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Scopo: la moderna endodonzia si pre-
figge di ottenere canali radicolari perfet-
tamente detersi, sagomati e sigillati tri-
dimensionalmente. Il presente lavoro
vuole valutare come il pretrattamento
acido dei canali, prima della fase della
chiusura, dovrebbe essere in grado di fa-
vorire il raggiungimento di questi obiet-
tivi.
Metodologia: questo studio in vitro si è
posto l’obiettivo di valutare l’azione sul-
la microstruttura endocanalare dell’M-
TAD quando applicato per i tempi di 1,
3 e 5 minuti. L’analisi al SEM ha con-
sentito di attribuire uno score ad ogni
campione in base al grado di pervietà
intra- e peri-tubulare ed al grado di ero-
sione riscontrata sulle pareti endodon-
tiche.
Risultati: i risultati ottenuti mostrano
che a livello del terzo apicale l’applica-
zione dell’MTAD come soluzione pre-
trattante non produce la completa de-
tersione delle pareti canalari dallo smear
layer. Le differenze con i campioni di
controllo si sono comunque dimostra-
te statisticamente significative.
Conclusioni: l’MTAD ha mostrato la
sua azione coadiuvante l’ipoclorito di
sodio e l’EDTA nell’ottenimento di una
parziale eliminazione dello smear layer,
ma siamo lontani dal livello di detersio-
ne auspicabile per ottenere terapie en-
dodontiche predicibili e durature.

Parole chiave:
Irrigazione, MTAD, terzo apicale, ipo-
clorito di sodio, EDTA.

Aim: the goal of current endodontic
treatment is to thoroughly clean, sha-
pe and tri-dimensionally obdurate root
canals. The aim of the present in vitro
study was to evaluate how acid pre-
treatment of root surfaces can be an use-
ful procedure for the above-mentioned
results.
Methodology: the present in vitro study
evaluated the microstructural action of
MTAD, applied for 1, 3 or 5 minutes, on
root canal walls. The study was perfor-
med using SEM analysis and each spe-
cimen was judged according to a speci-
fic score which comprised both intra-
and peri-tubular cleanness and erosion
of wall surfaces. 
Results: results showed that the use of
MTAD did not allow perfect cleaning
of the endodontic space and smear
layer was still present. However a sta-
tistically significant differenced was
noted among the test and control
groups.
Conclusions: MTAD showed a positive
clinical action supporting the cleaning
effect due to NaOCl irrigating solutions,
but still complete elimination of smear
layer was not obtained. As a results,
ideal cleaning of the endodontic space
is still not available with current mate-
rials and techniques.

Key words: 
Irrigation, MTAD, apical third, so-
dium hypochlorite, EDTA.

