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Obiettivo: valutare le proprietà sigil-
lanti di due materiali da otturazione re-
trograda: MTA e Aureoseal®.
Materiale e metodi: 15 denti estratti
ad apice beante sono stati randomizza-
ti in tre gruppi e otturati per via retro-
grada con MTA, Aureoseal® e guttaper-
ca (controllo). I campioni sono stati
immersi in una soluzione di blu di me-
tilene al 10%, per una settimana. L’en-
tità dell’infiltrazione di colorante è sta-
ta poi misurata su sezioni longitudinali
valutate al microscopio. 
Risultati: i valori di infiltrazione dei due
materiali si sono rivelati molto bassi ri-
spetto a quelli del gruppo controllo.
Non sono state rilevate differenze signi-
ficative tra i gruppi dei due materiali. 
Conclusioni: entrambi i materiali con-
fermano ottime capacità sigillanti.

Parole chiave: 
cemento Aureoseal®, Mineral Trioxi-
de Aggregate, infiltrazione di colo-
rante, capacità sigillante.

Object: to estimate dye leakage of two
root end filling material: MTA and Au-
reoseal®. 
Material and methods: fitfteen hu-
man molars with open apex were ran-

domly divided into 3 groups and retro-
filled with MTA, Aureoseal® and Gutta-
percha (control). After assessing repair
quality, they were dipped a methylene-
blue solution, for a week. The dye leak-
age degree was measured by means of a
microscope in logitudinal tooth sec-
tions. 
Results: the leakage degree of two ma-
terial was very low. No significant dif-
ferences in leakage was found between
the groups with MTA and group with
Aureoseal®. 
Conclusions: Both MTA and Aureo -
seal® have excellent sealing ability.

Key words: 
Aureoseal® cement, Mineral Trioxide
Aggregate, dye penetration, sealing
ability.

Le infezioni periapicali resistenti alla
terapia canalare possono essere causate
da un’inadeguata sagomatura, disinfe-
zione e otturazione del sistema canala-
re e dalla presenza di vie di comunica-
zione tra il sistema canalare e gli spazi
periradicolari (1, 2).
Quando la necrosi pulpare colpisce
denti ad apice immaturo, lo sviluppo
della radice cessa. I canali restano lar-
ghi, gli apici beanti, rendendo com-
plessa la preparazione chemio-mecca-
nica del canale e limitando il controllo
della fase di otturazione (3). Senza uno

stop apicale la condensazione del ma-
teriale d’otturazione e il sigillo apicale
diventano procedure poco predicibili.
Il mancato sigillo apicale è una delle
maggiori cause di fallimento in endo-
donzia ortograda. 
Per evitare gli svantaggi dovuti alle tec-
niche di apecificazione mediante l’uti-
lizzo di idrossido di calcio, come la
compliance del paziente e i numerosi
appuntamenti (4), è possibile creare un
buon sigillo apicale tramite il Mineral
Trioxide Aggregate (MTA).
L’MTA è un materiale biocompatibile,
osteoinduttivo e antibatterico usato
per le tecniche di apecificazione ed ot-
turazione retrograda in endodonzia
chirurgica (5).
Può essere anche utilizzato negli incap-
pucciamenti diretti e indiretti, nel trat-
tamento delle perforazioni, nei riassor-
bimenti interni ed esterni o come ma-
teriale di riempimento del canale radi-
colare.
Molte ricerche testimoniano come l’M-
TA garantisca un ottimo sigillo apicale
paragonato ad altri materiali presenti
in commercio (6-9). Numerosi test di-
mostrano la sua eccellente capacità si-
gillante (10, 11). 
L’Aureoseal® è un nuovo cemento di
Portland biocompatibile che può essere
utilizzato per l’otturazione retrograda e
nella riparazione delle perforazioni. In
letteratura non esiste ancora un’estesa
documentazione su questo cemento.
Lo scopo di questo studio è quello di
paragonare e misurare la capacità sigil-
lante e l’adattamento marginale di que-
sto nuovo cemento e del MTA in un
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modello di apecificazione, utilizzando
una tecnica di infiltrazione con colo-
rante. 

