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Indagine comparativa degli effetti antibatterici di differenti soluzioni
per l'irrigazione canalare
Comparative investigation of the antibacterial effects of different endodontic irrigants

RIASSUNTO

Lobiettivo di questo studio era la compara-
zione degli effetti antibatterici di un nuovo
irfgante canalare, Cetrexidin, con quelli di
altri irriganti endodontici come T'ipoclorito
di sodio (NaOC1), la Clorexidina gluconato
ed una soluzione satura di idrossido di cal-
cio Ca(OH)..

La soluzione di NaOCl al 5.25% e la soluzio-
ne fisiologica (salina) sterile, furono usati
rispettivamente come controllo positivo e
negativo.

Per determinare gli effetti antibatterici
degli irciganti sono stati selezionati 7 ceppi
di batleri anaerobi facoltativi ed obbligati
Streptococcus sanguis ATCC 17929.
Peptostreptococcus Anaerobius ATCC 27337,
Fusobacterium mortifertem ATCC 25557 e
Vesllonella parvula ATCC 10790).

Leffetto antibatterico degli irriganti é stato
determinato con la tecnica della diffusione
in capsula di Petri ulilizzando 1l Wilkins-
Changren Anaerobic Agar.

[ nisultati di questo studio dimostrano che
Cetrexidin € la soluzione con il maggiore
effetto antibatterico seguita dalla Clorexidina
gluconato e dall'ipoclorito di sodio al 5,25%.
['NaOC1 allo 0,5% ha avuto il minor effetto
antibatterico mentre la soluzione satura di
Ca(OH), e la soluzione fisiologica (salina)
sterile si sono dimostrate totalmente ineffi-
caci.

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare
the antibacterial effects of a new irrigant,
Cetrexidin, with those of other endodontic
irrigants such as sodium hypochlorite
(NaQCl), chlorhexidine gluconate and satu-
rated solution of calcium hydroxide
Ca(OH),. 5,25%N NaOCl and sterile saline

were used as positive and negative controls
respectively. To determine the antibacterial
effects of the irrigants, 7 facultative and
obligate anaerobes were selected
Streptococcus mutans CCUG 6519, Strepto-
coccus sanguis ATCC 17929, Peptostrepto-
coccus Anaerobius ATCC 27337, Fusobacte-
rium mortiferum ATCC 25557 and Veillo-
nella parvula ATCC 10790. The antibacte-
rial effects of the irrigants were assessed
with the Agar Disk diffusion-technique using
Wilkins-Chalgren Anaerobic Agar. The re-
sults of this study showed that Cetrexidin
was the most effective antibacterial sub-
stance followed by chlorhexidine gluconate
and 5,25% NaOCl. 0,5% NaOCI had the
lowest antimicrobial effect while the satura-
ted solution of Ca(OH)2 and sterile saline
proved to be totally ineffective.

INTRODUZIONE

Attualmente é noto, nell’eziologia delle
malattie della polpa e dei tessuti penapicali
(L, 2), il ruolo dei batteri e dei loro prodotiti
secondari. Percio uno degli obiettivi pid
importanti della cura endodontica, é I'elimi-
nazione dei microrganismj situati nel siste-
ma dei canali radicolari (4). Considerando
la varieta dei batteri situati nella cavita orale
e nel canale radicolare infetto (3, 4, 5, 6),
risulta importantissima lircigazione dei
canali con una soluzione antibalterica ad
ampio spetiro (7).

Lipoclorito di sodio (NaOCl) é Ja soluzione
pit utilizzata nelle operazioni di irrigazione
canalare. Le concentrazioni previsie per
P'uso clinico variano da 2.6% a 5.25% (1, 8.
9). Olire alle caratteristiche antibaneriche
ed alla capacita di sciogliere i tessuti (8, 9,
10, 11), questo prodotto ¢ estremamente
irritante sui tessuli circostanti (12, 13) nelle
concentrazioni dichiarate efficaci, come
pure & imporfante non sottovalutare le sue
potenzialita allergiche (J4). Spangberg ed i

suoi collaboratori (15), dimostrando I'estre-
ma citotossicita della concentrazione da
5.25% di NaOCl, hanno proposto I'uso del-
lirrigante nella concentrazione di 0.5%. |
ricercatori hanno tuttavia dimostrato che il
NaOCI da 0.5% non & tossico e non esercita
alcun effetto su Staphylococcus aureus. Ol-
tre al suo odore sgradevole, la sua bassa
stabilita chimica corrode gli apparecchi me-
tallici impiegati durante le operazioni; lo
shiancamento dei prodotti da essa causata,
fa parte degli altri svantaggi di questo irri-
gante (11, 16, 17).

