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Gli strumenti endodontici in nichel-titanio.

Concetti basilari ed esperienza clinica
Endodontic nickel-titanium instruments. Basic concepts and clinical experience

RIASSUNTO

L'adozione delle leghe in nichel- titanio, nel-
la costruzione di moderni strumenti endo-
dontici, si & tradotta in una notevole spin-
ta alla messa a punto di metodiche operati-
ve che potessero utilizzatli al meglio per mi-
gliorare, nei tempi e nei risultati, il tratta-
mento endodontico realizzato con tecniche
tradizionali. Questo lavoro di revisione bi-
bliografica si propone di fornire, accanto ad
upa rivisitazione degli argomenti attinenti
alla merceologia della lega, degli elementi
circa le caratteristiche meccaniche e il dise-
gno di alcuni degli strumenti in Ni-Ti per
alesaggio canalare. Segue una parte piu pret-
tamente clinica, con la descrizione della se-
quenza di utilizzo di alcuni strumenti (Pro-
File, Quantec, GTFiles) corredata da casi cli-
nici risolti con tali metodiche.

Parole chiave:

Preparazione endodontica, leghe Ni-Tij,
Strumenti in Ni-Ti.

ABSTRACT

The adoption of nickel-titanium alloys, in
modern endodontic instruments’ produc-
tion, gave an important input to the reali-
zation of new operative strategies, impro-
ving, time and results of the endodontic
treatment realized with traditional techni-
ques. The aim of this review is to give a re-
vision about Ni-Ti alloy and mechanic pro-
perties and design of some Ni-Ti endodon-
tic files. Moreover, we report some operati-
ve sequences of ProFile, Quantec and GT F-
les presenting clinical cases solved using
those Ni-Ti instruments.
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Endodontic preparation, Ni-Ti alloys,
Ni-Ti instruments.

L'utilizzo della Jega Ni-Ti, sebbene possa es-
sere considerato un punto di svolta nella sto-
ria dell’endodonzia, non rappresenta tutta-
via una novita assoluta in Odontoiatria. Gia
nel 1971 Andreasen (1) ne proponeva 'uso
per la realizzazione di fili ortodontici, com-
mercialmente noti corne Nitinol. E, perd, a
partire dalla fine degli anni ‘80 che le van-
taggiose proprieta di Questa Jega in termini
di Nessibilita, resistenza e capacita di taglio
fanno il loro ingresso in endodonzia, apren-
do di fatto le porte ad un ricco filone mer-
ceologico e di ricerca, tutt’ora estremamen-
te vitale (2, 3).

Le leghe Ni-Ti usate in Odontoiatria presen-
tano una composizione equiatomica di Ni ¢
Ti (50% - 50%) corrispondenti al $5% in mas-
sa di Ni e al 45% in massa di Ti (4).

Le peculiari caratteristiche della lega Ni-Ti di-
pendono dalla sua natura di composto in-
termetallico costituito da 3 fasi cristallogra-
fiche diverse capaci, in seguito a riarrangia-
mento della struttura cristallografica, di va-
riare 'una nell’altra determinando un cam-
biamento della percentuale delle singole fa-
si presenti, in dipendenza di fattori quali la
temperatura, il trattamento termico e mec-
canico cui viene sottoposta la lega (3). Le tte
fasi cristallografiche sono:

» fase austenitica; piu stabile ed a reticolo cu-
bico;

» fase martensitica: meno stabile, piu dutti-
le, a reticolo esagonale compatto;

« fase R o intermedia: miscela delle due fasi
precedenti.

Ciascuna fase esiste in un preciso range dj
temperature: per le leghe da utilizzare nella
realizzazione di strumenti endodontici, le
temperature di impiego clinico devono essere
comprese entro U'intervallo As (temperatura
di injzio fase austenitica) e Af (temperatura
di fine fase austenitica). In questo modo,
quando gli strumenti in Ni-Ti si trovano in
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upa situazione “di riposo”, predominano la
fase austenitica e la fase R. Lo spostamento
dell’equilibrio verso la fase martensitica av-
viene nel momento in cui somministriamo
alla lega energia meccanica, ad esempio in se-
guito all'applicazione di una rotazione, di
una flessione, etc. Tale trasformazione & com-
pletamente reversibile alla rimozione del ca-
rico, cosicché la lega al cessare della solleci-
tazione meccanica torna alla sua fase cristal-
lografica piu stabile (austenitica) (3).

La somministrazione di energia deve essere
costante per sfruttare al meglio e con conti-
nuita le qualita della lega (4).

A. CARATTERISTICHE FISICO-MECCANI]-
CHE DELLA LEGA NI-TI

E interessante considerare singolarmente Je
varie proprieta fisiche della lega al fine di fa-
re un po’ di chiarezza al riguardo, dal mo-
mento che gueste sono state ampiamente di-
scusse e valutate in Jetteratura. Molti studi,
in gran parte comparagvi fra strumenti in ni-
chel-titanio e in acciaio, sono stati condotti
per verificare se obiettivamente i nuovi stru-
menti in Ni-Ti rispondessero ai requisiti de-
finiti dalla norma ISO n°® 28 dell’A.D.A. su-
gli strumenti endodontici in termini di fles-
sibilita, efficienza di taglio, resistenza alla frat-
tura. Va sottolineato, tuttavia, il limite in-
trinseco di tali investigazioni, che compara-
no spesso i due tipi di strumenti sul piano
della stessa tecnica, senza considerare, nel-
I'analisi dei risultati, le differenti caratteri-
stiche delle due leghe e della forma degli stru-
nienti (5). Pur permanendo alcuni dubbi, so-
prattutto sulla contraddittorieta di certi lavori
che giungono a conclusioni diametralmen-
te opposte, si possono trarre delle attendibi-
li valutazioni da un esame accurato della let-
teratura piu recente.

