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RIASSUNTO

Gh Autori hanno valutato un nuove tipo di
perno prefabbricato cilindrico studiato per
la ricostruzione dei denti frontali.

La sperimentazione ¢ stata eseguita su 24
InCisivi superiort estratly per moltivi paro-
dontali.

Dopo aver completato il trattanento endo-
dontico é stata preparata la sede endocana-
lare del perno. Per la cementazione dei
pern sono slan usati il cemento all'ossilo-
sfato ¢ il cemento vetroionomerico caricalo
con polvere d'argento

La ricostruzione coronale ¢ slata cseguita
mediante 'uso di composito sia foto che
autopalimerizzante ¢ mediante cenento
velrolonomerico caricato.

[ denti sono stati sezionali ed osservat al
S.E.M.

[ perni cementati con cemento velreiono-
merico caricato hanno evidenziato un adat-
tamento ottimale a Jivello dell'interfaceia
perno-cemento ¢ cemento-denting, parago-
nabile al perno cementato con ossifosfato.
[adattamento della testa del perno di tuttiy
materiali impiegati nella ricostruzione coro-
nale ¢ stato molto soddisfacente.

Parole chiave: Perni. Cementazione.

RIASSUNTO

The Authors investigated a new kind of
parallel-sided cilindrical posts used for ante-
rior teeth (riax - Whaledent Inc. - New
York NY). Twenty-four freshly extracied
maxillary incisors were selected for the
study.

Root canal therapy was performed and
postspace prepared to reccive the prelabn-
cated post.

Cementahion of the posts was carried out
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using zin¢ fosfate ccment and silver glass
ionomer cement.

Licht cured composite, self curing compos-
ite and ~ilver glass ionomer cement were
used as cores materials. The specimens
were exaninated under a scamning electron
microscope.

These new prefabricated posts luted with
silver glass ionomer cement presented a
gap at the dentin-cement and post interface
similar to the cast posts luted with zinc-
fosfate cement.

The core material was in all the three differ-
ent types of consiruction well adapted 1o
the post head.

Key words: Posts. Cementation.

INTRODUZIONE

La problemaltica del restauro dell’elemento
dentario (rattato endodonticamente deve
essere senipre atlentamente valulata ¢ pia-
nificata nell’ambito di un trattamento endo-
dontico. Soprattutto net denii frontall la
cavita d'accesso. la carje, Ja fraltuca o |2 pre-
gressa prolesizzazione pongono il problema
della notevole perdita di fessuto coronale:
in quesli casi si rende necessario I'uso di
ritenziont arflificiah che sostengano la rico-
struzione. Per quanto riguarda il loro effet-
o di rinforzo sulla struttura dentale resi-
dua, esistono ancora notevoli controversie
in letteratura, Sorensen ¢ Martinoff (1), in
uno studio clinico retrospettivo su 1273
denti irattat endodopticamente da 1 a 25
anni prima. trovarono che 'uso di perni
endocanalari non agisce da rinforzo in
quanto l'aumento in resistenza alla frattura
Jongitudmale o alla dislocazione del restau-
ro non era significativo. Al contrario, I'utiliz-
zo diuna ricopertura coronale, quale 'onlay
o la corona completa aumentavano in
maniera statisticamente significativa la per-
centuale dei successi clinici nei premolari e
nel molan.

Alcuni Autori (2.3.4.5,6) affermano che i
pernt canalari non dovrebbero essere usali
in quanto non migliorano Ja capacita del
dente trattato endodonticamentie di soppor-
tare i carichi occlusali, anzi. la preparazione
canalare per Falloggiamento del perno con-

corre a indebolire ulteriormente la radice.
Un rapporto corona-radice favorevole e,
soprattalto, un allargamento conservalivo
del canale durante la cura endodonfica ren-
dono inatile T'utilizzo di un perno canalare
quale rinforzo della struttura residua.
Secondo altri Autori il perno canalare per-
metie di dissipare 1e forze occlusali lungo
I'intera lunghezza radicolare aumentando
cost la resistenza alla fratiura (7) sino a rad-
doppiarla rispetio al dente trattato senza
Yinserimento di un perno (3.9.10),

