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Resistenza alla frattura di restauri preprotesici

privi di perno in denti trattati endodonticamente

Fracture resistance of pre-prosthetic restorations
without post on endodontically treated teeth

RIASSUNTO

Obiettivo: lo scopo del presente lavoro
e stato valutare la possibilita di elimi-
nare dalle procedure restaurative 1'inse-
rimento del perno endodontico. E sta-
ta esaminata la resistenza alla frattura di
elementi dentari trattati endodontica-
mente e ricostruiti con due diversi com-
positi. Questi sono stati impiegati sia per
I'ottenimento dell’ancoraggio intrara-
dicolare, che per la ricostruzione del
moncone protesico (monoblocco). In
particolare, € stato analizzato il com-
portamento di un nuovo materiale
composito rinforzato con fibre di vetro
frammentate presenti all’interno della
matrice.

Metodi: sono stati selezionati 14 ele-
menti dentari estratti. Tutti i campioni
sono stati sottoposti a trattamento en-
dodontico e successivamente divisi in
due gruppi, a seconda del tipo di com-
posito utilizzato per la ricostruzione en-
docoronale. Il materiale ¢ stato inietta-
to fino alla profondita di 12 mm all’in-
terno del canale radicolare e di seguito
¢ stato impiegato per la ricostruzione
del moncone protesico.

Tutti i campioni sono stati sottoposti al
test di resistenza alla frattura posizio-
nandoli su un supporto metallico in
modo che l'asse lungo dell’elemento
dentario assumesse un’inclinazione di
45° rispetto al pistone della macchina.
La velocita di avanzamento del pistone
¢ stata fissata a 2 mm/min e i monconi
sono stati caricati in direzione linguo-
vestibolare.

Risultati: entrambi i gruppi, anche in
assenza del perno, hanno evidenziato

una buona resistenza alla frattura nel ri-
spetto dei carichi masticatori del setto-
re anteriore.

Conclusioni: I'analisi statistica dei da-
ti ha riportato una differenza significa-
tiva tra i due gruppi; in particolare, i ri-
sultati migliori sono stati registrati per
il composito contenente fibre di rinfor-
zo frammentate. La presenza di queste
ultime ha probabilmente contribuito al-
l'ottenimento di aumentati valori di re-
sistenza alla frattura.

Parole chiave:

Compositi, perni endodontici, ade-
sione, resistenza alla frattura, SEM.

ABSTRACT

Aim: the aim of the present study was
to evaluate the feasibility of eliminating
the endodontic post from the restoring
procedures. The fracture resistance of
endodontically treated teeth restored
with two different composite materials
has been evaluated. These composites
have been employed to obtain both the
intra-radicular retention, and the re-
construction of the core (monoblock).
Particularly, the behaviour of a new
composite material reinforced with
glass-fibers has been analysed.

Methods: 14 extracted teeth have been
selected. All the samples have been en-
dodontically treated and then divided
into two groups, depending on the type
of composite used for the endo-coronal
reconstruction. The material has been
injected for 12 mm inside the radicular
canal and then used for the recon-
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struction of the core.

Every sample has been undergone to a
resistance test to fracture with Instron
machine, placing the samples on metal-
lic supports so that the long axis of each
tooth was 45° inclined to the force di-
rection. Descending speed was 2
mm/min and the load was applied in
lingual-vestibular direction.

Results: both the groups, even without
post, showed a good resistance to frac-
ture, compared to the masticatory
forces registered on the anterior teeth.
Conclusions: A statistically significant
difference between the two groups was
found; particularly, the composite con-
taining glass-fibers gave the best results.
Probably the presence of the reinforcing
fibers contributed to increase the frac-
ture resistance of the specimens.

Key words:
Composites, endodontic post,
adhesion, fracture resistance, SEM.

La riabilitazione di un elemento denta-
rio trattato endodonticamente pone
spesso complesse problematiche, es-
senzialmente legate a due fattori: 1) la
mancanza di adeguata ritenzione offer-
ta dai tessuti dentali residui; 2) I'insuf-
ficiente resistenza del complesso re-
stauro-dente, in particolare in quegli
elementi dentari gravemente compro-
messi. Un moderno approccio prevede
la ricostruzione mediante un perno
rinforzato in fibra e core in composito
(Scotti, 2002a), oppure un restauro pro-
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tesico indiretto endo-onlay. L'impiego di
un perno endocanalare offre adeguata
ritenzione e supporto al restauro coro-
nale. Puo tuttavia contribuire a trasfe-
rire gli stress masticatori alla struttura
della radice, con il conseguente au-
mento della possibilita di frattura radi-
colare (Gallo, 2001). Cio e stato messo
in relazione al cosiddetto “effetto cuneo”
dei perni metallici a ritenzione attiva in-
trinseca, i quali possono esercitare una
forza eccessiva sulla parete dentinale e
concentrare gli stress nella regione api-
cale (Saupe, 1996; Krejci, 2003).
Nonostante i dati clinici longitudinali
non siano ancora elevati, i pitu recenti
perni rinforzati in fibra hanno in parte
scongiurato il rischio di fratture radi-
colari grazie al loro piu basso modulo
elastico. Questo assume, per carichi con
orientamento obliquo, valori pratica-
mente identici a quelli della dentina,
che e di circa 18,6 GPa (Pitel, 2003).
Inoltre, I'inserimento di un’intercape-
dine di cemento adesivo con basso mo-
dulo di Young (circa 7 GPa) tra radice e
perno (Rengo, 1999) consente di utiliz-
zare una ritenzione ad azione passiva ed
agisce allo stesso tempo da rompiforze,
ottenendo cosi una distribuzione piu
omogenea dei carichi lungo tutta la ra-
dice dell’elemento trattato.

