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Obiettivo: valutare la forza di adesione
nelle diverse porzioni del canale di per-
ni in fibra di quarzo variando la tecni-
ca di applicazione del cemento.
Metodologia: Trenta incisivi mascel-
lari recentemente estratti sono stati se-
zionati trasversalmente a livello della
giunzione amelo-cementizia vestibola-
re e le radici sono state trattate endo-
donticamente. Sono stati preparati
post spaces e sono stati cementati per-
ni rinforzati in fibra (Endo Light-Post;
RTD) utilizzando la sistematica adesi-
va ed il cemento resinoso duale forni-
to dal produttore. Sono stati definiti
tre gruppi sperimentali (n=10) sulla ba-
se della metodica di applicazione del
cemento: utilizzando un lentulo, vei-
colando il cemento con il perno stes-
so, iniettando il materiale con una si-
ringa. Ogni radice è stata sezionata ot-
tenendo tre dischi (2 mm di spessore)
in corrispondenza della porzione coro-
nale, media ed apicale del perno. I
campioni sono stati sottoposti ad un
push-out test, per misurare la forza di
adesione nelle diverse porzioni. I risul-
tati sono stati analizzati statisticamen-
te usando un two-way ANOVA e Tukey
tests (α = 0.05).
Risultati: la tecnica di cementazione
ha influenzato significativamente i ri-
sultati (p < 0.05). Veicolare il cemen-
to con la siringa oppure con il lentu-
lo ha determinato valori di forza di
adesione migliori rispetto all’apposi-

zione del materiale effettuata con il
perno stesso. Nessuna differenza stati-
sticamente significativa è stata riscon-
trata per quanto concerne la forza di
adesione tra le differenti porzioni del
canale. L’analisi al microscopio ha ri-
levato una prevalenza di cedimenti al-
l’interfaccia perno/cemento e di tipo
misto.
Conclusioni: riguardo la sistematica di
perni in fibra di quarzo presa in esame,
le migliori prestazioni, in termini di pu-
sh-out, sono state osservate applicando
il cemento resinoso nel post space con
l’utilizzo di una siringa o di un lentulo.
Non sono state rilevate differenze nel-
la forza di adesione nelle diverse porzio-
ni del canale.

Parole chiave: 
Perni in fibra, cementi, terzi radico-
lari, push-out bond testing.

Aim: to investigate regional root canal
push-out bond strengths for a fiber-
reinforced post system varying the ap-
plication method of the luting agent. 
Methodology: recently extracted ma -
xillary incisors (n=30) were sectioned
transversally at the labial cemento-
enamel junction, and the roots treated
endodontically. Following post space
preparations, fiber-reinforced posts
(Endo Light-Post; RTD) were placed

using adhesive system and resin ce-
ment provided by the manufacturer.
Three equal groups (n=10) were asses-
sed according to the technique used to
place the luting agent into post space:
using a lentulo spiral, applying the ce-
ment onto the post surface, injecting
the material with a specific syringe.
Each root was sliced into three discs (2
mm thick) representing the coronal,
middle and apical part of the bonded
fiber post. Push-out tests were perfor-
med for each specimen to measure re-
gional bond strengths. Results were
statistically analyzed by a two-way
ANOVA and Tukey tests (α = 0.05).
Results: bond strength values were si-
gnificantly affected by the application
method of the resin cement (p < 0.05).
The “syringe technique” and the “len-
tulo technique” showed higher bond
strength values compared with the
“post technique”. No significant diffe-
rences were recorded among the post
space thirds. Microscopic analysis re-
vealed a prevalence of post/cement
and mixed failures.
Conclusion: the best performance in
terms of push-out bond strengths for
the post system tested was obtained
when the luting agent was applied in-
to the post space either with a speci-
fic syringe or using a lentulo spiral.
There were not differences in bond
strength among root thirds.

Key words:
Fiber post, luting agent, root thirds,
push-out bond testing.