Lidrossido di calcio Ca(OH), e utilizzato
principalinente nell’esposizione pulpare e
nella apecificazione (18, 19). Nel controllo
clinico dellnfezione e nefl'eliminazione dei
sintomi, il Ca(QH), é piu efflicace rispello
agli antisettici tradizionali e tale caratieristi-
ca lo rende atiualmente 1'antiseltico piu
usato nella terapia canalare (20). La popola-
rita del prodotto, in continua crescita, ha
posto all'ordine de] giorno la seguente
domanda: “potra essere utilizzato come
soluzione di irrigazione endodontico?.”
Valutandolo dal punto di vista dell’efficacia
per lo scioglimento dei tessuti necrotici, é
stato dichiarato insufficiente come soluzia-
ne di irrigazione (21, 22). Nei diversi studi ¢
stato valutato I'effetto antimicrobico di
Ca(OH),. Anche se questi studi sono stati
incentrati sull'uso del Ca{(OH), in pasta,
impiegato generalmente come antisettico
canalare (18, 23-27), negli ullimi anni esisto-
no anche altn studi che indagano sul suo
effetto come soluzione irrigante (7, 28).

B digluconato di Clorexidina & un agente
antimicrobico orale efficiente (29). Gene-
ralmente é usato pella forma di sciacqui,
nella cura di parodontopalie, nella profilassi
di carie e nella terapia delle infezioni del
cavo orale (30). Nella apiceciomia e nella
chirurgia parodontale esso & impiegato
anche prima e dopo I'intervento, per disinfet-
tare le zone trattate (31). Nel 1982 Delany e 1
suoi collaboratori (32) hanno comunicato
che il digluconato di Clorexidina puo essere
impiegato per 'effetto antimicrobico che

141



M. Tiirkiin, E. Rengin, M. Ates

G It Endo

Turkiin M, Rengin E, Ales M. Indagine compara-
tiva degli effelti antibatterici di differenti soluzio-
ni per l'irrigazione canalare. G It Endo 1999 3:
141-145

esercita, sia come antisettico canalare sia
come soluzione dj irrigazione endodontica.
Laggiunta di agenti tensioattivi aumenta
effetto antimicrobico di vari agenti antiset-
tici (7). Il cetrimide (cetiltrimethylammo-
nium bromide), che é composto da un am-
monio quaternario e da un detergente catio-
nico ed ¢ un agente attivo di superficie. &
efficace su vari Gram (+) e su batteri Gram
(-). Il cetrimide si scioglie in acqua, chimi-
camente non puo essere abbinato ai saponi,
ma alla Clorexidina, che € una molecola
cationica (33). Se si aggiunge celrimide, si
osserva il calo della tensione della superfi-
cie del Clorexidina e la facilitazione del flus-
so lungo il canale e della penetrazione in
profondita {34). Una soluzione irrigante,
chiamata Cetrexidin (Vebas, Milano, [talia),
contenente cetrimide allo 0.2% e diglucona-
to di Clorexidina allo 0.2%. é stala recente-
mente messa in commercio. La ditta pro-
duttrice asserisce che tale soluzione, dopo il
secondo lavaggio, garantisce la disinfezione
nell’ 80% dei casi, che nan € citotossica ed &
in grado di eliminare la placca dentaria.
Lobiettivo di questi studi & di esaminare
I'effetto antibatterico della soluzione irri-
gante, chiamala Celrexidin, sui batteri che
si trovano prevalentemente nella flora del
canale di radice infettata, confrontandolo
con altre soluzioni irriganti.

