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Descrizione del caso
Una paziente sudamericana di 36 anni la-
mentava un dolore pulsante al dente 21 
come motivo principale della sua visita 
presso il nostro studio.

Un’altra preoccupazione era l’effetto este-
tico negativo causato da un’otturazione in-
soddisfacente in composito (fig. 1).

Terapia
Dopo aver collocato la diga di gomma e cre-
ato un accesso alla cavità, abbiamo prose-
guito con il trattamento chemio/meccanico 
del canale radicolare. Dopo il trattamento 
canalare si è aspettato una settimana prima 
della cementazione adesiva del perno in fi-
bra di vetro (LuxaPost, DMG).

Per verificare la posizione corretta del per-
no non abbiamo adoperato il perno ma 
l’alesatore corrispondente (fig. 2). Senza 
tener conto della lunghezza del canale è ne-
cessario lasciare uno strato di 4 mm di gut-
taperca nel canale per assicurare un buon 
sigillo apicale.

Preparazione della superficie del dente
Se il perno è troppo lungo non deve essere 
tagliato con frese diamantate o metalliche 
poiché potrebbero sfilacciare le fibre del 
perno. Si raccomanda di inumidire un poco 
la superficie del perno con acqua e quindi 
accorciare il perno con una ruota diamanta-
ta. Successivamente il perno in fibra viene 
pulito con un rullo salivare imbevuto con 
solvente (acetone o cloroformio) [fig. 3]. 
Viene infine applicato un doppio strato di 
silano (Silane, DMG) alla superficie (fig. 4).

Fissaggio adesivo e valutazione clinica di un nuovo sistema di perni in 
fibra di vetro

01  Situazione iniziale

02  Utilizzo dell’alesatore per misurare la preparazione 
del canale

03  Accorciamento del perno

04  Silanizzazione della superficie del perno con Silane 
DMG

05  Mordenzatura della cavità e del canale con acido 
ortofosforico

10  Ricostruzione del moncone con LuxaCore-Dual

09  Fotopolimerizzazione opzionale

08  Applicazione del cemento composito LuxaCore-
Dual nel canale radicolare

07  Applicazione del sistema adesivo LuxaBond-Total 
Etch

06  Asciugatura del lume canalare con coni di carta
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Condizionamento della dentina e 
cementazione del perno
Dopo aver creato uno spazio sufficiente per 
il perno endocanalare usando l’apposito 
alesatore, il canale radicolare viene pulito 
con una siringa o una micro pipetta e ac-
qua distillata. Quindi viene adoperato un 
sistema adesivo a polimerizzazione duale 
(LuxaBond-Total Etch, DMG). Viene appli-
cato acido ortofosforico al 37% nel canale e 
sul moncone del dente per un tempo da 20 
a 40 secondi e sulla dentina per 15 secondi 
in maniera da rimuovere completamente 
il fango dentinale restante (fig. 5). Il cana-
le viene quindi di nuovo pulito con acqua 
distillata ed asciugato con coni di carta (fig. 
6). In questa fase non si raccomanda l’aria 
compressa in quanto deidraterebbe troppo 
la dentina e potrebbe causare il collasso 
delle fibre collagene della dentina che inibi-
rebbe la creazione dello stato ibrido.

Una o due gocce di Prebond vengono ora 
applicate al canale radicolare e sul monco-
ne. Successivamente vengono mescolate, 
nella proporzione 1:1, una o due gocce di 
Bond A e di Bond B per circa 5 secondi e 
la miscela viene strofinata sul tessuto duro 
per 20 secondi (fig. 7). Gli eccessi di adesi-
vo devono essere rimossi con coni di car-
ta. Il materiale composito da ricostruzione 
(LuxaCore-Dual, DMG) viene adoperato 
per la cementazione adesiva. Si applica il 
cemento miscelato nel canale radicolare e, 
se si vuole, anche sulla superficie del perno 
(fig. 8). In questa fase devono essere ado-
perati un adeguato puntale intraorale o una 
siringa Centrix TM per introdurre bene il 
cemento nel canale radicolare, il che riduce 
anche, in maniera significativa, il rischio del-
la formazione di bolle d’aria. Devono quindi 
essere utilizzati un lentulo a spirale od altri 
distributori rotanti di paste a bassa velocità. 
Dopo aver collocato il perno endocanalare 
nel canale radicolare, l’intera area può es-
sere fotopolimerizzata (fig. 9). Successiva-
mente segue la ricostruzione del moncone 
con lo stesso materiale per ricostruzioni 
utilizzato per la cementazione (LuxaCore-
Dual, DMG) [fig. 10].

L’impronta definitiva viene presa con un 
polivinilsilossano con la tecnica bicompo-
nente monofasica (fig. 11). Dopo la regi-
strazione del morso e la definizione del co-
lore viene realizzata la corona in ceramica 
integrale, viene silanizzata (Silane, DMG) e 
cementata con un composito duale.

Conclusione
Al giorno d’oggi i perni in fibra di vetro 
rappresentano un’opzione di trattamento 
alternativo rispetto ai perni convenzionali e 
metallici. Inoltre vorrei mettere in evidenza 
che la tecnica adesiva nel caso su riportato 
ha facilitato il posizionamento di una coro-
na totalmente priva di metallo ed il tratta-
mento canalare (fig. 12).

In conclusione vorrei evidenziare che il re-
stauro perno-moncone-dente con il siste-
ma post endodontico della DMG, è stato 
un successo (fig. 13).
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11  Preparazione finale del moncone

12  Concetto globale biomeccanico di dente, perno e 
ricostruzione del moncone, il così detto “monoblocco”

13  Controllo clinico dopo un mese


