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Strumentazione meccanica ed otturazione tridimensionale.

Limiti e complementarieta di alcune tecniche operative

Rotary instrumentation and tridimentional obturation:
limits and complemental use of some operative techniques

RIASSUNTO

L'affermarsi dei principi della tecnica coro-
no-apicale, insieme alla dimostrazione del-
I'efficacia della strumentazione rotante in ni-
chel-titanio (Ni-Ti), ha determinato il fioni-
re di una vasta gamma di strumenti endo-
dontici, caratterizzati da diverso disegno del-
le lame, passo delle spire, sequenza di cali-
bri di punta e conicita. La massima efficienza
di taglio ¢ la riduzione degli stress subiti da-
gli strumenti possono essere ottenute attra-
verso un frazionamento del lavoro che de-
ve compiere ciascuno strumento.

La possibilita di disporre di una vasta gamma
di strumenti con diversi calibri di punta e co-
nicita, consente di scegliere lo strumento da
inserire “razionalmente” nella sequenza ope-
rativa, in funzione delle caratteristiche del par-
ticolare caso clinico, colmando j limiti che
ogni sequenza preimpostata inevitabilmente
presenta. A questo scopo ¢ quindi utile co-
noscere le caratteristiche di taglio e le combi-
nazioni di calibri di punta e conicita, che ca-
ratterizzano le principali tecniche di stru-
mentazione in Nj-Ti attualmente disponibili.
Anche per quanto riguarda la fase dell’ot-
turazione canalare e possibile un migliore
sfruttamento di ci¢ che la tecnologia e I'in-
dustria offrono; in questo senso si pud pen-
sare di adottare diverse tecniche di ottura-
zione in funzione delle caratteristiche del
trattamento che si sta effettuando o asso-
ciare piu tecniche di otturazione tra loro.
Viene proposto 1'utilizzo combinato di due
tecniche di otturazione canalare, che fanno
uso di guttaperca termoplasticizzata: la tec-
nica dell’onda continua di condensazione
(System B) e la tecnica Microseal. Nei casi in
cui si decide di ricorrere alla tecnica del Sy-
stem B per il sigillo dei 5 mm apicali, il pro-
biema del completamento del riempimen-
tc coronale puo essere risolto utilizzando per
il back-packing la guttaperca preplasticizza-
ta della tecnica Microseal, portata nel cana-
le con un condensatore meccanico.

La moderna endodonzia dispone di un’am-
pia gamma di strumenti e tecniche, che in
alcuni casi € opportuno combinare tra loro,
per ottenere un determinante migliora-
mento dell’efficienza e della qualita del trat-
tamento endodontico.

Parole chiave:

Preparazione endodontica, strumenti Ni-
Ti, otturazione endodontica.

ABSTRACT

The performance of the crown-down tech-
nique, together with the effectiveness of nick-
el-titanium (Ni-Ti) rotary instruments, deter-
mined the appearance of a large number of
endodontic instruments with different blade
design, coil distance, sequence of tip diame-
ters and tapers. The best cutting efficiency and
the reduction of jnstruments stress can be ob-
tained by a fractionization of the cutting ac-
tion that each instrument must accomplish.
The opportunity of having a large number of
instruments with different tip numbers and
tapers makes it possible to choose in a “ra-
tional manner” the instrument that is to be
put in the operative sequence, according to
the characteristics of the specific clinic case,
sa filling up the limits that each prearranged
sequence inevitably presents.

For this purpose it is useful to know the cut-
ting ability and the combinations of tip
numbers and tapers that characterize the
best known Ni-Ti instruments techniques.

Also for root canal obturation it is possible
to take greater advantage of the opportuni-
ties offered by industry and technology. It
is possible to adopt a different obturation
technique according to the characteristics of
the treatment that the operator is perform-
ing, or it is possible to combine different ob-
turation techniques.

We suggest the joining of two canal obtu-
ration techniques using thermoplasticized
gutta-percha: the continuous wave tech-
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nique (System B) and the Microseal tech-
nique. When the System B technique is cho-
sen for the obturation of the aplcal 5 mm
the accomplishment of the coronal filling
can be obtained using for the back-packing
phase the preplasticized gutta-percha of the
Microseal technigue, brought into the canal
by a rotating condenser.

Moedern endodontics has a large number of
instruments and techniques at its disposal,
techniques that sometimes it is convenient
to combine, in order to obtain an increase
in the efficiency and quality of endodontic
treatment

Key words:

Endodontic preparation, Ni-Ti instru-
ments, endodontic obturation.

/INTRODUZIONE

Gli strumenti in nichel-titanlo, utilizzati in
rotazione continua, consentono una sago-
matura con un’azione di taglio aftiva, me-
diante la quale ciascuno strumento conferi-
sce la propria forma al diametro minore del
canale (1). Questo permette di conoscere con
buona approssimazione, in ogni fase della
strumentazjone la conicita ed i diametri lun-
£0 tutta la traiettoria canalare; inoltre, al ter-
mine della preparazione, inserendo uno
strumento di conicita .02 in un canale pre-
parato con strumenti a conicita aumentata,
& possibile conoscere, in maniera rapida e
precisa, la misura del diametro apicale (api-
cal gauging).