MATERIALI E METODI

Le soluzioni d'irrigazione impiegate nel
suddetto studio:

1. NaOCl al 5,25% (Domex, Lever, Instam-
bul, Turchia),

2. NaOCl1 allo 0.5% (ottenuto mediante la
diluizione con acqua distillata in proporzio-
ne del 1/10 del NaOCl da 5.25%),

3. Digluconato di Clorexidina allo 0.2% (ot-
tenuto mediante la diluizione con acqua
distillata in proporzione di 1/20 del digluco-
nato di Clorexidina al 4%) (Klorhex, Drog-
san, Ankara, Turchia),

4. Cetrexidin (Digluconato di Clorexidina
allo 0.2% - cetrimide da 0.2%),

5. Soluzione satura di Ca{OH), (ottenuto al
termine di una serie di procedure d’agita-
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zione, riposo e filirazione in seguito alla
miscelaziope di polvere di Ca(OH), (Merck,
Darmstadt, Germania) e I'acqua distillata jn
modo che ogni ml contenga 0.005 gr di
Ca(OH),,

6. Soluzione fisiologica {(0.9% NaOCl).

I} NaOCI al 5.25% & stato utilizzato come
controllo positivo, la soluzione fsiologica &
stata utilizzata come controjlo negativo. Le
soluzioni di NaOC] sono state impiegate
dopo aver sottoposte le quantita di cloro
attivo in esse contenute al controllo di titola-
zione iodometrico (35).

Microrganismi utilizzati nei lavori:

1. Streptococcus mutans CeuG 6519,

2. Streptococcus sanguis ATCC 10556,

3. Lactobacillus plantarun NCIB 1406

4. Actinomyces odontolyticus ATCC 17929
5. Peptostreptococcus anaerobius ATCC
27337

6. Fusobacterium mortiferum ATCC 25557
7. Veillonella parvula ATCC 10790.

OPERAZIONI MICROBIOLOGICHE:

Ognuno dei batteri da prova impiegati nello
studio, é stato seminato in Wilkins-Chalgren
Anaerob Broth (Oxoid CM 643) e S. mutans
e S. sanguis sono stati incubati per 24 ore

(36) in uno sterilizzatore anaerobico a 37°C
{Oxoid, Hampshire, Inghilterra) (composi-
zione di gas al 95% d'azoto + 5% di anidride
carbonica); gli altri batteri da test invece
sono statj sottoposti ad un’incubazione a
37°C in una camera anaerobica per tre gior-
ni in atmosfera d’'ossigeno e anidride carbo-
nica (Oxoid Anaerobi System BR 038B)
(Dedeoglu, Istambul, Turchia) 37).
L’assorbimento di ogni soluzione di batteri
e stato regolato in modo da contenere nello
spettrofotometro a 550 mm 0.2+0.002 per
poter standardizzare i numeri dei batteri
nelle sostanze d’'inoculazione da impiegare
nei test.

I1 Wilkins-Chalgren Anaerob Broth & stato
utilizzato come referimento. In questo
modo sono state ottenute sostanze di inocu-
lazione da circa 108 batteri/ml (28).

Per stabilire gli effetti antibatterici delle
soluzioni irriganti € stato impiegato il meto-
do di Diffusione Agar-Disk (38). Nel sud-
delto metodo, come ambiente di coltura
sono stati impiegati i dischetti di sensibilita
antimicrobiali in carta sterile (Oxoid 45064)

vuoti e del diametro di 6 mm e Wilkins-
Chalgren Anaerob Agar (Oxoid CM 619).
All’Agar Anaerob di Wilkins-Chalgren, ste-
rilizzato in autoclave e refrigerato a 45°C, é
stata eseguita la inoculazione in condizioni
asettiche in proporzione del 1% dalle sostan-
ze di inoculazione dei batteri da test prepa-
rati precedentemente e il composto ¢ stato
versato in capsule di Petri {(diametro 9 cm).
Dopo la solidificazione dell’Agar, le soluzio-
ni di lavaggio sono state assorbite dai di-
schetti di carta fino alla saturazione e sono
stati sistemati sulla superficie dell’Agar
(22). S. mutans e S. sanguis, per tre giorni a
37°C e gli altri per selte giorni a 37°C, sono
statl incubati nelle suddette condizioni (37).
Al termine dell'incubazione, le zoae di inibi-
zione che si sono formate attorno ai
dischetti sono state misurate mediante un
righello millimetrjco. Ogni test ¢ stato ripe-
tuto per 5 volte.

1 valori ottenuti dalle misurazioni sono stati
analizzati statisticamente nel programma
SAS. Per poter stabilire 'eventuale differen-
za tra i gruppl, € stata applicata 'analisi
delle varianze e per poter stabilire tra quali
gruppi si trova la differenza é stato applica-
to il test multi comparativo di Duncan.

