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Sommario

Numerosi studi hanno comparato la
strumentazione manuale e ultrasonica
nelle aree sottogengivali sia in termini
di efficacia nella rimozione del tartaro
sig in termini di levigatezza della su-
perficie radicolare dal momento che
la completa eliminazione del tartaro
sottogengivale € considerato un obiet-
tivo auspicabile per il mantenimento
e/o il ripristino della salute parodon-
tale.

Scopo della presente ricerca & stata
la valutazione dell’efficacia di 2 diver-
se strumentazioni ultrasoniche, una
sonica e una strumentazione manuale
con curettes, nella rimozione del tar-
taro sottogengivale in difeuwi verticali
profondi su un campione di quaranta

molari estratti per ragioni parodontali

I risultati ottenuti non hanno evi-
denziato differenze statisticamente si-
gnificative tra i quattro sistemi di stru-

mentazione,

Summary

A large number of works compared
manual and ultrasonic instrumentation in
sub-gingival areas regarding calculus re-
moval and root planing.

The present paper has compared the
efficacy of four different sub-gingival in-
strumentations in respect with calculus
removal in 40 extracted molars.

The following instruments were usec:
Cavitron Slimline, Satelec P-Max, Kavo
Soniflex and Hu-Friedy Curettes.

No ditferences were found among the

four groups of different instrumentation.

Introduzione

La rimozione della placca e del tartaro
soltogengivali rappresentano il punto
chiave per la prevenzione della gengivi-
le e per la terapia della malattia paro-
dontale (Axelsson & Lindhe 1978, 1981,
Lindhe & Nyman 1975, 1979, Lovdal et
al. 1961, Knowles et al. 1979, Ramfjord
& Ash 1979, Suomi et al. 1971). Tuttavia
la complessita spaziale dei difetti paro-
dontali e la particolare anatomia delle
radici e delle biforcazioni rendono tale
strumentazione spesso difficoltosa o in-
(Rabbani et al. 1981,
Waerhaug 1978, Stambough et al. 1981,
Listgarten et al. 1978, Badersten et al.
1981, Bower 1979, Loos et al. 1989,
Nordland et al. 1987).

Numerosi studi hanno comparato la

completa

strumentazione manuale e la strumenta-
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zione ultrasonica nelle aree sottogengi-

vali siain termini di efficacia nella rimo-
1981,

Kepic et al. 1990) sia in termini di qua-

zione del tartaro (Rabbani et al

Fig. 1: Il tartaro, pur non essendo causa determinante
nell'eziopatogenesi defla malattia parodontale, svolge tuttavia
un ruolo importante. La sua ruvidita facilita o ritenzione di
placca, lo sua permeabilité fovorisce la ritenzione di fossine
batteriche

Fig. 2: La profondita di sondaggio elevata pué rappresentare
un fattore limitante |‘efficacia di rimozione di tartaro
sofiogengivale

Fig. 3: L'area di biforcazione dei molari & una zona in cui la
strumentazione manuale con curette puo avere molte
limitazioni.

Fig. 4: L'vfilizzo di uno strumento ullrasonico con puntali di
ridotte dimensioni & spesso efficace in aree di difficile accesso

alla strumentazione manuale

122 APRILE/GIUGNO 2000

T

RIVISTA TTALIANA DIESTOMATOF O1A

lita (levigatezza) della superficie radico-
1979, Badersten

1951, Bjorn ¢ Lindhe 1962)

lare (Torafson et al.

