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In base al Glossary of prosthodontic Terms,il restauro provvisorio è “un restauro di 
transizione che fornisce protezione , stabilità e funzione prima della fabbricazione di una 
protesi definitiva. Può anche essere utilizzato per stabilire l’estetica , la funzione, e 
l’efficacia terapeutica di un piano di trattamento”. Il termine provvisorio non deve condurre 
l’operatore ed il paziente a considerare il restauro come di poco valore o assenza di 
importanza, in quanto esso rappresenta invece l’esatto contrario. Il tempo e l’energia spesa 
per la costruzione di un perfetto provvisorio risultano sempre essere un valido investimento. 
Il provvisorio rappresenta infatti una guida per il restauro definitivo, ma garantirà ad esso il 
pieno successo solo se sarà corretto in termini di adattamento marginale, distribuzione del 
carico , estetica, posizionamento dei contatti prossimali ed adattamento occlusale. 
Le conseguenze di un restauro provvisorio che non rispetti questi parametri porterà 
sicuramente a possibili conseguenze come danno parodontale, sensibilità,  carie secondaria 
con possibile interessamento pulpare, spostamento dentario, trauma occlusale ed errore 
estetico. Un provvisorio debordante, non lucidato ed antiestetico comporta inoltre un 
atteggiamento di sfiducia del paziente nei confronti del dentista, in quanto avrà l’impressione 
che il restauro definitivo sarà realizzato con la stessa insufficiente cura.  
 
Il provvisorio ed il parodonto 
 
Possiamo certamente affermare univocamente come il ruolo della placca batterica agisca in 
maniera determinante nell’iniziare e mantenere uno stato di malattia parodontale. Se ciò è 
vero, risulta altresì valida la responsabilità nel determinare gli stessi danni, che presentano i 
difetti presenti nei restauri dentali. Le caratteristiche morfologiche e strutturali dei restauri 
giocano infatti un ruolo importante nel favorire o meno la crescita batterica. Il restauro 
protesico provvisorio come tutti i restauri dentali dovrebbe servire a mantenere un corretto 
rapporto tra i denti pilastro, una valida funzione masticatoria e fonetica, l’integrità pulpare e 
soprattutto una perfetta salute parodontale. 
Le caratteristiche ideali che un provvisorio dovrebbe avere per consentire l’ottenimento ed il 
mantenimento della salute parodontale sono: 

1) Buon adattamento marginale 
2) Presenza di contorni e spazi fisiologici 
3) Superfici ben rifinite  e lucidate  a tal modo da essere resistenti all’adesione della 

placca 
4) Buone caratteristiche meccaniche di resistenza ai carichi masticatori  
5) Buona resistenza agli attacchi chimici intraorali 
6) Valida ritenzione 
7) Estetica 
8) Stabilità dimensionale e cromatica 
9) Possibilità di essere trattato con tutti i presidi per l’igiene e profilassi domiciliare 
10) Facilità di rimozione 



La realizzazione della protesi provvisoria 
 

La costruzione di una protesi fissa provvisoria (corona singola o ponte più o meno esteso) 
può essere realizzata mediante tecniche diverse che possono essere riassunte principalmente 
nella possibilità di realizzare il manufatto direttamente alla poltrona dal dentista, con 
metodica “a freddo” , o attraverso la realizzazione indiretta in laboratorio mediante la tecnica 
“a caldo”. Il risultato finale dovrà in entrambi i casi avvicinarsi il più possibile alle 
caratteristiche ideali appena menzionate. 
Nella tecnica di realizzazione diretta alla poltrona, l’odontoiatra può scegliere di prendere 
una impronta iniziale dei pilastri che andranno limati e dopo averli preparati realizzare i 
provvisori ribasando l’impronta iniziale con la resina acrilica. L’impronta fungerà da stampo 
riproducendo abbastanza fedelmente i denti che sono stati limati. Con questa tecnica 
estremamente semplice e veloce si  ottiene un manufatto protesico costituito da un unico 
materiale che durante la fase di polimerizzazione presenta una reazione esotermica. 
L’innalzamento termico presente durante la fase finale dell’indurimento della resina può 
essere nocivo alla salute pulpare degli elementi dentali trattati, pertanto vedremo più avanti 
come controllare proficuamente questo fenomeno. Una volta polimerizzata la resina la 
protesi provvisoria dovrà essere rifinita , modellata e lucdata per garantire un ottimo 
rapporto biofunzionale con i tessuti molli circostanti ed i denti antagonisti. 
Nella realizzazione indiretta l’odontoiatra invia al laboratorio un impronta della situazione 
iniziale del caso; l’odontotecnico provvederà a limare (in maniera del tutto personale) i denti 
che dovranno essere protesizzati, direttamente sul modello in gesso. Su questa base eseguirà 
una ceratura e poi un impronta in silicone che riprodurrà fedelmente la modellazione esguita 
con la cera. Con una tecnica simile a quella esposta per la metodica diretta, il tecnico toglierà 
la cera dai monconi, riempirà l’impronta in silicone con la resina acrilica e la congiungerà 
fissandola fortemente, al modello in gesso dove erano stati limati i monconi. Il tutto viene 
poi immerso in apparecchiature che consentono l’immersione in acqua calda e pressione 
elevata per fare avvenire la polimerizzazione finale della resina. Terminata la reazione, 
anche in questo caso, si passerà ad una fase di rifinitura e lucidatura della protesi. Avremo 
un duplice vantaggio: nessun pericolo di surriscaldamento pulpare durante l’indurimento 
della resina e una modellazione morfologica della protesi impeccabile. Tuttavia dobbiamo 
fare una considerazione: l’odontotecnico ha realizzato la protesi su monconi “inventati “ da 
lui e quindi sarà comunque necessario ribasare il manufatto con tecnica diretta e 
polimerizzazione “a freddo”. Ciò ripresenterà la necessità di rifinire e lucidare i margini 
della protesi, nonché di proteggere l’organo pulpare dal surriscaldamento dovuto alla 
polimerizzazione della resina ribasante. 



