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Scopo: la detersione e la sagomatura del
sistema dei canali radicolari sono con-
siderati due passaggi fondamentali per
il successo di un trattamento endodon-
tico. Il trattamento acido dello spazio
endodontico, prima del sigillo tridimen-
sionale, permette e facilita il raggiungi-
mento di terapie durature e predicibili.
Per questi motivi, lo scopo di questo la-
voro è stato quello di valutare con l’au-
silio della microscopia elettronica a
scansione, l’azione di cinque soluzioni
irriganti a livello del terzo apicale della
dentina radicolare, valutando l’efficacia
sulla rimozione dello smear layer ed il
grado di erosione mostrato.
Metodologia: per questo studio in vitro
sono state utilizzate cinque soluzioni
acide: l’acido ortofosforico al 37%, l’a-
cido nitrico al 12%, l’acido citrico al
42%, l’acido etilendiammintetracetico
(EDTA) al 17% e l’MTAD, quest’ultimo
composto da un detergente, un antibio-
tico e l’acido citrico.
Le soluzioni irriganti sono state appli-
cate per tre diversi tempi: uno, tre e cin-
que minuti. I campioni sono stati tutti
valutati secondo dei valori prestabiliti
sia per la presenza/assenza di fango den-
tinale che per il grado d’erosione. I va-
lori sono stati analizzati con il Mann-
Whitney test.
Risultati: sono state riscontrate diffe-
renze statisticamente significative tra i
campioni di controllo ed i campioni
trattati con l’acido ortofosforico al 37%,

l’acido nitrico al 12% e l’MTAD, sia per
i valori di detersione che per quelli del-
l’erosione. Di contro i campioni tratta-
ti con l’acido citrico al 42% e l’EDTA al
17% non hanno mostrato differenze
statisticamente significative con il cam-
pione di controllo.
Conclusioni: le soluzioni testate hanno
mostrato rimozione dello smear layer so-
lo quando applicate per cinque minu-
ti, mentre sia l’acido citrico al 42% che
l’EDTA al 17% non hanno mostrato di
essere efficaci quando applicati come so-
luzioni pretrattanti prima della fase di
sigillatura tridimensionale del sistema
endodontico.

Parole chiave:
Detersione canalare, irriganti, fango
dentinale.

Aim: proper cleaning and shaping pro-
cedures are fundamental steps for a va-
lid endodontic treatment. The acid et-
ching procedure, before the root canal
obturation, can improve quality of
treatment. Aim of the present study was
to perform a SEM study to evaluate how
five different irrigating solution can im-
prove smear layer removal in the apical
third with minimal erosion of the den-
tinal walls.
Methology: For this in vitro study five ir-
rigants were selected: 37% ortophospho-
ric acid, 12% nitric acid, 42% citric acid,

17% EDTA and MTAD, a specific irriga-
ting solution with citric acid, an antibo-
tic and surfactant agent. Irrigants were
left in the prepared canals of extracted
teeth for 1,3 and 5 minutes. Specimens
were then processed for SEM evaluation
and smear layer removal and erosion
were assessed with specific scores. Data
were collected and statistically analyzed
with Mann-Whitney test.
Results: Statistically significant differen-
ces for both smear layer removal and
erosion were found in specimens irriga-
ted with 37% ortophosphoric acid,
12% nitric acid, and MTAD, while the
other irrigants showed no differences
when compared to the control group. 
Conclusions: irrigating solutions provi-
ded statistically significant results when
compared with controls only after 5 mi-
nutes of contact within the endodontic
space, with the exception of 17% EDTA
and 42% citric acid which did not show
any significant improvement in the
smear layer removal under the experi-
mental conditions of the present study.

Key words: 
Canal debridement, irrigants, smear
layer. 

È stato dimostrato da numerosi Autori,
che durante la fase di sagomatura del si-
stema canalare viene prodotta una so-
stanza definita fango dentinale (o smear