1. Superelasticita

E la proprieta caratteristica delle leghe Ni-Ti
che le differenzia dall’acciaio. Confrontando
le curve carico-deformazione di un filo in ac-
ciajo e di uno in lega Ni-Ti (Fig. 1), si osser-
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Fig. 1 - Comportamento sotto carico di wnt filo di acciaio (ttna corda musicale) e di un filo di pari forma ¢ di-
mensioni in Ni-Ti, sottoposti ad una deformazione per flessione. Il filo di acciaio si spezza se il carico defor-
mante provoca una Jlessione superiore al 3%; i un range di flessione tra 1’1 e il 3% si deforma plasticamen-
te. I filo in Ni-Ti pub essere flesso ben olire il 3% senza un significativo incremento della forza applicata e n-
toma quiasi completamente alla forma originaria una volta cessata la forza di flessione.

va come applicando un carico crescente fi-
no a determinare una flessione di 80° la cur-
va relativa a)l’acciaio mostri un comporta-
mento pressoché lineare, residuando alla ri-
mozione del carico una deformazione per-
manente (plastica) pari a circa 60°. Al con-
trario, lo stesso carico applicato ad un filo in
Ni-Ti delle medesime dimensioni, determina
una deformazione che dopo una primissima
fase ad andamento lineare, assume un an-
damento pressoché orizzontale; alla rimo-
zione del carico residua una deformazione
permanente di appena $° (6). Questo com-
portamento & la conseguenza della trasfor-
mazione martensitica, completamente re-
versibile, determinata dall’applicazione sul-
la lega di un carico. Conseguenza diretta del
comportamento meccanico degli strumenti
in acciaio & I'esistenza della cosiddetta resto-
ring force, dovuta alla tendenza di questi stru-
menti a raddrizzarsi, che li fa lavorare in mo-
do predominante sulla parete esterna della
curvatura, Cio, indipendentemente dalla
tecnica utilizzata, portera ad inconvenienti
quali: gradini o intaccature, false strade o
perforazioni, trasporto apicale, detersione in-
completa con un Jivello di strumentazione
disomogenea tra concavita e convessita del-
le curvature, diametro della preparazione api-
cale insoddisfacente,
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[l nichel-titanio, grazie alla sua superelasti-
cita, permette allo strumento di lavorare in
condizioni di deformazione anche notevoli
(canali curvi) senza restituire alle pareti ca-
nalari una forza eccessiva e restando ben cen-
trato nel canate, fermo restando l'influenza
esercitata da alcuni tmportanti parametri
quali la temperatura di utilizzo (allinterno
deil’intervallo As-Af), 1a somministrazione di
energia (costante), il disegno delle Jame, le di-
mensioni dello strumento (3, 4).

A tale proposito, va sottolineata I'importan-
za relativa della tecnica di strumentazione
considerata. In un confronto tra strumenti in
acciaio e strumenti in Ni-Ti, usati entrambi
manualmente con tecnica step-back e tecni-
ca di Roane, non si sono osservate significa-
tive differenze alla tomografia computeriz-
zata per cio che concerne il cambjamento
dell’area canalare e la forma finale del cana-
le (7, 8).

Per un ottimale uso del nichel-titanio & fon-
damentale j) concetto di rotazione continua,
visto che la somministrazione di energia
meccanica in modo costante ed uniforme fa-
vorisce jl passaggio alla fase jnartensitica e
quindi l'attivazione della lega (3). Da quan-
to detto in precedenza & ovvio come lime in
Ni-Ti montate su micromotore risultino al-
tamente performanti in fatto di centratura,

limitazione del trasporto capalare, prepara-
zioni rotonde e risparmio di tempo (9)

2. Memoria di forma

E ia capacita della lega Ni-Ti di ritornare al-
la forma originale dopo una deformazione
plastica, in seguito a somministrazione dj ca-
lore nell'intervallo di temperatura compreso
tra As e Af (10). Sebbene tale proprieta sia
molto sfruttata in ortodonza, non trova in-
vece alcuna applicazione in endodonzia,

3. Flessibilita

Le leghe nichel-titanio permettono agli en-
dodontisti di avere strumenti particolar-
mente flessibili, con una flessibilitad almeno
2-3 volte superiore rispetto all’acciaio, spie-
gabile in base alle carateristiche fisico-chi-
miche della lega. [l momento flettente dei fi-
les in Ni-Ti & nettamente inferiore a quetlo
degli strumenti in accaio, rendendoli piu uti-
lizzabili in canali curvi e stretti (11). Tale pro-
prieta consente agli strumenti jn Ni-Ti di
mantenersi piu centrati nel canale con an
maggior rispetto dell'anatomia canalare. Ein-
teressante sottolineare come l'entita della de-
viazione dal canale originale durante 1a stru-
mentazione con lime in acciaio sia propor-
zionale all’area della sezione dello strumen-
to. La differenza tra nichel-titanio e acciaio
diventa pit marcata, quindi, per diametri
strumentali pit grandi (9).