La ribasatura 
 
 
Tra le varie evenienze cliniche che possono presentarsi durante il quotidiano lavoro 
dell’odontoiatra , possiamo ricordare l’evenienza di  pulire protesi provvisorie, decementate 
momentaneamente per l’effettuazione di cure dentali. La ripetuta decementazione e la 
pulitura dei provvisori dai cementi di fissazione, portano spesso ad un deterioramento dei 
margini e/o delle pareti del restauro provvisorio, e sarà quindi necessario ricorrere ad una 
riparazione diretta o ad un rifacimento ex novo del provvisorio. L’utilizzo di macchine ad 
ultrasuoni associate a detergenti specifici, aiuteranno l’l’operatore nel pulire i provvisori dai 
cementi di fissazione senza rischiare di rovinare bordi e superfici dei manufatti in esame. 
Anche nelle normali procedure di levigatura e nell’impiego degli ultrasuoni può capitare che 
un restauro provvisorio si decementi: se quest’ultimo è stato realizzato di recente , si sarà 
mantenuto probabilmente un buon contorno marginale , un corretto piano di masticazione ed 
una superficie ben lucidata e sarà quindi sufficiente ricementare il provvisorio. In molti casi 
però il manufatto protesico può  essere rimasto per lungo tempo in bocca, subendo spesso 
forti carichi masticatori dovuti a  bruxismo o parafunzione, il provvisorio può quindi 
giungere all’osservazione dell’operatore, con margini cervicali rovinati, superficie occlusale 
perforata e perfino con pareti fratturate. Il compito dell’operatore sarà in questo caso di 
curare il ripristino dell’elemento mediante riparazione del provvisorio, e controllo dei 
parametri idonei per un buon rapporto con i tessuti marginali: perfetto adattamento dei 
contorni marginali e valida lucidatura delle superfici per evitare una facile deposizione di 
placca. 
La tipologia del provvisorio che l’operatore potrebbe trovarsi ad osservare può essere 
diversa  ed interessare uno o più elementi. Riepiloghiamo in quali casi può rendersi 
necessario un intervento: 

1. provvisorio decementato per mancanza di aderenza alle pareti del moncone 
2. provvisorio che presenta debordamenti a livello cervicale 
3. margini cervicali del provvisorio sottocontornati 

      4      margini cervicali del provvisorio fratturati 
5. superficie occlusale che presenta fratture o perforazioni 

 
In tutti i casi su elencati l’operatore potrà intervenire con tecniche di ribasatura del 
provvisorio mediante resine acriliche o composite facendo attenzione nel rifinire i contorni 
marginali con frese ed altri presidi per la rifinitura e lucidatura delle superfici resinose
( feltrino, spazzole, creme e liquidi a grana ultra micronizzata). Nel quinto caso di possibile 
intervento occorre fare una precisazione: qualora si riscontri una perforazione o una frattura 
sulla superficie occlusale di un provvisorio, questa può essere dovuta ad un insufficiente 
spazio tra il moncone dentale sottostante ed il suo diretto antagonista; in questo caso una 
semplice ribasatura non risolverà il problema, in quanto i carichi masticatori in quel punto 
elimineranno presto il sottile strato di resina. Sarà opportuno demandare quindi 
all’odontoiatra la modifica della preparazione del moncone per garantire i giusti spessori del 
provvisorio a livello occlusale. Qualora invece la perforazione sia dovuta alla presenza di 
bolle d’aria precedentemente inglobate durante la costruzione del provvisorio, ci 
accorgeremo della presenza di spazio sufficiente, e sarà possibile per l’igienista procedere 
alla riparazione del restauro mediante ribasatura a freddo. 

 
Ora che abbiamo individuato il significato di protesi fissa provvisoria e le possibili 
evenienze che ci portano a richiedere una sua riparazione, vediamo quali sono i materiali a 
disposizione per farlo e le modalità con le quali ci è consentito lavorare. 



La ribasatura mediante resine a base di polimetilmetacrilato: 
 