INTRODUZIONE

ABSTRACT

RIASSUNTO

Valutazione microstrutturale al SEM di pervietà ed erosione
della dentina endodontica a livello del terzo apicale, dopo 
pretrattamento con cinque soluzioni irriganti. Studio in vitro
SEM analysis of dentin cleanliness and erosion at the apical third level, after
treatment with five irrigating solutions. An in vitro study
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layer per gli Autori anglosassoni), com-
posta dai residui inorganici dentinali e
dai residui biologici derivati dal com-
plesso pulpo-dentinale. Lo spessore di
questo strato di detriti che si posiziona
sulle pareti endocanalari varia essenzial-
mente in base al tipo di strumento uti-
lizzato nella fase di sagomatura (1).
Molto si è discusso sulla necessità di ri-
muovere o meno questo fango dentina-
le dalle pareti canalari. Mantenerlo in-
tatto è stato suggerito quale soluzione
per ridurre la permeabilità dentinale e
prevenire una eventuale penetrazione
batterica all’interno dei tubuli dentina-
li (2,3). Altri Autori asseriscono invece
che lo smear layer stesso contenga bat-
teri e materiale da essi derivato, e che
quindi la sua composizione ne impedi-
sce la penetrazione delle sostanze me-
dicamentose all’interno dello spazio in-
tratubulare (4-6). Per tutte queste moti-
vazioni dimostrate negli anni in nume-
rosi lavori scientifici il fango dentinale
andrebbe rimosso. Noi avvaloriamo
questa ultima ipotesi, in quanto ritenia-
mo che ottenere una accurata rimozio-
ne dei batteri e delle loro tossine sia il
segreto per evitare di incorrere in insuc-
cessi a lungo termine.
Sono state sperimentate ad oggi nume-
rose soluzioni che hanno come ultimo
fine la rimozione dello smear layer, ma
nessuna di esse è stata efficace quando
paragonata al gold standard rappresenta-
to dall’unione di ipoclorito di sodio al
5% ed EDTA al 17% (7).
Lasciando da parte per un attimo le so-
luzioni irriganti, ci vogliamo sofferma-
re su ulteriori parametri che influenza-
no la produzione e la conseguente eli-
minazione dello smear layer. Sono stati
infatti introdotti numerosi moderni
strumenti che hanno l’intento di voler
migliorare le preparazioni biomeccani-
che dell’endodonto utilizzando la lega
al nichel-titanio (Ni-Ti) ed utilizzando
una tecnica di preparazione crown-
down. Gli strumenti rotanti possono es-
sere scelti sulla base di molteplici para-
metri che possono modificare in manie-
ra anche sostanziale la produzione e la
distribuzione dei detriti. Rientrano tra
queste caratteristiche la lunghezza del-
la superficie lavorante, il diametro del-
la sezione trasversale, la conicità e l’an-
golo di taglio dello strumento meccani-
co preso in esame (8). Uno strato di fan-

go dentinale più spesso ed omogeneo
che si ottiene con uno strumento con
angolo di taglio passivo richiederà ov-
viamente un’azione più aggressiva e du-
ratura delle soluzioni irriganti rispetto
all’azione richiesta nel caso venisse uti-
lizzato uno strumento più aggressivo
nei confronti della dentina radicolare
(9, 10). 
Un ulteriore parametro da prendere in
considerazione è la distanza a cui l’irri-
gante è somministrato all’interno del
canale radicolare. Infatti, è stato dimo-
strato che la profondità di irrigazione ed
il tipo di ago utilizzato sono due varia-
bili che modificano l’efficacia dell’irri-
gazione lungo il sistema endodontico
(11), soprattutto a livello del terzo api-
cale, dove, oltre alla complessità anato-
mica presente, la strumentazione mec-
canica lascia le pareti endodontiche co-
perte da fango dentinale (12, 13).
Abbiamo voluto prendere in considera-
zione anche i suddetti parametri poiché
riteniamo che siano alla base del succes-
so clinico e che quindi siano il fonda-
mento su cui impostare un lavoro in vi-
tro che si avvicini il più possibile ad uno
in vivo.
Come già enunciato, sono molti gli stu-
di che hanno analizzato la rimozione
dello smear layer con differenti soluzio-
ni (6, 7), ma ad oggi, non ne esistono
che confrontino sostanze anche molto
differenti tra loro. Difatti, l’acido ortofo-
sforico al 37% ed il nitrico al 12%, spes-
so utilizzati solo per le tecniche adesi-
ve conservative, nonché l’MTAD, che
rappresenta una tra le avanguardie in te-
ma di irrigazione, sono state messe a
confronto con soluzioni quali l’ipoclo-
rito di sodio, l’EDTA e l’acido citrico, so-
stanze che sono state da sempre utiliz-
zate per l’irrigazione endodontica.
Gli acidi sono stati analizzati a livello
della parte anatomicamente più diffici-
le da detergere e sagomare e, conseguen-
temente, sigillare. A livello del terzo api-
cale, infatti, troviamo condizioni che
rendono il lavoro alquanto complesso:
queste strutture sono gli istmi, i canali
laterali, i cul de sac che sono spesso rag-
giungibili solo dalle soluzioni irriganti
(14).
Lo scopo del presente lavoro, quindi, è
stato quello di analizzare e confrontare
le cinque soluzioni irriganti sopraelen-
cate a livello del terzo apicale dopo aver-