ABSTRACT

RIASSUNTO

Influenza della procedura di applicazione del cemento 
nella adesione di perni in fibra di quarzo: valutazione 
con la tecnica del “push out”
Regional bond strength of quartz fiber posts: influence of three luting cement
application techniques
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I perni in composito rinforzato in fibra
(FRC) sono comunemente utilizzati nel
restauro dei denti trattati endodontica-
mente aventi scarsa struttura coronale
residua (1). Tali perni risultano costitui-
ti da una matrice polimerica all’interno
della quale resta inglobata un’elevata
percentuale di fibre continue. I polime-
ri della matrice sono tipicamente resi-
ne epossidiche od altri polimeri carat-
terizzati da un alto grado di conversio-
ne e da una struttura molto ricca in
cross-links (2, 3). I vantaggi legati all’u-
tilizzo di tecniche restaurative di tipo
adesivo sono ben documentati; per la
cementazione di perni in fibra nei den-
ti non vitali è stato, quindi, proposto il
ricorso a cementi a base di resine ade-
sive. Numerosi studi hanno indagato la
resistenza a flessione (4) ed il modulo di
elasticità degli FRC (5). Il valore di que-
st’ultimo risulta molto simile a quello
del modulo di elasticità della dentina
(18.6 GPa) (6), caratteristica in grado di
facilitare il trasferimento dei carichi oc-
clusali dal restauro alla struttura denta-
ria. Il cedimento del legame a livello del-
le interfacce tra perno, cemento resino-
so e dentina radicolare rappresenta tut-
tora la principale causa di fallimento cli-
nico nei denti ricostruiti con perni in fi-
bra (7). Secondo alcuni Autori, la qua-
lità dell’adesione alla dentina radicola-
re è condizionata dalla densità e dall’o-
rientamento dei tubuli dentinali ai va-
ri livelli del canale (8) e dalla differen-
te accessibilità al terzo coronale, medio
ed apicale della radice durante la mani-
polazione dei materiali (9). I cementi re-
sinosi generano stress legati alla contra-
zione da polimerizzazione all’interno
del post space. Questi stress diventano
particolarmente intensi dentro il cana-
le radicolare a causa del fattore cavita-
rio (C-Factor) sfavorevole, che limita il
flusso del cemento resinoso e tende a
compromettere l’integrità dell’interfac-
cia adesiva a vari livelli della radice (10).
L’entità dello stress da contrazione dei
cementi resinosi all’interno di uno spa-
zio chiuso e circoscritto, così come la re-
sistenza alla decementazione dei perni,
possono essere influenzate dallo spesso-
re dello strato di cemento (11,12), ma

questo spessore varia col variare dell’a-
natomia radicolare. Il perno può, inol-
tre, risultare più addossato alla parete
dentinale da un solo lato, situazione in
grado di modificare ulteriormente il
comportamento del cemento (13) e di
spiegare la necessità di inserire i perni
con una pressione standardizzata nel
tentativo di ottenere uno spessore di ce-
mento costante.
Sebbene le caratteristiche chimico-fisi-
che dei cementi resinosi siano già state
investigate, poche informazioni sono
disponibili sul ruolo delle varie metodi-
che di applicazione del cemento resino-
so duale all’interno del post space e sul
loro effetto sulla forza di adesione regio-
nale dei perni in fibra.
Lo scopo del presente lavoro è stato di
valutare la forza di adesione di perni in
fibra di quarzo a livello del terzo coro-
nale, medio ed apicale del post space va-
riando la modalità di applicazione del-
l’agente cementante. L’ipotesi nulla da
testare è stata che la profondità all’in-
terno del canale radicolare e la tecnica
di applicazione del cemento non aves-
sero alcuna influenza sulla forza di ade-
sione.

Preparazione dei campioni
Trenta incisivi centrali superiori recen-
temente estratti sono stati selezionati e
conservati per non più di una settima-
na a 4°C in una soluzione acquosa allo
0.5% di cloramina T. La corona è stata
sezionata perpendicolarmente all’asse
lungo del dente a livello della giunzio-
ne amelo-cementizia vestibolare utiliz-
zando una punta diamantata (Intensiv
314, Ø ISO 014, L.8.0 mm; Intensiv,
Grancia, Switzerland) montata su turbi-
na (Bora L; Bien-Air, Bienne, Switzer-
land) sotto abbondante getto d’acqua.
I canali radicolari sono stati sagomati
meccanicamente fino ad un diametro
apicale di 0.25, conicità 0.06 (MTwo;
VDW GmbH, Munich, Germany), irri-
gando con ipoclorito al 5% (Ogna, Mug-
giò, Milan, Italy) ed EDTA al 17% (Pulp-
dent, Watertown, MA); sono stati suc-
cessivamente risciacquati con acqua
distillata, asciugati con coni di carta

(Pulpdent, Watertown, MA) e chiusi
con guttaperca (Lexicon Gutta Percha
Points; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
Okla) utilizzando il System-B (Analytic
Technology, Redwood City, CA) e ce-
mento endodontico (Pulp Canal Sealer
EWT; Kerr, Romulus, MI). Il backfilling
è stato eseguito con la Obtura II (Spar-
tan, Fenton, MO).