4, Resistenza alla torsione

I momento torsionale necessario alla frattura
delle leghe Ni-Ti e dell’acciaio e simile. Li-
nizio della deformazione plastica prima del-
la frattura, detto punto di cedimento, pud es-
sere osservato visivamente attraverso un ca-
ratteristico svitamento delle parti allungate
(12). Nello specifico esistono tuttavia delle
sottili differenze: le lime in acciaio mostra-
no un carico di rottura piu lineare con forza
torsionale massima e massirgo carico torsio-
nale di rottura coincidenti, mentre l'inter-
vallo tra questi due parametri presente negli
strumenti in Ni-Ti rappresenta una sorta di
sistema di protezione verso le fratture, nel ca-
so lo strumento si impegni contro le pareti
di un canale (12).

Particolarmente mal sopportati sono i carichi
meccanici di intensitd non costante, come
quelli di tipo ondulatorio o vibratorio (13).

5. Capacita di taglio

[ risultati piu contraddittori in letteratura si
hanno sul confronto della capacita di taglio
degli strumenti in Ni-Ti rispetto a quelli in
acciaio. Infatti, per questo parametro gioca-
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no un ruolo fondamentale variabili come
I’angolo di taglio, il disegno delle lame, il di-
segno della punta, la sezione trasversale, la
tecnica usata. Diventa cosi difficile stabilire
quale delle due leghe ha maggiore capacita
di taglio a prescindere dalla forma dello
strumento (14). [ dati in letteratura concer-
nenti questo parametro sONO ancora troppo
discordanti, ma ¢ altresi evidente che il ra-
zionale utilizzo della lega Ni-Ti {rotazione
continua, etc.) permetta di sfruttare delle ca-
ratteristiche in grado di migliorare anche la
capacita di taglio.

6. Longevita

La letteratura & unanime nel considerare tra-
scurabili gli effetti della corrosione da bagno
in ipoclorito di sodio sulle proprietd mecca-
niche (flessibilitd, momento di torsione e mas-
sima deflessione angolare) degli strumenti in
acciaio e in Ni-Tj, almeno pell’ambito dei nor-
mali tempi di impiego clinico, con risultati so-
vrapponibili tra Je due leghe (11).

Per quanto riguarda l'influenza della steri-
lizzazione sulla longevita degli strumenti in
Ni-Ti, diversi studi hanno dimostrato come
ripetuti cicli in autoclave comportino signi-
ficative variazioni chimico-fisiche nella lega
(9). Uambiente saturo di ossigeno, infatti, ge-
nera un aumento della formazione di ossidi
di titanio e nichel in superficie e ne altera al
contempo la struttura interna. Al contrario,
la sterilizzazione a caldo nella stufetta a pal-
line di quarzo, sebbene meno valida quale
metodica di sterilizzazione, mostra rilievi
spettrofotometrici sovrapponibili a stru-
menti non sottoposti ad alcun trattamento,
ma va smentita la comune convjnzione che
il calore possa in qualche modo “rigenerare”
le proprieta della lega ringiovanendola gra-
zie alla sua memoria di forma (9). Risultati
analoghi sono stati ottenuti da Haikel, che
_specifica come la sterilizzazione a vapore sa-
turo di ossigeno pud diminuire V'efficienza di
taglio di questi strumenti dall’1 al 779, a se-
conda del disegno delle lame e del tipo di
frattamento, ma non della durata e frequenza
degli stessi (15). Tuttavia, il trattamento in
autoclave ha effetti analoghi anche su stru-
menti In acciaio, seppure di minore entita
(9). Ovviamente la necessita di avere stru-
menti sempre sterjli prevale sulla possibilita
di avere strumenti meno efficaci anche per-
ché, ben piu delle metodiche di sterilizza-
zione, & |'usura delle lame a influire negati-
vamente Su capacita di taglio, forza torsio-
nale, flessibilita e resistenza alla frattura de-
gli strumenti in Ni-Tj, condizionandone l'af-
fidabilita,

B. STRUMENTT IN NICHEL-TITANIO: CA-
RATTERISTICHE MORFOLOGICHE GE-
NERALI

La continua ricerca volta a migliorare le ca-
ratteristiche degli strumenti endodontici
non si € basata solo sulla modificazione del-
la lega metallica di fabbricazione, col pas-
saggio dall’acciajo al carbonio all’acciaio inos-
sidabile ed oggi al Ni-Ti, ma anche sullo stu-
dio delle caratteristiche geometriche degli
strumenti: il disegno della sezione trasversa,
la profondita e I'angolo di taglio delle lame
e i disegno della punta (9). Gli strumenti en-
dodontici in nichel-titanio non hanno fatto
eccezione in questo senso, tanto che ormaij
non si contano le forme e le fogge con le qua-
li le case costruttrici Ji hanno immessi sul
mercato, ingenerando inevitabilmente non
poca confusione a riguardo.

1. Disegno della sezione trasversa

Gli strumenti devono la loro estrema {lessi-
bilita oltre che, ovviamente, all’'uso di leghe
nichel-titanio, al decremento del diametro
del “core” dello strumentc in sezione tra-
sversale, risultante dalla tecnica di costru-
zione per molaggio rispetto ai vecchi stru-
menti ottenuti per torsione (7). Le leghe Ni-
Ti hanno un limite di deformazione elastica
molto elevato che non consente la costru-
zione di strumenti canalari tramite torsione,
ma soltanto mediante micromolaggio, con
una conseguente maggiore precisione nel di-
segno delle lame rispetto agli strumenti in ac-
ciaio (4).