le utilizzate per uno, tre e cinque minu-
ti. L’analisi statistica è stata possibile
grazie alle immagini ottenute con l’au-
silio della microscopia elettronica a
scansione.

Detersione e sagomatura
Per questo studio sono stati selezionati
novantasei canali radicolari (sei per ogni
gruppo) appartenenti ad elementi den-
tali estratti per patologie parodontali
non trattabili, e privi di pregresse tera-
pie conservative, endodontiche o pro-
tesiche. L’apertura della camera pulpa-
re è stata eseguita con apposito kit di fre-
se (Endoaccess Buchanan, Analytic,
USA). Lo studio dell’anatomia radicola-
re endodontica è stata effettuata con
strumenti manuali tipo K-File (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Svizzera) numero
.06, .08, .10, .15 fino al raggiungimen-
to, previa visualizzazione diretta, dell’a-
pice anatomico. La lunghezza di lavo-
ro è stata valutata sottraendo 0,5 mm
dal sondaggio manuale visivo effettua-
to a livello dell’apice anatomico. 
Gli apici sono stati sigillati con cera, pri-
ma di procedere alla sagomatura cana-
lare, al fine di riprodurre condizioni cli-
niche similari: gradiente pressorio del-
le strutture parodontali ed estrusione
delle soluzioni irriganti nei tessuti peria-
picali. La sagomatura dei canali radico-
lari è stata effettuata secondo una me-
todica crown–down e mediante l’utilizzo
di strumenti meccanici in Ni-Ti monta-
ti su manipolo riduttore 16:1, i cui pa-
rametri di torque e velocità sono stati
controllati da un processore elettronico
installato sul motore endodontico Tec-
nica ATR®. La sistematica utilizzata fa ri-
ferimento alla tecnica di shaping endo-
dontico proposta e codificata dal Dr. S.
Buchanan che utilizza una serie di stru-
menti in Nichel – Titanio (System GT®,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svizzera),
di cui sono stati utilizzati i quattro stru-
menti della serie blu corrispondente ad
una sezione in D0 di .30 mm ma dota-
ti di conicità differenziata .10, .08, .06,
.04. 
Prima di accedere al canale radicolare,
tutti gli strumenti sono stati cosparsi di
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un gel a base di EDTA e perossido di car-
bammide (Glyde, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Svizzera). Ad ogni cambio di
conicità è stato eseguito un lavaggio con
2 ml di NaOCl stabilizzato al 5% alla
temperatura di 37°C, veicolato da uno
speciale ago endodontico al Nichel – Ti-
tanio (Stropko Ni-Ti Flexi – Tips) posi-
zionato ad una distanza compresa tra 1
e 2 mm dalla lunghezza di lavoro pre-
determinata per ciascun campione. Si-
multaneamente all’irrigazione è stata
eseguita la pervietà canalare e apicale
con uno strumento manuale tipo K-Fi-
le numero .10. Gli strumenti sono sta-
ti sostituiti con dei nuovi per ogni ca-
nale strumentato. Si è utilizzata la com-
binazione NaOCl – EDTA veicolata in
perossido di carbammide quale soluzio-
ne irrigante durante la fase di alesatura
canalare poiché è stata dimostrata esse-
re dagli studi comparsi in letteratura,
l’unica in grado di rimuovere efficace-
mente lo smear – layer (15-17). Termina-
ta la fase di detersione e “shaping”, i ca-
nali sono stati asciugati con coni di car-
ta sterili di diametro .025 mm e coni-
cità .06.