I materiali a base di polimetilmetacrilato sono resine acriliche ottenute dal metacrilato di 
metile attraverso una polimerizzazione definita per addizione. In commercio vengono 
distribuite solitamente in confezioni contenenti: 
un monomero liquido rappresentato dal metacrilato ( solitamente incolore e pungente 
nell’odore) ed un polimero in polvere, che rappresenta il polimetilmetacrilato.  Questo tipo 
di resine possono polimerizzare a caldo o a freddo. Nel primo caso la polimerizzazione 
avviene per attivazione di un perossido (di benzoile ) che nella fase esotermica della reazione 
tra polvere e liquido ( a 65° circa) si decompone formando radicali liberi che attivano il 
processo di polimerizzazione. Per ottenere la reazione queste resine vengono trattate in 
ambiente riscaldato e sotto pressione. Nel secondo caso la differenza sta nel fatto che nel 
monomero è presente una amina terziaria in grado di attivare il perossido a temperature 
nettamente più basse ( ambientali) e quindi , a freddo. La resina ottenuta presenta 
caratteristiche differenti  a seconda che le  resine siano polimerizzate a caldo o a freddo:  
quelle a freddo sono resine normalmente più porose, presentano un residuo monomerico 
maggiore che viene rilasciato a fine indurimento, un maggiore assorbimento d’acqua, e una 
minore stabilità nel colore. Di contro le resine a freddo presentano una maggiore facilità di 
utilizzo, un minore innalzamento termico durante la fase di polimerizzazione e la possibilità 
di essere utilizzate direttamente in bocca (tecniche dirette) a differenza delle 
termopolimerizzabili che trovano impiego solo in laboratorio ( tecniche indirette) 
 
 
tecnica alla poltrona: 
 
Durante le manovre di profilassi ed igiene, i margini cervicali di un provvisorio si sono 
possono deteriorare fratturandosi; in altri casi è possibile notare che la superficie occlusale 
del provvisorio si è perforata.  In questi casi si può decementare il restauro e dopo averlo 
pulito internamente dal cemento di fissaggio si possono trattare le pareti interne della resina 
con una fresa multilama montata su manipolo dritto, ciò consentirà alla resina di ribasatura 
di contrarre un migliore adattamento alle pareti del provvisorio. Prima di ribasare il 
manufatto protesico, lo si riproverà sul moncone per valutare eventuali interferenze. A 
questo punto si procede alla preparazione della resina in un dappen di vetro o di gomma. 
Ponendo una certa quantità di liquido (monomero della resina) nel dappen, bisognerà 
aggiungere delicatamente la polvere (polimero della resina) fino a saturare il liquido. 
Avremo quindi ottenuto un composto piuttosto fluido che andremo a collocare all’interno del 
provvisorio avendo cura di posizionarlo soprattutto sui bordi da riparare. Inseriamo quindi il 
provvisorio sul moncone chiedendo al paziente di chiudere la bocca mettendo in contatto le 
arcate dentali. Si osserverà il debordamento di una certa quantità di resina in eccesso che con 
una spatolina  cercheremo di modellare lungo i margini cervicali del restauro. A seconda del 
tipo di resina utilizzata per la ribasatura del provvisorio avremo dei tempi di lavorazione e di 
indurimento differenti, con possibile reazione esotermica della resina durante la fase di 
polimerizzazione; questo rialzo termico può raggiungere temperature elevate che mantenute 
per tempi prolungati possono nuocere alla salute dell’organo pulpare. Per tale motivo il 
provvisorio deve essere tenuto sotto controllo monitorando sempre l’inizio 
dell’innalzamento termico e quello dell’iniziale indurimento della resina. Appena comincia 
la reazione esotermica, se la resina è già indurita, basterà rimuovere definitivamente il 
provvisorio, altrimenti sarà consigliabile raffreddare con dell’acqua il restauro o rimuoverlo 
e reinserirlo più volte per dissipare il calore.  Terminata la fase di indurimento, il provvisorio 
verrà osservato all’interno per marcare con una matita i margini di chiusura cervicali. Sarà 
quindi possibile rifinire con frese, gommini e spazzole i contorni del provvisorio e lucidarne 
le superfici esterne con appositi liquidi o paste micronizzate. 



Polimerizzazione e riscaldamento pulpare: test sperimentale 
 
La fase esotermica che è avvenuta durante la fase di polimerizzazione ci fa pensare alla 
possibilità di nocimento all’equilibrio dell’organo pulpodentinale; per tale ragione abbiamo 
voluto testare alcune resine per la ribasatura dei provvisori nel loro comportamento termico 
durante la fase di polimerizzazione. 
 
Materiali testati 
 
Abbiamo testato una resina acrilica presentata al commercio come resina acrilica 
autopolimerizzante a freddo per tecnica diretta, chiamata Tab-2000 (KERR); una resina 
presentata come acrilica autopolimerizzante a freddo per tecnica a caldo, chiamata Jet-Kit 
(LANG); una resina  acrilica composita autopolimerizzante a freddo per provvisori diretti 
detta  Protemp II (ESPE) ed una resina acrilica caratterizzata dal possibile rilascio di 
sostanze antimicrobiche definita Sintodent (WELLTRADE) che viene proposta sia per la 
tecnica diretta che indiretta. 
 
 
Sperimentazione eseguita 
 
Al fine di misurare le variazioni termiche durante la polimerizzazione è stato utilizzato un 
termometro digitale avente le seguenti caratteristiche : range di sensibilità fra i –55° ed i + 
148,6°C, con una risoluzione di 0,1°C ( registrabile tra i –49° ed i 105°C) ed una precisione 
di +/- 0,5°C ( registrabile tra 0 ed i 60°C) Associata al termometro è stata utilizzata una 
sonda in acciaio inossidabile del diametro di 2,5 mm. 
E’ stato valutato il comportamento termico di ogni singola resina secondo due modalità: 

1. rilevamento della variazione termica misurata direttamente all’interno di un 
campione di resina , dal momento della sua miscelazione al momento del suo 
completo indurimento 

2. rilevamento della variazione termica misurata all’interno della camera pulpare di un 
molare preparato protesicamente per ricevere una corona, sul quale è stata 
posizionatala una corona ribassata con la resina da testare. 

