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Scopo: la chirurgia endodontica è una pro-
cedura sempre più impiegata nel caso di fal-
limenti ortogradi. Spesso, però, i diametri
apicali degli elementi dentali non sono
uniformi, per cui l’obiettivo di questo lavo-
ro è stato quello di valutare la capacità di si-
gillo di due materiali da otturazione retro-
grada, in cavità aventi diametro differente.
Metodologia: ottantaquattro denti estratti
omogenei sono stati decoronati, strumenta-
ti e privati degli ultimi due millimetri api-
cali. I denti sono stati divisi casualmente in
due gruppi e sono state create delle cavità re-
trograde, in un gruppo con diametro apica-
le pari a 60 ISO, mentre nell’altro gruppo so-
no state eseguite con un diametro apicale pa-
ri a 120 ISO. Ogni gruppo è stato successi-
vamente diviso, sempre in modo casuale, in
due sottogruppi in ciascuno dei quali la ca-
vità retrograda veniva otturata, rispettiva-
mente, con Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) (Pro Root, Dentsply-Maillefer, Bal-
laigues, Svizzera) e cemento ZOE-EBA (Su-
per Seal, Ogna, Milano, Italia). Completata
la presa dei materiali, i denti erano disponi-
bili per le prove di analisi dell’infiltrazione.
L’analisi statistica è stata condotta con me-
todiche non parametriche (Mann-Whitney U
Test), con un valore di p < 0.05.
Risultati: i campioni sigillati con ZOE-EBA
sono parsi lievemente migliori rispetto a
quelli sigillati con MTA nei campioni a dia-
metro apicale piccolo (60 ISO), mentre so-
no parsi inferiori nei campioni aventi dia-
metro 120 ISO. Tali differenze non si sono
dimostrate però significative statisticamente.
Conclusioni: il diametro della cavità apica-
le può essere una variabile nell’ottenimento

del successo della terapia chirurgica endo-
dontica anche se le differenze in termini di
materiale non paiono essere così rilevanti.
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Aim: surgical endodontics is a common
treatment of post- endodontic disease. Since
apical diameters of roots can be very dif-
ferent, due to tooth dimension or apical re-
absorption, the aim of this article was to
evaluate the apical seal of two different fill-
ing materials according to the retrograde
cavity dimension.
Methodology: 84 caries-free extracted teeth
were selected and the crown was cut with a
precison diamond saw; the two apical mil-
limeters were also resected. Teeth were ran-
domly assigned into two groups: in one a ret-
rograde cavity was made by an ultrasonic
retrotip up to the apical diameter equal to 60
ISO , in the other group the apical diameter
was made by the same ultrasonic retrotip as
large120 ISO. In each group, teeth were ran-
domly divided into two subgroups respec-
tively sealed by Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) (Pro Root, Dentsply-Maillefer, Bal-
laigues, Svizzera) or cement ZOE-EBA (Su-
per Seal, Ogna, Milano, Italia). After the set-
ting of the materials, they were available for
the microleakage study. Non parametric sta-
tistics was performed by Mann-Whitney U
Test for p < .05.
Results: samples in ZOE-EBA group were
considered slightly better to the ones sealed
by MTA in small diameter (60 ISO); on the

contrary, in120 ISO diameters MTA per-
formed better if compared to ZOE-EBA. All
these differences were not statistically sig-
nificant.
Conclusions: the dimension of the apical di-
ameter might play a role in establishing a
perfect seal of the root canal system, but the
role of the material is still questionable in
this “in vitro” study.

Key words: 
Surgical endodontics, apical diameter,
root canal filling material.