Dopo l’introduzione della strumentazio-
ne Ni-Ti, le terapie canalari sono dive-
nute sempre più predicibili ed affidabi-
li, raggiungendo risultati fino a pochi
anni fa inimmaginabili (1). I tempi di
strumentazione relativamente compres-
si hanno permesso al clinico di dedica-
re più tempo alla disinfezione del siste-
ma dei canali radicolari, punto chiave
questo per la realizzazione di una  buo-
na terapia endodontica (2). Infatti la
stessa strumentazione NiTi, l’uso alter-
nato dell’ipoclorito di sodio alla tempe-
ratura di 37°C ed EDTA (3), dei sealer,
della chiusura tridimensionale con gut-
taperca sono “step” essenziali della mo-
derna endodonzia.
È stato dimostrato che dopo la strumen-
tazione residua uno strato amorfo deno-
minato smear layer composto da mate-
riale inorganico ed organico, di spesso-
re variabile in base al tipo di preparazio-
ne (4).
Rimuovere o meno questo strato di ma-
teriale dal canale radicolare rimane un
argomento dibattuto.
È stato suggerito che lo smear layer de-
cresce la permeabilità della dentina e
previene la penetrazione batterica attra-
verso i tubuli dentinali (5, 6). Altri Au-
tori sostengono che lo smear layer con-
tiene batteri ed ostacola la penetrazio-
ne di agenti antibatterici attraverso i tu-
buli (7, 8).
O’Connel et al. dichiarano che nessuna
soluzione a base di EDTA usata in com-
binazione con NaOCl è efficace a livel-
lo del terzo apicale (9); soluzioni alter-
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native al NaOCl sono costituite da so-
luzioni contenenti cetrimide e clorexi-
dina digluconato, tra l’altro meno tos-
sici rispetto a quest’ultimo (10); Tano-
maru Filho  et al. dimostrano che, an-
che se l’ipoclorito di sodio e la clorexi-
dina possiedono un’attività antibatteri-
ca, la medicazione intermedia con
idrossido di calcio è di fondamentale
importanza nel trattamento di lesioni
periapicali (11). Buck et al. hanno evi-
denziato come la penetrazione batteri-
ca all’interno dei tubuli dentinali avvie-
ne a vari livelli all’interno dei canali ra-
dicolari e non si ottiene comunemente
una sterilizzazione del sistema endo-
dontico (12).
Torabinejad et al. hanno messo a pun-
to una nuova soluzione per la rimozio-
ne dello smear layer con spiccata attività
antibatterica, l’MTAD, irrigante conte-
nente un antibiotico quale la doxicicli-
na, usata comunemente nella terapia
parodontale contro batteri come Entero-
coccus faecalis (13).
Abbiamo scelto di analizzare il terzo api-
cale per la sua notevole complessità ana-
tomica. A riguardo la letteratura si di-
mostra concorde nell’affermare che
strutture quali cul de sac, istmi, raccor-
di vari, canali laterali, influenzino  l’ot-
tenimento di un ottimo sigillo apicale,
della predicibilità e del successo del trat-
tamento endodontico (14).
Nella scelta della strumentazione da uti-
lizzare nella fase di shaping, occorre te-
ner conto di diversi parametri che in-
fluenzano significativamente la produ-
zione e la distribuzione di detriti, qua-
li la lunghezza della superficie lavoran-
te, il disegno della sezione trasversa, il
diametro della sezione e i diversi gradi
di conicità. In particolar modo, sarà
l’angolo di taglio attivo che modificherà
sensibilmente la quantità di fango den-
tinale presente sulle superfici canalari;
l’angolo potrà essere di tipo positivo,
quindi più aggressivo sul substrato en-
dodontico (e rientrano in questa cate-
goria gli strumenti con sezione trasver-
sale a triangolo convesso, oppure a dop-
pia elica) o di tipo negativo, caratteri-
stico di quelle strumentazioni che si
comportano come una pialla che di-
stende uniformemente il fango dentina-
le sulle pareti su cui agiscono (la sezio-
ne che meglio spiega questa dinamica
è la U-shaped).

Pertanto lo smear layer prodotto da que-
sti ultimi strumenti con angolo di taglio
negativo, richiederà una irrigazione più
intensa per tempi ed aggressività rispet-
to a quella necessaria dopo l’utilizzo di
strumentazioni più taglienti (15, 16).
Tenendo presente che la complessità
anatomica del sistema endodontico si
riscontra soprattutto a livello del terzo
apicale  ed essendo questa l’area ana-
tomica dove maggiormente vorremmo
la penetrazione, il contatto e l’azione
delle soluzioni irriganti, abbiamo cer-
cato di considerare strumentazioni e
tecniche che rendessero efficiente que-
sta fase. Si è data quindi particolare at-
tenzione alla metodica con cui si rila-
scia l’irrigante in conseguenza dell’in-
contestabile assunto che il sistema di
rilascio della soluzione irrigante e la
profondità di rilascio all’interno del lu-
me canalare siano delle variabili da
considerare attentamente in una ricer-
ca scientifica focalizzata sull’irrigazio-
ne endodontica. Un lavoro di Segdley
et al. (17) ha approfondito questo
aspetto ma senza valutare appieno la
molteplicità di fattori che si presenta-
no nella preparazione canalare e quin-
di possiamo affermare che nella lette-
ratura esistente ad oggi, non si ritrova-
no lavori e risultati che abbiano tenu-
to in considerazione tutti i parametri
precedentemente esposti.
L’obiettivo di questo studio in vitro è sta-
to la valutazione e comparazione dell’a-
zione di una nuova soluzione irrigante
denominata MTAD, con campioni di
controllo trattati con NaOCl 5% ed ED-
TA 17%, sulla microstruttura dentinale
a livello del terzo apicale, tramite micro-
scopia elettronica a scansione.