In ogni prova è stata registrata la temperatura ogni trenta secondi fino ad un massimo di otto 
minuti per la prima prova e di nove minuti per la seconda. 
 
 
 
Test n° 1  
 

a) sono state preparati i campioni delle quattro resine; per le prime tre (Tab 2000, Jet 
Kit e Sintodent) si è provveduto alla saturazione di 1 cc di monomero liquido 
all’interno di un recipiente di vetro, con una opportuna quantità di polvere sino a 
raggiungere una consistenza di “ sabbia bagnata”, eseguendo scrupolosamente le 
istruzioni delle ditte produttrici. 
Per il quarto prodotto (ProtempII) si è provveduto a mescolare le due paste , base e 
catalizzatore, con un rapporto di 1/1 secondo le istruzioni del produttore. 

b) la sonda  termometrica è stata inserita nella resina appena miscelata per una 
profondità di circa 5mm, mantenendo  costante la posizione fino alla completa 
polimerizzazione del prodotto in esame. 

c) attraverso la lettura digitale sul termometro, sono state rilevate le variazioni di 
temperatura ad intervalli regolari di 30 secondi. 



Test n°2 
 
a) per misurare all’interno di una camera pulpare le variazioni termiche indotte dalla polimerizzazione 

esotermica delle resine è stata preparata su di un molare estratto una camera pulpare “teorica”(6,7). 
Questo ha consentito  l’accesso e la buona adesione alle pareti cavitarie della sonda termometrica. 

b) un impronta in materiale siliconico è stata ricavata dalla corona clinica del dente campione(4,6) che è 
stato poi preparato con frese diamantate secondo una forma atta ad accogliere una corona artificiale. Al  
termine della preparazione  gli spessori dentinali residui risultavano avere valori tra 1,7 e 2,8 millimetri. 

c) secondo le modalità espresse nel primo test, si è proceduto alla miscelazione omogenea della resina 
avendo poi cura di versarla , mediante una spatola, all’interno dell’impronta in silicone 

d)  l’unita sonda-moncone precedentemente mantenuta alla temperatura di 36°C, è stata reinserita 
nell’impronta colma di resina, simulando cosi la normale procedura utilizzata in vivo per la costruzione 
di una corona provvisoria con tecnica diretta 

e) le variazioni termiche sono quindi state registrate dal momento in cui l’unità sonda-moncone è stata 
immersa completamente nella resina. A conferma di altri studi precedenti, anche in questo caso vi è stato 
un calo iniziale di temperatura (fra i 6 o 7°C) per ogni campione esaminato. 

Tab1: temperature rilevate direttamente all’interno di ogni singola resina, ogni 30 secondi fino a 9 minuti 
 

 
 
 
Tab2 : temperature rilevate all’interno della camera pulpare di un molare opportunamente preparato e posto a contatto della resina dal 
miscelamento di questa al suo completo indurimento; rilevazioni ogni 30 secondi fino ad 8 minuti 
 

 
 

 30 1 1,30 2 2,30 3 3,30 4 4,30 5 5,30 6 6,30 7 7,30 8 8,30 9 

Kerr Tab 27.5 27.5 28.5 31 38 42 49 60 49 41 38 36 34 28 27 27 27 27 

Jet Kit 27 27.5 28.5 29 31 33 40 52 63 47 41 40 37 34 30 30 30 30 

Sintodent 28 27.5 27 27 27.5 27.5 28 29 29 31 39 52 58 56 49 44 41 38 

Protemp 23.5 23 23 23.5 24 24.5 24.5 24.5 24.3 24 24.2 23.5 23.5 23 23 23 23 23 

 30 1 1,30 2 2,30 3 3,30 4 4,30 5 5,30 6 6,30 7 7,30 8 

Kerr Tab 31 29.3 29.8 30.4 30.8 31.4 33 36.1 39.5 39.8 37.2 35.8 34.2 34 33.8 32 

Jet Kit 34 30 29.5 30 30.4 30.6 31.5 32 37 38 40.1 41.5 41 40 36.5 35 

Sintodent 33 28.8 28.5 28.3 28.5 28 28 27.8 29.5 34 39 39 38.8 37.5 36.8 36 



RISULTATI  DELLA SPERIMENTAZIONE RELATIVA AL POSSIBILE DANNO TERMICO 
PULPARE 
 
Dai risultati relativi al primo test si evidenzia come solo una (ProtempII)  delle resine non 
superi la soglia limite dei 40°C oltre i quali è possibile il verificarsi di danni pulpari 
(6,7,8,9). Il raggiungimento di questa temperatura  avviene secondo tempi diversi per ogni 
tipo di resina: 2’45’’ per la Tab 2000, 3’30’’ per la  Jet Kit e 5’50’’ per il Sintodent. 
Nel secondo test il Protemp II non ha evidenziato nessun incremento della temperatura 
all’interno della camera pulpare “teorica”. In tutte e tre le restanti resine si è registrato un 
innalzamento termico intracamerale superiore ai 36°C dove solo il Sintodent sembra non 
avere portato l’incremento oltre i 40°C. ( tab 1 e relativo grafico; tab2 e relativo grafico) 
Dai risultati appena enunciati possiamo  notare come esista una diversità nel comportamento 
termico fra le resine testate  (2,3,4), in tema di possibili rischi  di danno pulpare. Il ProtempII 
sembra aver risolto il problema dimostrando di polimerizzare senza alcun innalzamento 
termico rilevante. L’incremento di temperatura delle altre tre resine  sembra essere ben 
contrastato dal potere di dissipazione termico della dentina ma non tanto da escludere ogni 
rischio di  surriscaldamento pulpare. Per questo motivo è opportuno  suggerire alcune misure 
preventive al fine di evitare che la riparazione di corone provvisorie con tecnica diretta 
portino a fenomeni iatrogeni di danno pulpare. 

