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Scopo: proporre una nuova tecnica di
utilizzo dei dati ottenuti con la µCT per
ottenere in maniera semplificata dati
quantitativi sulla morfologia canalare.
Materiali e metodi: sono stati selezio-
nati 5 primi molari inferiori e sottopo-
sti a scansione con microtomografia
computerizzata (µCT). Nove canali ra-
dicolari sono stati sagomati con stru-
menti in Ni-Ti FKG RaCe®. Dopo la sa-
gomatura è stata eseguita un’altra µCT.
Le immagini ottenute dalla µCT pre- e
post-sagomatura sono state sovrapposte
ed è stata calcolata l’area del canale
strumentato. Tutti i valori sono stati
comparati con il valore dell’area idea-
le della sagomatura, ottenuta da un cal-
colo matematico effettuato sulla se-
quenza di strumenti utilizzati. È stata
calcolata la troncoconicità finale della
sagomatura e la circolarità del canale.
Risultati: la troncoconicità ottenuta
dalla sagomatura è risultata maggiore di
quella calcolata matematicamente. A
tutti i livelli, le aree post-sagomatura so-
no risultate significativamente maggio-
ri delle aree pre-sagomatura (test ANO-
VA p<0.001). Si è evidenziato un incre-
mento della circolarità in tutti i canali
(test t di Student p<0.001). Nel terzo co-
ronale la sagomatura del canale è risul-
tata orientata verso la parte interna del-
la curvatura (test ANOVA p<0.01), a 1
e a 2.5 mm dall’apice verso la parte
esterna della curvatura (test di Fisher 
p <0.05).

Conclusioni: la sistematica di analisi pre-
sentata in questo lavoro sembra essere
semplice e riproducibile, fornendo indi-
cazioni importanti sulla sagomatura ot-
tenuta a costi relativamente bassi. La sa-
gomatura con i RaCe® è risultata centra-
ta all’interno del canale senza presenta-
re alterazioni della morfologia originale.

Parole chiave:
Microtomografia computerizzata,
morfologia canalare, sagomatura ca-
nalare, strumenti rotanti, RaCe®.

Aim: to assess a new procedure of
analysis using µCT images and data.
Moreover to quantitatively and quali-
tatively assess the root canal prepara-
tion using a shaping sequence with Ra-
Ce®.
Methodology: five first mandibular
molars were selected and scanned with
micro-computed tomography (µCT).
Nine circular canals were prepared
with FKG RaCe® rotary Ni-Ti instru-
ments and a second µCT scan was
performed. The areas of the canal sec-
tions before and after shaping were su-
perimposed and compared one to each
other and with the ideal surface area
obtained with the largest instrument
used at the apex. The taper of the in-
strumentation was also calculated.
Results: the taper of the shaped canal
was larger than the ideal taper. At all le-

vels, the post-shaping areas were signi-
ficantly larger than the pre-shaping
areas and than the ideal areas (ANOVA
test p<0.001). The post-shaping sec-
tions showed an increased circularity of
all canals (Student t test p<0.001). In
the coronal third, the endodontic sha-
ping was orientated toward the inner
part of the canal curvature (ANOVA
p<0.01). At 1 and 2.5 mm from the
apex the canal preparation was orien-
tated toward the external part of the
curvature (Fisher’s exact test p<0.05). 
Conclusions: the analysis procedure
presented in the current paper seems to
be simple and reliable with low costs.
Moreover the canal shaping with Ra-
Ce® instruments was well centered
without anatomical alteration of the
root canal.

Key words: 
Micro-computed tomography, root
canal morphology, canal prepara-
tion, rotary instruments, RaCe®.

Un’accurata detersione, sagomatura e
sigillatura dello spazio endodontico so-
no requisiti fondamentali per il succes-
so della terapia endodontica. Ad oggi la
tecnologia offre ai clinici una grande
varietà di strumenti per ottenere una
sagomatura dello spazio endodontico
nel rispetto dell’anatomia originale del
canale radicolare.