Detersione e sagomatura
Per questo studio sono stati selezionati
24 canali radicolari di elementi dentali
estratti per patologie parodontali non
trattabili, e privi di pregresse terapie
conservative, endodontiche o protesi-
che. Si è eseguita l’apertura della came-
ra pulpare con apposito kit di frese (En-
doaccess Buchanan, Analytic, USA).
L’analisi e lo studio dell’anatomia radi-

colare endodontica sono stati effettua-
ti con strumenti manuali tipo K-file
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svizze-
ra) numero .06, .08, .10, .15 fino al rag-
giungimento, previa visualizzazione,
dell’apice anatomico. La lunghezza di
lavoro è stata valutata sottraendo 0,5
mm dal sondaggio manuale visivo effet-
tuato a livello dell’apice anatomico; in
seguito è stata confermata mediante l’u-
tilizzo di radiografie endorali periapica-
li eseguite con l’aiuto di un supporto in
materiale resinoso che ne permettesse la
precisa ripetibilità dell’esecuzione.
Gli apici, prima di procedere alla sago-
matura canalare, sono stati sigillati con
cera, al fine di riprodurre condizioni cli-
niche similari: gradiente pressorio del-
le strutture parodontali ed estrusione
delle soluzioni irriganti nei tessuti peria-
picali. La sagomatura dei canali radico-
lari è stata effettuata secondo una me-
todica crown-down e mediante l’utilizzo
di strumenti meccanici al Nichel-Tita-
nio montati su manipolo riduttore
16:1, i cui parametri di torque e velocità
sono stati controllati da un processore
elettronico installato sul motore endo-
dontico Tecnica ATR®. La sistematica
utilizzata fa riferimento alla tecnica di
shaping endodontico proposta e codifi-
cata dal Dott. S. Buchanan che utilizza
una serie di strumenti al Nichel-Titanio
(System GT®, Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Svizzera), di cui sono stati utiliz-
zati i quattro strumenti della serie blu
corrispondente ad una sezione in D0 di
.30 mm, ma dotati di conicità differen-
ziata .10, .08, .06, .04. 
Prima di accedere al canale radicolare,
tutti gli strumenti sono stati cosparsi di
un gel a base di EDTA e perossido di car-
bammide (Glyde, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Svizzera). Ad ogni cambio di
conicità è stato eseguito un lavaggio con
2 ml di NaOCl stabilizzato al 5% alla
temperatura di 37°C, veicolato da uno
speciale ago endodontico al Nichel-Ti-
tanio (Stropko NiTi Flexi-Tips) posizio-
nato ad una distanza compresa tra 1 e
2 mm dalla lunghezza di lavoro prede-
terminata per ciascun campione. Simul-
taneamente all’irrigazione è stata esegui-
ta la pervietà canalare e apicale con uno
strumento manuale tipo K-file numero
.15. Gli strumenti sono stati sostituiti
con dei nuovi per ogni canale strumen-
tato. Si è utilizzata la combinazione

MATERIALI E METODI
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NaOCl-EDTA veicolata in perossido di
carbammide, quale soluzione irrigante
durante la fase di alesatura canalare poi-
ché è stata dimostrata essere, dagli stu-
di comparsi in letteratura, l’unica in gra-
do di rimuovere efficacemente lo smear
layer (18-20). Terminata la fase di deter-
sione e shaping, i canali sono stati asciu-
gati con coni di carta sterili di diame-
tro .30 mm.

Applicazione dell’MTAD
Terminata la fase di asciugatura, sei
campioni per ciascun gruppo (compre-
so il campione controllo a cui non è sta-
to applicato l’MTAD), sono stati scelti
con modalità random ed è stata appli-
cata la soluzione pretrattante, da un
unico operatore, standardizzando la
metodica. In seguito, i campioni sono
stati denominati secondo un codice spe-
cifico di riscontro in base ai tempi di ap-
plicazione.
L’MTAD è stato introdotto all’interno
dei canali utilizzando un ago al Nichel-
Titanio (Stropko NiTi Flexi-Tips), ed è
stato lasciato agire per tre differenti tem-
pi: 1, 3 e 5 minuti (Tab. 1), seguendo le
indicazioni fornite dal produttore.
Vogliamo sottolineare il fatto che al ter-
mine dell’applicazione della soluzione
non è stato eseguito alcun ulteriore la-
vaggio.

