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Obiettivo: scopo di questo lavoro, è
quello di valutare se l’impiego di fonti
ultrasoniche dedicate all’endodonzia
può ridurre gli effetti negativi a carico
della dentina.
Metodi:  da denti di bovino adulto in-
tegri sono state ricavate 8 barre di den-
tina idonee per la sperimentazione. I
campioni sono stati divisi in due gruppi
di 4 campioni ciascuno:  gruppo S  e
gruppo P. L’inserto adottato per en-
trambe le fonti ultrasoniche è stato lo
stesso. Su ogni barra sono state eseguite
5 tacche per un totale di 20 tacche per
gruppo. Di ogni tacca sono stati osser-
vati: contorno marginale (chipping), pre-
senza di microcracks, profondità della
tacca. 
Risultati: il gruppo P, a parità di punta
e tempo di lavoro, presenta una mi-
gliore capacità di taglio. Tutti i cam-
pioni del gruppo S hanno evidenziato
microcracks mentre nel gruppo P il 45%
delle tacche non presentava microfrat-
ture. Il chipping marginale è marcato nei
due terzi dei campioni del gruppo S,
mentre nel gruppo P in più della metà
dei campioni non si sono evidenziati
chipping.
Conclusioni: lo studio effettuato evi-
denzia come una fonte ad ultrasuoni op-
portunamente calibrata permette di ot-
tenere migliori risultati clinici riducendo
gli effetti negativi sulla dentina.

Parole chiave: 
… ? …
…?… . 

Aim: the paper was addressed to the
evaluation of the effects on dentine of
an ultrasonic tip employed with two dif-
ferent ultrasonic devices dedicated to
endodontics procedure.
Methods: bovine dentine samples were
utilized in this study: 8 bars properly
shaped was selected and randomly as-
signed into two groups. New ultrasonic
tips Endo3 (ProUltra Maillefer®, Bail-
legues, Svizzera) was mounted into two
different ultrasonic devices: group S
(Spartan, USA) and group P (PmaxII, Sat-
elec®, France) Five notches were made
in each bar (20 notches for each group)
by the ultrasonic device P and the ul-
trasonic device S for the same amount
of time.
An evaluator, exeternal to the experi-
mental group, under magnification (8x)
made the measurements of each notch
in width and depth. According to a spe-
cific table he evaluated also the marginal
contour of each notch and noted denti-
nal chipping and cracks.
Results: group P had best results in all
the evaluations; in the same working
time the depth and the width of the
notches were significantly greater if
compared to the notches measured in
group S.

Marginal chipping was negligible in al-
most half of the samples in group P and
the same was noted for microcracks. All
the comparisons were statistically sig-
nificant (Mann-Whitney U Test p<.05)
Conclusion: under this experimental
conditions a properly calibrated ultra-
sonic device can offer a more efficient
cutting ability on dentin without ad-
verse effects.

Key words: 
Ultrasonic devices, ultrasonic tips in
endodontics, cutting efficiency.

Negli ultimi venti anni in ambito
odontoiatrico gli inserti multifunzio-
nali  azionati da sorgenti ad ultrasuoni
hanno acquisito un ruolo sempre più
importante (1). In particolar modo,
nella terapia endodontica gli ultrasuoni
sono sempre più impiegati in diverse
fasi del trattamento: dalla rifinitura dei
confini pulpari, all’eliminazione delle
calcificazioni camerali; dal reperimento
degli imbocchi canalari all’attivazione
passiva degli irriganti endodontici (en-
dosonic ultrasonic synergistic system) (2).
Le punte ultrasoniche sono poi impie-
gate nei ritrattamenti ortogradi per la
rimozione di perni canalari (1, 3), di
strumenti fratturati (1, 4, 5) e per ve-
locizzare lo svuotamento del vecchio
materiale da otturazione canalare (1).
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Infine, ma non per questo meno im-
portante, specifici inserti vengono im-
piegati in endodonzia chirurgica nella
preparazione della cavità retrograda (6,
7).
Sulla base di queste considerazioni,
l’impiego clinico degli ultrasuoni in en-
dodonzia è legato ad indubbi vantaggi;
nonostante ciò, alcuni aspetti clinico-
pratici non sono stati ancora del tutto
chiariti. Tra questi, si possono men-
zionare: la frattura delle punte; la
difformità di livello tra le diverse scale
di potenza delle fonti in commercio (8);
gli effetti fisico-meccanici a carico
della dentina (9-12). 
Precedenti studi hanno investigato gli
effetti della preparazione retrograda
mediante punte ultrasoniche sulla den-
tina apicale, riscontrando due tipologie
di difetti:
1. i cracks dentinali (13);
2. i chips dentinali (9, 12).
I cracks dentinali sono microfratture ge-
nerate dall’impatto della punta ultra-
sonica sul tessuto calcificato. La pre-
senza di cracks è correlata a diversi fat-
tori come il tipo di punta, l’ampiezza
di oscillazione della punta (definita so-
litamente dalle scale graduate degli ap-
parecchi e comunemente espressa
come potenza), il tempo di lavoro, la
pregressa presenza o assenza di cracks
iniziali ed infine dallo spessore della
dentina (8).  
Per chipping marginale si intende la se-
parazione di frammenti di dentina
(chips) a seguito dell’azione di taglio
delle punte ad ultrasuoni. Waplington
at al. (12) descrivono i trucioli di den-
tina ottenuti mediante l’impiego della
stessa punta a potenze differenti, mo-
strando come la dimensione dei chips
sia direttamente correlata alla potenza
e, quindi, all’aumento dell’ampiezza di
dislocamento della punta. 
Nonostante cracks e chipping dentinali
siano descritti in molti lavori (9, 12-15),
è ancora controverso il loro ruolo nel
risultato finale della terapia.  
Scopo di questo lavoro è quello di va-
lutare se il controllo della potenza di
una moderna sorgente ultrasonica
possa migliorare l’efficacia di taglio, ri-
ducendo al minimo gli effetti negativi
a carico del tessuto dentinale.