E stato dimostrato che sia L strumen-
tzione manuwale sia la strumentazione
ultrasonica sono in grado di rimuovere
L placca batterica sottogengivale (Brei
ninger et al. 1987); si ipotizza che lazio
ne meccanica della cavitazione uliraso
nica determini una modificazione quali
tativa della placea subgengivale ¢ piil
specificamente una riduzione del nume
ro di spirochete presenti (Dallién et al
1992, Katsanoulas et al. 1992). Entrambe
le strumentazioni si sono rivelate effica
ci nel rimuovere le tossine bateriche

aderenti al cemento (Smiart ¢t al, 1990

Walmsey et al 1990). Tali tossine, in
ogni caso, risultano debolmente legate
alla struttura minerale del cemento e fa-
cilmente asportabili anche con utilizzo
di spray di acqua (Hughes & Smales
1986)

Sia L strumentazione ultrasonics sia
la strumentazione manuale determinano
modificazioni morfologiche della super-
1981) anche

se la strumentazione manuale risulta pitt

ficie radicolare (Ritz et al.

aggressiva nella rimozione di tessuto ra-
dicolare. Sono infaui sufficienti 70 colpi
di curettes per eliminare witto il cemen
to radicolare presente sulla porzione
cervicale (Coldiron et al. 1990)

La completa eliminazione del tartaro



sottogengivale € un obiettivo auspicabi-
le per il mantenimento o il ripristino
della salute parodontale. 11 tartaro, infat-
ti, pur non essendo causa primaria di
malattia parodontale, costituisce un “re-
servoir” di tossine batteriche e un sub-
strato ideale per la colonizzazione della
placca batterica (Mandel & Gaffer 1986).
(Fig. 1

Tuttavia, la rimozione completa del
lartaro in seguito a strumentazione sot-
togengivale a cielo coperto & un evento
raro (Caffesse et al. 1986, Matia et al.
1986, Fleischer et al. 1989, Buchanan &
Robertson 1987, Brayer et al. 1989). La
quantita della rimozione dipende infatti
da numerosi fattori quali la profondita
di sondaggio, le caratteristiche anatomi-
che della radice, 'esperienza dell’'opera-
tore € la forma e la dimensione degli
strumenti utilizzati (Caffesse et al. 1986,
Matia et al. 1986, Fleischer et al. 1989,
Lindhe & Nyman 1975, Brayer et al.
1989, Axelsson & Lindhe 1978, 1981,
Lovdal et al. 1961). (Fig. 2)

In particolare la rimozione del trtaro
risulta difficoltosa nelle biforcazioni per-
ché lo strumento manuale non pud es-
sere utilizzato con gli opportuni movi-
menti viste le difficolta di accesso e le
dimensioni ridotte di queste aree
(Bower 1979, Loos et al. 1989, Nordland
et al. 1987). (Fig. 3)

Gli strumenti ultrasonici con inserti di
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ridotte dimensioni ¢ curvature opportu

ne si propongono come valido ausilio

per ottenere una piu efficace ed effi-
ciente rimozione del tartaro subgengiva-
le a ciclo coperto. (Fig.)

Scopo della presente ricerca in vitro &
la valutazione dell'efficacia di 4 sistemi
di rimozione del tartaro sottogengivale
in difetti verticali profondi su un cam-

pione di molari estratti.

&

Materiali e metodi

Sono stat utilizzati 40 moluri inferio-
ri estratti per ragioni parodontali.

La superficie radicolare di ogni ele-
mento € stata divisa nei settori vestibo-
lare, linguale; mesiale e distale tramite
solchi verticali effettuati con un disco
separatore sottile di carborundum. E
stata esclusa l'area di biforcazione tra-
mite un solco orizzontale. Sono quindi
state complessivamente selezionate
160 aree.

Gli elementi dentari sono stati mon-
tati su una base di resina utilizzando
cera collante e resina nella porzione
pitt coronale. Le basi sono state quindi
montate su manichino per simulare le
condizioni cliniche. Per ogni elemento
sono state lasciate scoperte porzioni di

radice il cui limite apicale distava 6

mm dalla giunzione amelo-cementizia.

I stata rilevata una impronta per
ogni porzione di superficie radicolare
utilizzando un silicone (Xantopren,
Bayer) ed ¢ quindi stata approntata
una replica utilizzando una resina me-
allestire il
(G3727, Agar Scientific Lid,).