| sistemi di ritenzione endocanalare che
abbiamo a disposizione sono il perne-mon-
cone fuso e i perni prefabbricati. Questi ulii-
Mi SONO NUMETOKIRSINI INA $) Possono fon-
damentalmente ricondurre a perni cilindrici
e conici le coi guperfici possono essere
lisce, filettate o zigrinate. 1 perni cilindrici
sono i pin ritentivi in quanto hanno una
resistenza alla trazione 4.5 volte maggiore
dei perni conici (11); se usati in associazio-
ne con pins dentinali raggiungono il massi-

Fig.1 - [l perno canalare TRIAX.
Da sottolineare il particolare disegno
ritenting della testa e il sistema di barrette

contyapposte che fungono da guida ¢ st
oppungonu alla rotazione.
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mo della resistenza per le restaurazioni
effettuale con questo tipo di perno (12).
anche se causano l'accumulo di arce &
stress a livello apicale (13). La flettatura al
posta della zigrinatura garantisce un note-
vole aumento della ritenzione, da 2 a 5
volle, ma é causa dell'accamulo di numero-
s¢ arce di stress dentinali provocate
dall'inserimento atlivo della filettatura nel
contesto delle pareti canalari; il loro utilizzo
é quindi pit indaginoso e non scevro da
pericoli. ] perni conici esercilano una pega-
tiva azione di cuneo in virta della loro
morfologia soprattuito a livello dellimbocco
coronale, aumnentando iy rischi di frattura
radicolare: sono pit voluminosi e quindi
controindicati per V'utilizzo neil denti {rontal
(14.15). La superficie Jiscia ¢ la meno riten-
tiva ¢ pochi sono 1 perni canalari in com-
mercio che hanno questa morfologia (14).

I perni canalari hanno it vantaggio di poler
operare in una sola seduta e jnteramente
alla poltrona. permettendo un maggior
risparmio di dentina radicolare con minor
rischio di frattura: sono quindi indicati in

Fig.2 - Seczione vestibolo-linguale del pernu
TRIAX dvpo cementazione con vetroioiyme-
ro caricato con polvere d'argenin.

Fig.3 - Sezione del campione della figura
precedente vssernalo al S.E.M. a 100

ingrandimenli; da notare la virtvale
assenza di puoh.

Fig.4 - Particolare della sezione di Fig 3
all'interfuccia dentina~cemento
vetruionomero caricato osservato al S.FE.M.

a 10.000 ingrandimenti: lo spazio esistenie ¢
di ¢irea 0.5-1 micron.
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caso di singole ricostruzioni protesiche e
=ono la scelta di elezione in quei denl che
presentano scarsa disponibilita di sostanza
radicolare per pregresse ritenzioni endoca-
nalari (10,14,16,17).

Il perno-moncone presenta un miglior adat-
tamento alle pareti canalari e un piu agevole
controllo della forma e posizione del mon-
cone, vantaggio indiscutibile in caso di piu
ricostruziom protesiche dove necessita un
attento parallelismo. 15" imoltre dotato di un
sistema antirolazionale prexente nel contle-
sto della fusione che elimina i problemi
legati all'imserimento di pins dentinali. Ha
un’ottima resistenza al taglio ¢ alla torsione,
ma ta forma conica ne pregiudica legger-
mente la resistenza alla trazione (3.5.6.8.9).
Sia che si tratii di un perno-moncone fuso o
di un perno prefabbricato il loro corretio
uso ¢ essenziale per la buona riuscita del
restauro. La profondita di inserimento e il
diametro sono i duc faltori che condiziona-
no la ritenzione e la resistenza del perno nel
rispetto dellintegrita radicolare. Il perno
deve essere il pih lungo possibile: piu e
profondo piu ¢ ritentivo ¢ meglio distribui-
sce le forge di carico soprattutto quelle
dirette tangenzialmente. Dovrebbero csse-
re inserili per una lunghezza pari alla meta
dela radice conlenuta nell'osso, oppure per
una lunghezza che pud variare dai 3/4 ai
2/3 della lunghezza radicolare rispettando
ol ultimi 3-4 mm. di ollurazione canalare,
non pit corti comunque della lunghezza
della corona clinica (11,14,15,17,18,19). Piu
aumenta il diametro pit sono ritentivi e
resistenti. ma dove & possibile ¢ meglio
aumentare la lunghezza, non il diametro.
per averg an maggior risparmio di sostanza
radicolare € un minor rischio di frattura
(20).

