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Scopo: lo scopo di questo lavoro è con-
frontare attraverso valutazioni stan-
dard al SEM la percentuale di tubuli
dentinali pervi in seguito alla prepara-
zione del post-space mediante tre diver-
se tecniche: otturazione del terzo apica-
le e back-filling (tecnica tradizionale), ot-
turazione del terzo apicale senza back-
filling (tecnica tradizionale senza retro-
riempimento), tecnica di otturazione
del terzo apicale proposta in questo stu-
dio.
Metodologia: trenta radici di elementi
dentari monoradicolati sono state divi-
se in tre gruppi. Tutti i canali sono sta-
ti sagomati con tecnica mista (K-files e
Pro Taper) e otturati con tre diverse tec-
niche. I campioni sono stati fratturati
longitudinalmente, metallizzati e osser-
vati al SEM secondo una suddivisione in
segmenti del terzo medio e coronale. Le
microfotografie sono state analizzate at-
traverso un software appositamente svi-
luppato che ha reso possibile la conta
della percentuale di tubuli dentinali per-
vi.
Risultati: i detriti di cemento e gutta-
perca hanno ostruito i tubuli dentinali
del terzo medio e coronale, sede per l’al-
loggiamento del perno, nei campioni
otturati con tecniche tradizionali. In
tutti i campioni del gruppo 3, invece,
l’analisi al SEM elaborata dal software ha
mostrato una maggiore percentuale di
tubuli dentinali pervi rispetto alle altre
tecniche testate.
Conclusioni: l’analisi al SEM sembra
supportare l’ipotesi che la tecnica d’ot-

turazione canalare finalizzata alla rico-
struzione post-endodontica consenta di
ottenere un substrato morfologico idea-
le alla formazione di un legame adesi-
vo più efficace del perno in fibra alle pa-
reti canalari.

Parole chiave:
Perno in fibra, cementazione adesiva,
tubuli dentinali.

Aim: the aim of this study is to compa-
re, by using standard SEM evaluations,
the percentage of pervious dentinal tu-
bules after the execution of a post spa-
ce preparation. The latter was carried
out by using three different techniques:
obturation of the apical third with back-
filling (traditional technique), obtura-
tion of the apical third without backfil-
ling (traditional technique without
backfilling) and obturation of the api-
cal third with the technique proposed
by this study.
Methodology: thirty roots of single-
rooted teeth were divided into three
groups of ten specimens each. All root
canals were shaped with the mixed te-
chnique (K-file and Pro Taper) and ob-
turated with one of three different te-
chniques. Specimens were fractured
longitudinally, metal-coated and obser-
ved under the SEM following the sepa-
ration of the apical third and the coro-
nal third. A thorough analysis of the mi-
crophotographs was carried out by
using a software which was specifically
developed for this purpose, allowing the

calculation of  the amount of free den-
tinal tubules.
Results: in those specimens which had
been obturated by using the traditional
technique, cement and guttapercha de-
bris were observed to obstruct the den-
tine tubules in the middle and coronal
third, which was the area previously
prepared to receive the post. The SEM
analysis processed by the software re-
veals that specimens from group 3
showed a greater amount of free denti-
ne tubules when compared with the
other tested techniques. 
Conclusions: the SEM analysis seems to
support the hypothesis that the obtura-
tion technique aimed at obtaining a po-
st-endodontic restoration allows the
achievement of an ideal morphologic
substrate for the formation of an effi-
cient adhesive bonding of the fiber po-
st to canal walls.

Key words: 
Fiber post, adhesive cementation,
dentine tubules.