La possibilita di avere al termine della pre-
parazione canali con diametri e conicita no-
ti, rende pit prevedibili i risultati dell’ottu-
razione endodontica, indipendentemente
dalla tecnica adoperata, perché una sago-
matura precisa e continua consente di con-
trollare il buon adattamento all’apice del co-
no master o dell’otturatore prescelto, per-
mette una corretia introduzione degli stru-
menti di otturazione alla necessaria profon-
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dita. In questo modo é possibile un corret-
to riempimento di tutto il sistema endo-
dontico, anche nella porzione apicale, con
guttaperca termoplastica ed un pil preciso
controllo dei limiti dell’otturazione, con upa
riduzitone del rischio di sovrariempimento.
Gli strumenti in nichel-titanio a conicita va-
riabile vengono Jargamente utilizzati con un
approccio alla preparazione di tipo corono-
apicale (2). Procedere ad una preparazione co-
rono-apicale significa utilizzare una sequen-
za di strumenti in cui ciascuno strumento &
in grado di Javorare nella zona immediata-
mente apicale al punto in cui € terminato il
lavoro dello strumento che lo ha preceduto.
Per struttare al meglio le capacita di taglio e,
contemporaneamente, per ridurre gli stress
che subiscono gli strumenti, & possibile met-
tere a punto una sequenza di strumenti i cui
calibri di punta e conicita permettono di fra-
zionare il lavoro da compiere per la prepara-
zione del canale, evitando un eccessivo im-
pegno delle fame (1,3).

Quando uno strumento a conicita aumenta-
ta viene fatto lavorare in un canale che ha una
conicita infeciore alla sua, esso lavora nella
porzione piu coronale del canale, conferen-
dogli 1a sua conicita (o almeno conferendola
al diametro minore del canale). Lo strumen-
to sard in grado di avanzare all'interno del ca-
nale fino a che I'eccessiva estensione della zo-
na di contatto delle sue Jame con la parete
dentipale ne impedira l'ulteriore progressione
in direzione apicale, a meno di un aumento
della pressione esercitata sul manipolo. In que-
sto punto la conicita continua si interrompe
e si avra quindi una zona di restringimento.
Per procedere nella preparazione corono-api-
cale & necessacio scegliere uno strumento di di-
mensioni minori, che sia in grado di lavorare
piu apicalmente al punto dove ¢ terminato il
lavoro dello strumento precedente. Quindi, a
seconda della situazione clinica, & possibile
procedere modificando uno o entrambi i pa-
rametri: conicita e diametro di punta (1,4). So-
no possibili quindi tre scelte: uno strumento
con conjcitad minore e calibro di punta ugua-
le, uno strumento con pari conicita e mino-
re calibro di punta oppure uno strumento di
conicita e calibro di punta minori.
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TECNICHE
E STRUMENTI

SAGOMATURA CANALARE

Per sfruttare al meglio i principi della tecnica
corono-apicale e per mettere in atto un ot-
timale frazionamento del taglio, in alcune
situazioni cliniche puo essere utile ricorre-
re a serie di strumenti diversi, perché affi-
dandosi ad una sola serie & possibile che non
si disponga dello sttumento che ha le ca-
ratteristiche ottimali per la progressione api-
cale.

Attualmente esistono molte serie di stru-
menti meccanict in Ni-Ti che utilizzano stru-
menti con diversi calibri di punta e conicita.
In ciascuna di queste serie, nel tentativo di
ridurre il numero degli strumenti necessari
per la preparazione, sono state effettuate del-
le scelte, privilegiando aspetti diversi della
preparazione. Alcune di queste, se pur vali-
de per la preparazione canalare in situazio-
ni di media difficolta, non sono altrettanto
efficaci in situazioni anatomiche particola-
ri, o richiedono in questi casi 'uso di se-
quenze di strumentazione lunghe e poco ef-
ficienti. Per questo motivo riteniamo che
possa essere utile conoscere le diverse se-
quenze di strumentazione, jn modo da es-
sere in grado di scegliere in maniera auto-
noma la soluzione che risulta piu razionale
nelle diverse situazioni cliniche. A questo
scopo & opportuno ricordare quelle che so-
no le caratteristiche principali delle pia dif-
fuse tecniche, scegliendo tra queste quelle
che, a nostro avviso, meglio si adattano ad

un discorso di integrazione tra diverse tec-
niche di strumentazione.

Profile

[ Profile (Maillefer, Ballaigues, Svizzera), seb-
bene ormai appartenenti a quella che si pud
considerare una prima generazione di stru-
menti jn Ni-Ti meccanici, Sono ancora stru-
menti piuttosto diffusi. Sono da molti con-
siderati strurnenti “sicuri”, perché dotati di
capacita di taglio moderata, -in seguito alla
scelta di un disegno delle lame che si carat-
terizza per la presenza di un piano radiale
(8), invece che di una vera e propria lama
di taglio, come quasi tutti gli strumenti di
pilt nuova generazione. Questo tipo di lama,
sebbene apparentemente pit tranquilla,
pud comportare alcuni problemi, tea cui la
difficolta di avanzamento nei canali con dia-
metri sottili, lunghl o con traiettoria curva.
[n queste situazioni, I'uso di strumenti po-
co efficienti pud rendere necessario effet-
tuare molti passaggi per raggiungere la lun-
ghezza di lavoro o determinare il rischio che
la difficolta di avanzamento induca l'ope-
ratore meno esperto a forzare 1o strumento,
con conseguente possibile frattura. La diffi-
colta di progressione & maggiore con gli stru-
menti di calibro e conicita pitl grandi; que-
sto pud portare, nei canali piu difficili, a fer-
marsi a diametri di preparazione minori.
Per quanto riguarda la disponibilita di mi-
sure, la tecnica Profile offre una serie abba-
stanza ampia di strumenti, comprendendo
strumenti di conicita .04 e .06, con calibro
di punta variabile dal #15 al #40 per la co-
nicita .06 e dal #135 al #90 per la conicita .04
(Tab.1). A questi si aggiungono gli Orifice
Shaper, strumenti studiati per la prepara-
zione del 1/3 coronale del canale.