La cementazione non sembra avere un
ruolo preminente nella ritenzione del
perno: ossifosfalo e velroionomero sembra-
no essere i cementi che garantiscono la
migliore adesione (14,21).

Per quanto riguarda la ricostruzione del
moncone dei denti (ronlali il composito ¢é
stato, fino all'avventn dei cementi velrolono-
merici, il materiale di elezione nonostante 1a
conlrazione da polimerizzazione ¢ il coceffi-
ciente di espansione termica, che é fre volte
quello della denting, cansassero non pochi
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Fig.5 - Particolare della sezione di Fig.3 a
livello dell’interfuccia cemento
vetroiononicro caricato-superficie del perno

Fig.6 - Sezione di un perno-moncone fuso
cementato con ossifosfato di 2inco osservato
al S.EM. a 20 ingrandimen!!.

TRIAX osservato al S.E.M., a 10.000
ingrandimenti; lo spazio csistente ¢
di ¢circa 0,5-1 micron,




Vol. 1V, Nx. 3. 1990

Perni endocanalari: cemeniazione

i\
Fig.8 - Sezione vestibolodinguale del perno
TRIAX cementalo con ossifosfato di zinco;
sono osservabili [ macrospazi dovuti
all'inserinento del perno e i pricrospazi
tipict dovuti alla liberazione di acqua in
segulto alla reazione di induyimento.

problenyi di microinfiltrazioni. 1 cementi
velroionomerici caricati con polvere
d’argento posseggono invece un coefficien-
(e di espansione termica simile a quello
della dentina e un’elcvata resistenza alla
fraltura (17.21.22).

MATERIALI E METODI

Gli Autori, dopo la disamina della letieratu-
ra, hanno voluto sperimentare un nuovo
tipo di perno cilindrico zigrinato, i1 perno
TRIAX (Whaledent Inc.) recentemente
apparso in commercio ¢ siudialo apposita-
mente per Ja ricostruzione dei denti frontali
superiori, confrontandolo con un perno-
moncone fuso.

Il perno TRIAX presenta alla sua sommita
una lesta appiallita solcala da scanalature
per la ritenzione del materiale da ricostru-
zione e due piccole bacre contrapposte che
fungono da guida per l'inserimento ¢ da
sistema antirolazionale (Fig.1).

Si & volulo studiare I'adattamento del perno
alle pareti canalari ed al cemento ¢ quello
deila testa al mateviale da ricostruzione.
Sono slali presi in esame 24 denti estratti
appartenenti al gruppo frontale superiore,
conservali in soluzione di formalina al 10%.
Dopo l'asciugatura sono slale sezionate le
corone a livello della giunzione amelo-
cemenlizia, eseguiti j tratiamenti canalari
secondo la tecnica di Schilder seguili
dall'introduzione del perno in esame secon-
do le modalita indicate dal fabbricante. Que-
ste prevedono T'utilizzo di una fresa calibra-
ta per Valloggiamento del perno e quindi
'uso di una mascherina per il corretto inse-
rimento della fresa calibrata che scavera
I'alloggiamenio per le barreite contrappo-
ste. Si ¢ poi passali alla cementazione e per

Fig.7 - Particolare deila figura precedente
osservato al S.E.M. a 500 ingrandimenti;
a sinistra si osserva il melallo del