Dopo aver selezionato 30 denti da un
pool di denti estratti per motivi orto-
dontici, i campioni sono stati conser-
vati in una soluzione di timolo allo
0,1% per evitare eventuali contamina-
zioni. Ogni dente aveva apici beanti,
esaminati tramite radiografia e visualiz-
zati con microscopio operatorio (Opmi
ProErgo, Zeiss, Oberkochen, Germany)
a 20 ingrandimenti. 
Dopo aver realizzato una cavità d’ac-
cesso è stato eseguito un preflaring ma-
nuale con K-Flexofiles (Dentsply Mail-
lefer, Ballagues, Switzerland) dal n°10
al n°20. La fase di sagomatura rotante è
stata effettuata con ProTaper™ Files S1-
S2-F1-F2 (Dentsply Maillefer, Balla-
gues, Switzerland) fermandosi a 5 mm
dalla lunghezza di lavoro. Tale distanza
è stata calcolata sottraendo 5 mm dalla
misura della reale lunghezza di lavoro,
calcolata portando un K-Flexofile n°10
all’interno del canale fino a che la pun-
ta fosse visibile sulla superficie esterna
dello sbocco apicale del canale. 
Con questo accorgimento, il terzo api-
cale del canale radicolare non ha subi-
to alcun trattamento e la strumentazio-
ne non ha modificato la superficie in-
terna del canale in questo tratto.
Il canale radicolare è stato irrigato con
33 ml di Ipoclorito di Sodio al 5% (Ni-
clor 5, Laboratori Farmaceutici, Ogna,
Milano, Italy) a 50°C, veicolato tramite
siringa con ago da 22 Gauge, alternan-
do 2 ml di EDTA al 10% (Tubuliclean,
Laboratori Farmaceutici Ogna, Milano,
Italy).
I canali radicolari sono stati otturati
con guttaperca calda e cemento a base
di eugenolo (Pulp Canal Sealer, Sybro-
nEndo Co., West Collins, CA), con tec-
nica back-filling, tranne che negli ulti-
mi 5 mm del loro decorso.
I campioni sono stati suddivisi, in ma-
niera randomizzata, in tre gruppi da 5
denti.
Il primo gruppo è stato otturato per via
retrograda con ProRoot MTA (Dentsply

Maillefer, Ballagues, Switzerland) negli
ultimi 5 mm. Il secondo gruppo con
Aureoseal® (Laboratori Farmaceutici
Ogna, Milano, Italy), sempre negli ulti-
mi 5 mm apicali. Il terzo e ultimo grup-
po, il controllo positivo, è stato ottura-
to per via retrograda con guttaperca
calda e tecnica di back-filling.
Sia l’MTA che l’Aureoseal® sono stati
preparati secondo le indicazioni del
produttore.
I cementi sono stati miscelati con 3,5
ml di soluzione fisiologica per ogni
grammo di polvere, usando una spato-
la su una superficie di vetro. Il posizio-
namento del preparato è avvenuto sot-
to guida microscopica tramite una si-
ringa di Dovgan (Dentsply Maillefer,
Ballagues, Switzerland) e un compatta-
tore manuale. L’uniforme distribuzio-
ne del materiale è stata valutata me-
diante radiografia.
La preparazione dei cementi e il loro
posizionamento sono stati effettuati da
un operatore neofita.
I denti sono stati posizionati in un con-
tenitore che garantisse un’umidità del
100%. Dopo 48 ore, i denti sono stati
rimossi dal recipiente ed è stato testato
l’indurimento dei due cementi.
Ogni elemento dentario è stato ricoper-
to con una lacca per unghie, tranne che
nell’ultimo millimetro della superficie
radicolare intorno al forame apicale, ed
è stato immerso in una soluzione di Blu
di Metilene al 10%.
Dopo una settimana, i campioni sono
stati rimossi dal colorante, asciugati e
inglobati in resina (Syntac Classic; Vi-
vadent; Schaan, Liechtenstein) dalla
giunzione amelo-cementizia all’apice.
La resina è stata fatta polimerizzare in
uno stampo cubico. I denti sono stati
tagliati secondo l’asse lungo della radi-
ce usando un disco diamantato raffred-
dato con acqua di 0,16 mm di spessore,
montato su un parallelometro. Questo
dispositivo ha permesso di avere piani
di taglio paralleli tra loro e all’asse lun-
go dell’elemento dentario.
I piani di taglio campione sono stati
analizzati con microscopio operatorio a
20 ingrandimenti (OpmiProErgo, Zeiss,
Oberkochen, Germany) e stereomicro-
scopio a 60 ingrandimenti (Zeiss Stemi
SV6 475265, Oberkochen, Germany)
(Fig. 1). L’infiltrazione di colorante è
stata calcolata con l’ausilio di una scala