INTRODUZIONE

ABSTRACT

RIASSUNTO

Sagomatura canale-specifica con strumenti 
in Nichel-Titanio: analisi in vitro con tecnica 
microtomografica
Canal shaping with Nichel-Titanium instrumentation: 
an in vitro microtomographic analysis 

0479 03 Sagom_Colombo  25-02-2008  10:53  Pagina 208



La conoscenza anatomica dello spazio
endodontico è di primaria importanza
per la corretta progettazione della tera-
pia canalare da effettuare (1).
Nell’ultima decade l’avvento della sago-
matura canalare con strumenti mecca-
nici in Nichel Titanio (Ni-Ti) ha ridot-
to drasticamente il tempo operativo
della terapia endodontica, con un mag-
gior comfort per il paziente e minor
stanchezza dell’operatore (2). Gli stru-
menti in NI-TI sono molto più flessibi-
li e resistenti degli strumenti conven-
zionali in acciaio; la loro maggior fles-
sibilità rende più facile il rispetto del-
l’anatomia originale dello spazio endo-
dontico, evitando errori quali false
strade e trasporto del canale (2-4).
La ricerca in campo endodontico ha
portato ad una continua evoluzione
delle forme degli strumenti endodon-
tici variando l’angolo di taglio delle spi-
re, al fine di ottenere un incremento
della sicurezza di utilizzo degli strumen-
ti ed evitare le fratture degli stessi e l’ef-
fetto vite dello strumento nel canale ra-
dicolare (3). In particolare, i RaCe®

(FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds,
Switzerland) hanno una sezione trian-
golare con piani di taglio delle lame al-
ternati che riducono l’effetto vite del-
lo strumento, anche se utilizzati ad al-
ti livelli di torque (3).
In letteratura sono disponibili numero-
se tecniche di valutazione della morfo-
logia canalare e della sagomatura otte-
nuta sia in vitro che in vivo. La diafaniz-
zazione dei denti (1), l’uso di endoblocks
in resina trasparente (5, 6) ed infine l’u-
so della radiografia (7) sono stati larga-
mente utilizzati con il limite di avere
una visione solo bidimensionale. La
tecnica delle sezioni seriate, proposta da
Bramante et al. (8), fu una delle prime
analisi tridimensionali della sagomatu-
ra ottenuta all’interno di canali radico-
lari; purtroppo questa tecnica presenta-
va numerosi inconvenienti come la
perdita di grandi quantità di tessuto
biologico e la difficoltà nella ricostru-
zione dei campioni (2, 3).
Nel 1990, Tachibana e Matsumoto (9)
decisero di applicare la microtomogra-
fia computerizzata (µCT) per l’analisi
dello spazio endodontico. L’uso di
questa tecnica permetteva di ottenere
informazioni dell’endodonto senza di-
struggere il campione, ottenendo rico-

struzioni tridimensionali dell’anato-
mia canalare. Di recente la µCT ha rag-
giunto un potere di risoluzione fino a
5µ con dati altamente riproducibili,
permettendo di ottenere un’accurata
definizione dello spazio endodontico e
della successiva sagomatura ottenuta
con gli strumenti canalari (4,10,11).
D’altra parte, la maggior parte degli stu-
di effettuati con l’utilizzo della µCT pre-
senti in letteratura forniscono informa-
zioni solo qualitative. I lavori che ripor-
tano dati quantitativi utilizzano
software di elaborazione delle immagi-
ni che richiedono conoscenze specifi-
che nel campo del rendering per la rico-
struzione tridimensionale delle struttu-
re anatomiche. 
Pertanto, nel presente lavoro è stata pro-
posta una nuova metodica di utilizzo dei
dati forniti dalle µCT per ottenere una
valutazione quantitativa e qualitativa
della sagomatura dei canali radicolari dei
primi molari inferiori, preparati con stru-
menti canalari FKG RaCe®. In particola-
re, sono state calcolate le aree delle se-
zioni dei denti prima e dopo la sagoma-
tura, al fine di evidenziare le eventuali
zone di non strumentazione o di sovra-
strumentazione. Studi recenti hanno in-
fatti dimostrato la tendenza a sotto-stru-
mentare le aree apicali nella pratica cli-
nica (4,7). In particolare, Colombo et al.
(7) hanno riscontrato una differenza si-
gnificativa delle misure dei diametri ca-
nalari tra le immagini radiografiche e le
immagini fotografiche della sezione del
medesimo canale. I risultati di tale lavo-
ro hanno suggerito una sottostima del
25-30% delle misure del canale radico-
lare nell’osservazione delle radiografie
periapicali usate nella pratica clinica di
routine per la valutazione morfologica
dei canali radicolari (1). Pertanto, nel
presente studio si è proceduto ad una sa-
gomatura canalare utilizzando una se-
quenza di strumentazione che prevede
una maggior troncoconicità del canale
radicolare, misurata prima e dopo la sa-
gomatura. 

