 90 days. The hemolysis test
was used for in vitro evaluations.

The histological examination showed cellu-
lar responses of different intensity and ex-
tent. In some cases severe infiltration of in-
flammatory cells and areas with necrostis
were observed.

As a result, the root canal materials evalua-
ted showed slight, moderate, and severe re-
actions, therefore, a different pattern in tis-
sue response,

Key words: Endodontic materials.
Toxicity. Biocompatibility.

vari tessuti dentali o parodontali formano
un gruppo eterogeneo comprendente amal-
game, cornpositi, ceramiche, cementi, paste
sigillanli, materiali polimeri, etc. La esigen-
za di migliorare le proprieta di questi mate-
riali ha indotto le Case produttrici a far uso.
per la loro composizione, di svariate sostan-
ze, notoriamente pericolose, che se da un
lato migliorano indubbiamente le proprieta
funzionali dei materiali, dall'altro rendono il
materiale stesso estremamente dannoso
qualora non si mettano in atto particolari
accorgimenti atti ad isolarlo perfettamente
dai tessuti dento-parodontali. Una delle ca-
ratteristiche essenziali infatti che un mate-

Fonzi L, Gasparoni A, Capezzuoli L, Car-
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riale per ugo odontoiatrico deve possedere
¢ la mancanza (0 quantomeno scarsa) tossi-
cita nei confronti sia del tessuto con il quale
¢ destinato a “convivere” (tossicita locale)
che dell’organismo preso nel suo insieme
(tossicita generale). Come per tutti gli altri
materiali per uso medico, infatti, anche
quelli per uso odontoiatrico sono soggetti,
nella maggior parte dei Paesi, a prove se-
vere in grado di garantirne Ja biocompatibi-
lita dei contenuti e/o a moderarne gli effetts
dannosi (1,2).

A seconda della loro utilizzazione si deve
tener conto del tempo durante il quale que-
sti materiali restano a contatto con le muco-
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se della cavita buccale o con i tessuti del
dente e su questi, rispetto al tempo, della e-
ventuale variabile tossicita. Se I'azione pit o
meno jrritante dei materiali da impronta
puo essere di breve durata, I'eventuale azio-
ne citotossica proveniente dai materiali da
ricostruzione o dai materiali utilizzati abi-
tuvalmente in Endodonzia potrebbe eserci-
tarsi in modo ben pill pericoloso (34,5,6).
Ne deriva cosi la necessita di procedere,
tramite test appropriati e precise metodolo-
gie di indagine, alla valutazione qualitativa e
quantitativa delle reazioni tissutali verso i
materiali utilizzati.

Ci6 consentirebbe anche, nel inigliorare la
deflinizione delle proprieta fisico-chimiche
det materiali stessi, di rilevarne 'eventuale
tossicita locale e/o generale nei confronti
dell’organismo o dei tessuti con i quali i ma-
teriali vengono a contatto.

Questa indagine si inserisce nell'ambito di
un vasto programma di ricerche tendenti a
saggiare il grado di biocompatibilita dei ce-
ment endodontici. Sulla scorta di significa-
tivi risultati precedentemente ottenuti (7)
abbiamo ritenuto opportuno approfondire le
nostre conoscenze su questa tematica te-
stando, con una pit fine ed accurata meto-
dologia, una serie di cementi endodontici
selezionati in base alla loro differente com-
posizione.

La scelta dei cementi endodontici quali ma-
teriali da testare in via prioritaria appare
motivata da diverse circostanze:

1) Tutti i cementi possiedono dei costituen-
ti potenzialmente irntanti e tossici.

2) I cementi endodontici vengono a contat-
to con i tessuti parodontali e sono destinati
a “convivere” con questi per un notevole pe-
riodo di tempo.

3) La variabijle caratterizzazione anatomica
dell'apice radicolare, anche conseguente a
modifiche da patologie in atto, obbliga ad u-
na perfetta conoscenza delle proprieta bio-
logiche e chimico-fisiche dei cementi non-
ché ad un loro corretto ed appropriato uso.

