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a notevole evoluzione dei ma-
I_tcriali estetici per settori ante-
riori e posteriori che si e verificata
negli ultimi vent"anni ha com-
portato, come diretta conse-
guenza, un notevole sviluppo dei
sistemi adesivi ad essi dedicati.
Gli adesivi smaltodentinali han-
no subito una rapida evoluzione
dalloro primo apparire proprioin
virtt del ruolo fondamentale che
essi occupano nel successo diun
restauro estetico.

Le funzioni principali di un siste-

ma adesivo sono:

e adesione micromeccanicadel
composito alle strutture den-
tali;

e contrastodellacontrazioneda
polimerizzazione del mate-
riale verso il quale funge da a-
derente;

e sigillo e impermeabilizzazio-
ne dei tessuti.

I'adesione che un sistema ade-

sivo esplica nei confronti delle

strutture dentarie e fondamen-
talmente ditipo micromeccanico

e si differenzia per lo smalto e la

dentina in virtt della loro diver-

sa struttura anatomica.

Per quanto riguardalo smalto, es-
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ODONTOIATRIA ADESIVA:
VALUTAZIONE MICROSCOPICA
DI DUE SISTEMI ADESIVI

ADHESIVE DENTISTRY: MICROSCOPIC EVALUATION
OF TWO ADHESIVE SYSTEMS

Scopo del lavoro. Gli autori hanno classificato gli adesivi smaltodentinali in
funzione delle fasi operative e hanno valutato i tempi di esecuzione clinica e la
qualita del sigillo marginale di due gruppi tramite la microscopia ottica e la
microscopia elettronica a scansione.

Materiali e metodi, Sono stati analizzati clue sistemi adlesivi smaltodentinali, uno
tradizionale e uno monocomponente, entrambi associati a un materiale
composito.

Risultati. | aricerca ha evidenziato un miglior adattamento marginale con un gap
contenuto sui campioni in cui é stato applicato il sistema adesivo tradizionale.
Conclusioni. Si evince che I'impiego di un prodotto adesivo classico a pit
passaggi, attualmente, é da preferire per una migliore tenuta del restauro

dentario.

so viene sottoposto a un tratta-
mento con acidi (mordenzatura)
in modo da rendere la sua su-
perficie quanto pit porosa e ir-
regolare possibile ; successiva-
mente la resina del sistema ade-
sivo penetrera in queste micro-
porosita, ottenendo cosi un an-
coraggio micromeccanico.

Anche la dentina viene sottopo-
staamordenzaturaacida con con-
seguente rimozione delfango den-
tinale e dei tappi dentinali che
sonoresiduati dalla preparazione
cavitaria. La mordenzatura della
dentina rimuove anche una pic-
cola quota di dentina mineraliz-
zata, ma non va a lesionare le fi-
bre collagene. Successivamente
verra applicato il sistema adesivo

che andra a permeare queste fi-
bre e aformareil cosiddetto “stra-
to ibrido”, evidenziato per la pri-
mavolta da Nakabayashinel 1982.
Le resine composite subiscono,
durante la loro fase di induri-
mento, una diminuzione volu-
metrica dovuta a unriassetto spa-
ziale della matrice organica che
da monomeri liberi si trasforma
in una rete polimerica.

[ per tale ragione che la qualita
dell'interfaccia dente-otturazio-
ne ¢ direttamente correlata alla
forza di adesione del sistema a-
desivo e alla percentuale di con-
trazione da polimerizzazione del
materiale utilizzato.
Frequentemente, in seguito alla
polimerizzazione del materiale e-
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stetico, si crea un gap all'inter-
faccia dente-otturazione che an-
dra a compromettere la qualita
del restauro e la sua durata nel
tempo. Tale gap viene spesso ri-
dotto o annullato entro un mese
dall’esecuzione del restauro in
virtti dell’espansione igroscopi-
ca del composito.
Volendo classificare attualmen-
teisistemiadesivi, preferiamoal-
la storica classificazione in gene-
razioni una classificazione in ba-
se alla natura e al numero di
componenti utilizzati.
Per ottenere un legame solido e
duraturo con la dentina e con lo
smalto sono necessarietre fasi(1,
2,3, 4).
e pretrattamento dello smalto e
della dentina (mordenzatura);
e impregnazione della dentina
(utilizzazione di un primer);
e sigillatura dello smalto e del-
la dentina (utilizzazione diun
bonding).
Per quanto concerne la classifi-
cazione degli adesivi preferiamo
seguire quella che prende in
considerazione lefasioperative e
che e suddivisa in cinque gruppi:
e | gruppo: sistemi classici a tre
fasi con mordenzatura sepa-
rata dello smalto. Questi si-
stemi prevedono il pretratta-
mento con acido ortofosfori-
coesclusivamente acaricodel-
lo smalto, mentre la dentina &
pretrattata con un primer au-
tomordenzante che larende i-
drofoba e dunque accessibile
alla penetrazione del bonding
a bassa viscosita. Successiva-
mente smalto e dentina ven-
gono sigillati con bonding se-
parato che contiene monomeri