PROFILE

ORIFICE SHAPER

Calibro di Conicita | Conicita
punta .04 .06

Conicit?
08

Conicitd | Conicita | Conicita
.05 .06 07

#15

#20

#25

#30

#3S

#40

#45

#50

#35

#60

#70

#80

#90

Tab. 1 - Profile: calibri di punta e conicita degli strumenti disponibili in questa serie
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Un limite nella scelta delle misure effettua-
ta nella tecnica Profile, risiede nel fatto di di-
sporre di due sole conicita per la prepara-
zione del 1/3 apicale del canale; ¢id pud ren-
dere a volte difficile la progressione, in quan-
to pud non consentire un adeguato frazio-
namento della supetficie di taglio. Nella se-
quenza Profile il frazionamento viene prin-
cipalmente ricercato nella successione di
sttumenti con diverso calibro di punta ed
uguale conicita, piuttosto che nella succes-
sione di strumenti con conicita differenti.
Questo pud comportare che nei canali pit
difficili ciascuno strumento progredisca di
poco in direzione apicale, prima che il con-
tatto delle sue lame con la parete canalare
sia troppo esteso per permettergli un’azione
di taglio ().

Un elemento che ci pare importante sotto-
lineare & I’assenza di strumenti di conicita
.02, strumenti che invece, secondo la nostra
esperienza clinica, sono utili per it raggiun-
gimento dell'apice nei canali piu Junghi o
sottili e con porzione apicale curva.

Data la disponibilita nella serie Profile di stru-
menti a conicita aumentata (.04 e .06) con di-
versi calibri di punta, € possibile effettuare una
preparazione conica continua a partire dal-
I'apice, quale che sia la misura del foramen;
guesto rappresenta un vantaggio nel caso in
cui si voglia effettuare I'otturazione del cana-
le con una tecnica di tipo verticale.

Quantec

Anche Ja serie Quantec (Analytic, Glendora,
Ca, USA) pud essere considerata appartenere
ad una prima generazione di strumenti in Ni-
Ti. Tuttavia questi strumenti, a2 nostro avviso,
sono da ritenersi ancora attuali, i quanto la
tendenza ¢ quella di andare verso un disegno
delle lame sempre piu efficiente e questi stru-
menti, nel momento della loro introduzione
sul mercato, si distinguevano per quella che
allora era ritenuta una capacita di taglic ele-
vata e, da alcuni, addirittura eccessiva.

La caratteristica della serie Quantec, per
quanto riguarda la scelta delle misure di-
sponibili, & quella di offrire una serie di stru-
menti tutti con lo stesso calibro di punta
(#25) e conicita diverse (.06 -.05 -.04 -.03),
che permettono un approccio alla prepara-
zione canalare di tipo corono-apicale, in cuj
il frazionamento della superficie di taglio
viene ricercato nella variazione della coni-
cita degli strumenti usatj in successione
(Tab. 2). Si pud notare che, a differenza di
tutte le altre serie di strumenti, in questa tec-
nica sono inserite anche le conicita “inter-
medie” (.03 - .05). Questa scelta rientra nel-

Quantec

Flare

Calibro | Conicita
di .02
_pun(n

Conicita | Conicita
.03 .04

Conicita
.05

Conicita |
A2

Conicitd | Conicita
.06 .08

Conicita
10

#15

#20

#28

#30

#3S

[ #40-60

Tab. 2 - Serie Quantec: calibri di punta ¢ conicita degli strumenti disponibili it guesta serie.

I'ottica di favorire al massimo un fraziona-
mento dell’azione di taglio. La serie & com-
pletata, per quanto riguarda la preparazio-
ne del 1/3 coronale del canale, da tre stru-
menti (Flare) di conicita maggiore (.08 - .10
- .12) e calibro di punta sempre #25.

Altro elemento interessante della sequenza
Quantec, che Ja rende ancora molto attua-
le, & la disponibilita di strumenti di conicita
.02 e calibri di punta variabili (da #15 a 60),
tra cui sono particolarmente interessanti gli
strumenti con calibro sottile (#135 - 20 - 25).
£ importante ricordare che gli strumenti
Quantec vengono proposti con due diversi
disegni della punta: uno non tagliente
(che, secondo noi, & da preferirsi per gli stcu-
menti a conicitd aumentata) ed uno ta-
gliente, con un disegno studiato in modo da
accentuare la capacitd di penetrazione del-
la punta, che negli strument sottili non &
mai pericolosa data I'altissima flessibilita e
che quindi riteniamo utile negli strumenti
di diametro di punta #15, 20 e 25 di coni-
cita .02. L'uso degli strumenti #15, 20 e 25
di conicita .02 risulta particolarmente utile
per la progressione apicale nel caso di canali
molto stretti o in cui la progressione apica-
le sia resa complessa per la lunghezza o per
Ja presenza di una curvatura apicale. Queste
misure di strumenti pensiamo che debbano
essere tenute in particolare considerazione
e inserite come utile complemento anche di

alire serie di strumenti, che sono prive di mi-
sure cosl sottili.