Sono stati selezionati 5 primi molari in-
feriori, estratti per motivi parodontali

od ortodontici. Dopo un’accurata deter-
sione e verifica radiologica della per-
vietà canalare, tutti gli elementi sono
stati conservati in una soluzione di ti-
molo allo 0.1% fino al momento del lo-
ro utilizzo. Tutti gli elementi dentari so-
no stati quindi inseriti in una dima di
resina acrilica (Othoplast, Vetex, Zeist
Netherlands), al fine di rendere ripeti-
bile il riposizionamento dei campioni
sul microtomografo (Desktop Cone-
Beam microCT scanner, Scanco Medi-
cal AG, Basseldorf, Switzerland). Le fa-
si di inglobamento degli elementi sono
state effettuate secondo rigorosi proto-
colli presenti in letteratura (7,13).
Una prima scansione microtomografi-
ca è stata eseguita al fine di analizzare
il volume, la superficie dei canali, lo
spessore e la morfologia degli stessi per
poter selezionare i campioni (Fig. 1).
L’elevata risoluzione delle scansioni mi-
crotomografiche (circa 6µ per sezione)
ha prodotto 32 immagini per mm. 
La risoluzione finale di tutte le imma-
gini è stata di circa 40µ. Immagini tri-
dimensionali degli elementi dentari so-
no state poi ottenute mediante un
software dedicato (Imaging Processing
Language, Scanco Medical AG, Bassel-
dorf, Switzerland).
Per ogni canale sono state utilizzate im-
magini microtomografiche a partire
dall’apice fino a 8.5 mm nella porzio-
ne coronale del canale; la distanza tra
ogni sezione è stata di 0.5 mm. In to-
tale sono state prese in considerazione
17 immagini microtomografiche per
ogni canale, pertanto sono state effet-
tuate 17 misure pre-e post-strumenta-
zione.
Le immagini microtomografiche rap-
presentano una sezione trasversale del
canale dove sono ben visibili sia il lu-
me, sia le pareti canalari.
Utilizzando una funzione specifica del
programma di analisi d’immagine
(Image J, Public domain software Natio-
nal Istitutes of Health, USA), per ogni im-
magine di ciascun canale, si è calcola-
to il coefficiente di circolarità medio.
Questo valore è espresso con un range
di valori compresi tra 0 e 1, dove il va-
lore 0 indica un canale non circolare e
il valore 1 indica un canale perfetta-
mente circolare. 
Al fine di semplificare la metodologia,
per questo lavoro sono stati scelti solo