Per la sperimentazione sono stati im-
piegati denti di bovino integri, oppor-
tunamente ripuliti dal legamento pa-
rodontale mediante courette ed im-
mersione per 45 minuti in ipoclorito di
sodio al 5%. Mediante l’uso di una sega
diamantata di precisione (Isomet,
Buheler USA), sotto copiosa irriga-
zione d’acqua, sono stati ricavati 12
campioni di dentina. Questi ultimi
sono stati fissati in blocchi di resina
acrilica trasparente da laboratorio per
migliorare la maneggevolezza durante
la sperimentazione. I campioni così ot-
tenuti sono  stati conservati  in solu-
zione fisiologica e timolo al 2%.
Le barre di dentina, osservate ad in-
grandimento 4x (Zeiss 4x300 mm.
Germany), sono state giudicate idonee
per la sperimentazione purché prive di
anomalie e/o macro-fratture sulla su-
perficie dei campioni stessi. Dei 12
campioni esaminati, solo 8 sono stati
selezionati per la sperimentazione. 
Una persona esterna alla sperimenta-
zione ha diviso gli otto campioni in due
gruppi. 
Sono state impiegate due diverse fonti
ad ultrasuoni:  
1. (gruppo S) sorgente ultrasonica Spar-
tan  (SPARTAN MTS™) impiegata a po-
tenza media;
2. (gruppo P) sorgente ultrasonica
PmaxII (Satelec®, Francia) impiegata
con funzione blu, potenza di livello 5.
Come inserto è stata utilizzata una
nuova punta Endo3 (ProUltra Maille-
fer®, Baillegues, Svizzera) per gruppo. 
Durante la sperimentazione le punte,
azionate dalle rispettive fonti ultraso-
niche, sono state appoggiate alla barra
di dentina applicando una pressione il
più possibile costante (tutti i campioni
sono stati preparati dallo stesso opera-
tore), per un tempo di 5 secondi sotto
getto d’acqua continuo esterno all’u-
nità ultrasonica al fine di ridurre al mi-
nimo gli effetti negativi prodotti dal ca-
lore. Su ogni barra sono state eseguite
5 tacche (Fig. 1), per un totale di 20 per
gruppo. 

I campioni così ottenuti sono stati con-
servati in soluzione fisiologica e timolo
per 10 giorni.
In ogni tacca sono stati osservati:
1. contorno marginale (presenza di
chipping marginale) (Fig. 2);
2. presenza di microcracks dentinali (Fig.
3);
3. profondità della tacca. 
Al fine di rendere le immagini più
chiare i campioni di entrambi i gruppi
sono stati trattati con soluzione di blu
di metilene all’1%, cosparsa con un

MATERIALI E METODI

Fig. 1 - Barra di dentina bovina con 5 tacche impie-
gata nella sperimentazione. 

Fig. 2 - Tacca del gruppo S a maggior ingrandimento.
In particolare si nota l’irregolarità del bordo esterno
(chip).