2. Angolo di taglio

Gli strumenti endodontici possono avere un
angolo di taglio positivo o negativo. Alcuni
strumenti in Ni-Ti sono provvisti, inoltre, di
una zona definita radial land: uno spazo pia-
no tra i solchi scavati sulla superficie della [i-
ma che ne riduce l'aggressivita (raschiano an-
ziché tagliare) e ne incrementa la capacita di
rimanere centrati lungo la traiettoria nel ca-
nale, riducendo il rischio di trasporto del ca-
nale. In questo modo si ottengono strumenti
poco aggressivi che difficilmente si impun-
tano (16}, sebbene abbiano comunque una
ridotta capacita di taglio laterale che rende
difficile 1'utilizzo in zone particolari del ca-
nale (canali a sezione nastriforme, anasto-
mosi) (4).

3. Disegno della punta

Distinguiamo strumenti a punta lavorante (o
attiva) e a punta non lavorante. E noto co-
me per gli strumenti in acciaio la punta at-

tiva abbia il vantaggio di avanzare con de-
terminazione anche in presenza di ostruzio-
ni o calcificazioni ma, contemporaneamen-
te, aumenti di molto il rischio di false stra-
de e perforazioni, qualora lo strumento non
resti centrato all'interno del canale. La pun-
ta non attiva, dal canto suo, riduce molto la
possibilita di creare tacche o false strade, ef-
fettuando una preparazione pit omogenea e
nispettosa dell’anatomia iniziale. In alcune si-
tuazioni, perd, puo creare maggior attrito du-
rante la progressione nel canale con aumento
di stress e conseguente rischio di frattura, ol-
tre ad una maggiore spinta apicale dei detri-
ti (17).

Gli strumenti in Ni-Tj, s{ruttando la loro ri-
conosciuta capacita di rimanere centrati al-
V'interno del canale, possono meglio giovar-
si dei vantaggi della punta lavorante, senza
il rischio di incorrere in gradini e perforazioni
(18).

Piccole differenze sono tiscontrabili tra i due
tipi di punta per cid che concerne il lavoro
sulle pareti canalari (18). Limpiego di leghe
nichel-titanio rende ragione di una leggera
deformazione in caso di punta attiva. Tale
deformazione non & tuttavia clinicamente
apprezzabile e non espone a particolari peri-
coli, grazie al lavoro pil centrato di tali stru-
menti nel canale radicolare rispetto agli stru-
menti in acciaio (18,19).

4. Conicita aumentata

Gli strumenti endodontici standardizzati se-
condo le norme 1SO presentano una conicita
molto madesta, di tipo .02 (aumentano il lo-
ro diametro, in direzione apico-coronale, di
0,02 mm ogni millimetro di lunghezza del-
lo strumento) (5). Con Vevidenza dei nume-
rosi vantaggi legati a preparazioni che fosse-
70 uniformemente e progressivamente coni-
che, rispetto a quelle a pareti pressoché pa-
rallele piu in voga negli anni passati, la li-
mitata conicita degli strumenti [SO ha co-
stretto gli endodontisti ad elaborare tecniche
piu 0 meno sofisticate per conferire al cana-
le una conicita apprezzabile (20).

Con l'introduzione delle leghe Ni-Ti si & co-
minciato a pensare alla costruzione di stru-
menti a conicita aumentata, cosa impensa-
bile con le leghe tradizionali in acciaio, mol-
to pia rigide.

* L'adozione di lime pit coniche consente di
eliminare precocemente le interferenze co-
ronali ed un accesso al terzo apicale conse-
guentemente piu diretto anche per strumenti
di calibro relativamente alto, senza necessita
di eccessivi passaggi di svasatura € senza au-
mentare il rischio di indebolimento radico-
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lare (21).

s Alternando strumenti a conicita e calibro
differenti, & possibile selezionare la parete e
la porzione del canale su cui lavorare. Si po-
tra quindi cominciare con lime a conicita pid
elevata per eliminare le interferenze corona-
li, passare poi a quelle a copicita intermedia,
concludendo infine con lime piu sottili che
allargheranno senza ostacoli il terzo apicale
(5).

« Si ha la possibilita di “stampare” la coni-
cita desiderata nel canale permettendo una
scelta ed un utilizzo piv razionale e pro-
grammato dei materiali e degli strumenti per
I’'otturazione canalare (plugger, coni di car-
ta, coni di guttaperca), una volta troppo le-
gati all’esperienza ed all'arte dell’operatore
(21).

C. STRUMENTT IN NI-T] : USO CLINICO

Gli strumenti in Ni-Ti, grazie alle caratteri-
stiche della lega, possono e devono essere
usati in rotazione continua. Da questa mo-
dalita d'uso conseguono vantaggi (efficien-
za e velocita), ma anche limiti e rischi che de-
vono essere ben conosciuti onde adottare gli
accorgimenti opportuni,

1. La fatica

La fatica rappresenia in assoluto Ja maggio-
re responsabile della diminuzione delle pro-
prieta fisico-meccaniche della lega Ni-Ti, pre-
disponendo verso Yindesiderabile fenomeno
della frattura (9).