MATERIALI E METODI

1 cementi endodontici sottoposti in questa
indagine alle prove di biocompatibilita in

vitro ed in vivo sono quelli contrassegnati
nella Tabella 1 con lettere F, G, H, L.

I cementi contrassegnati con le lettere B, C,
D. E, sono stati testati in un'indagine preli-
minare (Perrini N., Fonzi L.).

I test sono stati effettuati anche sulla gutla-
perca (Campione A).

Prove in vivo

Sono stati utilizzati 42 ratti maschi di ceppo
Sprague-Dawley, di peso corporeo di circa
250 gr.

1a biocompatibjlita é stata valutata con la
tecnica dellimpianto sottocutaneo secondo
Safavi ed al.

Sono stati usati allo scopo tubicini di teflon
lunghi 10 mm con un diametro interno di
1,3 mm precedentemente lavati con clo-
roformio, alcol e acqua e quindi sterilizzati
in autoclave prima di essere riempiti con il
materiale da saggiare.

La miscela costituita dai vari componenti di
ogni materiale endodontico € stata immessa
nei tubicini di teflon per mezzo di una pom-
pa peristaltica (Pharmacia, Perjistaltic Pump
P1) e lasciata solidificare subito prima del-
linnesto. Si e preferito solidificare il mate-
riale endodontico nei tubicini di Teflon pri-
ma dellimpianto per evitarne Ja fuoriuscita
nel tessuto sottocutaneo, inconveniente che
comunemente si verifica allorquando il
materiale endodontico viene inserito diret-
tamente nei tubicini innestati. La metodica
da noi prescelta, pur eliminando la possibij-
lita di valutare )a tossicita iniziale dei com-
posti endodontici prima della solidificazione
(peraltro molto rapida) € apparsa essere, jn
uno studio preliminare, come quella piu
valida dal punto di vista metodologico. Gli
animali sono stati divisi in 7 gruppi, di 6 ani-
mali ciascuno, corrispondenti ai cementi
testati e al gruppo di controllo. Tre animali
di cjascun gruppo venivano sacrificati al 30°
giorno, gli altri al 90° gioq{o dall'innesto.
Ogni animale ha ricevuto tre impianti soito-
cutanei neila regione dorsale. Come con-
trollo sono stati usati tubicini di teflon vuoti.
Gli animali sono stati anestetizzati con etere
etilico e la zona di impianto € stata accurata-
mente disinfettata.

T tubicinj, sia quelli vuoti usati come con-
trollo che guelli contenenti materiale da
saggiare, sono stati inseriti nel sottocutaneo

con l'aiuto di un apposilo (ubicina metallico
a becco di clarino precedentemente steriliz-
zato, ad una distanza di 20 mmm dal foro di
ingresso dell’ago.

Gli animali sono stati sacrificati dopo 30 e
90 giorni da) trattamenlo.

[ tubicini contenenti i materiali endodontici
sono stali asportati col tessuto circostante e
fissati in Karnowsky. Dopo la fissazione, la
porzione terminale del tubicino con 1] tessu-
to circostante veniva inclusa in metacrilato.
Le sezioni di tessuto (circa 1 micron di spes-
sore), sono state colorate con ernatossilina-
eosina.

[ preparati jstologici sono stati esaminati da
due diversi osservatori e le reazioni tissutali
riscontrate sono state classificate come: lie-
vi, moderaie o severe.

Per la microscopia eletironica a trasmissio-
ne abbiamo usato il microscopio eletironico
a trasmissione Zeiss EM9. 1 prelievi, fissati
in Karnowsky e successivamente postfissati
in acido osmico, sono stati inclusi in Epon
812 e affeltali, a 400 A° dj spessore, con
l'ultramicrotomo Ultratome [V LKB.