E stata applicata una gengiva artifi-

tacrilica per modello

ciale utilizzando un apposito materiale
da laboratorio (Gi-Mask, Coltene) e
mantenendo uno spazio tra gengiva ar-
tiliciale ¢ superficie radicolare con
limpicgo di una lamina di stagnola di
spessore 0.2 mm che successivamente
€ stata rimossa.

La porzione di gengiva si estendeva
dalla hase di bloccaggio del dente lino
alla giunzione amelo-cementizia di cia-
scun elemento, simulando in questo
modo una tasca parodontale con
profondita di sondaggio di 6 mm.

Le superfici sono state divise in mo-
do randomizzato in 4 gruppi di tratta-
mento. La strumentazione ultilizzata, i
tempi e le modalita di strumentazione
sono riportate nella tabella 1.

Sono stati wtilizzati per le superfici
mesiali, distali, vestibolari ¢ linguali gli
inserti con curvatura Opportuna, come
indicato dal produttore, e curettes di
Gracey area-specifiche (7/8, 11/12,
13/14). Ogni area di ciascun elemento
dentario assegnata alla strumentazione

STRUMENTAZIONE UTILIZZATA, TEMPI E MODALITA DI STRUMENTAZIONE

Tabella I.
gruppo tipo di
strumentazione
Cavitron Slimline
2 Satelec P-Max
3 Kavo Soniflex
4 Hu-Friedy Curettes

cicli/sec. descrizione della parte lavorante durata della
) strumentazione
25 Khz EWP 12r; EWP 12l (fig. 5) 18 sec.
27 Khz inserti diamantati per 18 sec.
strumentazione sottogengivale (fig. 6)
6 Khz KAVO 369/7 18 sec.
KAVO 369/5 (fig. 7)
Gracey 7/8; 11/12; 13/14 (fig. 8) 18 sec.
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manuale e stata strumentata per 18 se
condi con 15 colpi di curettes (uno
mediamente ogni 1,2 secondi), utiliz-
zando una curette nuova per ogni su-
')Cl'ﬁL'ic.

Le superfici assegnate ai gruppi di
strumentazione sonica ¢ ultrasonicu
sono state trattate per 18 secondi con
le modalita indicate dal costruttore.

Le superfici sono state trattate da un
UNICH OPErtore esperto.

Al termine della strumentazione, la
gengiva artificiale ¢ stata rimossa ed ¢
stata rilevata una seconda impronta
con cui e stita allestita una successiva
replica

La prima e la seconda replica sono
stale esaminate in cieco utilizzando
uno stereomicroscopio e una griglia
con unita di misura di mm 0,1 (Mark-53,

Baush & Lomb) o ingrandimenti varia-
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bili da 15X a 10X

Sulla replica iniziale ¢ stata misurata
e caleolata Farea delimitaa da ciascun
solco verticale dalla giunzione amelo
cementizia al margine della base di
bloccaggio in resina. Per ciascuna di
queste superfict ¢ stata nusurata area
occupata da artaro,

Sulla seconda replica, successiva alla

strumentazione, sono state ripetute le

stesse misurazioni
E stato introdoto un ~indice di rimo
zione del tartaro”, espressione della

quantita di tartaro rimosso per unita di

superficie. Esso e stato calcolato in ba
se alla seguente formula:
indice i rimozione trtiro = (area
LATtro pre-operatoril - arei ko po-
st-operatoria) superficie totale.
Lanalisi dei dati € stta effettuata uti-

lizzando ANOVA one-wiy

Risultati

La tabella 11 riporta i valori medi e le
deviazioni stundard dell’indice creato per
identificare la percentuale di tartaro resi-
duo in relazione all'area di superficie
strumentata

Non sono evidenti differenze statistica-
mente significative tra superfict tratate
con curettes, con inserti Cavitron Slimli-
ne, con Kavo Sonitlex o Satelee P-Max ed
inserti per strumentazione subgengivale
(Tabella 1D

Fig. 5: Caviiron Slimline
Fig. 6: Satelec P-Max
Fig. 7: Kavo Soniflex
Fig. 8: Cureties di Gracey




Tabella Il.