La frattura per fatica degli strumenti in Ni-
Ti € caratteristicamente improvvisa e brusca.
Nella pratica clinica diversi sono i fattori che
influenzano laffaticamento della lega. 11 ni-
chel-titanio, essendo utilizzato in rotazione
continua, si trova ad alternare, per ogni sua
unita di superficie, fasi di compressione e di
trazione che con il passare del tempo vanno
a determinare delle alterazioni superficiali da
cui pud originare una frattura (22, 23, 24).
L'uso clinico determina microalterazioni
strutturali superficiali che successivamente si
approfondiscono. Le fratture degli strumenti
vengeno definite fragili, quando si ha un su-
peramento del carico torsionale, e duttili,
quando partono da microcavita proporzio-
nalmente piu grandi in base alla fatica dello
strurmnento. Per gli strumenti in Ni-Ti le frat-
ture sono duttili nella maggior parte dei ca-
si (24).

2. Velocita di rotazione

La velocita che viene generalmente suggeri-
ta & compresa tra j 150 e 350 rpm. L impor-
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tante che la velodita sia costante, in modo da
mantenere tutti gli stress nell’ambito della
deformazione superelastica. Velocita elevate,
pur incrementando 'efficienza di taglio, sot-
topongono la lega ad un piu veloce affatica-
mento; velocita basse, al contrario, riducono
la capacita di penetrazione dello strumento
cosi come |’asportazione dei detriti, che in-
terponendosi tra strumento e parete canala-
re ne aumentano l'attrito. E indispensabile
I'utilizzo di manipoli a bassa velocita; 1'uso
di un alto torque permette di mantenere co-
stante la rotazione; in questo €aso & neces-
sario controllare la pressione che si esercita.
Alcuni Autori suggeriscono |’uso di manipo-
li a controllo di torque che permettono di set-
tarne il valore secondo le proprie esigenze e
che possono invertire il senso di rotazione
quando viene raggiunto il valore scelto, che
dovrebbe essere inferiore al limite di rottura
dello strumento che si sta utilizzando (pun-
to di cedimento).

Viene suggerito da alcuni di regolare Ja ve-
locita secondo Jo strumento usato e le esi-
genze cliniche (22).

3. Pressione

La pressione esercitata sullo strumento deve
essere costante e mai eccessiva; in caso di im-
pedimenti alla progressione dello strumento
nel canale, evitare di forzare lo strumento.
Una pressione ridotta & indispensabile a 1i-
durre i rischi di fratture da un lato, ed a pre-
venire la formazione di gradini o false stra-
de dall'altro, soprattutto in strumenti con di-
segno della punta particolarmente aggressi-
vo (6). Appare molto difficile quantificare
con precisione la forza da esercitare. Un in-
teressante suggerimento viene fornito da J.
McSpadden (25), che consiglia di utilizzare
gli strumenti in Ni-Ti sempre con la stessa
pressione esercitata per ottenere la progres-
sione del primo millimetro e di esercitare una
lieve azione di pompaggio, o di va e vieni,
per evitare eventuali blocchi in punta.

4. Irrigazione e lubrificazione

L’importanza di una buona azione detergente
e di solubilizzazione dei detriti da parte del-
le soluzioni irriganti, unita ad un’azione lu-
brificante, & spesso poco rimarcata. Esse con-
tribuiscono a ridurre l'attrito delle Jame sul-
le pareti canalari ¢, conseguentemente, a ri-
durre l'entita degli stress torsionali, mante-
nendo una buona efficienza di taglio duran-
te 'utilizzo. J1 disegno degli strumnenti rotanti
in nichel-titanio consente loro, nella maggior
parte dei casi, una maggiore capacita di
asportazione dei detriti verso la superficie co-

ronale. L'approccio corono-apicale, general-
mente consigliato per T'utilizzo degli stru-
menti rotanti in Ni-Tj, consente, inoltre, una
maggiore disponibilitd e un’azione pid
profonda dell’irrigante, dato lo svasamento
coronale precoce che tale approccio consen-
te. Alcuni Autori (26-28) considerano ormai
routinarjo l'utilizzo alternato di irriganti ad
elevata capacitd chelante oltre che lubrifi-
cante, eventualmente in gel (RC Prep o Ca-
nal Plus), e ipoclorito di sodio ogni 1 - 2 stru-
menti, rivedendo il concetto classico di irri-
gazione e riaggiornandolo nella chiave di let-
tura fornitaci dall’atilizzo degli strumenti in
Ni-Ti.

5. Numero di utilizzazioni

Morfologia e disegno dello strumento, diffi-
colta del canale, velocita di rotazione, tem-
pi di permanenza all'interno del canale in-
fluenzano sensibilmente la possibilita di riu-
tilizzo degli strumenti rotanti in Ni-Tj (6). Al-
cuni Autort (13,17,22) suggertiscono di limi-
tare J'uso degli strumenti rotanti a massimo
tre casi clinici di molari (quindi circa 10 ca-
nali), in situazioni normali, e di considerare
praticamente monouso quegli strumenti che
vengono impiegati in situazioni complesse
con canali calcificati e/o curvature accentuate
e brusche. Studi sperimentali (22) sia in vivo
che su denti estratti, condotti da operatori
esperti, sembrano invece supportare un mag-
giore riutilizzo (di norma 10 cast clinici, di
cui almeno 6 - 7 molari, per un totale di cir-
ca trenta canali) senza che sugli strumenti si
evidenzino segni visibili di fatica.