I’adesione all'interno dei canali radi-
colari puo risultare molto difficoltosa.
Cio e strettamente correlato alle carat-
teristiche di maneggevolezza del sistema
adesivo, all’anatomia delle radici, all'u-
tilizzo di tecniche di fotopolimerizza-
zione e all’esperienza e all’abilita del cli-
nico (Ferrari, 2001). Il meccanismo di
adesione del sistema adesivo al sub-
strato dentale radicolare ¢ essenzial-
mente di natura micromeccanica, ba-
sato sull’ibridizzazione della superficie
dentinale demineralizzata e sulla for-
mazione di zaffi di resina con rami ade-
sivi collaterali (Ferrari, 2000).

La ricostruzione del moncone protesi-
co viene in genere eseguita con resine
composite. Queste rappresentano il ma-
teriale di elezione per la ricostruzione
preprotesica, unendo all’elevata ade-
sione alle strutture dentali anche ade-
guate proprieta meccaniche, una facile
manipolazione e un agevole controllo
durante le fasi cliniche (Scotti, 2002b).
Rinunciare all’inserimento del perno
endodontico e utilizzare un’unica resi-
na composita sia per la ritenzione en-
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docanalare che per la ricostruzione del
moncone protesico presenta diversi
vantaggi: a) riduce il rischio di frattura
associato a perni di ampio diametro in-
seriti all’interno di canali molto svasa-
ti; b) permette di ottenere un mono-
blocco per la ricostruzione corono-ra-
dicolare, con modulo elastico molto si-
mile a quello della dentina, che con-
sente di distribuire i carichi pit unifor-
memente lungo tutta la radice; ¢) sem-
plifica le procedure cliniche e riduce i
tempi operativi: € una tecnica diretta
che non necessita di procedure di la-
boratorio e che puo essere eseguita in un
tempo unico. Ricostruire il monobloc-
co corono-radicolare e adattare il re-
stauro provvisorio nella stessa seduta,
inoltre, riduce il rischio di infiltrazione
batterica secondaria.

Lo scopo del presente studio e stato quel-
lo di analizzare la possibilita di rinun-
ciare all'inserimento del perno endo-
dontico in elementi dentari trattati en-
dodonticamente e verificare se esiste una
differenza statisticamente significativa
nella resistenza alla frattura di due di-
versi materiali compositi impiegati per
la ricostruzione di tali elementi. In par-
ticolare, € stato valutato se la presenza
di fibre di rinforzo disperse nella matri-
ce di uno dei due compositi analizzati
possa essere correlata ad aumentati va-
lori di resistenza alla frattura.

MATERIALI E METODI

Sono stati selezionati 14 elementi dentari
monoradicolati (incisivi, canini, premo-
lari mascellari e mandibolari) estratti per
motivi parodontali o ortodontici. Sono
stati seguiti i seguenti criteri di inclusio-
ne: assenza di lesioni cariose o di frattu-
re che oltrepassassero la giunzione ame-
lo-cementizia; assenza di precedenti trat-
tamenti endodontici; lunghezza radico-
lare minima di 15 mm; variabilita mas-
sima delle dimensioni mesio-distali e ve-
stibolo-linguali di + 10 %. Gli elementi
dentari sono stati conservati in soluzio-
ne di timolo allo 0,02% fino al comple-
tamento delle procedure restaurative. Ta-
le soluzione non interferisce con la for-
mazione del legame delle resine compo-
site e degli adesivi dentinali con le strut-
ture dentali (De Wald, 1997).

Gli elementi dentari sono stati decoro-
nati a livello della giunzione amelo-ce-
mentizia mediante una fresa diamanta-
ta e abbondante irrigazione con acqua.
Tutti i campioni sono stati sottoposti a
trattamento endodontico. La prepara-
zione canalare ¢ stata eseguita con tec-

,nica crown-down mediante strumenti ro-

tanti in nichel-titanio ProFile.06 (Dent-
sply-Maillefer, Switzerland) e files ma-
nuali (FKG, Switzerland). Ad ogni cam-
bio di strumento sono stati eseguiti la-
vaggi del canale radicolare mediante
NaOCI al 5%. L'otturazione canalare ¢
stata eseguita mediante la tecnica di
condensazione a caldo della guttaperca
con System B (Analytic Endodontics,
USA), utilizzando un cemento endo-
dontico resinoso privo di eugenolo
(Top-Seal, Dentsply-Maillefer, Switzer-
land), per eliminare qualsiasi eventua-
le effetto negativo sui materiali com-
positi. La condensazione della gutta-
perca € stata eseguita esclusivamente
nella porzione apicale del canale (Orsi,
2003), lasciando sempre uno spazio di
12 mm per accogliere successivamente
il composito. Il mantenimento di un
adeguato sigillo apicale ¢ stato garanti-
to mantenendo in ogni campione al-
meno 3 mm (Pitel, 2003) di guttaperca
apicale.