La chirurgia endodontica è una procedura
sempre più impiegata nel caso di fallimenti
ortogrado (1); tale procedura appare tanto
più frequente quanto più agevole è il sito di
accesso e quanto più consistente è la lesio-
ne ossea determinata dall’insuccesso endo-
dontico (2).
Come dimostrato da molti studi, inoltre, i
diametri apicali dei denti anteriori sono
sempre maggiori rispetto a quelli riscontra-
ti nelle radici dei denti posteriori (3, 4). Ta-
li riscontri potrebbero rendere le procedure
chirurgiche soggette anche a queste varia-
bili. Tra i materiali più frequentemente im-
piegati per ottenere un sigillo retrogrado, il
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) (5)
sembra essere oggi quello di prima scelta
per questi impieghi. Tuttavia studi recenti
hanno posto in evidenza che, sia per quan-
to riguarda l’aspetto clinico sia per quello
che riguarda le prove sperimentali, il mate-
riale in questione non avrebbe rilevanti van-
taggi verso altri già in uso o verso materia-
li, come i cementi vetroionomerici, sino a
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qualche tempo fa considerati di seconda
scelta (6, 7).
È altresì vero, però, che la scelta dei cementi
da otturazione retrograda è sempre caduta su
quelli a base di ossido di zinco-eugenolo
rinforzati con acido etossibenzoico (ZOE-
EBA) e che questi hanno, in alcuni casi, di-
mostrato una minore capacità di sigillo se
paragonati al MTA (8) mentre, in altri, han-
no dimostrato in vitro ed in vivo capacità di
sigillo analoghe (9, 10).
Sulla base di queste considerazioni si è vo-
luto verificare, attraverso questo studio in vi-
tro, la capacità di sigillo di due materiali da
otturazione retrograda tradizionalmente im-
piegati – MTA e ossido di zinco eugenolo
rinforzato con acido etossibenzoico (ZOE-
EBA) – in cavità per otturazione retrograda
aventi diametro differente.

Selezione dei denti
Ottantaquattro denti estratti per motivi or-
todontici e o parodontali, indenni da carie,
sono stati selezionati, dopo un accurato esa-
me radiografico post-estrattivo, per sag-
giarne pervietà ed uniformità canalare. So-
no stati accuratamente detersi con una solu-
zione al 5% di ipoclorito di sodio (Ogna, Mi-
lano, Italia) per 20 minuti, al fine di rimuo-
verne tutti i detriti, e sono stati conservati in
soluzione fisiologica e timolo sino al mo-
mento della strumentazione.

Sagomatura canalare
In ogni dente la corona è stata rimossa at-
traverso un disco diamantato (Komet, Lem-
go, Germania) e sotto abbondante getto d’ac-
qua e, una volta rimossa la polpa, la se-
quenza ProTaper Nickel-Titanium Files
(Maillefer, Ballaigues, Svizzera) consiglia-
ta dalla casa produttrice è stata messa in pra-
tica dopo avere saggiato con un K-File n. 15
la lunghezza di lavoro. Nello specifico il fi-
le, con un movimento tipo watch-winding,
veniva introdotto nel canale radicolare sino
a che la punta non sbucava dal forame api-
cale e la lunghezza veniva considerata 1 mm
più corta rispetto a quella così misurata.
In tutti i denti prescelti l’ultimo strumento
portato alla lunghezza di lavoro è stato il #F3
Finishing file (punta 30 ISO e Taper degli
ultimi 5 millimetri, pari a .09).
Durante la strumentazione, dopo ogni stru-
mento, l’irrigazione è stata effettuata con una

soluzione al 5% di NaOCl e 17% EDTA
(Ogna, Milano, Italia). Circa 4 ml per ogni
soluzione irrigante sono stati impiegati per
ogni trattamento.
Alla fine di ogni strumentazione, 4 ml di so-
luzione fisiologica sono stati impiegati per
neutralizzare gli effetti degli irriganti.

Resezione apicale
Gli ultimi 2 mm di ogni radice sono stati re-
secati con una troncatrice di precisione (Iso-
met, Buhler, USA); il diametro del canale ra-
dicolare a quel livello è stato saggiato con
un K-File #60 ISO in acciaio per verificar-
ne la dimensione. 
Nel gruppo A (42 denti) sono stati colloca-
ti tutti i denti con diametro apicale verifica-
to inferiore a ISO 60, mentre nel gruppo B
(42 denti) la dimensione del diametro del ca-
nale a livello dell’apice resecato era supe-
riore a ISO 60.