Diventa di conseguenza necessario il con-
teggio dei canali sagomati da ogni singolo
strumento. Tale accortezza appare ben pit af-
fidabile di un esame visivo, per quanto ai-
tento, dello strumento alla ricerca di segni di
deformazioni permanenti, dal momento che
la fatica ciclica non si accompagna a segnj vi-
sibili di alterazione dello strumento.

6. Limiti per ragioni intrinseche ai canali
Il peggior errore che si pud commettere nel-
l'utilizzo di strumenti in nichel-titanio é pen-
sare che siano la migliore 0 'unica soluzic-
ne a tutti i problemi (22). In caso di ostaco-
li e/o restringimenti ¢ fondamentale non
ostinarsi nel cercare a tutti i costi una pro-
gressione dello strumento verso l'apice, ma
ritirarlo immediatamente, cercando di valu-
tare attentamente le cause dell'impedimen-
to. [n alcuni casi saranno suffictentt sempli-
ci ricapitolazioni con strumenti rotanti in Ni-
Ti a conicita pia basse per rimuovere i tappi
dentinali formatisi e rendere piu agevole il
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passaggio di uno strumento pia conico. Nel
caso in cui l'ostacolo alla progressione siano
calcificazioni, restringimenti o, peggio an-
cora, gradini, false strade o strumenti rotti,
gli strumenti in Ni-Ti non riescono a bypas-
sare. Queste situazioni rappresentano tufte
delle controindicazioni all'utilizzo degli stru-
menti in Ni-Ti e impongono l'utilizzo di una
tecnica mista, con ripetuti passaggi manua-
li al fine di arrivare con questi ultimi alla lun-
ghezza di lavoro, per poi rifinire la sagoma-
tura ed impostare la conicita desiderata con
strumenti meccanici.

In caso di curve brusche con raggio di cur-
vatura piccolo, come a volte ¢ riscontrabile
nel terzo apicale, ¢ preferibile utilizzare stru-
menti manuali.

In caso di curvature accentuate poste nel 1/3
coronale ¢ preferibile usare strumenti in ac-
ciaio (ad esempio, frese di Gates) per esegui-
re un allargamento coronale precoce, crean-
do un accesso il piu semplice e diretto pos-
sibile al terzo apicale. Tale accorgimento li-
mita le sollecitazioni sulla lima derivanti dal-
I'impegno coronale delle lame, garantendo
un contatto pit uniforme con le pareti ca-
nalari, upa riduzione della zona di impegno
e delle conseguenti sollecitazioni sullo stru-
mento ed un’aumentata sensibilita tattile,
che consentira all'operatore di percepire pit
distintamente le difficolta legate alle com-
plessita anatomiche.

Nei casi invece di canali con curvature am-
pie ma continue, gli strumenti in nichel-ti-
tanio possono essere usati sin dall’'inizio,
usando sempre l'accorgimento di minimiz-
zare la zona di impegno delle lame sulle pa-
reti dentinali attraverso una valida svasatu-
ra coronale precoce.

Canali confluenti vanno tratiati con pru-
denza poiché c’¢ il serio rischio che, in ca-
so di confluenze particolarmente angolate,
si verifichi un brusco cambiamento di di-
rezione con brusco arresto o frattura dello
strumento.

In caso di canali che si dividono & preferibi-
le, almeno inizialmente, l'utilizzo di stru-
menti in acciaio, che potendo essere precur-
vati e direzionati, forniscono all'operatore Ja
sensibilita tattile che si rivela indispensabile
in queste circostanze. Gli strumenti in Ni-Ti,
infatti, non offrono questa possibilita e ren-
dono impossibile la sagomatura di questi ca-
nali, dal momento che seguono sempre le
traiettorie piu facili.

7. Strategia di preparazione
L’introduzione del nichel-titanio, il nuovo di-
segno delle lame e della punta, 1a rotazione

continua su micromotore, le comicitd au-
mentate hanno contribuito all’affermarsi del-
la tecnica step-down o crown-down, che pre-
vedeva concettualmente, gia nel 1976 (S), un
approccio strumentale in direzione corono-
apicale, in contrapposizione alla tecnica
step-back in cui il terzo apicale viene prepa-
rato per primo (9).

Una volta eliminate le interferenze corona-
li, individuato e sondato 'orifizio di ingres-
so del canale, spesso il primo strumento in-
serito trova resistenza e si arresta in un pun-
to ancora lontano dall’apice, dal momento
che la lima pud trovare sezioni di diametro
ridotto che la bloccano in posizioni peraltro
difficilmente prevedibili. Forzare lo stru-
mento in direzione apicale sarebbe a questo
punto un errore, per il rischio di perforazio-
ni, false strade, gradini, fratture (24).

Nella tecnica crown-down Jo strumento viene
estratto e si procede alla “sgrossatura” preli-
minare del tratto di canale sondato, liberan-
dolo da ostacoli e interferenze, al fine di ren-
dere piu agevole la progressione verso l'api-
ce nelle fasi successive della strumentazione,
passando cosi in successione dal terzo coro-
nale, al terzo medio e infine alla porzione pil
critica e importante rappresentata dal terzo
apicale (9).