La qualità della ricostruzione post-endo-
dontica è un fattore prognostico post-
operatorio che esercita un impatto rile-
vante sul successo a lungo termine del-
la terapia endodontica (1). 
Gli elementi dentari trattati endodon-
ticamente e riabilitati con terapie con-
servative o protesiche dimostrano una
migliore percentuale di successo rispet-
to a quelli non restaurati (2-5), e la qua-
lità del restauro influenza direttamente
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la prognosi della terapia endodontica
(6-9). Il restauro immediato di un ele-
mento trattato endodonticamente può
diminuire il rischio di perdita del sigil-
lo coronale e di infiltrazione batterica,
quindi dovrebbe essere eseguito il più
presto possibile (10). 
A tale scopo sono state introdotte del-
le metodiche adesive per la ricostruzio-
ne diretta post-endodontica attraverso
l’impiego di perni in fibra (11, 12). I per-
ni rinforzati con fibre di varia natura
hanno portato un nuovo concetto nei
protocolli per la ricostruzione post-en-
dodontica. La struttura del build-up
(perno in fibra, cemento resinoso, ma-
teriale da ricostruzione e dentina delle
pareti canalari) costituisce un comples-
so strutturalmente e meccanicamente
omogeneo. La validità della ricostruzio-
ne post-endodontica con l’ausilio di
perni in fibra è sostenuta da una corpo-
sa ricerca di base in vitro (13-16) e da at-
tendibili studi clinici a medio termine
(17-21). Tra la ridotta percentuale di in-
successi clinici, tali studi prospettici o
retrospettivi hanno dimostrato come la
decementazione adesiva o coesiva del-
la ricostruzione sia l’evento più frequen-
te e si verifichi prevalentemente nell’in-
terfaccia cemento adesivo-dentina en-
docanalare. Una delle cause di questa
perdita di adesione può essere ricondot-
ta all’insufficiente rimozione del mate-
riale da otturazione canalare e del ce-
mento endodontico, quando si impie-
gano convenzionali procedure per la
preparazione alla cementazione del per-
no in fibra del canale radicolare (22). Ta-
le insufficiente rimozione produce una
riduzione dell’adesione micromeccani-
ca dei sistemi adesivi, correlata ad una
diminuzione della superficie totale di
strato ibrido e, di conseguenza, ad un le-
game adesivo più debole. L’adesione è,
inoltre, fortemente influenzata dal nu-
mero di tubuli dentinali completamen-
te pervi disponibili, senza residui di ce-
mento endocanalare o guttaperca, per-
mettendo all’adesivo dentinale di pene-
trare al loro interno con la formazione
di un numero elevato di resin tags che
consentono una ritenzione meccanica
secondaria.
Il posizionamento di un perno in fibra
con tecniche adesive potrebbe essere fa-
cilmente eseguito al termine della sedu-
ta dell’otturazione endodontica. Ciò

permetterebbe di ottenere un immedia-
to sigillo del sistema dei canali radico-
lari e una ricostruzione pre-protesica de-
finitiva.
Berutti et al. (23) hanno proposto una
tecnica di otturazione endodontica fina-
lizzata all’otturazione del terzo apicale
su elementi dentari che richiedono
una ricostruzione con perno in fibra,
evitando la rimozione di una quota di
dentina sana per eliminare i residui di
cemento e guttaperca dalle pareti cana-
lari. Tale metodica è stata proposta per
rispettare i concetti di minimal interven-
tion dentistry, in quanto si eviterebbe di
rimuovere una quota di dentina sana
per la rimozione dei materiali da ottu-
razione endodontica e la preparazione
della sede di alloggiamento del perno.
Lo scopo di questo lavoro è confronta-
re, attraverso valutazioni standard al
SEM la percentuale di tubuli dentinali
pervi in seguito alla preparazione del po-
st space mediante tre diverse tecniche:
otturazione del terzo apicale e back-fil-
ling (tecnica tradizionale), otturazione
del terzo apicale senza back-filling (tec-
nica tradizionale senza retroriempi-
mento), tecnica di otturazione del ter-
zo apicale proposta in questo studio.

Preparazione dei campioni
Per questo studio sono stati utilizzati
elementi dentari monoradicolati uma-
ni estratti per motivi parodontali con
apice completamente formato (incisivi
centrali superiori e canini con una cur-
vatura canalare ed una morfologia so-
stanzialmente paragonabile). Dopo la
detersione della superficie radicolare, i
denti sono stati immersi in una soluzio-
ne al 5% di NaOCl (Niclor 5, Ogna,
Italy) per 15 minuti e successivamente
conservati all’interno di una soluzione
fisiologica e timolo al 12% (24) fino al-
la strumentazione. Ogni elemento den-
tario è stato poi sezionato a livello del-
la giunzione amelo-cementizia creando
un piano perpendicolare all’asse lungo
del dente. Il canale è stato quindi son-
dato con un K-File #10 (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, Switzerland) per sag-
giarne la percorribilità. In tutti i campio-