RISULTATI

[l valore medic inerente alle zone di inibi-
zione formate dalle soluzioni irriganti testa-
te é indicato nella tabella 1. Si € stabilito,
mediante 'applicazione dell’apalisi della
varianza, che la differenza riscontrata tra i
gruppi é statisticamente significativa
(p<0.01). [ risultati del test di Duncan han-
no indicato che Yattivita antibatterica piu
rilevante contro tulti i tipi di batteri é stata
vsservata nelle applicazioni del Cetrexidin
(p<0.01). Per quanto riguarda S. mutans,
non é stata rilevata alcuna differenza tra il
digluconato di Clorexidina da 0.2% e NaOC1
da 5.25% (p<0.01), ma per altri tipi di batteri
il digluconato di Clorexidina é stato giudica-
to piu efticace di NaOC{ (p<0.01). Lefficacia
antibatterica del NaOC) allo 0.5% é stata
osservata solamente sul S. mutans, P anae-
robsus e F mortiferum, ma sugli altri tipi di
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batteri da test non ha avuto alcun effetto. )
NaOC]1 al 0.5%, rispetto al NaOC! al 5.25%,
ba un’attivita antibatterica inferiore contro i
batteri sui quali aveva otlenuto un risultato
efficace (p<0.01). ¢é stato stabijlilo che la
soluzione fisiologica, impiegata per il con-
trollo negativo assieme alla soluzione salura
di Ca(OH),, non ha alcun effetto antibatteri-
co sui batteri tesiati.

DISCUSSIONE

Fino agli anni 1970 si é ritenuto che i batteri
predominanti, isolati nei canali della radice
infettala, fossero dei microrganismi anaerobi
facoltativi (39, 40). Negli anni successivi, gra-
zie agli sviluppi delle tecniche di coltura anae-
robia, & stato scoperto che gli anaerobi obbli-
gali sono maggiormente implicati nella pato-
genesi delle malattie dei tessuti periapicali (3,
39). Gli studi hanno evidenziato che tra la
presenza dei batteri anaerobi e i sintomi di
dolore, segni di gonfiore, fistole e odore sgra-
devole ¢'é una correlazione (4, 5, 6). Oggi &
noto che nelle infezioni endodontiche gli
organismi predominanti sono gli anaerobi
obbligati, tuttavia anche gli anaerobi facoltat-
vi fanno parte dei batteri, pib frequentemente
jsolati nei canali delle radici infettate (5, 6).

S. mutans, S. sanguis, L. plantarum che
fanno parte degli anaerobi facoltativi, impie-
gati per questo studio, e A. adontolyticus, P

anaerobius, E mortiferum e V. parvula che
fanno parte degli anaerobi obbligati, sono
quei batleri che si trovano nella cavita orale
e nella placca e che sono stati pit frequente
mente isolati nei canali di radici infette (3,
5,18, 23, 41-44).

I1 NaOCl € un agente antimicrobico ad
ampio spettro. ¢ nota la sua azione contro i
batteri, come | batteriofagi, le spore, i fun-
ghi ed i virus (45). Anche se le discussioni
sull’effeito antimicrobico delle forme diluite
di NaOCl proseguono, l'effetto della con-
centrazione di NaOCl a) 5.25% € stato com-
provato (3, 8, 46, 47). Per tale motivo nel
nostro studio, il NaOCI al 5.25% & stato
impiegato come controllo positivo.

La soluzione fisiologica , non essendo un
agente irritante, & diventata la soluzione
irrigante preferita dal punto di vista biologi-
co (11). Tuttavia in tutti gli studi eseguiti, é
stato dimostrato che esso non ha effett;
contro i microbi (3, 16, 28, 32, 47). Per tale
motivo, nei nostri studi esso € impiegato
come controllo negativo.

0l Cetrexidin & risultata essere I'agente anti-
batterico pit efficace su tutti gli anaerobi
obbligati e facoltativi utilizzati per testare le
saluzioni d’irrigazione nei nostri studi. Il
Cetrexidin € seguito da! digluconato di
Clorexidina allo 0.2% e la NaOC1 al 5.25%.
Si osserva che Pefficacia di NaOCl allo 0.5%
& diminuita in modo evidente rispetio al
NaOC] al 5.25%. Il metodo di diffusione di
Agar-Disk é una tecnica applicata frequen-
temente nei test di sensibilita antimicrobi-