Si & provveduto alla standardizzazione
del diametro canalare a livello del piat-
tello radicolare mediante l'utilizzo di
frese specifiche calibrate Forma-drill
(RTD, France) per la preparazione di per-
ni in fibra di quarzo di tipo D.T. Ligth-
Post n.2 (RTD, France), il cui diametro
eccedeva quello del canale radicolare
piu ampio. Mediante questo passaggio
¢ stato possibile evitare grosse variazio-
ni nella quantita di materiale necessa-
ria per il riempimento completo del ca-
nale, in particolare a livello del piattel-
lo radicolare, dove maggiormente si
concentrano gli stress occlusali applicati
(Cohen, 1997; Pierrinsnard, 2002).

Formazione dei due gruppi
sperimentali

Gli elementi dentari sono stati arbitra-
riamente assegnati a due gruppi speri-
mentali di 7 campioni ciascuno.

Gruppo 1:

- sistema adesivo three-steps: All Bond 2
(Bisco, Schaumburg, USA);

- sistema per la costruzione del mono-
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blocco corono-radicolare: composito
ibrido autopolimerizzabile non rinfor-
zato: Bisfil 2B (Bisco, Schaumburg, USA).

Gruppo 2:

- sistema adesivo one-bottle: Bond-1 Pri-
mer/Adhesive (Jeneric/Pentron Inc.,
USA);

- sistema per la costruzione del mono-
blocco corono-radicolare: composito a
polimerizzazione duale rinforzato con
fibre di vetro frammentate: Build-It FR
(Jeneric/Pentron Inc., USA).

Tecniche di ricostruzione

del monoblocco corono-radicolare
Nel gruppo 1 ¢ stata eseguita la mor-
denzatura del canale e del piattello ra-
dicolare mediante acido ortofosforico al
32% (Unitech, Bisco, Schaumburg,
USA) per 15 secondi. E stato di seguito
effettuato un abbondante lavaggio con
acqua di tutte le superfici mordenzate
utilizzando una siringa sterile monou-
so ad ago lungo e lo spray aria-acqua.
Le superfici sono state asciugate me-
diante getto d’aria per 1-2 secondi e co-
ni di carta assorbenti, avendo cura di la-
sciare la dentina umida, ed é stato ap-
plicato il sistema adesivo All Bond 2
mediante microbrush Fine (Cabon-De-
nit, Italia). L'adesivo ¢ stato fotopoli-
merizzato dall’accesso occlusale del ca-
nale per 20 secondi. Le due paste del
composito ibrido Bisfil 2B sono state do-
sate in egual proporzione e miscelate su
una piastra di vetro rispettando i tem-
pi indicati dal produttore, per ridurre al
minimo l'incorporazione di bolle. Il
composito ¢ stato iniettato dentro il ca-
nale radicolare mediante una siringa
Centrix (Hawe Neos Dental, Switzer-
land).

Per la ricostruzione del moncone ¢ sta-
ta di seguito riempita una cappetta ter-
moformata in policarbonato trasparen-
te replicata partendo da un moncone
comune. Tutti i monconi ricostruiti pre-
sentavano pertanto le stesse dimensio-
ni. La cappetta ¢ stata mantenuta com-
pressa contro la dentina coronale fino
al completamento della reazione di po-
limerizzazione, che ¢ avvenuta in circa
2-3 minuti.

Negli elementi dentari del gruppo 2, e
stata eseguita la mordenzatura median-
te acido ortofosforico al 37% (E-mail
preparator blue, Ivoclar-Vivadent, Lie-
chtenstein) per 15 secondi. Dopo il re-

GRUPPO 1 CARICO MASSIMO
Bisfil 2B, Bisco IN FLESSIONE

Campione (in Newton)

3 153,6

6 ' 157,1

7 159,8

12 169,4

8 291

10 258,5

13 35S

Tab. 1 - Forza necessaria al cedimento del moncone nel gruppo 1 (ricostruito me-

diante Bisfil 2B, Bisco).

Ultimate fracture strenght (UFS) in group 1 (restored with Bisfil 2B, Bisco).

GRUPPO 2 CARICO MASSIMO
Build-It FR, J/P IN FLESSIONE

Campione (in Newton)

1 2111

S 218,7

9 2376

2 261

14 267,95

4 298,9

11 131

Tab. 2 - Forza necessaria al cedimento del moncone nel gruppo 2 (ricostruito me-

diante Build-It FR, Jerneric/Pentron Inc.).