ni sono stati eseguiti due tagli laterali
con un disco separatore senza raggiun-
gere il canale, al fine di poter sezionare
più facilmente le radici. È stato effettua-
to un esame radiografico di ogni ele-
mento dentario (70 kV e 0,08 sec.) al fi-
ne di effettuare una selezione prelimi-
nare di campioni che sembravano ave-
re un canale omogeneo senza calcifica-
zioni.
Tutti i canali radicolari sono stati sago-
mati dal medesimo operatore. In tutti i
campioni è stato eseguito un preflaring
manuale utilizzando K-Flexofiles (Dent-
sply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
fino al #20 e poi sagomati con ProTa-
per S1-S2-F1-F2-F3 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) alla lunghezza
di lavoro. La lunghezza di lavoro è sta-
ta stabilita al microscopio operatorio
10x (Pro Magis, Carl Zeiss, Germany), fi-
no a quando la punta dello strumento
risultava visibile a livello del forame api-
cale. In ogni campione l’irrigazione è
stata eseguita alternando 10 ml di NaO-
Cl al 5% a 50°C (Niclor 5, Ogna, Italy)
a 2 ml di EDTA al 10% (Tubuliclean,
Ogna, Italy), con una siringa da 2 ml
con ago 22 gauge e frequenti ricapitola-
zioni con K-File #10. Le radici sono sta-
te poi ispezionate al microscopio per
controllare l’integrità del forame apica-
le e l’assenza di fratture. Il diametro del
forame apicale è stato stabilito con un
K-File Nitiflex (Dentsply Maillefer, Bal-
laigues, Switzerland) alla lunghezza di
lavoro. Soltanto i campioni con diame-
tro apicale #30 sono stati inseriti nello
studio.
I 30 campioni ottenuti sono stati ran-
domizzati (random numbers table) ed as-
segnati a 3 diversi gruppi di 10 campio-
ni ciascuno.

Gruppo 1 (otturazione apicale e back-fil-
ling): i canali radicolari sono stati ottura-
ti con coni di guttaperca non-standard
(Mynol®, Eatontown, NJ, USA) e Pulp Ca-
nal Sealer EWT® (Kerr Corp., Orange, CA,
USA) con plugger medium e System B®

(Kerr Corp., Orange, CA, USA) con la tec-
nica dell’onda continua di condensazio-
ne. Il back-filling è stato eseguito con la
siringa Obtura II (Texceed, Costa Mesa,
USA) fino all’imbocco del canale. Una
volta completata l’otturazione si procede-
va alla rimozione della guttaperca con fre-
se dedicate (DT Light Post®, BISCO Inc. 

MATERIALI E METODI
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Schaumburg, Illinois, USA) fino a 5 mm
dall’apice.
Gruppo 2 (otturazione apicale senza
back-filling): è stata eseguita l’otturazio-
ne con la metodica utilizzata nel grup-
po 1 senza procedere al successivo
back-filling con siringa Obtura II.
Gruppo 3 (nuova metodica) (Fig. 1): pri-
ma dell’otturazione, il cono di guttaper-
ca non standard posizionato alla lun-
ghezza di lavoro, è stato marcato in due
punti con una tacca di riferimento: la
prima a livello del margine coronale del-
la radice, l’altra a 8 mm dalla punta del
cono. Il plugger del System B è stato ca-
librato in modo che raggiungesse que-
sta seconda tacca (8 mm dall’apice). Il
cemento endodontico (Pulp Canal Sea-
ler EWT®, Kerr Corp., Orange, CA, USA)
è stato iniettato nella porzione apicale
del canale radicolare con una siringa
(Centrix®, KerrHawe, Bioggio, Switzer-
land), introducendo successivamente il
cono di guttaperca alla lunghezza di la-
voro. Con il plugger del System B si è se-
zionata e rimossa la porzione di cono
coronale alla tacca degli 8 mm. Succes-
sivamente si è proceduto alla compat-
tazione verticale della guttaperca calda
della sola porzione apicale del canale ra-
dicolare.

Osservazione dei campioni al SEM e ana-
lisi computerizzata
I campioni sono stati fratturati longitu-
dinalmente con dei ceselli in modo da

evitare la contaminazione dei tubuli da
parte di detriti dentinali. Questo ha con-
sentito di ottenere due superfici per
ogni elemento dentario suddivise in 8
segmenti perpendicolari all’asse lungo
del campione, da quello apicale del po-
st-space al margine coronale. I campio-
ni sono stati disidratati a tappe succes-
sive con alcol a 90° e poi metallizzati
con un film conduttore, ottenuto usan-
do un Agar Auto Sputter Coater (Agar).
Per l’osservazione al microscopio è sta-
to utilizzato un Autoscan Siemens SEM
(Siemens, Erlangen, Germania) a 15 kV.
È stata poi eseguita una serie standardiz-
zata di microfotografie a scopo compa-
rativo. Il valore d’ingrandimento utiliz-
zato è stato 1000x (Figg. 2-4). 
La valutazione oggettiva della percen-
tuale di tubuli dentinali pervi in ogni
segmento è stata eseguita con un
software appositamente sviluppato (25)
implementando MATLAB’s M-language
e Image Processing Toolbox. Il software
opera rilevando i contorni dei tubuli
dentinali dalle immagini al SEM, attra-
verso un’elaborazione dei valori della
scala dei grigi, i quali vengono rappre-
sentati graficamente da un perimetro. In
questo modo è stato possibile calcolare
la percentuale di tubuli pervi rispetto al
numero totale dei tubuli di ogni seg-
mento.
Le differenze tra i gruppi sono state ana-
lizzate con il test non parametrico Kru-
skall-Wallis (K-W) e i post-hoc confron-