Irriganti canalari Batteri

S.m. S Lp. Ao. Pa. Fm. Vp.
NaOQCl 5.25% (Cont. P) 18b 8.8¢c 15¢ 12c. | 26i8c | lde 22¢
NaOCl allo 0.5% 7c 0d 0d 0d 9.8d 9d 0d
Digluconato di Clorexidina 18b 21b 20b 20b 402b  25b 42b
allo 0.2%
Cetrexidin 24a 26a 27a 25a 45a  28.2a 53a
Soluzione satura di Ca(OH), 0d 0d 0d 0d Oe Oe 0d
Soluzione fisiologica 0d 0d 0d 0d Oe Oe 0d

(Controllo negativo)

a, b, ¢, d, e: la differenza tra le medie indicate con lettere differenti nella stessa colonna

¢ statisticamente significativo. (p<0.01)

Tab. 1 - Zone d'inibizione formate dagli irriganti canalari testati (mm).

ca. La caratteristica antimicrobica dell'agen-
te lestato mediante tale metodo € in relazio-
ne diretta con l'abilita di diffusione contenu-
ta nell'Agar (48). Noi pensiamo che la causa
per la quale il Cetrexidin costituisca una
delle pilt ampie zone di jnibizione rispetto al
digluconato di Clorexidina da 0.2%, sia da
cercare nel cetrimide in esso contenuto in
quanto il cetrimide diminuisce la tensione
superficiale. Grazie alla tensione super ficia-
Je pit moderata, & possibile una penetrazio-
ne maggiore della soluzione allinterno di
Agar. Rimondini e i suoi collaboratori (34)
hanno comunicato che la Clorexidina con
I'aggiunta di cetrimide riesce a penetrare
meglio nel canale della radice e nei tubuli
della dentina. Anche noi pensiamo che l'alta
capacita di diffusione di Cetrexidin riesca
ad aumentare Y'efficacia antimicrobica nei
canali di radice e nei tubuli della dentina.

Delany ed i suoi collaboratori (32), in uno
studio in cui hanno utilizzato dentl umani
estratti, hanno dichiarato che il digluconato
di Clorexidina allo 0.2%, rispetto alla solu-
zione fisiologica , riesce a diminuire in
modo pill efficace il pumero dei batteri nel
canale della radice. Anche nello studio da
noi eseguito, il digluconato di Clorexidina
allo 0.2% & stato giudicato piu efficace di
NaOCl al 5.25%, ulilizzalo come controllo
positivo conlro tutti i batteri, escluso il S.
mutans; la soluzione fisiologica che é stata
utilizzata come controllo negativo non ha
avuto alcun effetto antimicrobico. Ohara e i
suoi collaboratori (28), nello studio s» vitro
in cui hanno esaminato gli effetti delle diffe-
renti soluzioni irriganti sui batteri anaerobi
tra cui anche V. parvula utilizzato nel nostro
studio, hanno verificato come l"efficacia
antibatterica della Clorexidina allo 0.2%
fosse superiore all’effetto ottenuto con
NaOCl al 5.25%. Klimm ed i suoi collabora-
tori (49) hanno ottenuto gli stessi risuliati in
condizioni in vivo. 1 risultali di tutti € due
gli studi risultano essere molto similari a
quelli da noi eseguili, invece j risultati otte-
nuti da Ohara e collaboratori in merito alla
possibilita di otlenere Veffetto antibatterico,
raggiunto con la concentrazione di NaOCl
al 5.25%, possa essere ottenuto anche con la
concentrazione allo 0.5, é in contraddizione
con i risultati ottenuti dal nostro studio.
Tuttavia, il risultato riguardante |'attivita
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antimicrobica di NaOCI allo 0.5% che ¢ pit
bassa rispetio al NaQCl da 5.25%, riportala
nel nostro studio, concorda con i risuliati di
molti altri cicercatori (8, 46, 50). Yesilsoy e
collaboratori (46), in uno studio in vitro in
cui hanno studiato gli effetti antibatlerici di
differenti soluzioni irriganti, hanno mostra-
to come l'effetto antibatierico del diglucona-
to di Clorexidina alla 0.12% fosse allo stesso
livello con NaOC\ a) 5.25%, ma superiore a
NaOC] allo 0.5%. Vandaty e collaboratori
(12) hanno riportato che, nei canali radico-
lari infeltati con Enterococcus faecalts, il
NaOCl e la Clorexidina di eguali concentra-
zioni (0.2% e 0.2%) sona di eguale efficacia. |
ricercatori hanno comunicato che in tutte le
due soluzioni il 50% dei campioni ha eviden-
ziato la presenza di tubuli di dentina infetta-
ti. Nello studio in vitro eseguito da Jean-
sonne e White (16) sui denti umani estratti,
I'effetto antibatterjco di NaOCI al 5.25% &
stato confrontato con quello della concen-
trazione al 2% della Clorexidina e hanno
ottenuto dei risultati piu soddisfacenti con
la Clorexidina . anche se 1ale differenza non
risultava statisticamente significativa. |
ricercatori stanno studiando le soluzioni piu
concentrate di Clorexidina, tuitavia i risulta-
ti sono conformi ai risultad da noi ottenudi. T
risultati del nostro studio sono in contraddi-
zione con i risullati di Ringel e collaboratori
(50) in quanta essi asseriscono che il
NaOC) al 2.5%, unpiegato per Virrigazione
canalare nello studio in vitro, sia piu effica-
ce del digluconato di Clorexidina allo 0.2%.