Ultimate fracture strenght (UFS) in group 2 (restored with Build-It FR, J/P Inc.).

lativo lavaggio e l'asciugatura, € stato
applicato il sistema adesivo Bond-1 e fo-
topolimerizzato per 10 secondi. Il
Build-It FR, rinforzato con fibre di vetro
¢ stato distribuito mediante un lentulo
su tutte le pareti endodontiche. Subito
dopo ¢ stato iniettato all’interno del ca-
nale fino al suo totale riempimento, uti-
lizzando un’apposita siringa dispensa-
trice con puntali sottili fornita dal pro-
duttore. Le stesse matrici trasparenti
adoperate per il gruppo 1 sono state uti-
lizzate per la ricostruzione del monco-
ne mediante Build-It FR. Le superfici oc-
clusale, linguale e vestibolare del mon-
cone sono state fotopolimerizzate per
40 secondi ciascuna attraverso la cap-
petta trasparente. L'indurimento com-
pleto del materiale € avvenuto comun-
que in circa 4 minuti.

Ultimata la ricostruzione dei monconi,
tutte le radici sono state conservate in
umidita relativa al 100%.

Ogni campione ¢ stato preparato per es-
sere sottoposto alle prove di carico sta-
tico mediante la macchina Instron
5500 R (Basell, Ferrara) per i test mec-
canici sui materiali. Ognuno di essi e
stato immerso in resina epossidica (721,
Model Center, Firenze) fino a circa 2
mm dalla giunzione amelo-cementizia.
Il test e stato eseguito a temperatura
controllata di 23 °C e in ambiente ad
umidita relativa del 50%. Ogni cam-
pione € stato posizionato su un sup-
porto metallico in modo che l’asse lun-
go dell’elemento dentario assumesse
un’inclinazione di 45° rispetto al pisto-
ne della macchina. La velocita di avan-
zamento del pistone ¢ stata fissata a 2
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Distribuzione dei valori di resistenza alla frattura nei due gruppi

300
250

Carico massimo 200
in flessione

Campioni

B Gruppo 1
8 Gruppo 2

Fig. 1 - Risultati del test meccanico.

Results of mechanic test.

Carico massimo in flessione ISO 178

180 -~

Carico fless (N)

100

T T T T T T T T T T T T TY

0,0 058 1.0 16 20 25 30 35 40 45 50

Carico fless (mm)

Fig. 2 - Grafici carico-deformazione registrati durante l’esecuzione del test meccanico. Gra-
fico giallo (campione n.8 del gruppo 1): frattura fragile preceduta da cedimenti prelimina-

ri del margine incisale.

Stress-strain graphics recorded during mechanic test. Yellow graphic (sample n.8, group 1): brit-
tle fracture preceded by preliminary yeldings of incisal margin.

mm/min e i monconi sono stati carica-
ti in direzione linguo-vestibolare.

Questa disposizione permette un’equa
distribuzione dei carichi tra I’asse mag-
giore della radice e la normale ad esso,
simulando le forze di flessione che ge-
neralmente si producono durante i
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movimenti masticatori protrusivi (Diet-
schi, 1996).

Un sistema informatico collegato alla
macchina Instron ha permesso la regi-
strazione del grafico carico-deforma-
zione per ogni campione fino al mo-
mento in cui si é verificato il completo

Carico fless (N)

0 T T T T ) S
04 s

02 03
Carico fless (mm)

Fig. 3 - Campione n. 12 del gruppo 1: il gra-
fico mostra la deformazione plastica prima
della frattura totale del restauro.

Sample n.12, group 1: the graphic shows the
plastic strain before complete fracture of the
restoration.

fallimento del restauro. E stata valuta-
ta a livello macroscopico la modalita di
fallimento di ogni campione: frattura
adesiva all’interfaccia dente-restauro,
frattura coesiva del moncone o frattura
della radice.

[’analisi statistica dei risultati ottenuti
¢ stata effettuata utilizzando il t-test di
Student.

Alcune superfici fratturate sono state se-
lezionate per l'osservazione al micro-
scopio elettronico a scansione (SEM), al
fine di localizzare l'interfaccia di cedi-
mento.

Si puo notare un’ampia variazione dei
valori ottenuti nei diversi campioni, an-
che se appartenenti allo stesso gruppo.
La resistenza alla frattura nei campioni
del gruppo 1 (Tab. 1) varia da un valo-
re minimo di 153,6 N a uno massimo
di 351,5 N. Quest’ultimo valore € mol-
to piu elevato rispetto a quello registrato
nei rimanenti 6 campioni dello stesso
gruppo. Nei campioni del gruppo 2
(Tab. 2) la frattura € sopravvenuta ad un
carico minimo di 131 N, mentre sugli
altri campioni sono stati registrati valori
di resistenza superiori ai 200 N.

Il gruppo 2 si € mostrato piu resistente
del gruppo 1. Si evidenzia una tenden-
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Gruppo Numero di Valori medi di Deviazione
campioni resistenza standard
per gruppo alla flessione (in newton)
(in newton)
1 (Bisfil 2B) 6 191,6 33,62
2 (Build-It FR) 6 248,6 49,29

Tab. 3 - Valori medi di resistenza alla flessione e deviazione standard dei due grup-

pi sperimentali.