Preparazione per l’analisi al SEM
La preparazione delle sezioni, per fina-
lizzare l’analisi al microscopio elettroni-
co a scansione (SEM), è stata eseguita
mediante una tecnica non invasiva mes-

sa a punto dal nostro gruppo di ricerca.
Tale tecnica prevede l’utilizzo di un bi-
sturi con lama 15 C con il quale sono
stati gradualmente asportati il cemento
e la dentina radicolare fino all’esposizio-
ne della superficie interna dei canali;
durante l’esecuzione della metodica ci
si è avvalsi dell’ausilio di uno stereo mi-
croscopio con un ingrandimento 3.6x
(Carl Zeiss, Germania). Questa metodi-
ca ci ha permesso di ottenere campioni
privi di artefatti quali detriti e microfrat-
ture, a cui saremmo sicuramente anda-
ti incontro con le usuali metodiche che
si avvalgono di microtomi o della tec-
nica della frattura dopo esposizione ad
azoto liquido. I campioni così prepara-
ti, sono stati successivamente sottopo-
sti al processo di disidratazione, che se-
gue uno specifico protocollo basato sul-
l’utilizzo di soluzioni a concentrazioni
crescenti di etanolo. I campioni sono
stati successivamente sottoposti al pro-
cesso di metallizzazione per 3’ utilizzan-
do l’apparecchio dedicato (Bio-rad SEM
coating system, Microscience Division).
Solo alla fine del processo di metalliz-
zazione è stato possibile osservare i cam-
pioni al SEM (Digital scanning micro-
scope, DSM 950, Zeiss). Ciascun cam-
pione è stato osservato in tutta la sua
estensione a diversi ingrandimenti, da
100x a 10000x.
Bisogna dedicare una descrizione a par-
te per i 6 campioni utilizzati come con-
trollo, in cui non sono state applicate
soluzioni irriganti dopo la detersione e
sagomatura, che invece sono state iden-
tiche su tutti i campioni. I campioni
controllo sono stati difatti preparati per
l’analisi al SEM, secondo il protocollo
sopra descritto, immediatamente dopo
la fase di detersione, sagomatura ed
asciugatura con coni di carta sterili.

Analisi delle immagini
Nel presente lavoro sono stati presi in
considerazione due parametri. Il primo

di essi rappresenta il grado di pervietà in-
tra- e peri-tubulare visualizzato nelle im-
magini acquisite dal SEM. Il secondo ha
valutato il grado di erosione delle pare-
ti dentinali derivante dall’azione degli
acidi utilizzati durante il pretrattamento. 
Abbiamo ritenuto opportuno scegliere
questi indici per un duplice motivo: rap-
presentare schematicamente ed in mo-
do riproducibile la microstruttura della
dentina radicolare, e poter meglio con-
frontare il nostro lavoro con quello di
altri Autori. 
Per standardizzare la ricerca si è scelto
un ingrandimento di riferimento ugua-
le per ciascun campione (2000x). Suc-
cessivamente è stata ideata una masche-
ra che ha suddiviso in sedici riquadri le
immagini e ci ha permesso di assegna-
re i diversi indici sia per la pervietà che
per l’erosione in maniera riproducibile. 
Per la descrizione del grado di pervietà
ed erosione ci siamo serviti dei valori de-
scritti nelle Tabelle 2 e 3, codificati da
Torabinejad et al. (21).
L’attribuzione dei risultati è stata esegui-
ta con la metodica del doppio cieco. 
I valori di pervietà ed erosione ottenu-
ti dall’analisi dei campioni osservati al
SEM, sono stati poi statisticamente
analizzati secondo la metodica del t –
Student.

Una valutazione random sul terzo coro-
nale e medio dei canali è stata effettua-
ta nonostante non fosse lo scopo del la-
voro. In accordo con la letteratura, è sta-
ta evidenziata un’elevata efficacia nella
rimozione del fango dentinale in que-
ste aree dopo l’utilizzo di ipoclorito di
sodio al 5% ed EDTA più perossido di
carbammide alternati, durante la stru-
mentazione (Fig. 1).

RISULTATI

Tab. 2 - Criteri utilizzati per l’analisi della detersione dei campioni.

Pervietà
Valore Significato Riscontro visivo

0 Detersione totale Assenza di smear layer sulle pareti radicolari, con tubuli pervi e puliti
1 Detersione parziale Assenza di smear layer sulle pareti radicolari, con tubuli contenenti detriti
2 Detersione assente Presenza di smear layer sulle pareti radicolari, con tubuli ostruiti

Tab. 1 - Elenco dei gruppi sottoposti allo studio.