Questi passaggi si rendono ancora piu van-
taggiosi, ma anche necessari, con strumenti
utilizzati meccanicamente; Ja maggiore fles-
sibilita, la maggiore capacita del nichel-tita-
nio di rispettare I'anatomia canalare € i nuo-
vi disegni di lame e punte permettono di po-
ter operare anche in situazioni difficili, gra-
zie alla riduzione della restoring force, anche
in presenza di curve particolarmente severe
con un approccio cown-down (24). 1l pre-al-
Jargamento coronale da al clinico maggior
controllo tattile quando dirige una piccola li-
ma precurvata per sondare la delicata ana-

tomnia del terzo apicale; in piu imuove le in-
terferenze di dentina e riduce la pressione sul-
le lame pitl coronali di ogni tipo di lima (27).
La lunghezza di tavoro viene radiografica-
mente stabilita in una fase pit tardiva della
strumentazione, rispetio alle preparazioni che
richiedono un completo sondaggio prelimi-
nare. Il canale sara per questo gia in gran par-
te allargato e V'eventuale curva ridotta, cosic-
ché 1a lunghezza di lavoro varierd meno du-
rante Ja successiva strumentazione, riducen-
do i rischi di sovrastrumentazione. Si riduce
per questo la pecessita di ulteriori Rx intrao-
peratorie e anche 1'uso dei localizzatori elet-
tronici dell’apice sara facilitato in canali pre-
allargati, in quanto gli strumenti si accomo-
dano pitl facilmente a contatto con la denti-
na pella porzione terminale del canale (27).
Le preparazioni crown-down consentono
una maggiore azione e una piu profonda e
precoce penetrazione degli irriganti nel ca-
nale, rispetto alle preparazioni sottili e piu
strette (27).

Uapproccio corono-apicale, ottenuto me-
diante I'uso di strumenti a conicitd aumen-
tata, garantisce una maggiore efficacia di ta-
glio (consentendo allo strumento di lavora-
re su zone di minore estensione) ed una ri-
duzione dello stress dello strumento (24).

Il pre-allargamento diminuisce lincidenza
del dolore post-operatorio, in quanto la mag-
gior parte del tessuto pulpare, dei batteri e
delle tossine presenti, & stata rimossa preco-
cemente per via coronale, Portare strumen-
ti all’apice facendo passare le lime attraver-
so canali poco preparati equivale a inocula-
re una maggiore quantita di irritanti nei tes-
suti periapicali, causando con piu frequenza
dolore post-operatorio (29).

Le diverse fasi della tecnica cown-down uti-
lizzata con gli strumenti Ni-Ti sono cosi rias-
sumibili (Tab. 1).

¢ Preparazione della cavita d’accesso e rimozione della polpa camerale.
¢ Allargamento preliminare del terzo medio e coronale,

¢ Sondaggio di percorribilita.

* Approccio corono-apicale fino alla lunghezza di lavoro (strumenti di dimensioni decrescenti)
e radiografia di controllo una volta raggiunta la lunghezza di lavoro.

e Allargamento del terzo apicale usando strumenti in ordine crescente (preferendo conicita ri-
dotte per un contatto pit ridotto e preciso con le pareti).

¢ Svasatura canalare con strumenti a conicitd maggiore portati fino ad alcuni millimetri dalla
lunghezza di lavoro, a seconda del diametro iniziale e dell’allargamento richiesto dalla tec-

nica di otturazione.
s Rifinitura della preparazione.

Tab. 1 - Fasi cliniche della teaitica crown-down.
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Fig. 2 - Elementi dentaii ¢stratti sottoposti a diafanizzazivne: st noti la complessita del sistema endodonti-

co a livelto del 1/3 apcale detle radici.

Esperienza clinica

1l trattamento endodontico prevede l'ale-
saggio, lo svuotamento-detersione, 1a disin-
fezione, talvolta 1a medicazione intermedia,
ed infine 'otturazione tridimensionale dei
canali radicolari (30). Le prime due fasi, in
verita, richjedono da parte dell’operatore la
conoscenza dell’'anatomia endodontica
normale, che rappresenta un riferimento
ben preciso, indipendentemente dagli stru-
menti e dalle metodiche adoperate. L'ultima
fase, quella dell'otturazione tridimensiona-
le, non pud prescindere dalle precedentt in
quanto presupposto fondamentale prima di
riempire 'endodonto & quello di svuotarlo.
Senza dubbio 'area piu difficoltosa da svuo-
tare e detergere dai residui organici e mine-
rali in un canale & rappresentata ancora og-
gi da! terze medio e soprattutto dal terzo api-
cale. La loro visvalizzazione, aftraverso la
diafanizzazione delle radici dentarie, prima
e dopo la strumentazione canalate (31, 32)
rende ragione di quanto affermato (Fig. 2).
Al tempo stesso, perd, la conoscenza di tali
difficolta costituisce un momento condi-
zionante per il successo della terapia (Fig. 3).
L'uso degli strumenti in nichel-titanio (25),
prima manuali e poi montati su manipolo,
ha indubbiamente reso piu agevole, in al-
cuni casi, i"alesaggio del canale radicolare.
Canali difficili, o con curvature sfavorevoli,
grazie alle proprieta fisiche degli strumenti
stessi, vengono affrontati dal)’ operatore con
maggiore serenita (5).