Mean values of fracture resistance and standard deviation of the two experimental gruops.

za dei campioni del gruppo 2 a soppor-
tare carichi maggiori rispetto ai cam-
pioni del gruppo 1, nonostante il valo-
re piu basso registrato nel gruppo 2 sia
inferiore a quello minimo mostrato dal
gruppo 1 (Fig. 1).

Nei grafici carico-deformazione regi-
strati durante 1’applicazione del carico
su ogni campione (Fig. 2), si osserva ini-
zialmente un andamento lineare della
curva, in cui la deformazione aumenta
in modo direttamente proporzionale al-
la sollecitazione. La seconda parte del
grafico ¢ caratterizzata da forti oscilla-
zioni che indicano il cedimento in com-
pressione del margine incisale. Questo,
tuttavia, non ¢ in grado di provocare la
completa frattura del restauro stesso. In-
fine, il grafico segna un picco corri-
spondente al carico massimo che ha de-
terminato il distacco totale del monco-
ne dalla radice e la curva assume un an-
damento verticale rettilineo che ritorna
rapidamente al valore zero. I campioni
hanno mostrato in 13 casi su 14 una
frattura di tipo fragile, in cui il falli-
mento del restauro ¢ avvenuto improv-
visamente, senza deformazione plastica
del campione e con frattura completa
del restauro. Solo in un caso apparte-
nente al gruppo 1 (campione n.12) si e
evidenziata una deformazione plastica
del materiale, identificata da un anda-
mento curvilineo e non lineare del gra-
fico, prima della frattura completa del
moncone (Fig. 3).

Alla valutazione macroscopica dei cam-
pioni fratturati, non ¢ stata evidenzia-
ta la presenza di resina composita sulla
superficie dentinale, suggerendo un fal-
limento di tipo adesivo in 6 casi su 14
(3 appartenenti al primo gruppo e 3 al
secondo gruppo). Si osserva, infatti, la
frattura a livello del piattello radicolare

con distacco completo del restauro alla
base del moncone (Fig. 4), conferman-
do ulteriormente che l’area di maggior
concentrazione dello stress ¢ la regione
cervicale a livello dell’emergenza del
composito dal canale. Solamente in un
caso appartenente al gruppo 2 si € veri-
ficato un fallimento di tipo coesivo del
composito con frattura del moncone a
becco di flauto (Fig. 5). In un unico
campione del gruppo 1 e stata eviden-
ziata a livello macroscopico la frattura
della radice, associata a frattura adesiva
del moncone alla base del piattello ra-
dicolare. Nei restanti casi la frattura e
mista, coesiva del composito e adesiva
all'interfaccia dentina-adesivo-compo-
sito (Fig. 6): si puo notare che la frattu-
ra coesiva, dove parte del composito ri-
mane legata alla superficie dentinale, si
verifica dal lato vestibolare. In questa se-
de, la forza esercitata dal pistone, che
agisce in direzione linguo-vestibolare,
crea una zona di compressione. Dal la-
to linguale, invece, si genera una zona
di trazione durante la corsa del pistone,
che provoca sempre una frattura di ti-
po adesivo, per distacco della base del
composito dalla superficie dentinale le-
gata.

Nel campione n. 6 del gruppo 1, infine,
e stata identificata a livello macroscopi-
co la presenza di un’unica evidente bol-
la in seno al materiale da ricostruzione.
Questi risultati sono stati ulteriormen-
te confermati dall’analisi al SEM effet-
tuata su alcuni campioni selezionati
(Figg. 7-10).

L’analisi mediante t-test di Student ha
mostrato l'esistenza di una differenza
statisticamente significativa tra i due
gruppi, ad un livello di significativita al-
fa=0.0S (t-test = 2,343 con 10 gradi di
liberta; p= 0,041). Il gruppo 2 si & mo-

Fig. 4 - Campione inserito nel supporto
metallico. Frattura alla base del moncone a
seguito del test meccanico con macchina In-
stron.

Sample placed on the metal bracket. Fracture at
the core-dentin interface after loading test with
Instron machine.

Fig. § - Frattura coesiva del composito.

Cohesive fracture of the composite core.

Fig. 6 - Foto al microscopio ottico (8x):
campione n.14, gruppo 2. Frattura mista,
coesiva del composito e adesiva all’interfac-
Cia tra la base del moncone e la dentina.

Sample n.14, group 2. Mixed failure, cohesive
of the composite core and adhesive at the core-
dentin interface (stereomicroscope 8x).
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180w m

Fig. 7 - Visione al SEM del campione n.14,
gruppo 2 (200x). Frattura mista, coesiva del
composito e adesiva all’interfaccia dentina-
composito. E ben evidente sia la presenza di
dentina (in alto) che di composito (in bas-
so) sul piattello radicolare.