MATERIALI E METODI
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canali circolari con un coefficiente di
circolarità compreso tra 0.8 e 1. Su un
totale di 15 canali, solo 9 sono risulta-
ti idonei per la valutazione.
Tutti i canali presi in esame sono stati
quindi sagomati da un operatore esper-
to, utilizzando strumenti RaCe® in Ni-
Ti (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds,
Switzerland) montati su di un contran-
golo 1:16 (W&H ITALIA S.R.L., Milano,
Italy)  azionato da un motore endodon-
tico 500 rpm e torque a 3.5 N/cm (ATR
Tecnika, Advanced Technology Research,
Pistoia, Italy). Ogni strumento è stato
inserito all’interno del canale senza
esercitare alcuna pressione. Durante le
varie fasi della sagomatura tutti gli stru-
menti hanno lavorato in un bagno di
agenti chelanti (EDTA 15% e NaClO
5%, OGNA, Laboratori Farmaceutici,
Milano, Italy).
La sequenza operativa degli strumenti
è stata determinata dopo aver calcola-
to il valore medio del lume canalare de-
gli elementi presi in esame. I dati sono
stati ottenuti dalla misurazione dei dia-
metri delle immagini microtomografi-
che pre-sagomatura.
La sequenza operativa scelta è riporta-

ta di seguito.
1. K-File a mano in acciaio 10- 15- 20

come file di pervietà
2. strumenti FKG RaCe® Ni-Ti 0.06 dia-

metro in punta 30, 0.08 diametro in
punta 35, 0.10 diametro in punta 40
per l’allargamento del terzo corona-
le

3. strumenti FKG RaCe® Ni-Ti 0.02 dia-
metro in punta 25, 0.04 diametro in
punta 25 per creare il canale guida

4. strumenti FKG RaCe® Ni-Ti 0.10 dia-
metro in punta 40 per la sagomatu-
ra del terzo medio 

5. strumenti FKG RaCe® Ni-Ti 0.06 dia-
metro in punta 25, 0.04 diametro in
punta 30, 0.06 diametro in punta
30, 0.06 diametro in punta 35, 0.06
diametro in punta 40 per la sagoma-
tura del terzo apicale. 

Dopo la sagomatura tutti gli elementi
dentari sono stati sottoposti ad una
nuova scansione con il microtomografo
nella stessa posizione della scansione
iniziale.
Al fine di standardizzare e comparare le
misurazioni dei canali con differente
orientamento spaziale delle loro curva-
ture, tutte le immagini sono state ruo-
tate in modo tale che la convessità del-
la curva di ogni canale fosse diretta ver-
so la parte destra del monitor.
Per ogni sezione canalare sono stati va-
lutati i seguenti parametri:
1. troncoconicità

• sono state calcolate le aree pre-
e post-sagomatura utilizzando
un software dedicato (Image J,
public domain software National
Istitutes of Health, USA). Per il cal-
colo della troncoconicità, il dia-
metro di ogni sezione canalare è
stato misurato tramite la formu-
la 2R = 2ÏA/π (R = raggio, A =
area). Il valore della troncoconi-
cità ottenuta è stato comparato
con il valore di troncoconicità
ideale ottenuto dal calcolo mate-
matico della troncoconicità degli
strumenti utilizzati. La valutazio-
ne della sagomatura di ogni ca-
nale è stata effettuata confron-
tando le sezioni microtomogra-
fiche pre-sagomatura con quelle
post-sagomatura. Si è poi calco-
lato il valore dell’area ideale che
si sarebbe dovuta ottenere dal
calcolo matematico dell’area de-

gli strumenti utilizzati in quella
particolare sezione.

2. coefficiente di circolarità
• il coefficiente di circolarità di

ogni sezione è stato calcolato
nelle immagini pre- e post-sago-
matura.