Preparazione della cavità retrograda
Attraverso un sistema ultrasonico (EMS PM
400, Nyon, Svizzera) e delle punte espres-
samente dedicate (Retrotip Berutti, EMS,
Nyon, Svizzera), sono state preparate le ca-
vità retrograde con le seguenti modalità.
Nel gruppo A è stata effettuata solo una lie-
ve rifinitura delle pareti cavitarie, al fine di
rendere tutti i campioni pressochè identici al
diametro 60 ISO. Nel gruppo B la dimen-
sione cavitaria è stata portata ad un diame-
tro doppio, ovvero 120 ISO, attraverso l’a-
zione delle punte sopraccitate. 
La reale dimensione è stata verificata con un
file in acciaio di diametro 120 ISO con le
stesse modalità adottate nell’altro gruppo.

Otturazione retrograda
I due materiali prescelti per l’esperimento
sono stati, rispettivamente, MTA (Proroot,
Maillefer, Ballaigues, Svizzera) e ZOE-EBA
(Superseal, Ogna, Milano, Italia)
I due materiali da otturazione retrograda so-
no stati scrupolosamente preparati secondo
le istruzioni delle case produttrici. 
I due gruppi di denti A e B sono stati sud-
divisi, attraverso un’assegnazione casuale
degli elementi dentali, in due sottogruppi da
21 elementi ciascuno: il gruppo A1 (diame-
tro apicale 60 ISO) e B1 (diametro apicale
120 ISO) da otturare con MTA, mentre i
gruppi A2 e B2 da otturare con ZOE-EBA.
In ogni dente, prima del riempimento della
cavità retrograda, un cono di guttaperca è
stato adattato a circa 3 mm dall’apice per of-
frire uno stop durante le manovre di com-

pattazione del materiale da otturazione re-
trograda.
Nel gruppo MTA il portatore appositamen-
te costruito (MTA Gun, Maillefer, Ballai-
gues, Svizzera) è stato impiegato per inse-
rire il materiale nella cavità e con un picco-
lo compattatore è stato condensato nella ca-
vità; se il riempimento della cavità non era
giudicato sufficiente, soprattutto nei casi con
apici grandi, un ulteriore incremento è sta-
to apportato e rifinito con una piccola spa-
tola.
Nel gruppo ZOE-EBA il materiale, una vol-
ta miscelato, è stato raccolto attraverso una
piccola spatola e apposto nella cavità; anche
in questo caso, un piccolo compattatore ha
consentito di condensare il materiale in ca-
vità e, qualora questo non fosse giudicato
sufficiente, un ulteriore apporto veniva po-
sto in cavità ad integrazione. Attraverso una
fresa a grana-fine (Komet, Lemgo, Germa-
nia), la superficie apicale della radice e l’ot-
turazione retrograda sono state rifinite.
Al termine delle procedure operative di si-
gillatura apicale, il cono è stato estratto.

Conservazione degli elementi dentali 
e prova di microinfiltrazione
Dopo l’otturazione, gli elementi sono stati
lasciati per 6 giorni a 37°C per consentire un
perfetto indurimento dei materiali
Al termine di questo periodo, due strati di
smalto per unghie sono stati cosparsi sulla
superficie esterna delle radici sino a 2 mm
dall’apice.
Un piccolo strato di cera ha protetto gli im-
bocchi canalari in modo da consentire l’in-
globamento in resina metacrilica (Ortojet,
Milano, Italia) degli elementi dentali; tale
trattamento ha permesso di adattare al me-
glio gli elementi dentali durante le prove di
microinfiltrazione (Figg. 1 e 2)
Un elemento dentale per gruppo è stato la-
sciato privo d’otturazione (controllo positi-
vo) ed uno per gruppo è stato incluso com-
pletamente nella resina (controllo negativo).