Cementazione dei perni in fibra
Dopo 24 ore, la guttaperca è stata rimos-
sa con pluggers endodontici riscaldati
(Sybron Dental Specialties, Romulus,
MI). Sono stati preparati post spaces ad
una profondità di 10 mm dalla superfi-
cie sezionata, utilizzando frese Torpan
ISO 100 Yellow (RTD, St. Egrève, Fran-
ce. Batch no. 042190611). Le prepara-
zioni sono state risciacquate con NaO-
Cl al 5%. È stato eseguito un ultimo la-
vaggio con acqua distillata ed i post spa-
ces sono stati asciugati con coni di car-
ta. Prima della cementazione, ogni per-
no è stato marcato ad una distanza di
10 mm dall’estremità apicale e seziona-
to orizzontalmente; in questo modo è
stato possibile verificarne il completo e
corretto alloggiamento. Le pareti del ca-
nale radicolare sono state mordenzate
per 60 s con acido ortofosforico al 36%,
Conditioner 36 (batch no. 0507002142;
Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany),
risciacquate con una siringa d’acqua ed
infine gentilmente asciugate con coni di
carta. Le procedure adesive sono state
eseguite seguendo le istruzioni del pro-
duttore. Pari quantità di XP Bond (bat-
ch no. 065001399; Dentsply DeTrey) e
SelfCure Activator (batch no. 0510061;
Dentsply DeTrey) sono state mescolate
per 2 s ed applicate nel canale radicola-
re per 30 s con un microbrush (Micro-
brush X; Microbrush Corp, Grafton,
WI). Dopo 20 s, l’eccesso di adesivo è
stato rimosso con coni di carta e con un
leggero soffio d’aria.
I campioni sono stati casualmente sud-
divisi in 3 gruppi (n=10) in base alla tec-
nica utilizzata per applicare l’agente ce-
mentante (CoreXFlow; Dentsply De-
Trey): utilizzando un lentulo #30 (Dent-
sply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
per 4 s prima di inserire il perno; appli-
cando il cemento sulla superficie del
perno; iniettando il materiale diretta-
mente nel post space utilizzando un
puntale e lo stantuffo appropriato

MATERIALI E METODI

INTRODUZIONE
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(KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland),
montato su una specifica siringa (Com-
posite-Gun; KerrHawe SA, Bioggio,
Switzerland).
Sono stati utilizzati perni Endo Light-
Posts, size 2, conicità 2%, aventi diame-
tro massimo di 1.36 mm e diametro mi-
nimo all’estremità apicale di 1.0 mm
(batch no. 049520702; RTD). Gli Endo
Light-Posts sono costituiti di fibre di
quarzo unidirezionali pre-tensionate
(60% volume) immerse in una matrice
di resina epossidica.
I perni sono stati inseriti completamen-
te nei canali preparati utilizzando la
pressione delle dita. L’eccesso di cemen-
to è stato immediatamente rimosso con
un piccolo brush. È stato applicato un
carico assiale costante di 5 Kg per 60 s
per stabilizzare il perno nel canale. Do-
po l’iniziale polimerizzazione chimica,
il cemento è stato ulteriormente fotopo-
limerizzato (L.E. Demetron I, Sy-
bron/Kerr, Orange, CA, with a 1200
mW/cm2 output) per 40 s. Trenta minu-
ti dopo la cementazione, tutte le radici
sono state immerse in acqua distillata,
a temperatura ambiente per 24 ore.
Quindi i campioni sono stati sottoposti
a 10.000 cicli termici tra 5°C e 55°C con
30 s di permanenza e 5 s di trasferimen-
to tra i bagni di temperatura.
I campioni sono inoltre stati sottoposti
a 300.000 cicli di carico meccanico pa-
rallelamente all’asse lungo del perno
utilizzando un simulatore di masticazio-
ne (Willytec, Munich, Germany), con
una forza di 30 N e ad una frequenza di
1.6 Hz. Queste impostazioni di carico ci-
clico corrispondono ad 1 anno di fun-
zione clinica (14, 15). I campioni sono
stati infine conservati in soluzione fisio-
logica a temperatura ambiente per 1 set-
timana.