1) Avere cura di idratare  il moncone vitale prima di metterlo a contatto con la 
resina per evitare un ulteriore aspirazione di nuclei odontoblastici nei tubuli 
dentinali durante il surriscaldamento. 

2) Ove possibile pretrattare il moncone isolandolo mediante liners o altri 
prodotti di protezione. 

3) Tutti i prodotti testati raggiungono un indurimento iniziale e clinicamente 
efficace prima di raggiungere le rispettive temperature critiche e pertanto 
sarà utile rimuovere l’impronta  con la resina prima che queste superino i 
36°. Una volta che la resina  si sarà raffreddata fuori dal cavo orale sarà 
possibile operare i giusti accorgimenti per il posizionamento definitivo 
della corona sul moncone. 

 
 
 
Se consideriamo che la durata di un provvisorio dipende considerevolmente dalle sue 
caratteristiche meccaniche, è normale domandarsi, a questo punto, se l'inserimento di 
sostanze antimicrobiche all'interno di una resina possa influenzare le caratteristiche 
meccaniche della stessa 
 
 

SPERIMENTAZIONE SULLE CARATTERISTICHE MECCANICHE 
 
Lo scopo di questo studio prevede : 
A) di valutare se l'introduzione di sostanze antimicrobiche (in questo caso il cloruro di 
benzalconio) nella composizione di una resina metacrilica possa influenzare le sue 
caratteristiche meccaniche; 
B) di comparare una resina contenente lo 0.5% di cloruro di benzalconio con altre due non 
contenenti affatto sostanze antimicrobiche, in relazione al loro comprtamento sotto stress 
meccanici 
 



MATERIALI E METODI 
 
Dovendo esprimere le relazioni esistenti tra le proprietà dei singoli prodotti in termini 
quantitativi ,sono state eseguite prove meccaniche, basandosi su quelle precedentemente 
riportate in letteratura internazionale. Quando si eseguono delle prove scientifiche diventa 
infatti indispensabile disporre di parametri di riferimento universali con i quali confrontare i 
risultati delle prove effettuate.Queste ultime devono poi essere ripetibili e confrontabili nel 
tempo. Per questo motivo  le prove condotte (dalla preparazione dei campioni alla metodica 
dei tests), sono state effettuate rispettando precise norme fornite dalla A.S.T.M. 
(D3410,E92,D79OM) e in accordo con i principi ADA  e ISO (6507,146). 
Consultando le indicazioni di questi enti internazionali è risultato che la forma dei campioni 
per le prove di compressione doveva essere di 6x6 mm.Le prove di durezza sono invece state 
effettuate su dischetti di 10x2 mm, mentre per le prove di tensione è stato fatto riferimento 
alla letteratura presistente, costruendo campioni a forma di "cravatta" con estremità 
arrotondata (dumb-bell). 
 
In questo studio sono state prese in esame tre resine acriliche presenti sul mercato e destinate 
alla costruzione di corone e ponti provvisori: SINTODENT-Welltrade 
 (S), TAB 2000-Kerr (K), JET KIT-Lang(L). 
Una di loro (S) è stata analizzata secondo tre diverse miscelazioni (S1-S2-S3). Tenendo 
presente che tale resina presenta nella sua composizione, la aggiunta di olii essenziali e di 
cloruro di benzalconio, i tests sono stati eseguiti mantenendo la stessa percentuale dei primi 
e variando solo quella del cloruro di benzalconio. Così operando sono state ottenute tre 
diverse miscelazioni di resine secondo il seguente schema: 
 

 
 
Variando nella composizione un solo parametro è stata valutata l'influenza che quest'ultimo 
può verosimilmente avere sulle caratteristiche meccaniche del prodotto. 
Per la realizzazione dei campioni da testare sono stati realizzati dei box di assemblaggio in 
materiale anti-aderente (Teflon - Delrin) per facilitare il distacco del campione di resina ad 
indurimento avvenuto. 
A differenza dei compositi per restauri diretti queste resine non possono essere preparate in 
stampi di plexiglass o vinile poiché nella fase liquida il monomero può funzionare da 
solvente sulle pareti superficiali dello stampo. Inoltre la reazione esotermica di indurimento 
della resina facilita l'attacco per fusione, fra i 2 materiali a contatto. 
 