millimetrata e visualizzata a 20 ingran-
dimenti, tramite microscopio operato-
rio.

Non si sono registrati errori nel proces-
so di preparazione dei campioni. Le im-
magini ottenute hanno permesso una
visualizzazione dettagliata dell’entità
dell’infiltrazione e delle misurazioni
precise. Entrambi i materiali si adatta-
no alla parete del canale. Da sottolinea-
re la scarsa presenza di spazi vuoti e, co-
munque, non nell’interfaccia dente-ce-
mento. 
Nel gruppo otturato con MTA, la mag-
giore infiltrazione è risultata di 2 mm e
solo in un campione (Tab. 1). Nel grup-
po sigillato con Aureoseal®, la maggio-
re infiltrazione è stata di 1 mm e solo in
un campione (Tab. 2). 
Il gruppo controllo presentava infiltra-
zione di colorante, in media, di 4 mm
(Tab. 3). Statisticamente non sussisto-
no differenze tra il gruppo MTA e il
gruppo Aureoseal®.
I risultati ottenuti dimostrano che en-
trambi i materiali resistono alla infiltra-
zione di colorante.

La diffusione di saliva o di prodotti
estranei all’interno del sistema canala-
re radicolare può stimolare la crescita di
colonie batteriche. La proliferazione di
questi batteri e dei loro metaboliti può

MATERIALI E METODI

DISCUSSIONE

RISULTATI

Fig. 1 - Immagine allo stereomicroscopio (60x) del-
l’interfaccia guttaperca-Aureoseal®.
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dar vita o riattivare un processo infiam-
matorio periapicale.
Lo scopo di questo studio è mettere a
confronto la capacità sigillante di due
materiali da otturazione retrograda.
L’MTA è un cemento utilizzato per le
apecificazioni, per la riparazione di
perforazioni radicolari e come materia-
le da otturazione retrograda.
Diverse sono le tecniche disponibili per
stimare,valutare,studiare la qualità del
sigillo apicale fornito dai materiali da

otturazione retrograda: grado di pene-
trazione del colorante, penetrazione
batterica, metodo elettromeccanico e
tecnica di infiltrazione di fluido.
Gli studi basati sulla penetrazione di
colorante sono considerati un semplice
metodo per valutare i materiali da ottu-
razione retrograda (12).
Studi sull’infiltrazione di colorante so-
no stati usati per molti anni per valuta-
re le capacità sigillanti dei materiali en-
dodontici. È stato comunque suggerito