Push-out test
I campioni sono stati inglobati in resi-
na acrilica auto polimerizzante (Techno-
vit 4000; Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Germany) e sezionati perpendicolar-
mente all’asse lungo per mezzo di una
troncatrice metallurgica semiautomati-
ca (Micromet M; Remet S.p.A., Casalec-
chio di Reno, Italy) sotto abbondante
getto d’acqua. Per ogni dente sono sta-
ti eseguiti quattro tagli (Fig. 1), con lo
scopo di ottenere tre segmenti radico-
lari (Fig. 2) contenenti le porzioni coro-
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Fig. 2 - Sezioni apicale, media e coronale ottenute dalla medesima radice.

Fig. 1 - Sezioni radicolari eseguite per mezzo della Micromet M machine. I numeri esprimono (millimetri) la di-
stanza dal braccio della macchina e, quindi, dall’estremità cervicale della radice. La sega diamantata è spessa
0.6 mm. Lo spessore dei campioni ottenuti è di 2 mm.
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nale, media ed apicale del perno cemen-
tato. Lo spessore delle sezioni è stato di
2.0 ± 0.1 mm. Ogni segmento è stato
marchiato con un pennarello indelebi-
le sul versante apicale. Lo spessore dei
campioni è stato misurato e registrato
con un calibro digitale con un’accura-
tezza di 0.001 mm (Fig. 3). Le sezioni so-
no state conservate individualmente al
buio ed in acqua sterile. Il push-out test
è stato eseguito applicando un carico
compressivo sull’aspetto apicale di ogni
campione per mezzo di un punzone ci-
lindrico (Fig. 4) montato su una Univer-
sal Testing Machine (Lloyd LR 30K;
Lloyd Instruments Ltd., Fareham, UK).
Per via della forma conica del perno, so-
no stati utilizzati tre punzoni aventi dia-
metri differenti: 1.2 mm per le sezioni
coronali, 1.0 mm per le intermedie, 0.8
mm per le apicali (16). L’estremità del
punzone è stata posizionata a contatto
con la sola area centrale del perno, sen-
za stressare il circostante tessuto denti-
nale (17). Il carico è stato applicato in
direzione apico-coronale, spingendo
così il perno verso la parte più svasata
della preparazione canalare ed evitando
qualunque limitazione alla dislocazione
del perno. Il test è stato condotto ad una
velocità di 0.5 mm/min fino ad assiste-
re alla decementazione del segmento di
perno dalla sezione radicolare. Il carico
massimo (N) in grado di determinare il
cedimento è stato registrato ed è stato
convertito in MPa, considerando la su-
perficie di adesione (mm2) del segmen-

to di perno. Il diametro del perno è sta-
to misurato a livello delle estremità co-
ronali ed apicali di ogni sezione e la su-
perficie totale di adesione è stata calco-
lata usando la formula: π(R+r)[(h2+(R-
r)2]0.5, in cui π = 3.14, R rappresenta il
raggio (mm) coronale del perno, r il rag-
gio (mm) apicale, e h lo spessore della
sezione (mm).
Sono stati calcolati i valori medi ed i da-
ti sono stati analizzati tramite un two-
way ANOVA, per valutare l’influenza dei
fattori “tecnica di applicazione” e “livel-
lo della sezione” (terzo radicolare) sul-
la forza di adesione. I confronti multi-
pli sono stati eseguiti usando un Tukey
test. Sono stati considerati statistica-
mente significativi valori di P inferiori
a 0.05.
Tutti i campioni testati sono stati osser-
vati allo stereomicroscopio (Zeiss MC 80
DX; Zeiss, Jena, Germany) a 20 e 50 in-
grandimenti, sia sul versante coronale
che su quello apicale, per determinare
la modalità di cedimento, che è stata
classificata in 5 tipologie diverse (19): 1.
frattura adesiva tra cemento e perno
(nessun residuo di cemento visibile in-
torno al perno); 2. mista, con il cemen-
to che ricopriva lo 0-50% del perno; 3.
mista, con il cemento che copriva il 50-
100% del perno; 4. adesiva tra cemen-
to e canale radicolare con il perno com-
pletamente circondato dal cemento; 5.
coesiva nella dentina. Inoltre campioni
rappresentativi di ogni gruppo sono sta-
ti analizzati con un microscopio elettro-