anfifili come I'HEVA.

Il gruppo:sistemiclassiciatre
fasi con mordenzatura totale
di smalto e dentina. Lo smal-
to e la dentina vengono en-
trambi pretrattati con acido
ortofosforico. Sullo smalto si
ha unasuperficie ritentiva con
microporosita, che permette
al bonding a bassa viscosita
diavere una presasolida. Sul-
la dentina vi e rimozione di
smear layer e smear plugs e
demineralizzazione fino a
una profondita di circa 5-10
mm. L'impregnazione della
dentina viene eseguita con
un primer che ha la funzione
di renderla idrofoba e acces-
sibile alla penetrazione del
bonding. 'impregnazione del-
lo smalto mordenzato con il
primer non ha nessun effetto
avverso. Lo smalto e la denti-
na vengono poi sigillati con
bonding separato.

1l gruppo:self-etching primer
(primer automordenzanti). In
questa categoria di adesivi la
mordenzatura dello smalto e
della dentina non viene ese-
guita con una soluzione acida
separatamaconil primer con-
tenente componenti acidi. Lo
smalto e la dentina sono si-
gillati con bonding separato.
IV gruppo: primer-bonding (si-
stemi one-bottle). Si tratta di
sistemicheassocianoil primer
e il bonding in un unico flaco-
ne. Non é corretto definirli
“one-step systems” (sistemi
monofase) poiché, dopo la
mordenzatura totale di smal-
to e dentina con acido ortofo-
sforico, sidevono applicare due

o pit strati di prodotto per a-
vere un legame stabile.

e Vgruppo:self-echting primer-
bonding. I sistemi piti recenti
messia punto tentano di com-
binare tutte etre le fasiinun’u-
nica formulazione. Essi ne-
cessitano ancoradi ulterioriri-
cerche che neverifichino la to-
tale idoneita, ma sicuramen-
te rappresentano il futuro dei
sistemi adesivi (23, 27, 29).

SCOPO DEL LAVORO

Attualmente la ricerca delle in-
dustrie produttrici di sistemi a-
desivismaltodentinali é volta fon-
damentalmente verso due scopi
principali:

e il raggiungimento di un’inter-
faccia dente-otturazione di e-
levata qualita, ossia priva di
gap marginale, la cui assenza
assoluta ¢ espressione di un
elevata forza adesiva;

e lasemplificazione delle fasio-
perative con l'inglobamento
dei vari passaggi in un unico
componente, con conseguen-
te risparmio di tempo da par-
te dell’operatore e scompar-
sa dei problemi tecnici pre-
senti in un sistema adesivo
multi-step.

Lo scopo del nostro lavoro & pro-

prio quello di valutare se tali tra-

guardi, che si sono posti i costrut-
tori e i ricercatori, siano realmen-
te compatibili I'uno con Ialtro.

Abbiamo messo a confronto due

sistemiadesiviappartenentiadue

gruppidiversi dellasuddetta clas-
sificazione, per la precisione uno
appartenente al Il gruppo e uno




appartenente al IV gruppo, e ab-
biamo verificato sia il vantaggio
clinico, inteso come tempo di
applicazione, sia la qualita del si-
gillo marginale tra superficie ca-
vitaria e materiali da otturazione

(5,6,78,9,10).