SEM analysis of sample n. 14, group 2 (original

magnification 200x). Mixed fracture, cohesive of

the composite core and adhesive at the dentin-
composite interface. Note dentin (above) and com-
posite (below) presence on the radicular surface.

strato piu resistente del gruppo 1. Nel-
’analisi statistica sono stati considera-
ti 6 elementi dentari per gruppo (Tab.
3), escludendo quei campioni che han-
no registrato valori di resistenza molto
lontani rispetto agli altri appartenenti
allo stesso gruppo (campione n. 13 del
gruppo 1: R= 351,5 N; campione n.11
del gruppo 2: R= 131 N).

Nei campioni del gruppo 2 ricostruiti
mediante composito rinforzato con fi-
bre di vetro (Build-It FR), ¢ stata osser-
vata una resistenza media alla frattura
maggiore del 29,8% rispetto a quella re-
gistrata nei campioni del gruppo 1 ri-
costruiti mediante composito ibrido Bi-
sfil 2B (Fig.11).

DISCUSSIONE

La capacita di un sistema di ricostru-
zione endocoronale di sopportare i ca-
richi masticatori e di rimanere stabil-
mente legato all’elemento dentario € un
fattore critico nella sopravvivenza del re-
stauro. I carichi accidentali, come ad
esempio quelli dovuti ad un trauma,
possono generare forze molto piu ele-
vate di quelle masticatorie prodotte in
normali condizioni fisiologiche.

De Boever e coll. (1978) hanno riporta-
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Fig. 8 - Visione al SEM del campione n.14,
gruppo 2 (1000x). Cedimento adesivo al-
l'interfaccia dentina-composito.

SEM analysis of sample n. 14, Group 2 (origi-
nal magnification 1000x). Adhesive failure at
dentin-composite interface.

to che le forze di masticazione medie so-
no comprese in un range tra 4,5 e 6,8
kg, ossia tra 44,8 e 67,2 N.

Le forze registrate nel settore anteriore
durante la fase occlusale della mastica-
zione variano da 1 a 200 N, mentre i ca-
richi massimi che possono essere svi-
luppati a livello dei molari arrivano fi-
no a 800-1000 N (Plasmans, 1978).

[ valori di resistenza alla frattura regi-
strati in questo studio eccedono ab-
bondantemente le forze masticatorie
medie, offrendo quindi un buon mar-
gine di sicurezza. Mediante il test a ca-
rico statico viene imitata una situazio-
ne corrispondente ad un singolo atto
masticatorio. Tuttavia, clinicamente si
creano piuttosto cicli di carichi dinamici
a bassa intensita che si ripetono centi-
naia di volte al giorno (In Suh, 2001).
Cio puo determinare il fallimento del re-
stauro a causa dell’instaurarsi del feno-
meno della fatica. La significativita cli-
nica di tale studio va quindi messa in re-
lazione con la possibilita che gli stessi
campioni, se sottoposti ad un prece-
dente test di fatica, avrebbero potuto re-
gistrare valori di resistenza alla frattura
significativamente inferiori a quelli ef-
fettivamente ottenuti.

[ valori di resistenza ottenuti nei due
gruppi hanno mostrato una spiccata va-
riabilita tra loro e all’interno dei singo-
li gruppi. Cio puo essere messo in rela-
zione alle caratteristiche del substrato
dentinale, che possono influire signifi-
cativamente sulla possibilita di ottene-
re in maniera costante e prevedibile una
buona adesione della resina ai tessuti

dentinali a mezzo del sistema adesivo.
A cio puo essere anche attribuita 1'ele-
vata percentuale di fallimenti di tipo
adesivo verificatisi a seguito del test
meccanico.

La ricostruzione dell’elemento dentario
trattato endodonticamente con un uni-
¢o composito impone la necessita di di-
sporre di un materiale sufficientemen-
te fluido da poter essere iniettato al-
I'interno del canale, a basso modulo ela-
stico per distribuire meglio i carichi sul-
la dentina e abbastanza resistente per
fornire ritenzione e stabilita al restauro
coronale.

In questo studio sono stati utilizzati due
diversi materiali che si avvicinano a ta-
li caratteristiche ideali: Bisfil 2B e Build-
It FR. Il primo € una resina composita
a base di BIS-GMA. E fornito sotto for-
ma di una pasta base e di un catalizza-
tore, che vanno miscelati in uguali pro-
porzioni prima del loro utilizzo. E un
materiale autopolimerizzante proposto
da Bertolotti nel 1991 per la ricostru-
zione di cavita dei settori posteriori e ha
un tempo di lavoro di circa 2 minuti e
mezzo (Bertolotti 1991; Dal Pont 1999).
Il secondo € un composito a polimeriz-
zazione duale la cui composizione co-
municata dalla casa produttrice ¢ la se-
guente: una matrice resinosa a base di
BIS-GMA, HDDMA e UDMA e un riem-
pitivo costituito da fibre di vetro mi-
crofilamentose di 6 um di diametro e
30-40 um circa di lunghezza. Le fibre so-
no combinate con una base di bario alu-
minosilicato, che rende il materiale ra-
diopaco, e con silicio colloidale silaniz-
zato. Il contenuto di riempitivo del
composito e dell’83,5% in peso. La dit-
ta produttrice suggerisce che la presen-
za delle fibre di vetro disperse nella ma-
trice € correlata ad un miglioramento
delle proprieta meccaniche del mate-
riale e in particolare ad un’aumentata
resistenza alla compressione (280 Mpa).
Tale composito € proposto come mate-
riale per la cementazione di perni in fi-
bra e per la ricostruzione del moncone
protesico.