Sistema per la verifica 
della microinfiltrazione
Sulla base di un sistema già precedentemente
validato da Wu et al. (6), un sistema di in-
filtrazione a pressione d’acqua (Fig. 3) è sta-
to impiegato per verificare il grado di infil-
trazione di ogni elemento dentale. Sebbene
siano state effettuate misurazioni ogni 30 mi-
nuti per le prime 2 ore ed ogni 11 ore per le
successive 22 ore, i soli risultati a 24 ore so-
no stati considerati nell’analisi. La misura è

MATERIALI E METODI
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stata verificata misurando su un foglio di
carta millimetrata lo spostamento di una bol-
la opportunamente creata all’interno di un
tubo capillare di dimensioni pari a 1,2 mm
(Fig. 4). I valori di spostamento lineare so-
no poi stati convertiti in flusso nelle 24 ore;
il flusso è stato misurato in microlitri su 24
ore.
I campioni che dimostravano un valore di
spostamento della bolla pari a 0 microlitri/24
ore sono stati considerati con il valore 0; è
stato conferito valore 1 se il flusso nelle 24
ore era minore o uguale a 20 microlitri, men-
tre corrispondeva al valore 2 un flusso in mi-
crolitri superiore a 20.

Analisi statistica
L’analisi statistica è stata effettuata con test
non paramentrici (Mann-Whitney U Test),
con un valore di p<0.05.

In tutti i gruppi era presente una quota di in-
filtrazione consistente, ovvero stimata in più
di 20 microlitri/24 ore; circa il 50% delle os-
servazioni effettuate nel gruppo A2 è stato
di grado elevato. I dati sono esposti grafi-

camente nella Figura 5. 
Nella dimensione apicale pari a 120 ISO
(gruppo B), l’MTA ha dimostrato una capa-
cità di sigillo superiore; infatti, 14 dei 20
campioni hanno dimostrato un grado di in-
filtrazione pari a 0. Al contrario, nel gruppo
A (diametro apicale pari a 60 ISO) i cam-
pioni sigillati con ZOE-EBA modificato
hanno dato riscontri più positivi, essendo in
questo caso 14 i campioni ad infiltrazione
pressoché nulla contro i 9 del gruppo MTA.
L’analisi statistica non ha evidenziato diffe-
renze significative, nè tra i gruppi ad egua-
le diametro, nè tra gruppi con medesimo ma-
teriale ma con diametro della cavità retro-
grada differente; ciò è dovuto probabilmen-
te al campionamento non sufficientemente
numeroso, ma anche al fatto che le diffe-
renze in termini quantitativi non sono parse

così rilevanti.
I controlli positivi hanno dimostrato massi-
va infiltrazione sin dalle primissime osser-
vazioni, mentre i controlli negativi non han-
no registrato alcun valore di infiltrazione, a
testimonianza della bontà del sigillo.

La precisione nel sigillo è uno degli elementi

DISCUSSIONE

RISULTATI

Fig. 1 - Immagine dei campioni approntati per il test di infiltrazione a pressione.

Fig. 2 - Serraggio stagno per il test di infiltrazione a pres-
sione.

Fig. 3 - Il sistema di infiltrazione, opportunamente mo-
dificato per potere ospitare più campioni contempora-
neamente.
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essenziali per ottenere il successo in chirur-
gia endodontica; tale sigillo può essere as-
sicurato da diversi materiali. Tra essi il MTA
e i cementi ZOE-EBA hanno acquisito ne-
gli ultimi tempi sempre più credito rispetto
ad altri materiali usati in passato, come l’a-
malgama d’argento (11)
Obiettivo di questo studio era quello di valu-
tare se il diametro della cavità apicale potes-
se, in qualche misura, determinare un diver-