Prove in vitro

Riportiamo a esclusivo titolo di comparazio-
ne con la metodica usata nella presente
indagine, il test utilizzato nelle nostre prece-
denti esperienze sui campioni B, C, D, [, I
per i quali & stalo adottato 1“Agar Overlay
Test” secondo Wannberg ed al. (8).

La citotossicita é stata valutata su materiali
preparati al momento (gruppo A) e su mate-
riali lasciati solidificare 24 ore (gruppo B).
Per tale studio sono state utilizzate cellule
epiteliali umane (NCTC 2544) coltivate in
MEM (Eagle’s Minimal Essential Medium)
tamponato con bicarbonato con aggiunta di
siero di capra al 10% e antibiotici. Le cellule
sono state incubale a 37°C in atmosfera u-
midificata al 5% di CO, e 95% di arja.

Piastre per colture cellulari (Falcon 3002)
sono state ricoperte con 10 ml di medium
contenente 1,5 x 106 cellule. Le cellule mo-
nostratificate, ottenute dopo 24 ore i incu-
bazione, sono state ricoperte con Agar Me-
dium (Eagle’'s MEM x 2 e Agar 1,5%) e
quindi colorate, incubandole per 15 minuti,
in una soluzione allo 0,01% di NRVD (Neu-
tral Red Vital Dye).

A questo punto i materiali endodontici da e-
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Tab. 1
Campione Composizione Composizione
polvere liquido
A Guttaperca
Ossido di zinco
Solfato di bario
Agenti coloranti
B Ossido di Zinco 2745 mg  Eugenolo 740.0 mg
Stearato di Zinco 320 mg Colofonia 89.5 mg
Acetato di Zinco 42.0 mg  Olio di Ricino 50.0 mg
Biossido di Titanio 141.0 mg  Glicerina 31.0 mg
Desametazone Acetato 0.5 mg  Etanolo 89.5 mg
Polyoxymetilene 152.0 mg
Tungstato di Calcio 353.0 mg
Olio di Anice 5.0 mg
1000.0 mg 1000.0 mg
C Ossido di Zinco 3750 mg  Eugenolo 740.0 mg
Stearato di Zinco 320 mg  Colofonia 89.5 mg
Acetato di Zinco 42.0 mg  Olio di Ricino 50.0 mg
Biossido di Titanio 138.0 mg  Glicerina 31.0 mg
Desametazone Acetato 0.5 mg  Etanolo 89.5 mg
[drocortisone Acetato 10.0 mg
Nitrofurazione 5.0 mg
Polyoxymetilene 50.0 mg
Tungstato di Calcio 342.5 mg
Olio di Anice 5.0 mg
1000.0 mg 1000.0 mg
D Ossido di Zinco 350 mg  Eugenolo 59.0 mg
Acetato di Zinco 7.0 mg  Colofonja 15.9 mg
Biossido di Titanio 22.5 mg  Olio di Ricino 12.0 mg
Tungstato di Calcio 35.0 mg  Glicerina 2.5 mg
Olio di Anice 50 mg Etanolo 10.6 mg
100.0 mg 100.0 mg
E Ossido di Zinco 38.0 mg  Olio di Garofano 80.0 mg
Argento 28.0 mg  Balsamo del Canada 20.0 mg
Oleoresina 24.0 mg
Ioduro di Timolo 11.5 mg
100.0 mg 100.0 mg
F Ossido di silice
Calcio
Sodio e fosforo
Alluminio
G Beta-fosfatotricalcico
H Ossido di Zinco 412 % Eugenolo bidistillato 78,00 %
Idrossilapatite 30 % Oleoresina purificata 22,00 %
Resina naturale 16 %
Diiodotimolo 12,79 %
L Ossido di Zinco 42 % Eugenolo
Resina Staybelite 27 % 3
Subcarbonato di Bismuto 15 %
Solfato di Bario 15 %
Borato di Sodio Anidro 1 %

Nella composizione dei cementi endodonti-
ci sono presenti i pit svariati costituenti:
I'ossido di zinco, 'eugenolo (un irritante
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che pud comportarsi da allergene allor-
quando non sia puro al seguito di bidistilla-
zione), costituenti per conferire al materiale

la radioopacita, I'adesivitid o proprieta anti-
settiche o antiinfiammatorie: ecco dunque
I'argento, le resine, i cortisonici ecc.
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saminare sono stat posh sulla superficie
dell’Agar e le colture sono stale incubate
per 24 ore in termostato a CO,.