Applicazione delle soluzioni 
irriganti
Terminata la fase di asciugatura, i cam-
pioni sono stati scelti con modalità ran-
dom e quindi sono state applicate le so-
luzioni pretrattanti, da un unico opera-
tore, standardizzando la metodica. In se-
guito, i campioni sono stati denomina-
ti secondo un codice specifico di riscon-
tro in base alla soluzione applicata.
Le soluzioni pretrattanti utilizzate sono
state l’acido ortofosforico al 37%, l’aci-
do nitrico al 12%, l’acido citrico al 42%,
l’EDTA al 17% e l’MTAD. Gli irriganti
sono stati introdotti all’interno dei ca-
nali utilizzando un ago al Nichel – Ti-
tanio (Stropko Ni-Ti Flexi – Tips). Cia-
scuna soluzione irrigante è stata lascia-
ta agire per tre differenti tempi: 1, 3 e
5 minuti (Tab. 1).
Al termine dell’applicazione degli irri-
ganti non è stato eseguito alcun ulterio-
re lavaggio con altre soluzioni, per ga-
rantire una condizione il più possibile
simile alla clinica.

Preparazione per l’analisi al SEM
La preparazione delle sezioni per fina-
lizzare l’analisi al microscopio elettroni-

co a scansione (SEM), è stata eseguita
mediante una tecnica non invasiva mes-
sa a punto dal nostro gruppo di ricerca
e già descritta in precedenza (18), basa-
ta sulla graduale asportazione meccani-
ca a freddo delle sezioni di dentina. I
campioni così preparati, sono stati sot-
toposti al processo di disidratazione con
soluzioni a concentrazioni crescenti di
etanolo e successivamente sottoposti al
processo di metallizzazione per 3’, uti-
lizzando l’apparecchio dedicato (Bio-rad
SEM coating system, Microscience Divi-
sion). Solo alla fine del processo di me-
tallizzazione è stato possibile osservare
i campioni al SEM (Digital scanning mi-
croscope, DSM 950, Zeiss). Ciascun
campione é stato osservato in tutta la
sua estensione a diversi ingrandimenti,
da 100x a 10.000x.
I campioni utilizzati come controllo, in
cui non sono state applicate soluzioni
irriganti, sono stati preparati per l’ana-
lisi al SEM, secondo il protocollo sopra
descritto, immediatamente dopo la fa-
se di detersione, sagomatura ed asciuga-
tura con coni di carta sterili.

Analisi delle immagini
I due parametri presi in considerazione
per questo studio, sono stati il grado di
pervietà intra- e peritubulare ed il grado
di erosione delle pareti radicolari deri-
vante dall’azione degli acidi utilizzati du-
rante il pretrattamento, indici scelti per-
ché in grado di rappresentare schemati-
camente ed in modo riproducibile la mi-
crostruttura della dentina radicolare.

Per standardizzare la ricerca si è scelto
un ingrandimento di riferimento ugua-
le per ciascun campione (2000x). Suc-
cessivamente è stata ideata una masche-
ra che ha suddiviso in sedici riquadri le
immagini e ci ha permesso di assegna-
re i diversi indici, sia per la pervietà che
per l’erosione in maniera riproducibile. 
Per la descrizione del grado di pervietà
ed erosione ci siamo serviti dei valori de-
scritti nelle Tabelle 2 e 3, codificati da
Torabinejad et al. (19).
L’attribuzione dei risultati è stata esegui-
ta con la metodica del doppio cieco. 
I valori di pervietà ed erosione ottenu-
ti dall’analisi dei campioni osservati al
SEM, sono stati poi statisticamente
analizzati secondo la metodica del
Mann-Whitney test.

Una valutazione random sul terzo coro-
nale e medio dei canali è stata effettua-
ta con tutte le soluzioni pretrattanti, no-
nostante non fosse lo scopo del presen-
te lavoro. In accordo con la letteratura
è stata evidenziata un’elevata efficacia
nella rimozione del fango dentinale in
queste aree dopo l’utilizzo di ipoclorito
di sodio al 5% ed EDTA più perossido
di carbammide alternati, durante la
strumentazione (Fig. 1).
Tutte le soluzioni pretrattanti hanno
mostrato risultati buoni ma simili in ter-
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Tab. 1 - Elenco dei gruppi sottoposti allo studio.