Un altro elemento caratteristico della serie
Quantec & la disponibilita di strumenti di co-
nicita .02 (esistenti in una versione manua-
le e meccanica) e calibti di punta piu eleva-
ti (#30 - 60). Questi strumenti sono utili nel-
le tecniche di otturazione che prevedono la
preparazione di uno stop apicale per il po-
sizionamento di un cono master, come ad
esempio 1a tecnica della condensazione la-
terale o la tecnica Microseal. L'inserimento
di questi strumenti nella serie non deve es-
sere considerato un ritorno al passato, cioé
all'uso di strumenti standardizzati, e quin-
di la negazione della validita della scelta di
sfruttare le conicita variabili, che & uno dei
tanti vantaggi del Ni-Ti, ma ¢ anzi da con-
siderarsi un modo per sfruttare al massimo
il principio del frazionamento dell’azione di
taglio e del controllo della zona di contatto
degli strumenti, se usati dopo aver ottenu-
to una certa conicita fino in apice.

GT Rotary Files

Il sistema GT Rotary Files (Maillefer, Ballai-
gues, Svizzera) mette a disposizione dell’o-
peratore una serie di strumenti di diversa co-
nicita (.10 - .08 - .06 - .04), con tre calibri di
punta (#20 - 30 - 40), a cui si aggiungono
gli Accessory Files, con conicita .12 e calibri
di punta #35, 50 e 70 per la preparazione del

GT ROTARY FILES ACCESSORY
FILES
Calibro di Conicita | Conicitd | Conicitd | Conicita Conicita .12
. punta .04 .06 .08 .10
H20 @ @] L] &
#30 ] [] ® =)
835 ]
340 @ [¢] [ ] @
#50 @
#70 D

Tab. 3 - GT Rotary Files: calibri di punta e conicita degli strumenti disponibili in questa serie,
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1/3 coronale nei canali pit larghi (Tab. 3).

Le misure di questi strumenti sono state stu-
diate per permettere una preparazione con
approccio di tipo corono-apicale, ottenuto
con |'uso in sequenza di strumenti con co-
nicita progressivamente decrescente e ugua-
le calibro di punta; il calibro di punta viene
scelto in funzione delle dimensioni e della
difficolta iniziale del canale: #20 nei canali
difficili, #25 nei canali di media difficolta e
#40 nei canali facili.

Queste sequenze hanno jl vantaggio di per-
mettere una preparazione con conicita con-
tinua; il fatto di disporre di strumenti di di-
verso calibro di punta (#20 - 30 - 40) e co-
nicita .04 e .06 consente una preparazione
conica continua, con diametri progressiva-
mente crescenti, a partire da calibri iniziali
dell'apice diversi, come ¢ necessario ottenere
per eseguire una tecnica di otturazione di ti-
po verticale. La possibilita di disporre di stru-
menti conici con diverso calibro di punta e
perci¢ diversamente flessibili permette, co-
me indicato dalla casa, la scelta della serie
giusta a seconda della difficolta del canale,
permettendo di avere rapidamente una pre-
parazione comnica. l'assenza di strumenti a
calibro di punta maggiore di #40 e di stru-
menti di conicitd .02 puo rendere necessa-
rio il completamento della preparazione in
canali con apice maggiore di 40 0 in canali
particolarmente lunghi e curvi, con stru-
menti di altre serie. La disponibilita di stru-
menti in Ni-Ti di conicita .02, per esempio,
pud permettere, attraverso il loro uso serja-
to, il completamento di qualunque tipo di
canale.

Race

1 Race (FKG Dentarie, La Chaux de Fonds,
Svizzera) possono essere considerati stru-
menti appartenenti ad una seconda genera-
zione di strumenti in Ni-Ti meccanici, che
sono accomunati dal fatto di adottare un di-
segno delle lame che conferisce loro una
spiccata capacita di taglio. | Race, infatti, so-
no strumenti piuttosto taglienti; per au-
mentare ulteriormente questa loro caratte-
ristica viene suggerito di utilizzarli con una
velocita di rotazione di 600 rpm. Questa ve-
locita di rotazione pud essere difficile da uti-
lizzare da tutti gli operatorti, perché rende lo
strumento molto attivo, tanto da potere da-
re 'impressione di una ridotta sensibilita ed
un ridotto controllio. [l Race rimane co-
munque uno strumento molto efficiente an-
che utilizzato a velocita di rotazione del-
I'ordine dei 300-350 rpm, che ¢ la velocita
normalmente consigliata per la maggior par-
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te degli strumenti.