L'effetto dei materiali saggiali & stato valuta-
to al microscopio a luce invertita. Le zone di
lisi corrispondenti ai campioni esamijnali ¢
visibili come zone decolorate sono stale
valutale da due diversi operatori.

[. stata utilizzata per tale test la seguenie
scala di citotossicita:

Negalivo: ———
Lieve:

+ -

(guttaperca) - 90° glorno (E.E. 80x).

Fig. 3 - Tessuto in vicinanza del tubicino contenente il campione H:

30° gioro (E.E. 160x).

Moderata: + + —

Severa:  +++

Nella presente indagine, riferita ai cementi
contrassegnati dalle leftere [F, G, H, L ed A
(guttaperca). € stato adottato il test delle-
molisi di emazie di coniglio su materialj la-
sciati solidificare per 12 ore.

] malteriali solidificad (5 gr per ogni campio-
ne) e finemente triturafi sono statt incubati
per 30 minuti a 37°C in 10 m1 di soluzione
fisivlogica. Ad ognj campione sono stati
aggiunti 0,2 ml di sangue fresco di coniglio
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eA Fig. 2 - Particolare della figura precedente (E.E. 250x).

opportunamente diluito con soluzione fisio-
logica. Il controllo posilivo é slato ottenuto
aggiungendo 0.2 ml di sangue diluito a 10
ml di soluzione di carbonalo di sodio allo
0,1%; il controllo negalivo aggiungendo 0,2
ml di sangue diluito a 10 m) di soluzione
fisiologica. Dopo 60 minuii di incubazione a
37°C., tutti i campioni sono stati centrifugati
per 5 minuti a 500 gravita, e i supernatanti
rimossi e trasferiti in cuvette spelirofolome-
triche.

La quantita di emoglobina rilasciata dal pro-
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Fig. 4 - Campione H: 90° giorno (E.E. 100x).
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cesso di lisi cellulare é staia determinata al-
lo spetirofotomelro a 545 nm.

La percentuale di emolisi si calcola nsando
la seguenie formula:

(A malteniale dentlario) —

(A controllo negativo) x 100
(A controllo positivo) -

(A controllo negativo)

% Emolisi =

Dove A é 1a D.O. di ogni campione letta a
545 nm,

RISULTATI

Prove in vivo

]| tessuto altorno ai tubicini di teflon conte-
nenti guttaperca (Fig. 1), che appare come
un ammasso centrale scuro, non mostra
segni evidenziabili di infiammazione. A
maggior ingrandimento infatti, si apprezza-
no una popolazione cellulare e una vascola-
rizzazione tipiche del tessulo connettivo

gea

sano (Fig. 2).

Aspelti simili caratterizzano i preparati isto-
logici relativi al composto F e riferiti a pre-
lievi tissutali effettuati a distarza di 30 e 90
giorni.

Alcune lievissime reazioni istogene, peral-
tro osservate in un solo animale del gruppo
dei 90 giorni, sembrano invece caratterizza-
re il cemento H. Il quadro istologico rileva
in questo caso scarsi e parcellari infiltrati
parvicellulari linfocitari in elettiva vicinanza
della zona dell'innesto (Figg. 3-4-5).1 prelie-
vi lissutali provenjenti dagli aliri animali

Fig. 6 Campione L: 30P giorno. Reazzone mﬁammatona con

infiltrato parvicellulare (E.E. 80x).