Gruppo A Campioni trattati per 1’ con acido ortofosforico al 37%
Gruppo B Campioni trattati per 3’ con acido ortofosforico al 37%
Gruppo C Campioni trattati per 5’ con acido ortofosforico al 37%
Gruppo D Campioni trattati per 1’ con acido nitrico al 12%
Gruppo E Campioni trattati per 3’ con acido nitrico al 12%
Gruppo F Campioni trattati per 5’ con acido nitrico al 12%
Gruppo G Campioni trattati per 1’ con acido citrico al 42%
Gruppo H Campioni trattati per 3’ con acido citrico al 42%
Gruppo I Campioni trattati per 5’ con acido citrico al 42%
Gruppo L Campioni trattati per 1’ con EDTA al 17%
Gruppo M Campioni trattati per 3’ con EDTA al 17%
Gruppo N Campioni trattati per 5’ con EDTA al 17%
Gruppo O Campioni trattati per 1’ con MTAD
Gruppo P Campioni trattati per 3’ con MTAD
Gruppo Q Campioni trattati per 5’ con MTAD
Gruppo CTR Campioni non pretrattati
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mini di pervietà. La valutazione dei
campioni trattati con acido ortofosfori-
co al 37% per 1’ (gruppo A), ha eviden-
ziato abbondante presenza di smear layer
e smear plugs in tutta la zona del terzo
apicale; non è stata osservata erosione
in alcun campione del gruppo.
La pervietà dei sei canali trattati con aci-
do ortofosforico a 3’ (gruppo B) si dif-

ferenzia da quella dei sei canali trattati
a 5’ (gruppo C); tutti i campioni del
gruppo C hanno raggiunto un grado di
detersione quasi parziale, con immagi-
ni nelle quali la dentina risulta parzial-
mente detersa, sebbene all’interno i tu-
buli risultino ancora ostruiti da detriti
e fango dentinale. I campioni del grup-
po B si sono invece attestati su un va-

lore intermedio tra detersione assente e
detersione parziale. A fronte di un’insuf-
ficiente capacità di detersione delle pa-
reti canalari del terzo apicale, è stato
possibile osservare un leggero grado di
erosione nei campioni del gruppo B, che
diventa erosione moderata in tutti i
campioni del gruppo C (Fig. 2).
I campioni trattati con acido nitrico al
12% per 1’ come soluzione pretrattan-
te (gruppo D) hanno mostrato massic-
cia presenza di residui dentinali nel ter-
zo apicale, con risultati simili a quelli
mostrati dal gruppo controllo. Un cam-
pione su sei di questo gruppo ha mino-
ri detriti disseminati, mentre tutti i ca-
nali trattati presentano un grado di ero-
sione molto leggero, vicino al valore 0.
I valori che abbiamo rilevato nei cana-
li trattati con acido nitrico per 3’ (grup-
po E) si discostano da quelli del gruppo
precedente: tuttavia il grado di pervietà
raggiunto dal pretrattamento acido è
modesto, con abbondante smear layer;
diventa poco più evidente il grado di
erosione della dentina peritubulare in
alcune zone rispetto ai canali del grup-
po D.
Prolungare ulteriormente il tempo di
azione dell’acido nitrico, portandolo a
5’ (gruppo F), non comporta una ridu-
zione della presenza dei detriti che rico-
prono i tubuli dentinali del canale ra-
dicolare (Fig. 3), né un aumento del gra-
do di erosione. Due campioni su sei del
gruppo F hanno evidenziato risultati
migliori ma sempre senza raggiungere
neanche il grado di pervietà parziale (va-
lore 1).
I campioni trattati con acido citrico al
42% per 1’ (gruppo G) hanno mostrato
un grado di detersione assente, assolu-
tamente sovrapponibile a quello mo-
strato dai campioni di controllo.
Anche la pervietà dei sei canali trattati
con acido citrico a 3’ (gruppo H) non si
discosta da quella del gruppo preceden-
te, con tubuli ostruiti e ricoperti da un
abbondante strato di smear layer; soltan-
to due campioni su sei, tra quelli trat-
tati con acido citrico al 42% per 5’
(gruppo I), hanno raggiunto un grado
di detersione appena sensibile, mentre
tutti gli altri non si sono discostati dai
risultati precedenti (Fig. 4). Come con-
seguenza di una capacità di detersione
delle pareti canalari del terzo apicale
praticamente nulla, è stato possibile os-
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Tab. 3 - Criteri utilizzati per l’analisi del grado di erosione dei campioni.

Erosione
Valore Significato Riscontro visivo

0 Erosione assente Tutti i tubuli appaiono normoconformati

1 Erosione moderata La dentina peritubulare risulta erosa

2 Erosione severa La struttura della dentina intertubulare appare
compromessa

Tab. 4 - Valori medi della detersione e del grado di erosione dei campioni.