Gruppo A Campioni trattati per 1’ con MTAD
Gruppo B Campioni trattati per 3’ con MTAD
Gruppo C Campioni trattati per 5’ con MTAD
Gruppo CTR Campioni non pretrattati
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Questo risultato ottenuto durante la fa-
se di shaping ha portato la soluzione pre-
trattante a mostrare risultati buoni an-
che se simili in termini di pervietà, do-
po i diversi tempi di utilizzo. I campio-
ni trattati con MTAD per 1’ (gruppo A)
hanno mostrato abbondante presenza
di smear layer e smear plugs in tutta la zo-
na del terzo apicale; alcune aree di due
canali sui sei osservati, hanno presenta-
to un grado di pervietà molto vicino al-
la detersione parziale. Il grado di erosio-
ne del gruppo A è risultato leggermen-
te superiore allo 0, dunque al risultato
del gruppo di controllo (Fig. 2).
La pervietà dei sei canali trattati con
MTAD a 3’ (gruppo B) si discosta legger-
mente da quella dei canali trattati per
1’; tutti i campioni del gruppo B si so-
no attestati su un valore intermedio tra
detersione assente e detersione parzia-
le, avvicinandosi maggiormente a que-

st’ultimo valore (Fig. 3). Sono sempre
più frequenti immagini nelle quali la
dentina risulta parzialmente detersa, no-
nostante l’interno dei tubuli risulti an-
cora ostruito da detriti e fango dentina-
le. A fronte di una capacità di detersio-
ne soltanto moderata delle pareti cana-
lari del terzo apicale, è stato possibile os-
servare un leggero incremento nel gra-
do di erosione dei campioni, sebbene sia
ancora un valore trascurabile.

Prolungare il tempo di azione dell’M-
TAD, portandolo a 5’ (gruppo C), com-
porta una ulteriore riduzione della pre-
senza dei detriti che ricoprono i tubuli
dentinali del canale radicolare, pur non
riuscendo a renderli pervi; i risultati ot-
tenuti dal pretrattamento si dimostrano
più irregolari, con alternanza di zone più
o meno deterse non solo tra campione
e campione ma anche in modo sensibi-
le all’interno dello stesso canale (Fig. 4).
Aumentano i valori di erosione media,
con alcune aree che superano il grado di
erosione moderata, mentre altre non ne
dimostrano di alcun tipo. I campioni del
gruppo di controllo hanno mostrato
l’insufficienza dell’effetto dei lavaggi con
NaOCl al 5% alternati all’uso di un gel
a base di EDTA e perossido di carbam-
mide nella rimozione dello smear layer
e degli smear plugs del terzo apicale (Fig.
5). A differenza dei risultati ottenuti a li-
vello del terzo coronale e del terzo me-
dio del canale, nel terzo apicale la deter-
sione è praticamente assente ed i tubu-
li completamente ostruiti. Non è ovvia-
mente presente alcuna traccia di erosio-
ne della dentina peritubulare, essendo
essa completamente coperta di fango
dentinale.

Analisi statistica
La Tabella 5 mostra i risultati del con-
fronto eseguito tra i gruppi di control-
lo ed i gruppi trattati con MTAD.
I valori di significatività del confronto
tra i quattro gruppi si sono attestati su
un range di valori compresi tra p<0,02
e p<0,0001.
La Tabella 6 mostra invece i risultati ine-
renti il grado di erosione dei campioni
presi in esame.
L’unico gruppo che non ha mostrato
differenze statisticamente significative
quando confrontato con gli altri è sta-
to quello trattato con MTAD per 3’.
Per i valori di erosione il range utilizza-
to è compreso tra p<0,001, e p<0,0005.

Tab. 3 - Criteri utilizzati per l’analisi del grado di erosione dei campioni.

Erosione
Valore Significato Riscontro visivo

0 Erosione assente Tutti i tubuli appaiono normoconformati
1 Erosione moderata La dentina peritubulare risulta erosa
2 Erosione severa La struttura della dentina intertubulare appare compromessa

Tab. 4 - Valori medi della detersione e del grado
di erosione dei campioni.

Gruppo Pervietà media Erosione media

A 1.62 0.13
B 1.31 0.25
C 1.19 0.69
CTR 2 0

Fig. 1 - MTAD terzo medio 1000x.
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Fig. 2 - A: MTAD terzo apicale 1’ 2000x; B: MTAD 1’ 5000x.

Fig. 3 - A: MTAD terzo apicale 3’ 2000x; B: MTAD 3’ 2000x.