nico a scansione (LEO 435 vp; LEO Elec-
tron Microscopy Ltd, Cambridge, UK).
La valutazione è stata eseguita a 100 in-
grandimenti.

I risultati del push-out test sono riassun-
ti nella Tabella 1. L’analisi statistica ha
mostrato come la “tecnica di applicazio-
ne” del cemento resinoso sia in grado
di influenzare significativamente i valo-
ri di bond strength (p < 0.05). Il “livello
della sezione” è risultato un fattore non
statisticamente significativo. Non è
emersa alcuna interazione statistica-
mente significativa tra i due fattori. Ri-
guardo la modalità di applicazione,
l’utilizzo della siringa (13.51 ± 3.11
MPa) e la tecnica con lentulo (11.49 ±
2.33 MPa) hanno mostrato i più alti va-
lori di forza di adesione, mentre veico-
lare il cemento direttamente con il per-
no ha condotto a valori di bond strength
significativamente più bassi (7.88 ± 2.08
MPa). Rispetto al fattore “livello della se-
zione”, il  terzo coronale ha mostrato al-
ti valori di bond strength (11.87 ± 3.21
MPa), ma senza differire in maniera sta-
tisticamente significativa né dal terzo
medio (10.79 ± 3.72 MPa), né dal terzo
apicale (10.24 ± 3.27 MPa). Per quanto
riguarda la modalità di cedimento (Tab.
2), la maggior parte dei campioni ha

RISULTATI

24

Francesco De Angelis e Coll.

Fig. 3 - Controllo dello spessore delle sezioni, eseguito per mezzo di un calibro
digitale.

Fig. 4 - Campione posizionato sulla Universal Testing Machine e pronto per es-
sere sottoposto al push-out test tramite punzone cilindrico.
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mostrato fratture di tipo adesivo a livel-
lo dell’interfaccia perno cemento o
fratture miste (Fig. 5 e 6). Non sono sta-
te registrate fratture coesive nella den-
tina. La modalità di decementazione è
apparsa abbastanza simile in tutti i
gruppi sperimentali.

Il nostro studio è stato condotto nel ten-
tativo di valutare, tramite un push-out te-
st, quanto la metodica di applicazione
del cemento possa influenzare la forza
di adesione alla dentina radicolare di
perni in fibra di quarzo. È stato indaga-
to in altri studi l’effetto di vari agenti ce-
mentanti a base resinosa sulla ritenzio-
ne dei perni, giungendo a diverse con-
clusioni (20, 21). Riguardo la sistemati-
ca adesivo/cemento/perno presa in con-
siderazione, la forza di ritenzione è sta-
ta significativamente influenzata dalla
tecnica di cementazione. 
Nessuna differenza è, invece, emersa nel
confronto tra i terzi radicolari. Questo
risultato conferma le osservazioni di due
studi precedenti (17, 22). Gastone et al.
(23), avendo registrato valori di bond
strength statisticamente simili tra i terzi
coronale e medio del post space, conclu-
sero che la forza di ritenzione di perni

DISCUSSIONE
Tab. 1 - Medie in MPa (e deviazioni standard) dei valori di push-out bond strength ottenuti nei gruppi spe-
rimentali, suddivise in base ai terzi radicolari.

RTD ENDO LIGHT POST
LENTULO PERNO SIRINGA TOTALE

CORONALE 12.62 (1.63) 8.70 ( 0.39) 14.28 ( 3.50) 11.871 ( 3.21)

MEDIO 11.33 ( 3.09) 8.04 ( 2.95) 12.99 ( 3.50) 10.791 ( 3.72)

APICALE 10.53 ( 1.68) 6.91 ( 1.81) 13.28 ( 2.39) 10.241 ( 3.27)

TOTALE 11.49a ( 2.33) 7.88b ( 2.08) 13.51a ( 3.11)

Stessi numeri in pedice indicano differenze non statisticamente significative tra i livelli del fattore “livello
della sezione”. Diverse lettere in apice rappresentano differenze significative rispetto al fattore “tecnica di
cementazione”.