Gruppo Pervietà media Erosione media

A 1.71 0
B 1.56 0.63
C 1.53 1
D 1.69 0.19
E 1.66 0.31
F 1.53 0.28
G 2.00 0
H 1.94 0
I 1.84 0
L 1.94 0
M 1.94 0
N 1.63 0
O 1.61 0,14
P 1.34 0,23
Q 1.16 0,66

CTR 2 0

Tab. 2 - Criteri utilizzati per l’analisi della detersione dei campioni.

Pervietà
Valore Significato Riscontro visivo

0 Detersione totale Assenza di smear layer sulle pareti radicolari, con tubuli
pervi e puliti

1 Detersione parziale Assenza di smear layer sulle pareti radicolari, con tubuli
contenenti detriti

2 Detersione assente Presenza di smear layer sulle pareti radicolari, con
tubuli ostruiti
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servare una corrispondente assenza di
qualsiasi grado di erosione nei campio-
ni di tutti i gruppi descritti.
I campioni trattati con acido etilendia-
minotetracetico (EDTA) al 17% per 1’
(gruppo L) e 3’ (gruppo M) hanno mo-
strato massiccia presenza di fango den-
tinale nel terzo apicale, con risultati si-
mili a quelli mostrati dal gruppo di con-
trollo e dai campioni dei gruppi G e H.
Soltanto il gruppo di campioni trattati
per 5’ con EDTA al 17% (gruppo N), ha
evidenziato una riduzione della presen-
za dei detriti che ricoprono i tubuli den-
tinali del terzo apicale del canale radi-
colare, con un valore di pervietà che ar-
riva quasi a metà tra detersione assen-
te e detersione parziale (Fig. 5).

Fig. 1 - Campione di controllo terzo medio 2000x. Fig. 2 - Acido ortofosforico al 37% terzo apicale 5’ 5000x.

Fig. 3 - Acido nitrico al 12% terzo apicale 5’ 2000x. Fig. 4 - Acido citrico al 42% terzo apicale 5’ 2000x.

Fig. 5 - EDTA al 17% terzo apicale 5’ 2000x.
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Anche per i tre gruppi trattati con ED-
TA (L, M e N) il grado di erosione è sta-
to assente, come logica conseguenza del
totalmente assente o scarso grado di de-
tersione raggiunto.
I campioni trattati con MTAD per 1’ (O)
non hanno evidenziato altro che poche
aree con riduzione di detriti, mentre
quelli trattati con la stessa soluzione per
3’ (P) hanno ottenuto risultati legger-
mente migliori, avvicinandosi al valo-
re di detersione parziale. Aumentando
il tempo di azione dell’MTAD, portan-
dolo quindi a 5’ (Q), si riduce la presen-
za di detriti, con una superficie denti-
nale spesso detersa ma con gli orifici tu-
bulari ancora ostruiti dal fango dentina-
le.
Il grado di erosione mostrato dai grup-
pi O e P è trascurabile, mentre si atte-
sta su valori moderati nel gruppo Q.
I canali dei campioni del gruppo di con-
trollo, come già detto, hanno subito la
stessa preparazione standardizzata dei
gruppi che sono stati pretrattati con le
soluzioni acide ma senza il pretratta-
mento finale. È stata evidenziata l’insuf-
ficienza dell’effetto dei lavaggi con
NaOCl al 5% alternati all’uso di un gel
a base di EDTA e perossido di carbam-
mide nella rimozione dello smear layer
e degli smear plugs del terzo apicale, di-
versamente dai risultati ottenuti a livel-
lo del terzo coronale e del terzo medio
del canale. In conseguenza allo  strato
di smear layer che ricopre interamente
le superfici dei canali di controllo, que-
sti campioni non presentano alcun
grado di erosione.