12 denti si ¢ utilizzato come cemento
I'ossifosfato di zinco (Adezine De Trey),
menire per i rimanent )2 cemento vetraio-
nomerico caricalo con polvere d'argento
(Ketac Silver ESPE). 1 denti cosi ottenuti
sono slati divisi in tre grupp nei quali si é
utilizzato come materiale da ricostruzione
fspellivamente un composito (otopolimeriz-
zante (Silux Plus 3M). un composito auto-
polimerizzanie (Concise 3M) ed un velroio-
nomero caricato con polvere d'argento
(Ketac Silver ESPE). Come parametro di
riferimento sono slati approntaty 10 denti
frontali preparali per accogliere perni-mon-
cone fusi ancly'essi cementali con ossi{os(a-
(o di zinco e cemento velroionomerico cari-
cato seguendo il protocollo visto per i perni
prelabbricati.

1 campioni cosi ottenuti sono stati sezionati
secoudo i due piani mesio-distale ¢ vestibo-
lo-palatale con una troncatrice Buehler Iso-
met Low Speed ed osservati allo stereomi-
croscopio Wild Heerbrugg M 400 e al
S.E.M. Cambridge Stereoscan 150 per stu-

perno-moncone, quindi lo strato
di cemenin all’ossifosfalo ed infine la
dentina. L'adattamento é pressoché perfetio.
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diare le interfacce dentina-perno, perno-
cemento ¢ testa del perno-mateniale da rico-
struzionce.

RISULTATI

I perni TRIAX hanno mostrato un oitimo
adattamento canalare soprattutto se cemen-
tati con veirotonomero caricato (Fige2 e
3): I'inlerfaccia dentina-cemento € cemento-
perno mostra a 10.000 ingrandiment uno
tatus di 0.5-1 micron (Figg.4 ¢ ), del tulio
sovrapponibile a quello presentato dal
perno-moncone {use cementato con ossifo-
sfato di zinco (Figg.6 ¢ 7).

['ossifosfato di zinco. infatti. subendo una
notevole retrazione durante Vindurimento
per perdita di acqua garantisce risultati
apprezzabili solamente laddove ¢ disposto
in stralo estremamente sottile, come nella
cementazione di manufatti di precisione.
Ricordiamo che ossifosfato di zinco & cosli-
tuito da una polvere di ossido di zinco
miscelala con una soluzione acquosa di
acido orlofosforico. 1.a reazione da luogo a
un gel di ortofosfaio di zinco con liberazio-
ne di acqua secondo la reazione:

0 + HsPO  + 28,0 ~ ZnHPO, - 3H,0
L'eccesso di acqua, evaporando a causa
della notevole ¢sotermia della reazione,
lascia quei microspazi. quella microporosila
ben visibili anche s basso ingrandimento,
tipici dell'ossifosfato di zinco. Nel contesto
appajiono anche dei macrospazi dovuti pero
all'aria che rimane intrappolata durante
I'inserimento del cemento ¢ successivamen-
te del perno (Jig.8).

Il pernov prefabbricato cementalo con
ossifosfato mostra alle due interfacce uno
iates di circa 15-20 micron, superiore a
quello mosirato con Ytihizzo del vetroiono-
mero cancato (Fige.9,10 ¢ 11).

1! cementn vetroionomerico caricalo non si
& dirnostrato utile nella cementazione del
perno-moncone in quanto la sua elevata
consislenza compronette in maniera deter-
minante alloggiamento del manufatto.

Per la cementazione del perng prefabbrica-
lo é necessario spingere il velroionomero
all'interno del canale con una cerla pressio-
ne impegnando dolcemente Ja punta della
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Kig.9 - Particolare della figura precedente
vsservato al S.E.M. a 500 imgrandimenti;
sono visibili a sinistra la dentina,

Fig. 10 - Interfaccia dentina-cemento
all’ossifosfato del campione in Fig.8 osservato

pistola dispensatrice allimbocco del canale
per non incorporare bolle: seguendo scru-
polosamente questo accorgimento i risuliat
sono stali oltimali, come testimaoniano le
immagini al S.C.M.