che gli studi sull’infiltrazione tendono
a sovrastimare i risultati dato che le
molecole di colorante sono più piccole
di quelle batteriche (13).
Il colorante più comunemente impiega-
to negli studi che valutano l’infiltrazio-
ne del sigillo apicale è il Blu di Metilene
utilizzato in diverse concentrazioni.
Alcuni ricercatori hanno utilizzato se-
zioni longitudinali per mettere a con-
fronto l’estensione della penetrazione
del Blu di Metilene e del Nero India
(14). Il primo presenta una maggiore
capacità di penetrare rispetto al secon-
do, a causa del minor peso molecolare
e della dimensione delle molecole (15).
Per questa ragione abbiamo scelto di
utilizzare il Blu di Metilene per valuta-
re l’infiltrazione apicale e l’infiltrazio-
ne di colorante. 
L’aria intrappolata nel materiale da ot-
turazione può influenzare, alterandone
i risultati, la profondità di penetrazione
del colorante. L’utilizzo di tecniche di
vuoto o di centrifugazione è stata sug-
gerita per superare questo problema. È
dimostrato che la profondità di pene-
trazione del colorante non differisce
nel caso in cui venga applicata la cen-
trifugazione. Queste discrepanze pos-
sono essere spiegate dalle differenze nei
protocolli seguiti nei vari studi clinici
(16).
Diversi Autori hanno valutato la pene-
trazione di colorante in sezioni oriz-
zontali dei campioni. Sembra, infatti,
che questo tipo di tecnica permetta una
maggiore accuratezza rispetto ai risulta-
ti ottenuti con le sezioni longitudinali.
La tecnica delle sezioni orizzontali, di
contro, richiede misurazioni specifiche
e speciali misuratori e i risultati posso-
no essere influenzati dal piano di taglio
e dallo spessore dello stesso. La tecnica
delle sezioni longitudinali sembra aver
eliminato questi problemi ma non per-
mette una valutazione tridimensionale
del canale. Nel nostro studio abbiamo
utilizzato una procedura standardizza-
ta per sezionare e valutare i piani di ta-
glio dei campioni riducendo gli errori
procedurali.
Attualmente, il materiale di scelta per
le terapie dei “casi endodontici com-
plessi” è l’MTA.
L’MTA presenta numerosi vantaggi ri-
spetto ad altri materiali da otturazione
retrograda come la maggiore capacità

Tab. 3 - Livello di infiltrazione di colorante e presenza di vuoti nell’interfaccia dente-cemento nel gruppo con-
trollo positivo.

CONTROLLO POSITIVO

Dente 1 (molare superiore) - 4 mm di infiltrazione
presenza di vuoti

Dente 2 (molare inferiore) - 5 mm di infiltrazione
presenza di vuoti

Dente 3 (molare superiore) - 3 mm di infiltrazione
presenza di vuoti

Dente 4 (molare inferiore) - 3.5 mm di infiltrazione
presenza di vuoti

Dente 5 (molare superiore) - 4 mm di infiltrazione
presenza di vuoti

Tab. 2 - Livello di infiltrazione di colorante e presenza di vuoti nell’interfaccia dente-cemento nel gruppo Au-
reoseal®.

AUREOSEAL®

Dente 1 (molare superiore) - 1 mm di infiltrazione
- presenza di vuoti

Dente 2 (molare superiore) - no infiltrazione 
- no vuoti

Dente 3 (molare inferiore) - 1 mm di infiltrazione 
- presenza di vuoti

Dente 4 (molare inferiore) - no infiltrazione
- presenza di vuoti

Dente 5 (molare superiore) - no infiltrazione
- no vuoti

Tab. 1 - Livello di infiltrazione di colorante e presenza di vuoti nell’interfaccia dente-cemento nel gruppo
MTA.