Un'interessante caratteristica dei Race ¢
quella che vengono sottoposti ad un tratta-
mento di supetficie, che riduce in modo si-
gnificativo {a presenza di microfratture su-
perficiali, spesso presenti sulla superficie di
molti strumenti nuovi e mai autoclavati
(6,7).

Nella serie Race vengono utilizzate conicita
piu elevate (.10 - .08) per la preparazione del
1/3 coronale, conicita .06 per la prepara-
zione del terzo medio e conicita .04 e .02 per
la preparazione del 1/3 apicale (Tab. 4).
Questi strumenti vengono proposti per es-
sere utilizzati sia con un approccio alla pre-
parazione di tipo corono-apicale, che per
una preparazione di tipo step-back.

La disponibilita di strumenti anche con ca-
libri di punta piccoli (#15 - 20) e conicita .02
consente la progressione apicale anche in ca-
nali sottili, lunghi o con curvature apicali.
La disponibilita di strumenti con conicita
.04 e diverso calibro di punta (#25-30-35)
petmette di sviluppare una conicita conti-
nua con spazi canalari ampj, anche in pre-
senza di ug foramen con diametro iniziale
grande. Questo, come si & detto, € un van-
taggio nel caso si voglia utilizzare una tec-
nica di otturazione che richiede l’adatta-

mento di un Cono su una preparazione api-
cale con conicitd continua a partire dall’a-
pice.

Anche nel caso dei Race, si deve notare che
non sono disponibili strumenti di calibro di
punta elevato.

K3

1 K3 (Ker, Herst, UK) sono strumenti di nuo-
va generazione, dotati quindi di una buona
efficienza di taglio.

Sono disponibili in due conicita (.04 e .06)
con calibri di punta dal #15 al 60. A questi
vanno aggiunti gli Orifice Opener per la pre-
parazione del 1/3 coronale, che hanno co-
njcita .08 e .10 e calibro di punta #25
(Tab. §).

Una caratteristica positiva degli strumenti K3
e quella di permettere lo sviluppo di una co-
nicita continua che, a seconda delle pecessita
dettate dalla tecnica di otturazione e dalle ca-
ratteristiche anatomiche del canale, pud essere
di .04 0 .06 a partire da un'arnpia gamma di
calibri di punta e quindi di diametri iniziali
del foramen. Sono strumenti che, per quan-
to riguarda i numeri disponibili, possono es-
sece assimilati ai Profile, rispondendao a crite-
ri di efficienza di taglio piu attuali. Come per
i Profile e i GT Rotary Files, mancano le co-

Race

Calibro di | Conicita .02 | Conicita .04 | Conicita .06 | Conicita .08 | Conicita .10
punta

#15 &

#20 L ]

#25 ® L3

#30 B @ ® )

#3S & @ @ &

#40 ] ® =)

Tab. 4 - Race: calibri di punta e conicita degli strumenti disponibili in questa serie.

K3

Calibro di
punta

Conicita .04 | Conicita .06

Conicita .08 | Conicita .10

#15

#20

#25

#30

#35

#40

H45

#50

#55

#60

Tab. § - K3: calibri di punta e conicita degli strumenti disponibili in questa serie.
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Hero 642

Calibro di
punta

Conicita .02 | Conicita .04

Conicita .06

#20

#28

®
#30 )

#3s

#40

#45

Tab. 6 - HERO 642: calibri di punta e conicita degli strumenti dispo-

nibili in questa serie.

nicita .02 e dunque valgono le considerazio-
ni precedentemente espresse.

Hero 642

Gli Hero 642 (Micro Mega, Francia) sono
strumenti che hanno una lama di taglio at-
tiva, che gli conferisce una buona efficien-
za dj taglio.

Sono forniti in una serie studiata con 1'o-
biettivo di ridurre al massimo il numero di
strumenti necessari alla preparazione cana-
late (Tab. 6).

L'approccio corono-apicale viene ottenuto
mediante 1'uso di strumenti di conicita de-
crescente (,06, .04 ¢ .02), con un calibro di
punta che pud essere #30, 25 o 20, da uti-
lizzarsi in una sequenza che varia a secon-
da della difficoita del canale.

Per quanto riguarda i suggerimenti per I'u-
so proposti dalla Casa produttrice, si deve
notare che le sequenze proposte non per-
mettono di ottenere preparazioni con una
conicitd continua a partire dall’apice, come
€ necessario per poter eseguire le tecniche di
otturazione di tipo verticale. Inoltre, la se-
quenza suggerita per i canali difficili deter-
mina una preparazione negli ultimi milli-
metri apicali con conicitd e diametri che
possono risultare insufficienti a garantire
un’adeguata otturazione: all'apice viene
portato uno strumento di conicita .02 e ca-
libro di punta 30, mentre lo strumento di co-
nicitd .04 e calibro di punta 20 si arresta a
circa 2 mm e il 25 conicita .04 ad una di-
stanza maggiore; gli strumenti di conicita
.06 sono usati solo per la preparazione del-
la porzione piu coronale del canale, [n que-
sti casi per ottenere | diametti e le conigita
necessarie alla otturazione & necessario ri-
petere alcuni passaggi, per portare a mag-
giore profondita gli strumenti a conicita pit
elevata.