Tutte le resine prese in esame sono state miscelate con proporzioni e modalità corrispondenti 
alle indicazioni della casa costruttrice. Ogni prodotto è stato miscelato separatamente in un 
contenitore di vetro sterile e monouso al fine di evitare contaminazioni tra le varie miscele 
preparate. 
Una volta raggiunto uno stato omogeneo, la resina è stata velocemente versata negli stampi 
avendo cura di non inglobare bolle d'aria. Ottenuto il completo indurimento i campioni sono 
stati estratti dai box di assemblaggio e sono stati sottoposti alle varie prove. 
Per ogni test e per ogni prodotto sono stati provati 15 campioni esprimendo in modo 
quantitativo un valore medio finale ed una sua deviazione standard. In Tabella 1 sono 
riportati i risultati ottenuti da i test meccanici eseguiti: 

SINTODENT 1 CAMPIONE DI CONTROLLO SENZA CLORURO DI BENZALCONIO 

SINTODENT 2 CAMPIONE CON 1% (PP) DI CLORURO DI BENZALCONIO 

SINTODENT 3 CAMPIONE CON 0,5% (PP) DI CLORURO DI BENZALCONIO 



** : campioni non rotti ma appiattiti 
 
Per i test di tensione e compressione i valori misurati in Mpa sono stati effettuati mediante un 
dinamometro JJ Lloyd, modello M30K controllato e gestito da un personal computer, equipaggiato con 
celle di carico di 5 e 30 KN e con afferragli appositamente studiati. La velocità di esecuzione per le 
prove tensili è stata di 5mm/min. , mentre per quelle di compressione è stata di 0,5 mm/min. 
I test di durezza sono stati ottenuti analizzando i campioni mediante un durometro Galileo con un carico 
di 147,1 N applicato per un periodo di 20 secondi. I test di flessione sono stati eseguiti mediante un 
dinamometro elettronico Lloyd LRX equipaggiato con una cella di carico di 100N applicando una 
velocità di esecuzione di 100mm/minuto. 
 
 
Dai valori che emergono dalla tabella 1 si può osservare un differente comportamento, sia fra i diversi 
prodotti, sia fra i 3 campioni di resina contenenti percentuali diverse di Cloruro di Benzalconio. 
I risultati indicano che i valori registrati per la durezza e la resistenza tensile dei tre composti di 
Sintodent, risultano avere una differenza statisticamente significativa , come dimostrato dai test 
ANOVA (p<0.001 per la durezza e p<0.05 per la tensione). Anche comparando Il Sintodent 3 ( quello 
con lo 0,5% in peso di cloruro di benzalconio) con gli atri due prodotti (Kerr Tab 2000 e Jet Kit Lange) 
sono state riscontrate differenze statisticamente significative che dall’Anova test hanno riportato un 
valore di p<0,05 
Nelle prove tensili ed in quelle di durezza i risultati relativi al Sintodent sembrano evidenziare un 
comportamento superiore rispetto agli altri presi in esame, dovuto probabilmente ad una maggiore 
coesione interna. 
Per ciò che riguarda le prove di compressione va registrato un comportamento non valutabile 
quantitativamente per le resine Tab 2000 e Jet Kit, che subendo lo stesso stress dinamico del Sintodent, 
non hanno presentato rottura bensì appiattimento. 
Osservando il comportamento delle tre miscelazioni del Sintodent, sembra che esista una relazione 
inversa  tra la percentuale di cloruro di benzalconio presente nel prodotto e le sue prestazioni alle prove 
di tensione, la resistenza alle forze tensili diminuisce all’aumentare della concentrazione di cloruro di 
benzalconio nel prodotto. Questa differenza e rilevante tra il sintodent con lo 0% di cloruro e quello con 
l’1%, mentre risulta irrilevante nel prodotto con lo 0’5%. Tale comportamento non viene registrato 
negli altri due test meccanici eseguiti, per cui non possiamo definire con certezza tale relazione che 
dovrebbe essere confermata con ulteriori prove. Il prodotto Sintodent sottoposto alle prove di 
compressione, durezza e flessione presenta ad ogni modo un comportamento meccanico superiore 
rispetto alle resine prive di sostanze antisettiche. 

p r e s t a z i o n i 
resina 

P r o v e  d i 
tensione (Mpa) 

Prove di compressione 
(Mpa) 

Prove di durezza 
(HVN) 

P r o v e  d i 
flessione(Mpa) 

SINTODENT 1 
(0% Cl.Benz) 

28,7 +/- 4,1 464,3 +/- 32,1 18,0 +/- 0,3  

SINTODENT 2 
(1% Cl.Benz) 

25,6 +/- 3,20 520,0 +/- 89,4 17,7 +/- 0,1  

SINTODENT 3 
(0,5% Cl.Benz) 

28,3+/- 3,8 404,2 +/- 22,0 18,0 +/- 0,3 67,5 +/- 15,3 

TAB 2000 29,6 +/- 4,8                      * 16,9 +/- 0,2 63,2 +/-13,11 

JET KIT 27,9 +/- 2,5                      * 16,9 +/- 0,1 64,0 +/- 9,7 

     