3. concentricità della sagomatura
• al fine di ottenere informazioni

sulla direzione della sagomatura
ottenuta, le immagini pre- e po-
st-sagomatura di ogni sezione
canalare sono state sovrapposte
utilizzando il medesimo softwa-
re (Image J, public domain
software National Istitutes of
Health, USA). Dopo la sovrappo-
sizione, risulta ben evidente
l’entità della sagomatura ottenu-
ta ed il suo orientamento nello
spazio. Per ogni immagine otte-
nuta dopo la sovrapposizione è
stato calcolato il centro di mas-
sa del canale originale utilizzan-
do una funzione del programma
Image J. Il centro di massa è sta-
to utilizzato come riferimento
per poter dividere il canale in
quattro quadranti per mezzo di
una croce sovrapposta all’imma-
gine (Fig. 2). I quadranti sono
stati orientati in modo da avere
due quadranti (S1, S2) rivolti
verso la parte interna della cur-
vatura e altri due quadranti (S3,
S4) rivolti verso la parte esterna
della curvatura. In ogni qua-

Fig. 1 - Ricostruzione microtomografica del canale ra-
dicolare di un primo molare inferiore.

Fig. 2 - Immagine di una sezione trasversale del ca-
nale radicolare dove sono colorati in bianco il cana-
le originale, in grigio il canale dopo la sagomatura.
La croce suddivide il canale in quattro quadranti, che
sono stati utilizzati per l’analisi della centratura del
canale radicolare.
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drante è stato così possibile
identificare chiaramente una
porzione di canale non sagoma-
to e la porzione di canale ecce-
dente l’originale determinata
dalla sagomatura. Per ogni sezio-
ne di ciascun canale, i valori del-
l’area del canale originale e del-
la porzione di canale strumenta-
to sono stati calcolati nei quat-
tro quadranti. I dati ottenuti so-
no stati elaborati ed espressi in
percentuale di incremento del-
l’area rispetto alle dimensioni
del canale originale. Al fine di
ottenere dati sulla concentricità
od eccentricità della sagomatu-
ra, il valore percentuale di incre-
mento del canale sagomato è
stato calcolato separatamente
per ogni quadrante. Una prepa-
razione canalare perfettamente
concentrica al canale originale
dovrebbe avere un valore incre-
mentale del 25% in ogni qua-
drante. Un valore differente in-
dicherebbe un trasporto della sa-
gomatura canalare verso il qua-
drante con percentuale di incre-
mento maggiore.

Analisi statistica
Di ogni misura ottenuta prima e dopo
la sagomatura sono state calcolate me-
dia e deviazione standard.
I valori delle aree pre- e post-sagoma-
tura ed il valore dell’area del canale
ideale sono stati confrontati utilizzan-
do l’analisi della varianza ad una via
(ANOVA). 
Per ogni sezione canalare, i coefficien-
ti di circolarità pre- e post-strumenta-
zione sono stati confrontati con il test
t di Student per campioni appaiati.
Il test di Fisher è stato utilizzato per
comparare le percentuali di area stru-
mentata a tutti i livelli.
Per ogni analisi, il livello di significati-
vità è stato fissato al 5% (p#0.05). 

Dopo la sagomatura canalare, per ogni
parametro preso in esame, si sono evi-
denziati i seguenti dati:

troncoconicità
1: il valore medio della troncoconicità

ottenuta è risultato maggiore di
quello ottenuto dai calcoli matema-
tici del valore ideale, ma senza alcu-
na differenza significativa nella por-
zione coronale (Fig. 3). Le misure del-
le aree ottenute dopo la sagomatura
sono risultate significativamente più
grandi rispetto a quelle del canale
originale e rispetto al valore ideale di
sagomatura (ANOVA, p<0.001);

coefficiente di circolarità
2: dopo la sagomatura a tutti i livelli

esaminati, i canali sono risultati più
circolari rispetto alla condizione pre-
sagomatura (test t di Student,
p<0.001) (Fig. 4);

concentricità della sagomatura
3: la distribuzione della percentuale

media di incremento della sagoma-
tura nei quattro quadranti ai diffe-
renti livelli a partire dall’apice fino
alla parte coronale del canale è ripor-
tata nella Tabella 1. Nel terzo coro-
nale la sagomatura del canale era di-
retta verso la parte interna della cur-
vatura. In particolare, a 4.5 mm e 7.5
mm dall’apice il primo quadrante
(S1) ha presentato il valore percen-
tuale più alto (ANOVA, p<0.01). A
1mm e a 2.5mm dall’apice, l’orien-
tamento della sagomatura è risulta-
to diretto verso la parte esterna del-
la curvatura, ovvero nel terzo e nel
quarto quadrante (S3, S4). Nei livel-
li sopra menzionati, si è osservato un
significativo trasporto canalare
(p<0.05 a 1mm, p<0.001 a 2.5mm
dall’apice) (Fig. 5).