Nella serie Hero 642, a differenza della mag-
gior parte delle altre tecniche, non sono pre-
visti strumenti di conicita elevata per la pre-
parazione del 1/3 coronale del canale. Nei ca-

si in cui per portare alla lun-
ghezza di lavoro gli strumenti di conicita piu
elevata (.06), sia conveniente ottenere un
maggiore allargamento della porzione pitl co-
ronale del canale, in modo tale da ridurre la
superficie di contatto dello strumento che de-
ve avanzare apicalmente, si deve ricorrere a
strumenti a conicita elevata presi da altre se-
rie.
Per la preparazione di canali con diametro
jniziale del foramen ampio, vengono forni-
ti strumenti con calibro di punta crescente
(#35, 40 e 45) con conicitd .02. Mancano
dungque nella serie Hero gli strumenti a co-
nicita aumentata con diametro di punta su-
periore a #30.

Come sinota da una esame complessivo del-
le caratteristiche delle diverse serie di stru-
menti meccanici in Ni-Ti, ognuna di queste,
sebbene in grado di garantire in molte si-
tuazioni un’adeguata preparazione, non
fornisce gli strumenti necessari ad una
completa strumentazione in tutte le situa-
zioni cliniche. La disponibilita di pid di una
serie di strumenti e I'integrazione di due o
piu fra esse, puo risultare risolutiva in alcu-
ne situazioni cliniche.

OTTURAZIONE CANALARE
L’esperienza clinica suggerisce che ciascuna
tecnica di otturazione, per potere essere ado-
perata al meglio, richiede una precisa pre-
parazione del canale: diametri ai diversi li-
velli del canale, andamento della conicita,
tipo di preparazione apicale. Per questo mo-
tivo, sebbene tutte Je tecniche di strumen-
tazione canalare possano essere opportuna-
mente modificate, viene generalmente pro-
posto di associare ciascuna tecnica di ottu-
razione con una determinata tecnica di stru-
mentazione (GT Rotary Files e ProTaper con
System B o Thermafil; Quantec con Micro-
seal; LightSpeed con SimpliFill...).

Anche riguardo alla scelta della tecnica di ot-
turazione riteniamo valido quéllo che ab-

biamo detto a proposito della strumenta-
zione: conoscere piu di una tecnica di ottu-
razione canalare puo consentire la soluzio-
ne di un maggior numero di casi clinici. Si
deve, inoltre, considerare la possibilita di
combinare tra loro le tecniche di otturazio-
ne, per migliorare le caratteristiche del
riempimento canalare o per rendere la tec-
nica utilizzata piu facile o veloce.
Nell’ottica di un utilizzo versatile di tutto cid
che il mercato endodontico ci propone, vo-
gliamo suggerire la possibilita di adoperare
la tecnica dell’onda continua di condensa-
zione di Stephen Buchanan (System B) (8,9),
in combinazione con la tecnica Microseal.
Come risulta dalla letteratura (8,9), la tecni-
ca dell’onda continua di condensazione, na-
turale evoluzione della condensazione verti-
cale, consente di ottenere il sigillo ed un buon
riempimento del 1/3 apicale del sistema en-
dodontico, ma risulta di complesso utilizzo
per il riempimento del terzo medio e coronale
del canale radicolare. A riprova di cio, molti
Autori consigliano di effettuare il back
packing con la siringa Obtura II (10).

La tecnica Microseal ¢ la versione pit mo-
derna della tecnica di teymocompattazione
meccanica di John McSpadden (11). Questa
tecnica prevede il posizionamento all’apice
di un cono master di conicita .02 0 .04, che
deve essere compattato lateralmente con ap-
positi spreaders manuali 0 meccanici in ni-
chel-titanio. Successivamente, mediante I'u-
so di un termocompattatore che ruota a cir-
ca 6000 rpm (PacMac), viene introdotta nel
canale della guttaperca preriscaldata ad alta
fluiditd, per migliorare il sigillo apicale e
completare l'otturazione tridimensionale
del sistema endodontico. La corretta esecu-
zione di questa tecnica prevede un accura-
to posizionamento del cono master a livel-
lo apicale, in modo che questo, sotto la spin-
ta della condensazione, si adatti perfetta-
mente alla preparazione apicale, sigillando-
la. Per ottenere questo risultato, é necessa-
ria un’adeguata preparazione degli ultimi 2-
3 millimetri apicali: a questo livello non de-
ve essere ottenuto né uno stop netto, rap-
presentato da un gradino, né una conicita
continua del canale. Si deve ottenere una
preparazione che a partire dal diametro del
foramen cresca di circa tre/quattro strumenti
nella lunghezza di 1,5-2 mm dal foramen.
Se, ad esempio, al termine della preparazio-
ne, utilizzando uno strumento di conicitd
.02, si misura che il foramen ha un diame-
tro di 423, si deve portare uno strumento
#30 e 35 a ridosso delYapice, uno strumen-
10 #40 a circa 1 mm dalla lunghezza di la-
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VOr0.
Questa tecnica ha il vantaggio di poter essere
eseguita con successo anche in caso di prepa-
razioni canalari molto sottili, come spesso av-
viene nei canali molto stretti, pelle radici lun-
ghe o in presenza di curvature accentuate. Gli
strument] utilizzati (spreader e compattatore
termomeccanico) hanno entrarbi calibro di
punta e conicita dello stesso tipo di quello de-
gli strumenti di preparazione; €, infatti, possi-
bile scegliere tra strumenti di conicita .02 e .04
e calibro di punta #235 o 35. Questo compor-
ta che non sia necessaria una preparazione par-
ticolare del canale per portare gli strumenti ad
una adeguata profondita. Sono sufficienti i dia-
metri e la conicita necessari ad ottenere la de-
tersione del canale, senza che sia necessario un
allargamento aggiuntivo (se non quello rela-
tivo alla preparazione dei 2 mm apicali).