STRUMENTO

Cavitron Slimline

Satelec P-Max
Kavo Soniflex
Hu-Friedy Curettes

e

RIVISTA TTATTANA DIESTOMATOLOGIA

INDICE DI TARTARO RESIDUO

M (DS)
0.0688 (0.1146)
0.1388 (0.1473)
0.1000 (0.1387)
0.1531 (0.1681)

M = media, DS = deviazione standard
ANOVA one-way; non significativo (P>0.05)

Discussione

1l presente studio. eseguito in vitro
su molari estratti. ha valutato un indi-
ce di efficacia della rimozione del tar-
taro sottogengivale con utilizzo di
strumenti sonici. ultrasonici ¢ manuali
in condizioni che simulano una stru-
mentazione a cielo coperto

Le aree delle biforcazioni sono state
escluse dallo studio perche Fanatomia
assai variabile ¢ la componente oriz
zontale delle stesse avrebbe reso difti
cile una precisa misurazione derivita
da un corretto sviluppo spaziale

Sia la strumentazione manuale sia la
strumentazione sonica ¢ ultrasonica si
sono dimostrate in grado di rimuovere
il tartaro sottogengivale. Lentita
dellefficacia non differisce statistica
mente tra i gruppi. Questo risultalo ¢
compatibile con quanto osservato in
altri studi circa l'cificacia sovrapponi

bile tra strumentazione manuale ¢ ul

trasonica quando vengano utilizzati
strumenti con puntali modificati ¢ di
ridotte dimensioni (Dragoo 1992, Zilli
& Canzio 1995). Pertanto non sorpren-
de aver verificato che anche le super-
fici trattate con Kavo-Soniflex, stru-
mento non dedicato specificamente al-
la strumentazione sottogengivale, ma
con inserti di piccole dimensioni. ri-
sultino simili a quelle trattate con gli
altri strumenti proprio per le ridotie
dimensioni del puntale.

I noto che la quantitic di tartaro sot
togengivale rimosso e, quindi. Peffica-
cia della strumentazione a ciclo coper-
1o, dipendono da una serie di fatori
tra i quali la presenza di forcazioni, la
mortologia ¢ la profondita del difetto
(Stambough et al. 1981, Waerhaug
1978, Rabbani et al. 1981, Badersten et
al. 1981, Dragoo 1992) e dall’abilita
dell’operatore (Fleisher et al. 1989,

Brayer et al, 1989). Fleischer et al
(1989), in particolare, hanno eseguito
un Lrattamento con strumenti conven-

zionali su 50 molari poi estratti ¢ sele-

zionali per valutare le percentuali di
tartaro residuo sia a livello delle su-
perfici esterne che di quelle riguar-
danti le biforcazioni. Gli operatori
esperti hanno ottenuto pitt supertici
radicolari esterne prive di tartaro, indi-
pendentemente dalla profondita di
sondaggio.

Non sembra invece dimostrata la su-
perioriti della strumentazione manuale
rispetto a quella sonica o ultrasonica o
viceversa per quanto riguarda Petfica-
cia della rimozione di tartaro ¢ placea
1987,

Rabbhant et al. 1981, Kepic 1990), men-

subgengivali (Breininger et al

tre ¢ noto come la strumentazione ul-
trasonica limiti L quantita di cemento
radicolare eliminato rispetto alla stru-
mentazione manuale (Ritz et al. 1991).
Per tali ragioni, compresa la facilita
d'utilizzo, gli autori ritengono adegua-
1o lutilizzo degli strumenti ultrasonici
per la strumentazione sottogengivale,
In particolare, viste le difficolta d'ac-
cesso, consiglinno strumenti con inser-

ti dedicati
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