Nei nostri studi ¢ stato osservato che Ja
soluzione Ca(OH), satura non € efficace su
alcun microrganismo utilizzato nelle prove.
Stevens ed i suoi collaboratori (51) hanno
comunicalo V'efficacia del tampone dij
Ca(OH), applicalo come anlisettico al termi-
ne di tre sedute sui denti di gatto iniettato
con Streptococcus Faecalis per eliminare j
microrganismi dai canali radicolari mentre
la soluzione di Ca(OH), non esercitava lo
slesso effetto. Obhara e i suoi collaboratori
(28). in uno studio in vitro, hanno riportato
che la soluzione di Ca(OH), satura non riu-
sciva ad avere ef[elto antimicrobico su bat-
teri anaerobi obbligati. Barbosa ed i colla-
boratori (7), in uno studio in gitre in cul
hanno utilizzato batteri anaerobi obbligati e
facoltativi, hanno asserito che la soluzione
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di lavaggio Ca(OH), non esercila una atli-
vila antibatterica sufficiente da sola, tuttavia
guadagna di efficacia antibaiterica dopo
I'aggiuni(a di detersivo.

In uno studio iz vitro eseguito da Heling e
dai swoi collaboratori (52), essi hanno con-
frontato l'effetto del digluconato di
Clorexidina applicato con un apparecchjo
ad oscillazione controllata e di Ca(OH), in
forma tamponaia sui tubuli di dentina di
bue, infettato con Streptococcus faecalis ¢
sui campioni soltoposti all'applicazione di
digluconato di Clorexidina. é stata osserva-
ta una diminuzione esplicita nella popolazio-
ne di bafteri, mentre i campioni trattati con
la Ca(OH), non hanno evidenziato tale effet-
to. I ricercatori hanno ipotizzato che le
caratteristiche cationiche della Clorexidina
facilitano I'assorbimento della stessa dall’i-
drossiapatite e che tale assorbimento per-
mette di esercitare un effetto maggiore sui
batteri dentro i tubuli dentinali. Nello studio
i vitro i cui Siqueira e Uzeda (48) hanno
confrontato gli e(fetti antibatterici dei diffe-
renti antisettici di canale, hanpo stabilito
che il gel di Clorexidina allo 0.12% sia molto
pit e(ficace della miscela di Ca(OH), sotto
forma di tampone-acqua distillata. Anche se
i maleriali testati da noi e dai ricercatori
sono identicl, sono diverse le forme utilizza-
te. Nonostante ¢io, in questi due studi, in
cui é stala applicata la tecnica di diffusione
Agar-Disk ,sono stati ottenuti risultats simili
tra loro. Siquiera e Uzeda hanno raggiunto
la conclusione che la mancata efficacia anti-
microbica dimostrata dal tampone di
Ca(OH), é dovuta alla bassa solubilita di
Ca(OH}, e alla conseguenza di non essere
diffuso sufficientemente dentro I'Agar ed al
fatto che il pH alcalino che é responsabile
della efficacia antimicrobica del materiale
venga perso essendo tamponato in ambien-
te agar. Tuttavia in condizioni cliniche é
noto che il sangue, il liquido dei tessuti e la
dentina abbiano lo stesso effetto di tampo-
namento su Ca(OH), (48, 53).

In considerazione dei risultati ottenuti nei
nostri studi, quando osserviamo le sole atti-
vita antimicrobiche riteniamo che innanzi
tutto il Cetrexidin, seguito dal digluconato
di Clorexidina allo 0.2%, possano costituire
wivalternativa al NaQCl al 5.25%.
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