MATERIALI E METODI

Il sistema classico a tre fasi con

mordenzatura totale di smalto e

dentina (Dei Poker Bond e Cem

Line) & costituito dai seguenti

componenti: _

e ctching gel: acido ortofosfori-
co al 37 per cento in soluzio-
ne acquosa;

e universal prime: acido polia-
crilico modificato, metacrilato,
stabilizzatori e catalizzatori;

e DC adhesive: metacrilato mo-
nofunzionale e bifunzionale,
catalizzatori e stabilizzatori.

Il sistema primer-bonding o si-

stemaone-bottle(Dei Clever Sur-

prise) & costituito dai seguenti
componenti:

e etching gel: acido ortofosfori-
co al 37 per cento in soluzio-
ne acquosa;

e primer-bonding: HEMA 5 per
cento, TEDMA 4 per cento, a-
cetone 73 per cento, elasto-
meri 5 per cento, methacryla-
ted phosphoric acid 10 per
cento, catalizzatori e stabiliz-
zatori 1 per cento.

La sperimentazione ¢ stata con-

dottainvitro utilizzano uncampione

di 60 denti umani integri estratti

pervarie patologie: disodontiasidel

terzo molare, esigenze ortodonti-
che, lesioni parodontali.

Tali elementi sono stati lavati con

acqua ossigenata, le loro radici
sono state curettate, sono statiim-
mersi per 24-48 ore in ipoclorito
di sodio all"l per cento allo sco-
po di rimuovere tutti i residui or-
ganici e, dopo essere stati lavati
per una seconda volta, sono sta-
ti asciugati e conservati in solu-
zione fisiologica al 9 per cento.
Su questi elementi, una volta po-
sizionati su un supporto siliconi-
co autocostruito, sono state pre-
parate delle cavita di | Classe di
Black approfondite in smalto e
dentina, con margini smaltei bi-
sellati.

Tali cavita sono state mordenza-
te con acido ortofosforico al 37
percento per 45 secondisusmal-
to e per 25 secondi su dentina,
poi si & provveduto a rimuovere il
mordenzante con un abbondan-
te getto idrico e si sono asciuga-
ti i tessuti lasciandoli leggermen-
te umidi (wet bonding techni-
que)(11,12,13,14,15,16,17,18).
Su 30 elementi dentali ¢ stata e-
seguitaunarestaurazione in com-
posito utilizzando come adesivo
il sistema appartenente al grup-
po II, mentre sugli altri 30 si & u-
tilizzato il sistema adesivo ap-
partenente al gruppo IV.

Per quanto riguarda l"applicazio-
ne del sistema classico a tre fasi
con mordenzatura totale di
smalto e dentina si ¢ proceduto,
una volta effettuata la morden-
zatura, primaall”applicazione del
primer su dentina, che ¢ stato fri-
zionato per 30 secondi e disteso
conunleggero getto d'aria, e suc-
cessivamente all"applicazione del
bonding, che & stato frizionato per
altri 30 secondi susmalto e den-
tina, disteso con un leggero get-
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to d’aria e successivamente foto-
polimerizzato per un minuto.
Per quanto riguarda I"applicazio-
ne delsistema primer-honding, si
& proceduto, sempre dopo lamor-
denzatura, afrizionare il materiale
in cavita su smalto e dentina con
tre apposizioni in 30 secondi (o-
gni 10 secondi si reintinge il pen-
nellino nel primer-bonding), si &
disteso il materiale con un leg-
gero getto d'aria e si e fotopoli-
merizzato per un minuto.
Questa procedura viene ripetuta
per due volte consecutive.

Dopo I"applicazione dei sistemi
adesivi, le cavita sono state chiu-
se con un composito condensa-
bile stratificato in modo orizzon-
tale per spessori mai superiori ai
2 mm e ciascuno strato e stato
fotopolimerizzato per un minuto
(18, 20, 21,22 25, 28},

Le restaurazioni sono state rego-
larmente rifinite e lucidate.
Successivamente tutti i campio-
ni sono stati immersi per 24 ore
in fucsina acida all’1 per cento in
una stufa termostatata a 37 °C,
cheriproduce latemperatura cor-
porea fisiologica.

Asciugati, sono stati sezionati con
un disco di carborundum raf-
freddato con abbondante getto i-
drico (onde evitare stress termi-
cia carico della restaurazione) e
orientato perpendicolarmente
all’asse maggiore dei denti.