La microtomografia computerizzata
permette una valutazione sia quantita-
tiva, sia qualitativa dello spazio endo-
dontico (4,13-15). Utilizzando specifi-
ci software, questo sistema permette in-
fatti la ricostruzione tridimensionale
degli elementi dentari, fornendo im-
portanti informazioni sull’anatomia
originale, sull’area e sul volume dei ca-
nali radicolari.
Complesse morfologie endodontiche
come le anastomosi dei canali e i delta
apicali possono essere visualizzati nel-
l’immagini 3D della µCT (4). Inoltre, le
scansioni ottenute dalla µCT permetto-
no di analizzare sia la morfologia pro-
dotta dopo la sagomatura, sia la qualità
del sigillo canalare, per poter compara-
re differenti procedure endodontiche
(2, 4, 10, 11). Un gran numero di carat-
teristiche della sagomatura canalare
possono essere così facilmente valuta-
te quali: la troncoconicità, le porzioni
di canale non sagomate dagli strumen-
ti canalari utilizzati, il trasporto e lo
stripping canalare (2, 3, 15, 16,). 
Nel presente studio i dati quantitativi
riguardanti la sagomatura dell’endo-
donto sono stati ottenuti da 9 canali ra-
dicolari di primi molari inferiori. Le im-
magini in 2D delle sezioni di canale pri-
ma e dopo la sagomatura derivanti dal-
la µCT sono state sovrapposte, sempli-
ficando le procedure di elaborazione
dei dati. Sono state, inoltre, analizzate
la morfologia della sagomatura e la ca-
pacità di mantenere centrata la sagoma-
tura all’interno del canale.
I risultati del presente lavoro mostrano

DISCUSSIONE

RISULTATI
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Fig. 3 - Valore medio della troncoconicità: in nero il
valore del canale originale, in grigio il valore del ca-
nale sagomato, in bianco il valore della troncoconi-
cità ideale ottenuta dal calcolo matematico della se-
quenza operativa.

Fig. 4 - Coefficiente di circolarità medio dei canali
radicolari prima e dopo la sagomatura. 
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una strumentazione consistente dei
canali senza evidenziare, in alcun livel-
lo, zone di sotto-strumentazione. Infat-
ti, le aree dei canali radicolari dopo la
sagomatura meccanica sono risultate si-
gnificativamente maggiori rispetto alle
aree originali, mostrando una buona ef-
ficienza della sistematica RaCe® nella
sagomatura di canali radicolari con ca-
ratteristiche come quelle prese in esa-
me in questo lavoro. I dati raccolti in
questo studio sono in accordo con
quelli pubblicati da altri Autori (16,17).
Di contro, Peters et al. (4) trovarono lar-
ghe porzioni di superfici canalari non
sagomate utilizzando diverse sistemati-
che di sagomatura meccanica, con se-

quenze operative consigliate dalle case
produttrici. Questi risultati sembrano
dipendere da una non congruenza del-
le dimensioni canalari con quelle degli
strumenti utilizzati per la sagomatura.
Nel presente lavoro l’utilizzo di una se-
quenza di strumentazione con diame-
tro degli strumenti maggiore rispetto a
quello consigliato dalla casa costruttri-
ce ha permesso di ottenere una comple-
ta sagomatura di ogni canale.
Il confronto tra la sagomatura ottenu-
ta in ogni livello del canale con quella
ideale, calcolata matematicamente, ha
rilevato un notevole incremento della
troncoconicità. Tale dato è risultato
maggiore di quello atteso, soprattutto