Sperimentazione sulla possibile attività antimicrobica del Sintodent 
Un ulteriore valutazione della resina Sintodent  ci ha fatto prendere in esame il suo fattore 
probabilmente più interessante: la possibilità di questa resina di inibire in qualche modo la 
crescita batterica presente sulla sua superficie, grazie alla presenza nei suoi ingredienti di olii 
essenziali e cloruro di benzalconio. 
Gli olii essenziali sono stati inseriti nel campo dei prodotti per l’igiene orale da diversi anni  
e con discreti risultati. Spesso utilizzati in associazione con i fenoli o con composti di 
ammonio quaternario come il cloruro di cetilpridinio, venivano proposti in forma di 
soluzioni collutorie o come compresse.  
Il cloruro di benzalconio, antisettico, della famiglia dei composti d’ammonio quaternario è 
da molto tempo utilizzato nei prodotti antisettici per il risciacquo orale. Al pH orale questa 
sostanza risulta  monocationica e viene adsorbita dalle superfici orali molto più velocemente 
e quantitativamente, che non la clorexidina  anche se la sua sostantività (durata in ore 
dell’azione inibitoria sui batteri e/o sulla placca di una sostanza) è piuttosto ridotta: poche 
ore. 
Un metodo per aumentare l’effetto della durata d’azione può essere quella di far prolungare 
il contatto del benzalconio con i tessuti orali: prendiamo in considerazione  un collutorio, ad 
esempio,  possiamo aumentare la frequenza dei risciacqui, se consideriamo l’utilizzo di un 
chewingum possiamo aumentare il numero di “pezzi” giornalieri da masticare.  
Un ulteriore metodo per aumentare la sostantività di un antimicrobico, è di farlo adsorbire da 
un tessuto dentale (dentina, smalto) o da un materiale artificiale ( acrilico ed altri polimeri), e 
quindi permetterne un rilascio lento e duraturo nel tempo; Dando per scontato 
l’assorbimento della sostanza, va comunque verificato se questa mantiene la sua azione 
antimicrobica anche dopo l’assorbimento e per quanto tempo. 
 
 
 
OBIETTIVI DELLA SPERIMENTAZIONE 
 
Lo scopo di questo studio prevede : 
di valutare se l'introduzione di sostanze antimicrobiche (in questo caso il cloruro di 
benzalconio) nella composizione di una resina metacrilica possa realmente offrire una 
potenziale attività antimicrobica rispetto ad un campione identico ma privo di sostanze 
antimicrobiche tra i suoi componenti; nello specifico si intende valutare la possibile attività 
antibatterica nei confronti di tre tipi di batteri presenti normalmente nel cavo orale:  
Actinobacillus (Haemophilus) Actinomycetemcomitans[a], Streptococcus Gordonii [b], e 
Streptococcus Mutans [c].  
Prima di passare all’esposizione dei materiali e metodi ricordiamo la definizione di agente 
antimicrobico riportata da M.Addy (1997): “prodotti chimici che in vitro hanno un effetto 
batteriostatico o battericida, e che non possono essere estrapolati al fine di provarne 
l’efficacia contro la placca in vivo.” Se è vero che gli studi in vivo offrono un immediata 
realizzazione dell’azione clinica di una sostanza, non dimentichiamo che gli studi in vitro, 
meno rischiosi, permettono un discreto screening iniziale: - “Tranne che per poche 
eccezioni, gli agenti privi di attività in vitro, non avranno attività neppure in vivo”-. Inoltre 
gli studi in vitro possono essere utilizzati per valutare gli effetti negativi di una sostanza o la 
validità degli ingredienti attivi incorporati in un prodotto . 



Preparazione dei campioni:  
Per la realizzazione dei campioni da testare ( dischi cilindrici: 5cm ∅ x 5mm), sono stati 
realizzati dei box di assemblaggio in materiale anti-aderente (Teflon - Delrin) per facilitare il 
distacco del campione di resina metacrilica ad indurimento avvenuto. A differenza dei 
compositi per restauri diretti queste resine non possono essere preparate in stampi di plexiglass 
o vinile poichè nella fase liquida il monomero può funzionare da solvente sulle pareti 
superficiali dello stampo. Inoltre la reazione esotermica di indurimento della resina potrebbe 
facilitare l'attacco per fusione, fra i 2 materiali a contatto. La resina presa in esame è stata 
miscelata con proporzioni e modalità corrispondenti alle indicazioni della casa costruttrice. 
Ogni prodotto è stato miscelato separatamente in un contenitore di vetro sterile e monouso al 
fine di evitare contaminazioni tra le varie miscele preparate. 
Una volta raggiunto uno stato omogeneo, la resina è stata velocemente versata negli stampi 
avendo cura di non inglobare bolle d'aria. Ottenuto il completo indurimento i campioni sono 
stati estratti dai box di assemblaggio,  e sono stati conservati per 24 ore in acqua distillata sterile 
alla temperatura di 36°C, all’interno di un box di sterilizzazione ai raggi ultravioletti. Al 
termine delle 24 ore i campioni sono stati sottoposti ai vari trattamenti per le prove 
microbiologiche. 
Sono stati realizzati 4 dischi  contraddistinti  dai numeri 1,2,3,4; tutti sono stati realizzati con la 
medesima resina  variando in essi il solo contenuto del cloruro di benzalconio per valutare 
l'influenza che quest'ultimo può avere sulle caratteristiche del prodotto. 
Il disco n°1 è stato realizzato in modo che la resina utilizzata fosse priva di ogni traccia di 
cloruro di benzalconio. I dischi n° 2, 3 e 4,  sono stati realizzati utilizzando una resina 
contenente 100, 200 e 300µl di cloruro di benzalconio, rispettivamente.  
 
 
 
 Preparazione degli stipiti batterici 
 Nel presente studio sono stati preparati tre stipiti batterici scelti tra quelli più frequentemente 
riscontrati nella placca batterica subgengivale ed in alcuni processi patologici parodontali. Le 
specie batteriche saggiate, elencate nella tabella 1, provenivano dalla American Type Culture 
Collection, (ATCC, Rockville, USA) e dalla collezione di stipiti batterici della Sclavo 
Diagnostic Spa Siena. 
 