ti multipli sono stati eseguiti con il
Dunn’s Test. Le differenze sono state
considerate statisticamente significative
quando p<0.05 aggiustato per il nume-
ro di confronti multipli. Per l’analisi sta-
tistica è stato impiegato il software SPSS
12.0 per Windows.

La statistica descrittiva è riassunta nel-
la Tabella 1. Il gruppo 3 (nuova meto-
dica) ha presentato una maggiore per-
centuale di tubuli dentinali pervi. L’a-
nalisi inferenziale ha infatti individua-
to delle differenze statisticamente signi-
ficative tra i tre gruppi (K-W 13.595; gl
= 2; P = 0.001) e l’analisi post-hoc (Tab.
2) ha rilevato una percentuale di tubu-
li pervi significativamente maggiore
nel gruppo 3 (p<0.05 in entrambi i con-
fronti). Viceversa tale differenza non è
risultata statisticamente significativa
nel confronto tra i gruppi 1 e 2. 

L’analisi critica dei risultati emersi attra-
verso l’esame al SEM delle diverse den-
tine radicolari dopo l’esecuzione dell’ot-

DISCUSSIONE

RISULTATI

Fig. 1 - Schematizzazione della tecnica di otturazione del terzo apicale finaliz-
zata alla ricostruzione post-endodontica mediante perno in fibra.

Fig. 2 - Microfotografia al SEM (1000x) gruppo 1. Segmento del terzo medio del-
la dentina canalare con tubuli occlusi da detriti di cemento e guttaperca.
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turazione canalare ha mostrato come, a
seconda della tecnica impiegata, si crea-
no condizioni cliniche più o meno fa-
vorevoli all’adesione. Il confronto tra le
diverse tecniche, basato sulla percentua-
le di tubuli dentinali pervi, rivela come
una procedura di otturazione canalare
che interessi esclusivamente il terzo api-
cale produca una minor quantità di de-
triti in corrispondenza del terzo medio
e coronale, ove si prevede la sede per
l’alloggiamento del perno in fibra. La
tecnica di otturazione endodontica del
terzo apicale si pone appunto come
obiettivo il posizionamento del cemen-
to endocanalare e della guttaperca diret-
tamente nella porzione apicale, in mo-
do che questi non vadano ad intaccare

i tubuli dentinali utili per fornire sub-
strato adesivo per la ricostruzione post-
endodontica.
L’applicazione del software (25), appo-
sitamente sviluppato dal Dipartimento
di Protesi Dentaria dell’Università degli
Studi di Bologna diretto dal Prof. Rober-
to Scotti, implementando MATLAB’s M-
language e Image Processing Toolbox, si
è rivelata particolarmente efficace per lo
scopo di questo lavoro. 
Le tecniche per la rimozione della gut-
taperca e del cemento endodontico nel-
la preparazione del post-space influenza-
no sia la ritenzione che il sigillo coro-
nale (26, 27); tuttavia sembra che un
sufficiente grado di adesione tra resina
e superficie dentinale sia fornito anche

dalle convenzionali procedure di mor-
denzatura, attraverso le quali si incre-
menta significativamente la superficie
disponibile per l’adesione (28). Altri stu-
di hanno valutato nuove procedure cli-
niche finalizzate alla preservazione del-
la contaminazione dei tubuli dentinali
da parte di materiale da otturazione en-
dodontica (29). Il fine comune è quel-
lo di completare la ricostruzione del
dente trattato endodonticamente nella
stessa seduta in cui si esegue l’otturazio-
ne canalare. Oltre a sfruttare l’isolamen-
to del campo operatorio con la diga di
gomma, tale procedura clinica si ritie-
ne valida in quanto si fornisce immedia-
tamente un sigillo del sistema dei cana-
li radicolari, evitando possibili riconta-

Tab. 2 - Confronti multipli (Dunn’s Test).