Tab. 2 - Modalità di cedimento osservate nei vari gruppi sperimentali.

Gruppi 1 2 3 4 5
Adesiva: Mista: Mista: Adesiva: Coesiva

perno-cemento 0-50% 50-100% cemento-dentina

LENTULO
Coronale 4 2 3 1 0
Medio 3 3 3 1 0
Apicale 4 3 2 1 0

PERNO
Coronale 4 2 3 1 0
Medio 3 4 3 0 0
Apicale 2 3 4 1 0

SIRINGA
Coronale 3 4 2 1 0
Medio 4 2 4 0 0
Apicale 4 2 3 1 0

Fig. 5 - Microfotografia al SEM (100x) appartenente al segmento apicale di un
campione del gruppo “Lentulo” ed andato incontro ad un cedimento misto di ti-
po 3.

Fig. 6 - Microfotografia al SEM (100x) appartenente al segmento intermedio di
un campione del gruppo “Perno” ed andato incontro ad un cedimento misto di
tipo 2.
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cementati in maniera adesiva è legata
soprattutto alla superficie di dentina ef-
fettivamente utile per l’adesione, piut-
tosto che alla direzione dei tubuli den-
tinali.
Nonostante i promettenti risultati dei
cementi resinosi duali, poco è reperibi-
le in letteratura riguardo l’effetto della
metodica di applicazione del cemento
sulla ritenzione dei perni in fibra. È sta-
to mostrato come l’utilizzo di un lentu-
lo consenta una distribuzione favorevo-
le del cemento all’interno del post spa-
ce e la formazione di uno strato conti-
nuo ed uniforme (24). Inoltre, questa
tecnica garantirebbe la riduzione di vuo-
ti e bolle in seno alla massa di agente
cementante (25). I vuoti e le bolle po-
trebbero impedire un’appropriata ce-
mentazione del perno causandone un
più facile distacco (Fig. 7) (26). Anche
la tecnica che prevede l’iniezione del ce-
mento per mezzo di un’apposita sirin-
ga si è mostrata efficace nel ridurre i
vuoti e le bolle (Fig. 8) (6). Fonseca et al.

(27) valutarono in vitro la forza di riten-
zione di perni cementati con resine dua-
li, variando la metodica di applicazione
del primer/adesivo e del cemento. Gli
Autori conclusero che la ritenzione del
perno è migliorata sia utilizzando il len-
tulo da solo, sia utilizzando il lentulo
prima di veicolare ulteriormente il ce-
mento direttamente con il perno. Il pre-
sente studio ha rilevato che, riguardo la
sistematica adesivo/cemento/perno
considerata, la forza di adesione alla
dentina canalare è significativamente
influenzata dalla tecnica di applicazio-
ne dell’agente cementante. L’analisi
statistica ha mostrato come l’utilizzo di
una siringa oppure l’impiego di un len-
tulo conducano ai più alti valori di for-
za di adesione. Veicolare il cemento di-
rettamente con il perno determina, in-
vece, valori di bond strength significati-
vamente più bassi. 
La frattografia ha mostrato che la
maggior parte dei cedimenti si è veri-
ficata a livello dell’interfaccia perno-ce-

mento o in maniera mista. Gli stress da
contrazione, legati ad un fattore di
configurazione cavitaria (C-factor) sfa-
vorevole, vanno probabilmente chia-
mati in causa per spiegare la percentua-
le relativamente alta di fratture miste
(10).

Sulla base dei risultati ottenuti e nei li-
miti di una sperimentazione in vitro si
può concludere che, riguardo la sistema-
tica di perni in fibra di quarzo studiata,
le migliori prestazioni sono state osser-
vate iniettando il cemento resinoso nel
post space con l’utilizzo di una siringa
oppure veicolandolo con un lentulo. I
terzi radicolari coronali, medi ed apica-
li non differiscono significativamente
tra di loro in termini di forza di adesio-
ne.
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