Ladattamento della tesla del perno ai mate-
rialt di ricostruzione presi in esame si é
rivelata ottimale, senza che si verificasse
soluzione di continuitad lungo quasi (utta la
superficie osservala (Fige.12 e 13). Compo-
silo fotopolimerizzante, autopolimerizzante

quindi il cemento e la superficie del perno
prefabbricato separati tra di loro da spazi di
circa 20 micron.

al S.E.M. a 2000 ingrandimenti; ¢ presenle
uno satus di circa 15 micron.

e cemenlo vetroionomerico caricato hanno
dato risultati pressoche sovrapponibili.

DISCUSSIONE

I risultati oltenuti indicano che il perno
TRIAX presenta un oltimo adattamento al
canale in associazione con il cemento velro-
ionomerico caricato: ¢io ¢ molto importante



Vol IV, Nr 3, 1990 Perni endocanalayi: cementazione

pljos el
Fig.12 - Adattamento del composito alla
superficic dellu testa del perno TRIAX in
una sezione mesiv-distale; non st osservany
soluzioni di continuita hungo U'intero
perimetro della testa.

Fig. 11 - Interfaccia cemento all’ossifosfato- in Fig.8: é osservabile al S.E.M. a« 2000

superficie del perno TRIAX del campione ingrandimenti uno spazio di-civea 1o micron.

in quanto il cemento, se ben distribuito e
adaltato. permetie di dissipare gh stress
(unzionali lungo wtta la superficie ¢ la civ-
conferenza radicolare prevenendo i rischi di
frattura (6.16,23).

Il particolare disegpo della lesta garantisce
inoltre un perfetto adattamenio con i pid
conmuny materiali per ka ricostriuzione coro-
nale

Le barrefte contrapposte present all’estre-
mita superiore del perno quale guida al suo
inserimcnto ¢ sistema antirotazionale, com-
portano in verita un sacrificio di dentina a
livello del terzo corouale della radice, pro-
prio laddove st accumalano le aree di stress
funzionale.

Quesia & infatti Ja zona maggiormente solle-
citata guando jl dente che alloggia un perno
e solloposto a carichj laterali ed é inoltre la
zona sulla qualc si scaricano le forze verli-
cali quando i1 dente é restaurato con una
corona completa. Cid rende spiegazione al
falto che la maggior parie delle fratture
radicolari in denti restaurati con perno e
corona completa sona a partenza dal lerzo
Fig. 13 - Particolare della figura precedente ladattamento del composito alla testa del coronale (5.13.24).

osservato al S.E.M. a 100 ingrandimenti; < perno ¢ perfetin. Alla Tuce di queste considerazioni ¢ della
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massima importanza il rispetto del terzo
coronale della radice durante la terapia
canalare, senza produrre inutili e dannose
perdite dj sostanza; infaili un dente cosi
conservato spesso non necessita di perni
per la sua ricostruzione e. qualora si renda
necessario un loro utilizzo. un adeguato
spessore di dentina residua a livello della
giunzione amelo-cementizia garantisce la
dispersione degli stress laterali (5).

RISULTATI

Il perno TRIAX si é dimostrato una valida
alternaliva al perno-moncone fuso sopral-
tullo se cementato con velroionomero cari-
cato con polvere d'argento in virtu dell’outi-
mo adattamento che questo materiale ha
moslrato sia a livello del perno che delle
pareti canalarj.

E' pero doveroso sottolineare che la presen-
za di barrette contirapposte alla base della
testa del perno obbligano a sacrificare den-
tina a livello della regione della giunzione
amelo-cementizia. la piv volnerabile ¢ la pit
soggetta a fraliura.

Inolire, 1 risuliati otlenuii devono essere
considerati con le dovute precauzioni. date
dalle limitazioni di uno studio iz vitro e non
in vivo, e sollanto preliminaci in quanto
indagano solamente 'aspeito morfologico e
statico. Dovranno quindi essere suf(ragali
da prove sperimentali di tipo dinamico quali
la resistenza al taglio, alla trazione e alla
compressione, e da ricerche longitudinali
7 vivo.
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