I valori di resistenza alla flessione regi-
strati in questo studio sono risultati si-
gnificativamente piu elevati nel gruppo
2 (ricostruito con Build-It FR), rispetto
al gruppo 1 (ricostruito con Bisfil 2B). Si
puo supporre che la presenza di fibre di
vetro immerse nella matrice resinosa del
composito Build-It FR possa aver con-
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tribuito all’ottenimento di un’aumen-
tata resistenza alla flessione. Probabil-
mente le fibre di rinforzo impediscono
il propagarsi delle microfratture che pos-
sono svilupparsi all'interno del mate-
riale resinoso quando sottoposto alla
sollecitazione (Chawla, 1998; Cavalli,
1998), determinando una maggiore re-
sistenza del restauro ai carichi funzio-
nali.

[ risultati di questo studio portano ad
ipotizzare che un sistema di ricostru-
zione endocoronale, che non prevede
I'inserimento di un perno endodontico,
puo essere preso in considerazione nei
casi clinici in cui elementi dentari trat-
tati endodonticamente presentano una
massiva perdita di tessuto dentale. In-
fatti, la presenza di un collare di denti-
na residua di almeno 2 mm di altezza ¢
un fattore essenziale per la sopravvi-
venza degli elementi dentari trattati en-
dodonticamente (Cavalli, 1998). Il bi-
sello circolare sfrutta il cosiddetto “ef-
fetto ferula”, permettendo una miglior
distribuzione degli sforzi e ovviando al
possibile “effetto cuneo” del perno. La
mancanza dell’effetto ferula in elemen-
ti massivamente distrutti compromette
la resistenza del dente alla frattura. La
minima o nulla quantita di tessuto co-
ronale residuo, inoltre, puo essere asso-
ciata a pareti radicolari estremamente
sottili e indebolite (Lui, 1999). Cio si ve-
rifica, ad esempio, a seguito di un pro-
cesso carioso avanzato o di uno o pit ri-
trattamenti canalari, che comportano
una progressiva riduzione delle pareti
dentinali radicolari. Similmente, la ra-
dice dell’elemento dentario puo essere
stata gravemente danneggiata a causa di
un trauma, di una microinfiltrazione
batterica associata a carie secondarie o
di fattori iatrogeni, come una sovra-
strumentazione del canale o un prece-
dente restauro mediante un perno di di-
mensioni troppo grandi. In tutte queste
situazioni, un perno rigido potrebbe
fratturare la minima struttura dentaria
residua, comportando un elevato rischio
di perdita radicolare, sia durante la ce-
mentazione del perno che durante i ca-
richi funzionali (Saupe, 1996), insuc-
cesso questo di tipo irreversibile. Perni
di diametro piu ampio (1,8 mm) ridu-
cono la resistenza alla frattura della ra-
dice, se paragonati a perni piu sottili (1,3
mm) (Saupe, 1996).

Invece, un materiale a basso modulo

Fig. 9 - Visione al SEM (35x). Superficie frat-
turata del campione n. 6, gruppo 1. Presen-
za di piu bolle in seno al composito e di una
grossa bolla, di diamentro pari a 1,04 mm,
al centro del canale (visibile anche a livello
macroscopico).

SEM analysis (original magnification 35x). Frac-
tured surface of sample n.6, group 1. Presence
of many air-voids inside composite material and
of one big air-bubble of 1,04 mm diameter in
the canal centre. (also visible macroscopically).

Fig. 10 - Visione al SEM del campione n. 6,
gruppo 1 (500x). Evidenziazione di dentina
sulla superficie fratturata del moncone.

SEM analysis of sample n.6, group 1 (original
magnification 500 x). Presence of dentin on the
fractured surface of the core.

Resistenza media alla frattura

@ Gruppo 1: Bisfil 2B
8 Gruppo 2: Build-It FR

Fig. 11 - Valori medi di resistenza alla frattura dei due gruppi.

Mean values of fracture resistance of the two groups.

elastico, che si avvicini maggiormente
a quello della dentina e con buone pro-
prieta meccaniche, come appunto una
resina composita, puo distribuire meglio
le forze lungo la radice, senza agire co-
me elemento di frattura. Piu e basso il
modulo elastico, maggiore € la possibi-
lita che a cedere per primo sia il restau-
ro, mentre la radice ha elevate possibi-
lita di sopravvivenza (Baldissara, 2002).

E stata infatti registrata una sola frattu-
ra della radice, mentre in tutti i restan-
ti casi il fallimento € avvenuto per frat-
ture coesive della resina o adesive al-
l'interfaccia dente-restauro, insuccessi
meno drammatici rispetto alla frattura
della radice in quanto non irreversibili.
In ogni caso, cio indica anche la neces-
sita di migliorare i sistemi adesivi den-
tinali.