Confronto Differenza di ranghi SE Q Qcrit P<0.05 Differenza significativa

3 contro 1 19.75 - 7.125 12.62 3.536 3.571 2.394 Sì
3 contro 2 19.75 - 10.62 9.125 3.536 2.581 2.394 Sì
2 contro 1 10.62 - 7.125 3.5 3.536 0.990 2.394 No

Tab. 1 - Statistica descrittiva.

Gruppo Media Deviazione standard Errore standard Mediana Minimo Massimo

1 3.062 2.711 0.9583 2.438 0 6.87
2 11.34 14.09 4.981 5.195 0.31 36.25
3 65.62 34.05 12.04 81.56 22.5 98.12

Fig. 3 - Microfotografia al SEM (1000x) gruppo 2. La dentina canalare appare
meno cosparsa di detriti di materiale da otturazione endodontica, con una quo-
ta di tubuli dentinali pervi.

Fig. 4 - Microfotografia al SEM (1000x) gruppo 3. La percentuale di tubuli denti-
nali pervi è elevata, creando un substrato ideale all’adesione del perno in fibra.
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minazioni batteriche (30). 
Le tecniche di cementazione adesiva ri-
chiedono una superficie canalare con
tubuli dentinali pervi come substrato
strutturale per il cemento che fornisce
ritenzione al perno. La preparazione del
post-space con frese calibrate e la succes-
siva mordenzatura con acido ortofosfo-
rico ha infatti come obiettivo la rimo-
zione del fango dentinale e dei residui
del materiale da otturazione canalare, in
modo da esporre tubuli dentinali pervi.
La penetrazione di zaffi di resina (resin
tags) all’interno dei tubuli e di eventua-
li canali laterali influenza direttamente
la resistenza del legame adesivo. La for-
za del legame adesivo alla dentina si ba-
sa quindi sull’uniformità e sulla densità
dei resin tags, e sulla formazione di uno
strato ibrido continuo (31-34). Ne con-
segue che una buona adesione del per-
no in fibra alle pareti canalari garanti-
sce migliori proprietà meccaniche del
restauro post-endodontico, aumentan-
do così la prognosi nel tempo (31, 35). 
L’obiettivo della ricostruzione post-en-
dodontica è di ottenere tubuli dentina-
li pervi e liberi da detriti di cemento
endocanalare e guttaperca per ottene-
re una ritenzione micromeccanica più

efficace possibile (36). I residui di eu-
genolo, contenuto nel cemento endo-
canalare, sembrano inibire la polime-
rizzazione della resina adesiva. Alcuni
studi hanno infatti dimostrato una ri-
duzione statisticamente significativa
della ritenzione del perno in fibra nei
casi in cui è stato impiegato un cemen-
to endodontico contenente engenolo
(37, 38). Questo appare comunque un
capitolo controverso: altri studi infat-
ti non hanno evidenziato alcuna inter-
ferenza tra eugenolo e polimerizzazio-
ne del cemento resinoso (39). In ogni
caso il primo obiettivo da raggiungere
prima di effettuare la ricostruzione po-
st-endodontica è quello di minimizza-
re la presenza di cemento e guttaperca
all’interno dei tubuli dentinali nell’a-
rea che accoglierà il perno. Le osserva-
zioni al SEM effettuate in questo stu-
dio dimostrano come una tecnica che
si proponga di otturare solo il terzo api-
cale fornisca una percentuale di tubu-
li pervi maggiore rispetto alle conven-
zionali procedure. Tale condizione
morfologica dovrebbe favorire la for-
mazione di uno strato ibrido continuo
e in grado di fornire resistenza al re-
stauro post-endodontico.

Sulla base dei risultati ottenuti in que-
sto studio in vitro si può osservare come
la metodica di otturazione canalare fi-
nalizzata alla cementazione di perni in
fibra si dimostri valida per la percentua-
le di tubuli dentinali pervi, disponibili
alla formazione di un substrato ibrido.
Infatti, la mancata contaminazione del
terzo medio e coronale da parte di ce-
mento e guttaperca consente di ottene-
re un substrato favorevole all’adesione
del perno. 
Inoltre, si limita la necessità di un’ag-
gressiva preparazione del post-space, ri-
spettando il concetto di minimal inter-
vention dentistry.
I risultati ottenuti da questo studio ren-
dono comunque necessarie ulteriori ri-
cerche sperimentali per valutare la cor-
relazione tra la percentuale di tubuli
dentinali pervi ed il successo clinico dei
perni in fibra. Alcuni parametri come il
carico funzionale e la forza di adesione
del perno alle pareti endocanalari devo-
no essere ancora valutati.

CONCLUSIONI
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