Si & passati successivamente al-
la visione al microscopio ottico a
diversi ingrandimenti (30x, 60x,
100x) e alla visione alla micro-
scopia elettronica a scansione
(stm) sempre a diversi ingrandi-
menti (10x, 50x, 200x, 500x,
1500x), utilizzando un sistema
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Cambridge Stereoscan Mark Il
(22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29).

RISULTATI

Le cavita sono state schematica-
mente divise in quattro siti di in-
filtrazione onde poter valutare in
modo rigoroso la penetrazione del
colorante al livello dell’ interfac-
cia dente-otturazione e dunque

evidenziare, ove presente, fino a
che punto si sia verificata un'al-
terazione del sigillo marginale
(fige. 1,2,3, 4,5 e6).

La schematizzazione che si ¢ ef-

fettuata e la seguente:

e 0:assenza di infiltrazione;

e S:infiltrazione marginale li-
mitata al solo smalto;

e DP: infiltrazione estesa allo
smalto e alla parete assiale di
dentina della cavita;

e DF:infiltrazione che raggiun-
ge il fondo della cavita.

| 30 campioni in cui  stato uti-

lizzato un sistemaadesivo di grup-

po Il hanno dato i seguenti risul-

tati (grafico 1):

e 14 campioni hanno avuto in-
filtrazione 0;

e 10 campioni hanno avuto in-
filtrazione S;

e 6 campioni hanno avuto infil-
trazione DP;

e 0 campioni hanno avuto infil-
trazione DF.

| 30 campioni in cui & stato uti-

lizzato unsistemaadesivo di grup-

po IV hanno dato i seguenti ri-

sultati (grafico 2):

e 9 campioni hanno avuto infil-
trazione 0;

e 10 campioni hanno avuto in-
filtrazione S;

e 8 campioni hanno avuto infil-
trazione DP;
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e 3 campioni hanno avuto infil-
trazione DF.

Al SEM, invece, in linea di massi-
ma, si & visto che la qualita dellin-
terfaccia dente-otturazione é su-
periore neisistemi adesividigrup-
po Il (figg. 7. 8,9, 10 e 11) ri-
spetto ai sistemi adesivi di grup-
po IV (figg. 12,13, 14, 15 e 16),
sebbene in entrambi i casi si sia-
no avuti ottimi risultati.

CONCLUSIONI

Per quanto riguarda la qualita
delsigillomarginale, i sistemi clas-
L=

sici a tre fasi con mordenzatura
totale di smalto e dentina sono
risultati migliori rispetto ai siste-
mi primer-bonding one-bottle che
accomunano pit fasi in un unico
prodotto. Cio & dovuto al fatto che,
nei sistemi adesivi di gruppo Il
ogni passaggio ha una specifica
funzione, che viene esplicata ot-
timamente senza alcuna perdita
qualitativa.

Non vi & dubbio, comunque, che il
futurodell’'odontoiatriaadesivasia
rappresentato dasistemiadesiviin
grado diesplicare tutte lefasi della-
desione inun unico passaggio, ma
attualmente tali sistemi non rie-
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scono ancora competere coni pit
tradizionali multi-step.

Dal punto di vista clinico, ad og-
gi non abbiamo riscontrato un
considerevole vantaggio neitem-
pi di applicazione di un sistema
rispetto all’altro, a causa del
doppio strato che il sistema pri- [
mer-bonding one-bottle necessi-
ta nella sua applicazione.

PAROLE CHIAVE

Adesivi smaltodentinali, sigillo
marginale, fessura marginale, mi-
croscopia ottica, SEM.
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SUMMARY

Aim of the work. The authors
classified enamel-dentinal
adhesives according to the
operational phases and appraised
the times of clinical execution and
the quality of the marginal seal of
two groups by means of the optic
microscopic and the scanning
electron microscopic.

Materials and methods. Two
enamel-dentinal adhesive systems
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were analysed: a traditional and a
monocomponent — one, both
associated to a
material.

Results. This research highlighted

composite

a better marginal adaptation with a
minimal gap on the samples in
which the traditional adhesive
system was applied.
Conclusions. We can therefore
infer that the use of a conventional
adhesive with several phases it is
to prefered at the time being for a
better endurance of dental
restauration.
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