Fig. 3 - Ingrandimento (?) di tacca del gruppo P dove
i margini risultano molto regolari.
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pennellino (Fig. 4), seguita da un la-
vaggio con acqua deionizzata per 5 mi-
nuti. 
Mediante stereomicroscopio ottico a 8x
(Wild, Germany) sono state eseguite
delle fotografie digitali di ogni tacca.
Attraverso un software di analisi del-
l’immagine (NIH Image 1.53) sono
state acquisite le immagini ed un ope-
ratore, non informato del protocollo
operativo, ha segnato i limiti di ogni
tacca e ne ha calcolato la profondità. Lo
stesso operatore ha poi suddiviso il con-
torno delle singole tacche in tre sezioni
identiche.
La presenza di discontinuità nel mar-
gine della tacca poteva quindi variare
da 0 a 3:
• 0 nessuna discontinuità  in tutte le se-
zioni del bordo cavitario; 
• 1 presenza di discontinuità in una se-
zione del bordo cavitario;
• 2 presenza di discontinuità in due se-
zioni del bordo cavitario;
• 3 presenza di discontinuità in ogni se-
zione del bordo cavitario.
Lo stesso criterio è stato adottato per i
microcracks:
• 0 nessuna presenza di microcracks
nelle tre sezioni;
• 1 presenza di microcracks in una se-
zione del bordo cavitario;
• 2 presenza di microcracks in  due se-
zioni del bordo cavitario;
• 3 presenza di microcracks nelle tre se-
zioni del bordo cavitario.
I dati ottenuti riguardanti la profondità
delle tacche sono stati analizzati attra-
verso il test ANOVA, mentre la presenza
di chipping e microcracks dentinali sono
stati analizzati attraverso test non pa-
rametrico Mann-Whitney U test.

La Tabella 1 evidenzia come le due fonti
ultrasoniche abbiano dato risultati dif-
ferenti in termini di capacità di taglio. I

dati ottenuti dimostrano come nel
gruppo P questo parametro, a parità di
punta e tempo di lavoro, sia risultato
maggiore; tale differenza è stata valutata
come statisticamente significativa
(ANOVA  p=0,003, p<0,0001).
Tutti i campioni del gruppo S hanno mo-
strato microcracks di cui circa un terzo dei
campioni ha riportato un elevato numero
di microcracks (valore 3). Il gruppo P ha
invece dimostrato l’assenza di microcracks
nel 45% circa dei casi, mentre nel restante
55% il numero dei microcracks risultava
essere esiguo (valore 1) (Fig. 5)
Se esaminiamo il chipping del bordo den-
tinale possiamo riassumere che il gruppo
S ha mostrato valori elevati nei due terzi
dei campioni, mentre nel gruppo P in
più della metà dei campioni esaminati
non si sono evidenziati chipping. Il va-
lore più marcato (2) è rappresentato nel
5% circa dei campioni del gruppo P (Fig.
6). Anche in questo caso entrambi i con-
fronti sono parsi statisticamente signi-
ficativi al test non parametrico di Mann-
Withney (chipping p= 0,003; microcracks
p= 0,004).
Nessuna delle punte ha dimostrato se-
gni di frattura.

Negli ultimi anni, l’impiego in odon-
toiatria degli ultrasuoni ha subito un no-

tevole incremento. Lo sviluppo di fonti
ultrasoniche sempre più performanti ha
permesso di perfezionare strumenti e
tecniche, allargando il ventaglio delle
possibilità cliniche.
In letteratura sono presenti prevalente-
mente lavori relativi agli effetti  denti-

nali degli ultrasuoni durante la chirur-
gia endodontica. L’analisi della lettera-
tura sui diversi effetti dentinali nella pre-
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Fig. 4 - Tacca del gruppo P pennellata con soluzione
di blu di metilene: si evidenziano regolarità di taglio e
margini netti.

Fig. 5 - Rappresentazione grafica dei risultati relativi
ai “microcracks”; assenza di campioni privi di lesioni
dentinali nel gruppo S.

Tab. 1 - I due parametri misurati, profondità e larghezza, sono risultati maggiori nel gruppo P, a conferma
di una spiccata capacità di taglio indotta dalla sorgente ultrasonica.

N = 20 Gruppo S Gruppo P Anova
media (SD) media (SD) 

Profondità (mm) ,59 (,25) 1,13 (,22) (p=0,003)

Larghezza (mm) 1,17 (,99) 1,88 (,20) (p<0,0001)
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parazione retrograda mediante inserti
ultrasonici in endodonzia chirurgica ci
ha indotto a sperimentare in vitro due
fonti ultrasoniche valutando, a parità di
condizioni, gli effetti sul tessuto denti-
nale. 
Molti autori hanno dimostrato come la
preparazione ultrasonica della cavità re-
trograda produca microfratture denti-
nali (cracks) in percentuale e tipologia
diversa. In che misura questi cracks  in-
ficiano il risultato clinico non è dato sa-
perlo, ma sicuramente riuscire a evi-
denziare questi cracks per il clinico può
essere molto importante soprattutto
nella valutazione della prognosi a lungo
termine del trattamento. La presenza di
chipping marginale è stata descritta in
molti studi (7, 12, 14, 16) ma riman-
gono controverse le eventuali loro im-
plicazioni nel risultato finale. Stabholz