145



Roberto Scotti e Coll.

Inoltre, la possibilita di ottimizzare le
proprieta meccaniche del materiale con
I'aumentare del suo spessore (Chawla,
1998), suggerisce che l'utilizzo di un
composito nella ricostruzione di ele-
menti dentari devitalizzati con perdita
massiva di sostanza coronale e canali
molto svasati possa essere particolar-
mente indicato. In questa situazione, il
diametro del materiale all'imbocco del
canale sarebbe necessariamente au-
mentato e potrebbe percid opporre una
piu elevata resistenza alla frattura, in
particolare in quest’area dove cio ¢ mag-
giormente richiesto. La concentrazione
dei carichi occlusali, infatti, ¢ maggio-
re nella regione piu coronale della radice
e massima nella zona di emergenza del
restauro dal piattello radicolare (Cohen,
1997; Pierrinsnard, 2002).

Nel presente lavoro, la standardizzazio-
ne del diametro all'imbocco del canale
ha permesso di mantenere costante in
tutti i campioni lo spessore di materia-
le ivi impiegato. In questo modo, i va-
lori di resistenza alla frattura ottenuti
nei due gruppi sono stati resi indipen-
denti da questo fattore.

[ risultati di questo studio possono es-
sere confrontati con quelli ottenuti in
un lavoro condotto da Scotti e Baldis-
sara (Baldissara, 2003), in cui sono sta-
ti seguiti i nostri stessi parametri per la
ricostruzione del moncone e l'esecu-
zione del test meccanico. Essi hanno
misurato la resistenza alla frattura di
denti trattati endodonticamente e ri-
costruiti mediante l'inserimento di
perni endocanalari Endo Light-Post

n.1 e n.2 (RTD) e perni D.T. Light-Post
n.1 e n.2 (RTD). Con i piu sottili perni
Endo-Light Post n.1 (diametro all’e-
mergenza 1,10 mm), la forza registrata
era pari a 269 N, valore molto vicino a
quello ottenuto nel gruppo 2 del pre-
sente studio, dove e stato impiegato il
Build-It FR (resistenza media alla frat-
tura: 248,6 N).

Cio suggerisce che un ulteriore miglio-
ramento delle proprieta meccaniche dei
compositi € auspicabile per l'otteni-
mento di aumentati valori di resistenza
alla frattura, che permettano a tali ma-
teriali di sostituire i perni in fibra nella
ricostruzione degli elementi dentari
trattati endodonticamente e gravemen-
te compromessi. Si avra cosi la possibi-
lita di ridurre il rischio di frattura di ta-
li elementi associato all’utilizzo di per-
ni di ampio diametro e ad elevata rigi-
dita; il materiale composito utilizzato
riempira tridimensionalmente il canale
preparato e costituira un vero e proprio
monoblocco con la ricostruzione extra-
radicolare, che permettera di distribui-
re i carichi uniformemente lungo la ra-
dice; si semplificheranno le procedure
cliniche e i tempi operativi, minimiz-
zando le possibilita di commettere errori
durante le varie fasi cliniche.

[’assenza della ricopertura coronale to-
tale e I’esiguo numero di campioni uti-
lizzato limitano comunque la rilevanza
clinica di tale studio.

Ulteriori ricerche, in particolare studi in
vivo, sono necessarie per valutare 1'ef-
fettiva significativita clinica di tali tec-
niche di ricostruzione endocoronale.

CONCLUSIONI

Tenendo presente le limitazioni di uno
studio in vitro, € possibile giungere alle
seguenti conclusioni:

1) la ricostruzione di monconi protesici
su elementi dentari trattati endodonti-
camente con un composito ibrido au-
topolimerizzante (Bisfil 2B, Bisco) o
con un composito rinforzato con fibre
di vetro frammentate (Build-It FR, J/P
Inc.) ha mostrato adeguata resistenza al-
la frattura anche in assenza di perno, nel
rispetto dei carichi masticatori riportati
in letteratura per il settore anteriore;

2) esiste una differenza statisticamente
significativa tra i due gruppi testati. I
campioni ricostruiti con composito
rinforzato con fibre di vetro hanno mo-
strato una resistenza media alla frattura
maggiore del 30% rispetto ai campioni
ricostruiti con composito ibrido non
rinforzato;

3) gli aumentati valori di resistenza alla
frattura registrati nel secondo gruppo
possono essere legati alla presenza di fi-
bre di rinforzo disperse nella matrice del
composito. Queste impediscono proba-
bilmente il propagarsi delle microfrat-
ture che possono svilupparsi all’interno
del materiale resinoso quando sottopo-
sto alla sollecitazione;

4) 'elevato numero di fratture di tipo
adesivo verificatesi a seguito del test a ca-
rico statico indica la necessita di un ul-
teriore miglioramento dei sistemi adesi-
vi all’interfaccia dentina-composito.
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