Flg 7 - Camplione L: 90° gwrno Inﬁltmto pamcellulare e cellule

giganti (E.E. 120x). N
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Fig. 8 Campione L: 90° giorno. Infiltrato parvicellulare che
circonda il materiale corpuscolate residuo (E.E. 100y).
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(sia del gruppo a 30 che a 90 giorni) non
evidenziano segni flogistici o di significativa
infiltrazione.

Una risposta istologica differente Ja si os-
serva in tutti i tessuli provenienli dai due
gruppi di ratti (30 e 90 giorni) traftati con il
cemento L. Una evidente reazione tissutale
definita da un imponente infiltrato parvicel-
lulare costituisce il reperto coslante all'os-
servazione microscopica (Figg. 6-7-8); non
mancano i macrofagi conlenenti materiale
fagocitato e cellule giganti (Figg. 9-10-11).
Tra le cellule infiammatorie risalta la pre-
senza ubiquitania, extra ed intracellulare, di
materiale corpuscolato. Lalto potere risolu-
tivo offerto dalla microscopia elettronica a
trasmissione permette di definire l'interes-
samento cellulare. Il citoplasma delle cellu-
le appare infatti occupato per quasi totale
estensione da granuli o corpuscoli pilt o
meno elettrondensi: il quadro di un coinvol-
gimento patologico irreversibjle della cellu-
la (Figg. 12-13).

Reazioni produttive e granulomatose pit1
intense, con la presenza di numerosi ele-
menti da corpo estraneo e frammenti di
materiale, si possono riscontrare anche in
preparati, a distanza di 90 giorni dall'inne-
sto, riferibili al cemento G (Figg. 14-15). Si
evidenziano inoltre numerose aree di colli-
quazione necrotica (Figg. 16-17).

Anche in questo caso, al MET, la degenera-
zione cellulare costituisce un aspetto di al-
larmante consuetudine. Appaiono interessa-
ti gall'invasione del materiale il reticolo en-
doplasmatico, il citosol, i mitocondri, mold
dei quali con fenomeni degenerativi irrever-
sibili.

Prove in vitro :
I materiali sottoposti al test dell’emolisi su
emazie di coniglio, hanno fornito tutti una
percentuale di emolisi compresa tralo 0,3 e
I'1,13%.

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

Prima di commentare | risultati ottenuti e
da quest trarre precise indicazioni, & oppor-
tuno esporre alcune considerazioni sulla

N
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Fig 9 - Campione L: 90° giorno. Infiltrato
parvicellulare, macrofagi, cellule giganii
(E.E. 200%).

; Sty S ) :
Fig. 10 - Campione L: 90° giorno.
Macrofagi con materiale fagocitato e

Sframmenti di materiale in sede extra
cellulare (E.E. 200x).
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materiale fagocilato e cellule giganti (E.E.
200x).

3 P, :
Fig. 11 - Campione L: HF giorno. Presenza
di infiltrato parvicellulare, macrofagi con
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metodologia usata per la valutazione della
biocompatibilita dei materiali.

Alla luce delle indicazioni provenienti dai ri-
sullati di numerose indagini ottenute daj la-
boratori di vari Paesj, i test adeguati ad una
valutazione biologica della tossicita dei ma-
teriali dentali dovrebbero essere compresi
in Ire grancli gruppi metodologici che nella
sperimentazione pre—linica dovrebbero suc-
cedersi in un ordine temporale preciso (9.
10.11.12). 1 matenriali dentali con componen-
ii primari non mulageni o cancerogeni (J'ac-
certamenio della mulagenicita delle compo-

nenli primarie deve essere effettuato dalle
Case IFarmaceatiche ancor prima dello stu-
dio e della realizzazione del materjale stes-
so) dovrebbero essere “ricostruili” secondo
le istruzioni fornite dalla Ditta produtirice e
saggiali per 1a citolossicita in vitro (test ap-
partenenti al 1° gruppo), per Ja tossicita in
vivo (test del 2° gruppo) e per la tossicita su
tessuti specifici (test del 3° gruppo).