Analisi statistica
La Tabella 4 mostra i dati da cui si so-
no estrapolati i risultati che hanno per-
messo il confronto tra i diversi gruppi
presi in esame.
La Tabella 5 mostra i risultati del con-
fronto eseguito tra i gruppi presi in esa-
me nel presente lavoro, in base al gra-
do di pervietà.
I valori di significatività del confronto
tra i sedici gruppi (quindici gruppi più
il gruppo di controllo) si è attestato su
un range di valori compresi tra p<0,05
e p<0,0001.
Per i valori di pervietà molti gruppi non
hanno mostrato differenze statistica-
mente significative (p>0,05) con il con-
trollo (tutti i gruppi trattati con acido ci-

trico al 42% G, H, I, il gruppo D, acido
nitrico 1’ e tutti i gruppi trattati con ED-
TA al 17%, ad esclusione del gruppo N,
EDTA 5’).
Il gruppo trattato con acido ortofosfo-
rico applicato per 1’ ha mostrato diffe-
renze con il gruppo di campioni tratta-
ti con acido nitrico per lo stesso tempo
(p<0,05). Si è dimostrato diverso dal
controllo per un livello di significatività
pari a p<0,005. Stesse differenze statisti-
che si sono riscontrate con l’acido nitri-
co a 3’ con l’unica differenza che que-
sto ha mostrato differenza pari a p<0,05
con il gruppo di campioni trattati con
acido nitrico per 5’.
L’acido ortofosforico applicato per 3’ si
è discostato per un valore di significa-
tività pari a p<0,005 con il gruppo di
acido nitrico applicato per 1’, e per
p<0,0005 con il gruppo di controllo.
L’acido ortofosforico e l’MTAD a 5’ han-
no mostrato la più alta differenza stati-
stica con il gruppo di controllo, pari a
p<0,0001.
Il gruppo N  si è discostato per un va-
lore di significatività pari a p<0,005  dal
gruppo G (acido citrico 1’), che ha mo-
strato infatti, come già detto, risultati
esattamente sovrapponibili al gruppo di
controllo. Il gruppo N, EDTA applicato
per 5’, ha inoltre mostrato una miglio-
re detersione rispetto al gruppo H (aci-
do citrico 3’), al gruppo L (EDTA 1’) ed
al gruppo M (EDTA 3’) con una signifi-
catività pari a p<0,05.
La Tabella 6 mostra, invece, i risultati

inerenti il grado di erosione dei campio-
ni presi in esame.
Per i valori di erosione il range utilizza-
to è compreso tra p<0,02, e p<0,0001.
Anche per i valori di erosione i gruppi
che non hanno mostrato differenze sta-
tisticamente significative quando con-
frontati con gli altri sono stati quelli
trattati con acido citrico al 42% per
qualsiasi tempo (G, H, I), quelli trattati
con acido nitrico per 1’ (D), ed i grup-
pi trattati con EDTA al 17% (L, M, N).
L’acido ortofosforico a 1’ ed il gruppo
di controllo hanno mostrato una diffe-
renza significativa pari a p<0,02 rispet-
to all’acido nitrico a 3’, e pari a p<0,001
rispetto all’acido ortofosforico a 3’ e l’a-
cido nitrico a 5’. Il gruppo di controllo
è poi risultato essere diverso dal grup-
po dell’acido ortofosforico a 5’ per un
valore di p<0,0001. Infine, i gruppi che
sono stati trattati con gli acidi inorga-
nici per 5’ minuti (gruppi C e F) sono
risultati diversi tra loro per un valore pa-
ri a p<0,005.
L’MTAD a 5’ si è dimostrato più erosi-
vo in modo significativo rispetto alla
stessa soluzione utilizzata per 1’
(p<0,001) e, soprattutto, rispetto al
controllo (p<0,0005).

Come abbiamo potuto osservare in
questo lavoro, l’irrigante canalare idea-
le e rispondente a tutti i requisiti richie-
sti non è attualmente disponibile. Mol-
te sono le soluzioni utilizzate e tutte pre-
sentano dei limiti; alcune agiscono
energicamente dissolvendo la matrice
organica ma, di contro, hanno un’effi-

DISCUSSIONE

Tab. 5 - Analisi statistica dei valori di pervietà.

F vs CTR p<0,05
D vs A p<0,05
D vs E p<0,05
F vs C p<0,05
N vs H p<0,05
N vs L p<0,05
N vs M p<0,05
Q vs O p<0,05
A vs CTR p<0,005
E vs CTR p<0,005
D vs B p<0,005
N vs G p<0,005
N vs CTR p<0,005
B vs CTR p<0,0005
P vs CTR p<0,0005
C vs CTR p<0,0001
Q vs CTR p<0,0001

Tab. 6 - Analisi statistica del grado di erosione.