nelle porzioni più coronali del canale. 
Ad oggi è ancora in discussione quale
sia la sequenza operativa degli strumen-
ti endodontici in termini di dimensio-
ne e troncoconicità per una corretta sa-
gomatura della porzione apicale del ca-
nale. L’estrema variabilità morfologica
e dimensionale del terzo apicale consi-
glierebbe di determinarne il diametro
singolarmente, prima di progettare la
sequenza operativa della sagomatura
(4).
Le preparazioni dei canali radicolari ot-
tenute sono risultate più rotonde, se pa-
ragonate con i canali non sagomati.
Questi dati concordano con quelli, già
riportati in letteratura, che analizzano
differenti tecniche di sagomatura (4).
Va considerato che in questo lavoro,
pur utilizzando una sequenza di sago-
matura molto aggressiva, si è rispetta-
ta la circolarità dei canali. La sequenza
RaCe®, proposta in questo lavoro, ha
mostrato una sagomatura pressoché
concentrica lungo l’intero lume cana-
lare originale. Questo risultato è in ac-
cordo con la letteratura (16,17). In par-
ticolare nel terzo coronale la sagomatu-
ra è risultata orientata verso la parte in-
terna della curvatura del canale (S1). A
1mm e a 2.5mm dall’apice si è eviden-

Fig. 5 - Trasporto canalare medio evidenziato dopo
la sagomatura dal forame apicale sino ad 8 mm di
distanza dall’apice radicolare. La sagomatura risul-
ta orientata verso la parte interna del canale in alcu-
ne zone coronali evidenziate in grigio scuro e verso la
parte esterna della curvatura in alcune zone apicali
evidenziate in grigio. 

Tab. 1 - Si rappresentano in percentuale i valori di incremento dell’area canalare dopo la sgomatura. Nel-
l’ultima colonna sono rappresentate le significatività del test ANOVA effettuato. I valori in arancione evi-
denziano un trasporto della sagomatura verso la parte interna del canale mentre in verde si evidenzia un tra-
sporto verso la parte esterna del canale.
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ziato un modesto trasporto della sago-
matura verso l’esterno della curvatura
canalare. Tale trasporto potrebbe esse-
re riconducibile ad un utilizzo prolun-
gato degli strumenti nella porzione api-
cale del canale. Allo stesso modo, Berg-
mans et al. (13) hanno osservato un tra-
sporto della sagomatura verso la forca-
zione nella parte coronale durante la sa-
gomatura con ProTaper® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ed un
trasporto verso l’esterno della curvatu-
ra nella zona apicale utilizzando K3®

(Sybron-Endo, Orange, CA, USA). La
metodologia proposta da Bergmans et
al. (13,18) consente un’analisi dettaglia-
ta della sagomatura ottenuta con stru-

menti in Ni-Ti, ma necessita di una tec-
nologia altamente sofisticata con
software di rendering molto costosi e dif-
ficoltosi da utilizzare. Al contrario, la
metodica di analisi proposta in questo
lavoro si è avvalsa di un software di
pubblico dominio e di semplice utiliz-
zo, che rende la metodologia facilmen-
te ripetibile anche da altri operatori.
Un trasporto prevalente nel terzo api-
cale con strumenti rotanti è stato tro-
vato anche da Peters et al. (4) e da
Taşdemir et al. (2). Peters et al. (15)
hanno riscontrato un trasporto canala-
re dopo la sagomatura con ProTaper®

nelle ricostruzioni in 3D ottenute dal-
la µCT, osservando lo spostamento del

centro di massa, ma non la direzione
del trasporto canalare.

I dati ottenuti da questo lavoro hanno
dimostrato l’efficacia, la ripetibilità e la
semplicità di utilizzo di questa nuova
metodica di analisi dei dati microtomo-
grafici. Inoltre, si è evidenziato come la
sequenza di strumenti utilizzati per la
sagomatura sia in grado di strumenta-
re tutte le parti del canale nel rispetto
dell’anatomia radicolare.  
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