[ test del }° e 2° gruppo. a nostro avviso,
dovrebbero essere effettuati obbligatoria-
menie su tutti i materiali dentali prima della
sperimentazione clinica degli stessi. [ test

del 3° gruppo dovrebbero venir effettuali
solo in alcuni casi specifici e per materiali
particolari.

Ad upa breve rassegna i test del 1° e 2°
gruppo possono essere schematicamente il-
lustrati come segue:

Test del 1° gruppo

cellule Hel a Qremarcate con Cr>! In questo
test, il nlascio di Cr3! dalle cellule nei liqui-
di di coltura rappresenta un indice del dan-
no cellulare eventuahmente provocato dal

Fig 12 Campione L: 90° giorno. Macrofags contenent! granuli ds

cemento eleitrondenst (M.E.T. 20.000x).
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Fig. 14 - Campione G. 90° giormo. Reazione infimsnmatoria
Istogena. Frammenti di materiale e cellule da corpo estraneo

(E.E. 250x).
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Fig. 13 - Campione L: 90° giorno. Materiale marcatamente

elettrondenso all'interno di un macrofago (M.E.T. 30.000x).
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Fig. 15- Campzone G: 90° giorno. I-rammen tidi marmale
circondato da celliele da corpo estraneo (E.E. 1000x).
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composlo.

[n sintesi, queslo test viene eseguito mar-
cando opportunamente le cellule con Cr™
per 24 ore e cimentandole poi con i diversi
materiali. Successivamente, il Crdl rilasciato
nel mezzo di coltura viene misurato su ali-
quote del campione opportunamente centri-
fugate, per mezzo di uno scintillatore in fase
liquida.

Questo lest ha 1] vantaggio di essere molto
sensibile; presenta tuttavia lI'inconveniente
dell'uso di isotopi radioaltivi.

b) Tecnica del “Tissue Colture Agar Over-
lay test”. E una delle moderne tecniche per
la valutazione biologica dei materiali, consi-
gliata dalla I*.D.I. con lo scopo di ricercare
direltamente la presenza di sostanze tossi-
che contenute in materiali solidi.

Questo test non impiega sostanze radioatti-
ve e nonostante sia meno sensibile di quello
con il Cr9, da risultati streftamente analo-
ghi

¢) Test di emolisi su emazie di coniglio,
Questo test, se pur meno sofisticato dei pri-
mi due, presenta il vantaggio di essere ripe-
tibile, quantificabile e di semplice esecuzio-
ne, perché non prevede Yimpiego di cellule
in coltura

Test del 2° gruppo

Trai test del 2° gruppo, il pid usato e forse
il pitt sicuro é quello dell'impianto soltocu-
tapeo nel ratto dei materiali da esaminare
(13, 14, 15, 16).

L'impianto di materiali nel tessuto sottocn-
taneo dell’animale da esperimento, costitui-
sce una metodologia tra le piG indicate, spe-
cie (ma non solo) per i materiali di uso en-
dodontico destinati per gl incappucciamen-
ti diretti della polpa.

in generale, per questi test in vivo, possia-
mo dire che ripropongono le condizioni rea-
1i di lavoro, cioé vale a dire il confatto dei
materiali stessi con i tessuti connettivi.

Per quanto riguarda i risultati da noi ottenu-
ti dai (est di biocompatibilita in vitro ed in
vivo, possiamo fare le seguenti considera-
zioni:

Prove in vivo

Una prima ed immediata considerazione di
ordjne generale ndn pud non accentrarsi
sulla estrema variabilita della risposta tissu-

Fig. 16 - Campione G: 90° giorno. Aree di coll

DA

Lale ai differenii cementi o composti.
Assumendo come costanti la concentrazio-
ne ed il volume del materiale impjegato, la
modalita di deposizione del materiale, il
tempo di contatto di questo con il 1essulo, le
caratteristiche istologiche della sede e ]a
risposta individuale, sjamo autorizzati a
pensare che non tutti i cementi inducano
reazionj (issutali simili.