E vs A p<0,02
E vs CTR p<0,02
C vs F p<0,005
B vs A p<0,001
B vs CTR p<0,001
F vs A p<0,001
F vs CTR p<0,001
Q vs O p<0,001
Q vs CTR p<0,0005
C vs CTR p<0,0001
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Valutazione microstrutturale al SEM di pervietà ed erosione della dentina endodontica 
a livello del terzo apicale, dopo pretrattamento con cinque soluzioni irriganti. Studio in vitro

cacia pressoché nulla nei confronti di
quella inorganica (20).
La soluzione irrigante oggi più utilizza-
ta e che risponde più delle altre ai requi-
siti richiesti, è l’ipoclorito di sodio, an-
che se permane una certa discordanza
sulla sua diluizione e sulla temperatura
di utilizzo.
Le soluzioni pretrattanti a base di acidi
inorganici prese in esame nel presente
lavoro non hanno sortito esiti confor-
tanti; infatti, sia l’acido ortofosforico che
l’acido nitrico, se a livello del terzo me-
dio radicolare determinano una buona
detersione, come del resto ampiamente
confermato in bibliografia (21),  non
raggiungono invece gli stessi risultati
laddove sarebbe più auspicabile, a livel-
lo cioè del terzo apicale. Sempre a livel-
lo del terzo medio e coronale, è bene os-
servare come i nostri campioni abbiano
ottenuto risultati sovrapponibili a quel-
li che si riscontrano in letteratura, mo-
strando anche come la nostra tecnica di
preparazione dei campioni sia adatta a
questo tipo di studio (Fig. 6). 
Nei pressi dell’apice, si notano residui di
strumentazione che occludono parzial-
mente o totalmente i tubuli, concrezio-
ni di varia forma e dimensione, presu-
mibilmente associabili a precipitazioni
saline, microrganismi batterici di varie
tipologie (22) (Fig. 7).
Considerando che questo è uno studio

in vitro, quindi effettuato in condizioni
ideali di lavoro, ci si domanda cosa pos-
sa succedere clinicamente quando le
condizioni operative sono il più delle
volte non così agevoli.
L’apice del dente rappresenta la porta di
accesso e di uscita di possibili contami-
nazioni ed è sede, inoltre, della maggior
parte dei canali laterali e accessori, sen-
za considerare le variabilità anatomiche
che può presentare. La detersione e la
sigillatura di questo spazio rappresenta-
no i punti cardine di una corretta tera-
pia canalare; dovremmo essere certi di
raggiungere questo risultato per non in-
correre in recidive frustranti.
Secondo i risultati del nostro studio in vi-
tro, l’acido ortofosforico lascia a diversi
tempi di applicazione una superficie ra-
dicolare non priva di residui; l’analisi sta-
tistica fa rilevare l’assenza di significati-
ve differenze, nell’ottenimento della
pervietà, fra il trattamento ad 1’ e il con-
trollo, mentre la significatività raggiun-
ge valori degni di nota dopo trattamen-
to per 3’ e 5’. Anche l’erosione ha dimo-
strato una differenza statisticamente si-
gnificativa fra i gruppi trattati per 3’ e 5’
rispetto al gruppo di controllo (rispetti-
vamente, p<0,001 e p<0,0001).
Per ciò che riguarda l’acido nitrico è in-
teressante analizzare la sua azione nei
confronti dello smear – layer che sembra
sfaldato e privato esclusivamente della

sua parte inorganica. La sua predilezio-
ne per questa componente sembra con-
fermata dal totale sovvertimento erosi-
vo della dentina intertubulare nei rari
casi in cui essa viene raggiunta per la
mancata asportazione dello smear – layer
sovrastante. Ma l’azione dell’acido nitri-
co denota intensa attività solo quando
il tempo di applicazione è maggiore di
1’, visto che per un intervallo di tempo
così breve non si raggiungono risultati
statisticamente significativi in merito al-
la pervietà.

Lo studio proposto mostra come la per-
centuale di canali che risponde ai requi-
siti desiderati sia vicina allo zero, ma
tuttavia non è questa la caratteristica
che determina l’insuccesso delle terapie
endodontiche.
È lecito domandarsi se i fattori determi-
nanti per il raggiungimento di risultati
duraturi e predicibili dei trattamenti en-
dodontici siano correlati con  l’abbatti-
mento della carica batterica, a parità di
strumentazione, irrigazione, pretratta-
mento e chiusura tridimensionale tan-
to enfatizzate.

CONCLUSIONI

Fig. 6 - Acido ortofosforico al 37% terzo medio 5000x. Fig. 7 - MTAD terzo apicale 5’ 2000x.
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