MTA

Dente 1 (molare inferiore) - no infiltrazione
- no vuoti

Dente 2 (molare inferiore) - 2 mm di infiltrazione
- no vuoti

Dente 3 (molare inferiore) - 0.5 mm di infiltrazione
- presenza di vuoti 

Dente 4 (molare inferiore) - 0.8 mm di infiltrazione
- presenza di vuoti

Dente 5 (molare inferiore) - no infiltrazione
- presenza di vuoti
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sigillante, l’elevata biocompatibilità,
l’attività dentinogenica, l’adattamento
marginale e, soprattutto, la possibilità
di utilizzo in caso di umidità (17-20).
Il suo successo clinico è certamente da
imputare alle sue caratteristiche fisico-
chimiche (21, 22). In diverse ricerche lo
si è messo a confronto con il cemento
di Portland, meno costoso e più ma-
neggevole: le ricerche hanno dimostra-
to che sono costituiti da componenti
simili e presentano stesse caratteristi-
che fisico-chimiche.
Il cemento di Portland è simile all’MTA
e diversi studi hanno dimostrato che
questi due materiali si presentano qua-
si identici macroscopicamente, micro-
scopicamente e all’analisi a diffrazione
di raggi X (23, 24).
Cercando di superare la scarsa manipo-
labilità del cemento di Portland e di ov-
viare ai difetti sottolineati per l’MTA,
alcuni ricercatori hanno sviluppato in
collaborazione con i Laboratori Farma-
ceutici Ogna questo nuovo materiale
idrofilo (cemento Aureoseal®), avente
caratteristiche simili all’MTA (26).
Nella nostra ricerca l’MTA ha dimostra-
to eccellenti proprietà di manipolabi-
lità e un buon adattamento marginale
(Fig. 2). Questo materiale assicura un si-
gillo apicale in assenza di microinfiltra-
zione, anche in presenza di apice im-
maturo, come simulato nella nostra ri-
cerca o con un apice “sezionato” dopo
endodonzia chirurgica.
L’Aureoseal® contiene una miscela di
polveri costituita da cemento di Por-
tland e altri componenti che influenza-
no la sua radiopacità, biocompatibilità
e capacità di sigillo idraulico. Al fine di
migliorare la plasticità e le caratteristi-
che di manipolabilità sono stati ag-
giunti additivi elasticizzanti (sodio po-
liacrilato e resine naturali) in una per-
centuale che non influenza il processo
di indurimento.
Non è un cemento creato per sopporta-
re stress meccanici, pur mantenendo la
stabilità dimensionale durante e dopo
il processo di indurimento. Per ottene-
re le più alte prestazioni meccaniche bi-
sogna attendere il suo completo induri-
mento.
L’Aureoseal® è stato sottoposto ad ana-

lisi microstrutturali al SEM che hanno
dimostrato la compattezza delle strut-
ture cristalline da cui derivano le sue
eccellenti qualità dimostrate nei vari
test (25). 
Nel nostro studio, la preparazione dei
campioni è stata eseguita da un opera-
tore neolaureato; i risultati ottenuti
evidenziano come le caratteristiche di
manipolabilità di questo cemento faci-
litino la sua applicazione clinica.
I dati sull’infiltrazione che abbiamo re-
gistrato mostrano che l’Aureoseal® pre-
senta un comportamento fisico e mec-
canico simile a quello dell’MTA (Fig. 3).
I risultati osservati in studi biologici
sull’MTA e il cemento di Portland (26)
hanno riportato che il meccanismo
d’azione dell’MTA e del cemento di
Portland è simile. Entrambi i materiali
contengono ossido di calcio che forma
idrossido di calcio quando è mescolato
all’acqua. La reazione dell’idrossido di
calcio e del biossido di carbonio nella
polpa produce cristalli di calcite. La for-
mazione di questi cristalli è il primo
step nella formazione di un tessuto bar-
riera rigido.
Entrambi i materiali hanno elevata
idrofilia e hanno dimostrato di indurre
la produzione di tessuto duro minera-
lizzato così come la rigenerazione del
legamento parodontale (27).
Il modello di apecificazione da noi se-
lezionato per questa ricerca simula la
situazione clinica di apice immaturo in

modo da testare i materiali in condizio-
ni estreme, come è stato fatto in altri
studi (28). In queste condizioni risulta
poco predicibile ottenere con i materia-
li utilizzati in passato un sigillo apicale
stabile e a prova di infiltrazione.
L’MTA ha dimostrato di essere il mi-
glior materiale in queste particolari
condizioni cliniche. Gli eccellenti risul-
tati ottenuti anche con Aureoseal® lo
propongono come materiale alternati-
vo in queste terapie.

I risultati ottenuti dimostrano che en-
trambi i materiali resistono all’infiltra-
zione. La facilità di manipolazione del
cemento Aureoseal® è stata confermata
dal fatto che i campioni di studio sono
stati preparati da un operatore neofita e
non si sono verificati errori procedura-
li. I bassi livelli di infiltrazione, dimo-
strano l’adattabilità del materiale alla
parete del canale. Entrambi i materiali
MTA e Aureoseal® confermano di esse-
re i migliori per l’otturazione retrogra-
da in endodonzia chirurgica.
Considerando infine che i componenti
chimici dell’MTA e dell’Aureoseal® so-
no simili, è facile capire perché i risul-
tati dello studio non hanno prodotto
differenze significative.

CONCLUSIONI

Fig. 2 - Livello di penetrazione di colorante in den-
te sigillato con MTA e visualizzato a 20 ingrandi-
menti.

Fig. 3 - Livello di penetrazione di colorante in dente
sigillato con Aureoseal e visualizzato a 20 ingrandi-
menti.
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