et al. (17) hanno evidenziato che l’a-
dattamento marginale del materiale da
otturazione retrograda rappresentava
un metodo indiretto di valutazione
della capacità di sigillo dei diversi ma-
teriali. 
La presenza di chipping marginale più o
meno accentuato rappresenta un dato
costante negli studi sull’impiego degli
ultrasuoni nella chirurgia endodontica.
Gondim et al. (16) conclusero il loro la-
voro sostenendo che la presenza di chip-
ping marginale non alterava l’adatta-
mento marginale dei diversi materiali da
otturazione retrograda. 
Per quanto riguarda i cracks dentinali
molti lavori hanno dimostrato come la
resezione apicale prima e la prepara-
zione retrograda poi, producano effetti
diversi sulla dentina. Layton et al. (13)
hanno diviso i cracks in completi e in-
completi in relazione all’estensione fino
alla superficie esterna o meno della ra-
dice. Essi trovarono che il 18% delle ra-
dici presentavano cracks dopo rese-
zione, mentre dopo la preparazione con
ultrasuoni erano il 43% del campione in
esame. Rainwater et al. (10) ottennero ri-
sultati simili anche se con percentuali di-
verse: 8% dei campioni con microcracks
dopo resezione, 68% dopo preparazione
apicale con ultrasuoni (punte in acciaio
o rivestite di diamante).  Frank et al. (18)
riportano che la presenza di cracks varia
dal 14 al 40%. L’ampia forbice era de-
terminata dal metodo di preparazione
dell’apice e dalla dimensione e morfo-
logia della radice. Beling et al. (19) evi-
denziarono che il 15% delle radici pre-
sentavano cracks dopo resezione, men-
tre il 20% dopo preparazione retrograda
con punte ad ultrasuoni. Saunders et al.
(20) suggerirono che le crepe dentinali
potrebbero essere causa del fallimento
della terapia, a seguito di infiltrazione
batterica lungo i microcracks. Infine,
Abedi et al. (18) dimostrarono che la for-
mazione di cracks dentinali era legata al
settaggio di potenza della fonte ad ul-
trasuoni, al tempo di lavoro con gli ul-
trasuoni e allo spessore residuo della
dentina (12).
Sulla base delle precedenti considera-
zioni questo studio in vitro ha l’obiettivo
di evidenziare come la capacità di con-
trollo delle moderne fonti ad ultrasuoni

è indice di maggior efficacia clinica e mi-
nori effetti negativi a carico della den-
tina. Inoltre, d’accordo con il lavoro di
Abedi et al. i fattori determinanti per gli
effetti degli inserti ultrasonici sulla den-
tina sono legati al controllo della po-
tenza e al tempo di lavoro. Difatti nella
sperimentazione abbiamo impiegato
volutamente la fonte Satelec ad una po-
tenza maggiore rispetto alle indicazioni
riportate dalla casa per gli impieghi en-
dodontici e, nonostante ciò, la capacità
di controllo a feedback della punta con
il processore della fonte ha permesso di
ottenere ottimi risultati. Un’ultima con-
siderazione sui risultati da noi ottenuti
è relativa al fatto che durante l’impiego
clinico la presenza del legamento paro-
dontale permette una miglior distribu-
zione delle sollecitazioni provocate da-
gli inserti ultrasonici risultando meno le-
sivi del tessuto dentinale cosa che in vi-
tro non si verifica. 
Clinicamente questo maggior controllo
dell’ampiezza di vibrazione ultrasonica
si traduce nella possibilità d’impiego di
punte sottili con posizionamento delle
regolazioni a livelli più elevati. Ciò po-
trebbe consentire, ad esempio, durante
la rimozione di strumenti separati nel
terzo medio/apicale del segmento radi-
colare una maggiore capacità di taglio
pur conservando consistenti spessori di
dentina. Infine, anche se non speri-
mentato direttamente in questo lavoro,
potremmo dedurre dai dati in nostro
possesso che un continuo controllo
della potenza ultrasonica determina un
minor dislocamento dell’inserto ultra-
sonico con conseguente riduzione del-
l’incidenza di frattura degli inserti. 

Lo studio effettuato - pur con i limiti
della sperimentazione in vitro e il ridotto
numero di campioni - dimostra che una
fonte ad ultrasuoni, opportunamente
calibrata, consente di ottenere vantaggi
clinici considerevoli, in termini di mi-
glioramento dell’azione di taglio, pur ri-
ducendo gli effetti negativi sulla super-
ficie dentinale. 
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Fig. 6 - Rappresentazione grafica dei risultati relativi
ai “chips”; anche in questo caso la sorgente P ha di-
mostrato risultati significativamente migliori rispetto
a quelli riscontrati nel gruppo S.
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