Tab.1 : descrizione delle figure 1,2,3 
 
 
 
 
 

Ceppi batterici utilizzati 
1 - Actinobacillus (Haemophilus) Actinomycetemcomitans: ceppo ATCC 43717 

2 – Streptococcus Gordonii: ceppo ATCC 10558 

3 – Streptococcus Mutans: ceppo Sclavo D. 50360 / N364 / ATCC25175 



I ceppi batterici, forniti in fiale allo stato liofilo,  sono stati ricostituiti in asepsi mediante 
l’aggiunta di 0,3ml di brodo di triptone soia. Il contenuto delle fiale dopo la miscelazione è 
stato inoculato in 5ml di triptone soia.  Successivamente, si è provveduto ad allestire delle 
sospensioni batteriche in modo da ottenere una torpidità pari a 7,5 x 10 6 germi / ml della 
scala turbidimetrica di Mc Farland (Standard di MacFarland 0,5: 0,5mlBaCl2 0,048M + 
99,H2SO4 0,35N. Lo standard di MacFarland 0,5 corrisponde a circa  108 batteri/mL). Questo 
risulta, infatti, l’inoculo più favorevole per il saggio di sensibilità ai chemioterapici cioè per 
la valutazione della minima concentrazione di antibiotico che permette la completa o quasi 
completa inibizione della crescita di uno stipite batterico in determinate condizioni (MIC).  
Dopo aver suddiviso in tre settori ciascun cilindro in resina  sterile, si è provveduto mediante 
un ansa calibrata da 10 µl a deporre su ciascun settore una delle diverse sospensioni 
batteriche. I campioni sono stati quindi incubati a 37°C racchiusi ciascuno in una capsula  
Petri sterile sul cui fondo veniva messa della carta bibula impregnata di acqua distillata 
sterile. Dopo 4 ore si è provveduto a passare dei tamponi sterili su ogni settore dei cilindri e 
a stemperarli in 22 ml di brodo di triptone soia. 
La brodocoltura di A.(H.)Actinomycetemcomitans è stata quindi incubata a 35°C con 5% di 
CO2 mentre le brodocolture di S. Gordonii e di S. Mutans sono state incubate a 37°C.  A 24 
ore dalle brodocolture sono state allestite le semine in terreni selettivi. La valutazione è stata 
eseguita in maniera semiquantitativa: - nessuna crescita;  + Crescita scarsa; ++ crescita 
discreta; +++ crescita buona 
 
RISULTATI 
I risultati delle semine, sono stati riportati nella tabelle 2(a,b,c) e 3. 
 

 
Tab 2 (a) 
 

b 

Microrganismo: Actinobacillus (Haemophilus) 
Actinomycetemcomitans 
Terreno di coltura: agar cioccolato 
Incubazione: 35°C / 5% CO2 

 

Cilindro Crescita batterica 

1 + + 
2 - 
3 - 
4 - 

Microrganismo: Streptococcus Gordonii 
Terreno di coltura: agar sangue columbia 
Incubazione: 37°C 

 

Cilindro Crescita batterica 

1 + + + 
2 - 
3 - 
4 - 



 
 
 
 

Tab.3  
 
Conclusioni sulla sperimentazione relativa all’antimicrobicità 
 
I risultati del presente lavoro, riassunti nella tabella 3, confermano l’attività antibatterica , peraltro ià nota, delle  
miscele di benzalconio, nei confronti di alcuni ceppi batterici presenti nel cavo orale. In questo studio non si è  
osservata infatti la crescita di nessun microrganismo nelle semine effettuate da ciascun settore dei cilindri contenenti  
il benzalconio, mentre si è rilevata la crescita di tutti i microrganismi deposti nei settori del cilindro di controllo privo 
 del cloruro di benzalconio. Poiché la realizzazione dei campioni è stata ottenuta almeno 24 ore prima della semina, è  
ipotizzabile che la struttura della resina mantenga nel tempo l’attività antimicrobica, dimostrando una discreta sostantività 
 dell’agente antimicrobico in essa contenuto. Va infine sottolineato che in questo studio il cloruro di benzalconio era 
 presente  all’interno della resina in concentrazioni nettamente inferiori a quelle utilizzate nella pratica clinica. 

Microrganismo: Streptococcus Mutans 
Terreno di coltura: agar sangue columbia 
Incubazione: 37°C 

 

Cilindro Crescita batterica 

1 + + + 
2 - 
3 - 
4 - 

 
 

Cilindri 

 
Microrganismi: 

  

 Microrganismo: Actinobacillus 
(Haemophilus) Actinomycetemcomitans 
Terreno di coltura: agar cioccolato 

M i c r o r g a n i s m o : 
S t r e p t o c o c c u s 
Gordonii 
Terreno di coltura: 
agar sangue columbia 
Incubazione: 37°C  

Microrganismo: 
S t rep tococcus 
Mutans 
Terreno di 
coltura: agar 
sangue columbia 
I n c u b a z i o n e : 
37°C  

1: assenza di cloruro di 
benzalconio 

+ + + + + + + + 

2 : 100 µl di cloruro di 
benzalconio 

- - - 

3 : 100 µl di cloruro di 
benzalconio 

- - - 

4 : 300 µl di cloruro di 
benzalconio 

- - - 