E ¢i6 in perfetia concordanza con nostre
precedenti ricerche (Perrini N., Fonzi L.).
L'evidenza di una certa gradualita nella gra-
vita della risposta lascia pensare inoltre ad
un modulato, oltre che differente, interessa-
mento delle cellule di difesa del nostro or-
ganismo.

[ risultati ottenuti indicano che:

1) I tubicini contenenti i Campioni F ed H
non hanno dato luogo ad apprezzabili rea-
zioni tissutali evidenziabili dopo 30 e 90
giorni di trattamento.

2) Le reazioni tissutali piu intense (caratte-

Fig. 17 - Campione G: 90° giorno. Aree di colliguazione necrotica con fengmeni degenerativi

a carico delle cellule circostanti (E.E. 1000x).

iquazione necrotica (E.E. 1000x).

Y n‘«“.“""hﬁ- ;.

rizzate dalla presenza di elementi inflamma-
tori tipo cellule giganti da corpo estraneo,
macrofagi, mononucleati) sono state osser-
vate peri Campioni G, L.

Tali reazioni, gia evidenziabili al 30° giorno,
sono risultate pitt intense al 90° giormno dal-
innesto.

La differente risposta tissutale osservata in
vivo per i diversi materiali esaminati, po-
trebbe essere vista come una reazione flogi-
stica in un certo modo volta ad eliminare il
materiale “estraneo”.

La persistenza di depositi di materiale cor-
puscolaio, presente al 90° giorno dall'inne-
sto, in varia misura nei differenti gruppi, in-
duce a pensare che tali sostanze possano
essere lentamenie eliminate dal tessuto o
che, in assenza di necrosi, le reazioni flogi-
stiche osservate per i diversi materjali siano
destinate a restare confinate localmente ed
andare incontro ad un lento processo di ri-
parazione.
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I granulomi da corpo estraneo infatti non
mostrano segni di necrosi o di produttivita
e Ci0 porta a considerare la mancata afttiva-
zione jmmunologica, linfocitaria e macrofa-
gica. Ma I'analisi dei nostri reperti non
lascia dubbi, per la gravita di alcuni quadni,
circa l'interessamento dei componenti solu-
bili e cellulari della infiammazione e quindi
di un coinvolgimento ben preciso del siste-
ma immunitario. ’

A conclusione, ¢i sembra opportuno, se non
proporre un jnquadramento paradigmatico
dei vari cementi in gruppi di presunta bio-
compatibilitd o accertata non biocompatibi-
lita, sottolineare che alcuni cementi possie-
dono un grado accettabjle e confortante di
biocompatibilita.

Fra questi ci sembra opportuno menzionare
il campione H (BIOSEAL, Ogna Farmaceu-
tich quale cemento con le migliori caratieri-
stiche biologiche sotto il profilo della com-
patibilita tissutale. L'assenza di emolisi nei
test in vitro e I'assoluta negativita di pur
minimi aspelti di flogosi tissutale nei test in
pivo ci appaiono, per la rigorosita metodolo-
gica da noi osservata, come garanti di una
accettabilissima biocompatibilita anche in
termini di effetti sistemici.

Sebbene si sia abjtuati a non considerare la
reattivita biologica ad un materiale dentale
come processo infiammatorio locale, sareb-
be jnvece opportunc realizzare concettual-
mente, che qualsiasi materiale in conlatio
con un tessuto, specie se mortificato da un
processo infiammatorio, potrebbe innescare
dannosi effetti sistemici.

Un dato confortante, per le risposte fornite,
c¢i viene anche dalla guttaperca e da un
composto, il Biovetro.
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