Fig. 4 - A: MTAD terzo apicale 5’ 5000x; B: MTAD 5’ 5000x.
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La colonizzazione batterica dei tubuli
dentinali e dello smear layer (22-25) rap-
presenta uno dei punti chiave dell’in-
successo di una terapia endodontica,
giustificando l’attenzione dedicata in
letteratura all’argomento.
L’otturazione tridimensionale del siste-
ma endodontico, è in stretta correlazio-
ne con l’adesione che materiali del ti-
po guttaperca e sealer endodontici pos-
sono raggiungere con i substrati denti-
nali: una struttura dentinale, tappezza-
ta da uno strato amorfo di detriti, non
potrà certo offrire un ottimale grado di
adesione.
Al fine di evitare la presenza di artefat-
ti nella metodologia di ricerca, abbiamo

seguito protocolli attentamente codifi-
cati e riproducibili. Ogni fase clinica ef-
fettuata è stata assegnata ad un unico
operatore per tutti i campioni esamina-
ti, dalla fase di detersione e sagomatu-
ra a quella di osservazione dei campio-
ni al SEM.
Particolare cura è stata riservata alla fa-
se di irrigazione, attraverso l’utilizzo di
aghi al Nichel-Titanio, che hanno per-
messo la somministrazione degli irri-
ganti in modo topograficamente preci-
so con i prescelti tempi di applicazione.
L’MTAD, soluzione pretrattante presa in
esame per questo lavoro, non ha sorti-
to esiti confortanti; infatti se a livello del
terzo coronale e medio radicolare deter-
mina una buona detersione, con risul-
tati sovrapponibili a quelli che si riscon-
trano in letteratura (26), non raggiun-
ge invece gli stessi valori di pervietà lad-

dove sarebbe più auspicabile, a livello
cioè del terzo apicale.
In questa zona infatti, il grado di per-
vietà è risultato in media  essere parzia-
le soltanto per i campioni trattati per 5’,
con detersione accettabile in sporadici
casi.
Il pretrattamento per tempi inferiori
mostra risultati discutibili nella quasi to-
talità dei campioni, con presenza signi-
ficativa di smear layer e tubuli ostruiti.
Il grado di erosione si è dimostrato mo-
dico in quasi tutti i campioni e per ogni
tempo di applicazione, sebbene questo
dato sia in chiara connessione e dipen-
denza con quello della pervietà.
L’MTAD enumera inoltre tra i suoi com-
ponenti un antibiotico, la doxiciclina,
che lascerebbe presupporre l’assenza sul-
le pareti endocanalari di batteri. Di fat-
to abbiamo riscontrato la presenza di
colonie batteriche nei campioni del
gruppo A, nonostante la parziale assen-
za di smear layer di quelle particolari se-
zioni analizzate al SEM.
Questi risultati sono in contrasto con
quelli degli studi di Torabinejad et al.
(13, 21, 27, 28).
L’analisi statistica dei dati raccolti ci fa
concludere che a livello del terzo apica-
le endodontico, l’MTAD applicato sin-
golarmente come pretrattante, non è in
grado di rimuovere completamente lo
smear layer ed i batteri presenti all’inter-
no dei canali radicolari.
Alla luce della scarsa percentuale dei ca-
nali che hanno ottenuto valori di ero-
sione e pervietà accettabili, pur nelle
condizioni ottimali della sperimentazio-
ne in vitro, è  lecito domandarsi se il fat-
tore determinante per raggiungere la
completa guarigione sia in effetti l’ab-
battimento della carica batterica, a pa-
rità di strumentazione e chiusura tridi-
mensionale.
Ad avvalorare la tesi di come il succes-
so endodontico non dipenda solo dal-

DISCUSSIONE

Tab. 6 - Analisi statistica del grado di erosione.

Erosione

C vs A p<0,001
C vs CTR p<0,0005

Tab. 5 - Analisi statistica dei valori di pervietà.

Pervietà

A vs CTR p<0,02
C vs A p<0,05
B vs CTR p<0,0005
C vs CTR p<0,0001

Fig. 5 - Campione controllo terzo apicale 1000x.
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l’asportazione del fango dentinale, ben-
sì anche da molteplici altri parametri
non presi in considerazione nel nostro
studio, un lavoro di Saleh et al. (29) ha
dimostrato che la “sopravvivenza” del-

l’Enterococcus faecalis è anche correlata
al raggiungimento di un buon sigillo
apicale.
Limitatamente alle tecnologie ed ai ma-
teriali ad oggi disponibili, possiamo af-

fermare di essere lontani dal difficile
obiettivo di ottenere un irrigante idea-
le, in grado di soddisfare i requisiti ri-
chiesti per l’ottenimento di terapie en-
dodontiche predicibili e durature.
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