so sigillo, a seconda del materiale da ottura-
zione retrograda impiegato. Lo studio è sta-
to condotto solo su premolari per cercare di
rendere più omogenei i gruppi e, con ovvie
limitazioni, fornisce una prima indicazione re-
lativamente agli obiettivi dello studio.
La scelta di effettuare lo studio con la me-
todologia proposta da Wu et al. (6) è stata
determinata dal fatto che essa permette una
analisi quantitativa del sigillo senza che il
campione venga distrutto, è già stata impie-
gata in diverse altri studi e fornisce pertan-
to un dato comparabile con altri presenti in
letteratura. Ulteriori analisi su questi stessi
campioni saranno possibili a distanza di tem-
po. Come segnalato da De Brune et al. (10)
anche questo sistema non è privo di difetti.
Gli Autori hanno proposto una metodologia
d’analisi dell’infiltrazione più raffinata ma,
essendo innovativa, essa non poteva forni-
re elementi di paragone con il nostro studio.
Studi recenti avevano posto l’accento sulla
superiore capacità di sigillo del MTA rispetto
a tutti gli altri materiali. Tuttavia non tutti gli
studi sono concordi nell’affermare ciò; in-
fatti, alcuni Autori hanno ottenuto risultati,
in prove di microinfiltrazione in vitro, mi-
gliori con cementi vetroionomerici o com-
positi (12). In uno studio clinico randomiz-
zato (13) si è dimostrata una lieve e non si-
gnificativa prevalenza del MTA sui cemen-

ti ZOE EBA. Sulla scorta di queste consi-
derazioni, è stato quindi deciso di imposta-
re questo esperimento per saggiare le capa-
cità di sigillo dei due materiali sopra men-
zionati in condizioni differenti. È noto che
le dimensioni degli apici ed i diametri api-
cali che si possono incontrare durante le ma-
novre chirurgiche endodontiche sono quan-
tomai vari (4), sia per ragioni anatomiche in-
trinseche agli elementi dentali, sia per i pro-
cessi patologici che condizionano in modo
rilevante le trasformazioni dell’estremità api-
cale resecata.
I risultati, in generale, potrebbero sembra-
re negativi per entrambi i materiali; tuttavia
bisogna sottolineare che anche altri studi
avevano dimostrato un simile comporta-
mento (14-16). Bisogna inoltre aggiungere
che solo in questo studio è stato deciso di
lasciare vuoto il canale radicolare al di sot-
to dell’otturazione retrograda. Questa mo-
dalità, non impiegata in altri lavori simila-
ri, ha permesso di eliminare la variabile le-
gata all’otturazione canalare in guttaperca .
Le modalità di studio non sono quindi to-
talmente estensibili alla clinica, tuttavia es-
se rispecchiano il reale potere sigillante dei
due materiali da otturazione impiegati.
In definitiva, la dimensione della cavità re-
trograda pare giocare un ruolo importante
nelle procedure di otturazione della stessa.
La migliore manipolabilità di un materiale
potrebbe essere solo uno degli elementi; al-
tri potrebbero essere legati alla possibilità
di compattare e far indurire con più effica-
cia un materiale rispetto all’altro, oppure di
rifinire immediatamente il materiale a più
veloce indurimento (ZOE-EBA), rispetto a
quello che necessita di almeno 72 ore per
avere una reazione di indurimento com-
pleta.
Ulteriori studi dovranno essere intrapresi per
verificare con più precisione i risultati sin qui
raggiunti e una verifica a distanza di tempo
degli stessi campioni potrà aggiungere nuo-
ve informazioni a riguardo.

La scelta del materiale da otturazione re-
trograda può essere determinata da una se-
rie di valutazioni tra le quali anche il dia-
metro della cavità retrograda può giocare un
ruolo decisivo per il successo finale della te-
rapia stessa.

CONCLUSIONI

Fig. 4 - La metodica di misurazione prevede l’osservazione di una bolla d’aria opportunamente inserita lungo il ca-
pillare nel corso delle 24 ore, ora in cui si rileva la distanza esatta dalla Partenza Dell’esperimento.

Fig. 5- Riassunto dei risultati conseguiti nello studio; si
noti il diverso comportamento dei due materiali a seconda
del diametro della cavità retrograda. Le differenze non
sono però risultate statisticamente significative (Mann-
Whitney U Test p>.05). Nella legenda i numeri rappre-
sentano l’infiltrazione in microlitri/24 ore, sulle ordina-
te il numero dei campioni, sulle ascisse i gruppi corri-
spondenti con il diametro relativo alla cavità apicale.
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