Un altro vantaggio della tecnica Microseal
e quello di utilizzare una guttaperca ad ele-
vata fluidita ed il fatto che il riempimento
del sistema endodontico viene rapidamen-
te ottenuto con l'introduzione di questa gut-
taperca con il compattatore in rotazione.
La buona capacita di riempimento del si-
stema endodontico e la rapidita della tecni-
ca possono essere sfruttate per semplificare
e velocizzare la tecnica System B.

Lidea che viene suggerita & quella di adope-
rare la tecnica di Buchanan per il sigillo dei
mum apicali; nel caso di canali pit sottili & pre-
feribile utilizzare il plugger piu piccolo in do-
tazione al Touch’n Heat montato sul System
B (11). Ottenuta 'otturazione tridimensiona-
le della porzione apicale, si completa il riem-
pimento del sistema endodontico introdu-
cendo nel canale la guttaperca preplasticizza-
ta della tecnica Microseal, portata nel canale
con jl condensatore meccanico in nichel-t-
tanio. Si sfrutta cosi 'azione di iniezione del-
la guttaperca termoplastica esercitata dal Pac-
Mac portato a 6000 rpm all’interno dello spa-
zio endodontico residuo.

'CASI CLINICI

Di seguito vengono ripontati alcuni casi clj-
nici in cui la preparazione canalare e stata
eseguita applicando i principi esposti circa
la scelta della sequenza di strumentazione,
facendo ricorso, ove necessario, a strumen-
ti appartenenti a serie diverse. L'otturazione
canalare & stata eseguita a seconda delle ca-
ratteristiche del canale e della preparazione
con tecnica Microseal o con tecnica mista
System B-Microseal.
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Caso 1

Trattamento di un 3.7 che presenta delle ra-
dici piutiosto lunghe, ma con andamento ret-
tilineo tranne a livello degli ultimi millime-
tri apicali della radice distale, dove € presen-
te una curvatura in direzione distale. Uana-
tomia radicolare suggerisce la possibilitd di
utilizzare fin dall'inizio per la preparazione di
questi canali strumenti meccanici in Ni-Ti a
conicitd aumentata con diametri di punta
non elevati in una sequenza di tipo corono-
apicale. In questi casi pud essere utile, nella
meta coronale del canale, I'uso di strumenti
a conicita elevata (maggiore di .06). Ottura-
zione eseguita con tecnica Microseal.

A. Radiografia di sondaggio.

B. Radiografia post operatoria.

C. Radivgrafia di controllo.

Caso 2

Trattamento di 4.7 che presenta radici lun-
ghe. In questo caso dopo aver iniziato la pre-
parazione con strumenti a conicita aumen-
tata in sequenza corono-apicale, con i qua-
li non & stata raggiunta la lunghezza di la-
voro, € stata effettuata una preparazione di
tipo step-back del tratto apicale del canale
con strumenti in Ni-Ti a conicita .02. Gli
strumenti a conicita aumentata sono stati
successivamente utilizzati per dare al cana-
le una conicitad continua e per aumentarne
i diametri.

Otturazione del 1/3 apicale eseguita con tec-
nica System B; completamento dell'ottura-
zione eseguito con tecnica Microseal.

A. Radiografia diagnostica.

B. Radiografia post-operatoria.
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Caso 3

Trattamento endodontico di 1.6. Nella ra-
diografia preoperatoria si nota che lele-
mento dentale presenta radici piuttosto cor-
te e con andamento rettilineo. Si tratta, per
quanto riguarda i canali palatino e disto-ve-
stibolare di un trattamento endodontico di
difficolta media, che puo essere eseguito con
un approccio di tipo corono-apicale con
strumenti a conicitd aumentata con diame-
tro di punta 420 o 25; per i due canali del-
1a radice mesio-vestibolare & stato necessa-
rio nicorrere a strumenti a conicita .02.

A. Radiografia diagnostica.

B. C. Radiografie post-operatoric.

Caso 4

Trattamento di 2.6. 1 canali palatino e me-
sio-vestibolare hanno andamento regolare;
il canale disto-vestibolare presenta una cur-
vatura apicale dove é necessaria un’attenta
preparazione con l'ausilio di strumenti a co-
nicita .02.

A. Radiografia post-operatoria.

Caso 5

Ritrattamento di 2.4. E necessario iniziare la
preparazione con strumenti manuali in ac-
ciaio; solo quando si ¢ constatato che il ca-
nale ¢ completamente percorribile e le pa-
reti canalari sono continue, & possibile uti-
lizzare strumenti in Ni-Ti meccanici. La
traiettoria rettilinea e la ridotta lunghezza
della radice indicano la possibilita di prepa-
rare i canali con strumenti in Ni-Ti a coni-
cita aumentata in sequenza corono-apicale.
Otwurazione del 1/3 apicale eseguita con la
tecnica System B, completamento con la tec-
nica Microseal.

A. Radiografia diagnostica.

B. Radiografia di sondaggio.

C. D. Radiografie post-operatorie.
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Caso 6

Trattamento di 3.4 con radice rettilinea ¢
piuttosto corta. Preparazione eseguita con
pochi strumenti in Ni-Ti a conicitad aumen-
tata in sequenza corono-apicale. Otturazio-
ne del 1/3 apicale eseguita con la tecnica Sy-
stem B, completamento dell’otturazione
con tecnica Microseal.

A. Radiografia diagnostica.

B. Radivgrafia post-operatoria.

Caso 7

Ritrattamento di 4.5. Una volta constatato,
mediante un sondaggio manuale con stru-
menti in acciaio, che le pareti canalare so-
no continue ed il canale sondabile fino alla
lunghezza di lavoro, & possibile procedere al-
la preparazione del canale con strumenti
meccanici in Ni-Ti a conicitd aumentata. La
presenza di spazi canalare ampi permette di
portare alla lunghezza di lavoro strumenti di
conicita elevata ma con diametri di punta
contenuti, vista la presenza di una curva ab-
bastanza accentuata della meta apicale

A. Radiogsafia diagnostica.

B. Radiografia post-operatoria.

Caso 8

Trattamento di 3.7 con radici con anda-
mento curvilineo continuo fino all’apice. 1l
frazionamento ¢& stato ottenuto con stru-
menti di conicitd aumentata e diametro di
punta piccolo e con strumenti di conicita
02, Otwrazione con tecnica mista Systern B
- Microseal.

A. Radiografia diagnostica.

8. Radiografia post-operatoria.

92




Strumentazione meccanica ed othurazione tridimensionale. Limiti e complementarieta di alcune tecniche operative

Caso 9

Trattamento di 3.7. L'esame della radicgrafia
diagnostica evidenzia la presenza di radici non
molto lunghe e con andamento rettilineo, che
suggeriscono di procedere ad una preparazio-
ne con approccio corono-apicale con stru-
menti a conicita aumentata e calibro di pun-
ta piccolo. Nonostante le premesse radiogra-
fiche, durante |a strumentazione del canale di-
stale viene constatato che gli strumenti a co-
nicita aumentata si arrestano improvvisa-
mente prima di raggiungere I'apice; questo
puo accadere quando ¢ presente una curvatura
degli ultimi millimetri apicali. In casi come
questo ¢ utile disporre di strumenti a conicita
.02, da usare prima di portare in apice stru-
menti piv conici. Otturazione interamente
eseguita con tecnica Microseal.

A. Radiografia diagnostica.

B. Radiografia post-operatoria.

Caso 10

Trattamento di 3.6 che presenta delle radici
lunghe e sottili. La radice mesjale ha un’a-
natomia di tipo I1° di Weine e ha una traiet-
toria con una doppia curvatura; la radice di-
stale presenta una curva che interessa gli ul-
timi 3-4 mm apicali. Data Y'anatomia aei ca-
nali, si ¢ proceduto ad una strumentazione
iniziale con strumenti meccanici a conicita
aumentata, effettuando poi una preparazio-
ne con tecnica step-back con strumenti mec-
canici in Ni-Ti #15, 20 e 25 di conicita .02;
strumenti a conicita aumentata e calibro di
punta sottile sono stati poi utilizzati per ot-
tenere un ulteriore allargamento dei canali.
Nel canale distale la progressione degli stru-
menti a Conicitd aumentata ¢ stata arrestata
prima della curvatura apicale. Otturazione jn-
tetamente eseguita con tecnica Microseal.
A. Radiografia diagnostica.

B. Radiografia post-operatoria.

Caso 11

Trattameto di 3.7 con radici con curvatura
piuttosto accentuata ¢ capali stretti. In que-
5t0 caso si & fatto ricorso a strumenti con
conicita aumentata e diametro dj punta sot-
tile e a strumenti di conicitd .02. Ottura-
zione interamente eseguita con tecnica Mi-
croseal.

A. Radiografia diagnostica.

B. Radiografia post-operatoria.
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La sequenza di strumentazione che risulta
piu efficiente varia da caso a caso in fun-
zione dell’anatomia del canale. A seconda
della situazione clinica, si deve scegliere
quella che & la sequenza di strumenti che
permette il piti conveniente frazionamento

dell’azione di taglio. Uesame della radio-
grafia diagnostica deve guidarci nella scelta
degli strumenti piu jdonei, caratterizzati da
conicita, diametro in punta e capacita di ta-
glio adeguati al singolo caso.

Per avere a disposizione lo strumento piu
adatto per progredire nella preparazione
canalare in alcuni casi clinici non ¢ suffi-
ciente utilizzare gli strumenti che vengo-
no forniti con un’unica serie, ma & con-

veniente utilizzare strumenti appartenen-
ti a piu serie.

In fase di otturazione, l'utilizzo combina-
to del System B ¢ della tecnica Microseal
si presenta di rapida e semplice esecuzio-
ne e non necessita di una particolare cur-
va di apprendimento, se si esclude la pre-
cisa scelta del cono master e dell’apposito
plugger per la tecnica dell'onda continua
di condensazione.
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