Verranno ora esaminati dei casi eseguiti
con ire lipi di strumenti endodontici in le-
ga Ni-Ti.
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Fig. 3 A-B - Casi clinici riguardanti un 4,7 (A) ¢ un
2.5 (B) con comunicazione fra i canali, che rappre-
sentano 2one non strusentabili.

Esperienza clinica con i Profile

La gamma ProFile (Maillefer, Baillagues, Sviz-
zera, e Dentsply Tulsa Dental Products Tul-
sa OL, USA) comprende tre tipi di strumen-
ti identificabili (nel caso della Maillefer) at-
traverso anelli colorati sul manico: Orifice
Shaper, ProFile 06 Taper, ProFile 04 Taper.
Le principali caratteristiche del disegno sono
rappresentate dal profilo dello strumento e
dalla punta. Questi strumenti possiedono una
sezione frasversale ad U, con uno spiana-
mento della zona di contatto tra lo strumen-
to e le pareti canalari (radial land). Questa se-
zione associata al movimento di rotazione
continua garantirebbe un’ottima ¢entratura
dello strumento nel canale e la possibilita di
minimizzare i rischi di avvitamento.

Gli strumenti sono ottenuti per incisione di
tre solchi su un filo di nichel-titanio a sezo-
ne rotonda. La punta & modificata con I'eli-
minazione dell'angolo di transizione, che rac-
corda )a punta stessa al corpo dello strumen-
to. La punta non attiva servira come guida per
la progressione dello strumento, riducendo la
necessita di imprimere pressione apicale e i -
schi di tacche o deviazione (34).

La velocita ideale sarebbe quella compresa
tra 150 e 350 rpm.

I ProFile Orifice Shaper hanno una conicita
che varia dal 5 all’8% e sono disponibili in
6 misure, numerate dall'l al 6, con diame-
tri in punta da 0,20 a 0,80 mm; hanno una
lunghezza di 19 mm e presentano tre anel-
li sul manico. Questi strumenti si pongono
come alternativa alle frese di Gates-Glidden,
sfruttando le caratteristiche del disegno per
garantite un buono e predicibile amplia-
mento della porzione coronale del canale. In
questo modo si eliminano i rischi di gradi-
ni e di false sttade, grazie alla punta non la-
vorante che ne rende, perd, piu difficoltoso
I'ingresso in canali calcificati.

| ProFile Orifice Shaper hanno la parte lavo-
rante piu estesa rispetto alle frese di Gates-
Glidden (di circa 9 mm), con conicita varia-
bile in grado di realizzare un’estesa sagoma-
tura tronco-conica predeterminata. Presenta-
no diametro in punta notevolmente minore
rispetto alle Gates-Glidden. Cio rende possi-
bile un allargamento precoce senza necessita
di strumentazione manuale preliminare. La lo-
ro sezione ad U, con taglio radiale e maggio-
re profondita fra le lame, permette un lavoro
piu centrato nel canale con taglio pit omo-
geneo (9). Vanno utilizzati con manipolo a ve-
locita costante per un periodo non superiore
ai 10 secondi (35). Gli svanlaggi rispetto al-
J'utilizzo delle Gates-Glidden sono da ricercare
nei diametri trasversi a volte minori che si ot-
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tengono, cosa che pud rendere piu difficile e
complessa Ja condensazione verticale della
guttaperca. In canali non perfettamente ro-
tondi, comunque, possono lasciare zone
d’ombra non strumentate (35).

I ProFile .04 Taper sono disponibili dal n. 15
al n. 35 con lunghezze di 21, 25e 31 mm e
parte lavorante di 16 mm. Vengono di soli-
to utilizzati per la preparazione apicale del
canale. [ ProFile .06 Taper sono disponibili
dal n. 1§ al n. 3§, con lunghezza di 21 e 2§
mm e parte lavorante di 16 mm. Sono stati
introdotti per ottenere una svasatura otti-
male per ogni tipo di otturazione canalare
con guttaperca (35).

La sequenza operativa dei ProFile consta, co-
me si evince dalla Tabella 2, di una fase ini-
dale di svasamento coronale precoce portato
avanti tramite l'utilizzo di ProfFile Orifice
Shaper e di ProFile 06/25 e 06/20. Questi
strumenti vengono portati nel canale “fino
dove arrivano”, senza mai forzare (Fasi 1; 2;
3; 4). Si passa poi all’utilizzo di ProFile del-
la serie .04 Taper utilizzati in crown-down:
prima il 25 che spianera la strada al 20 che
presumibilmente sara a lunghezza di lavo-
ro. La lunghezza di lavoro verra misurata,
radiograficamente oppure con un rilevato-
Te apicale, medjante l'utilizzo di uno stru-
mento sottile (ad es. un K-file #10) in acciaio
inserito nel canale dopo la discesa del pri-
mo ProFile (06/25). Una volta arrivati a lun-
ghezza di lavoro, si iniziera la fase di prepa-
razione apicale lavorando in una sequenza
strumentale dal calibro piu piccolo al pia
grande (della serie .04) ottenendo cosi I'op-

Fasi Strumenti utilizzati

ProFile Orifice Shaper # 1(06/36)

ProFile Orifice Shaper # 2 (06/30)

ProFile 06/25

ProFile 06/20

ProFile 04/25

ProFile 04/20 a lunghezza di lavoro

ProFile 04/25

ProFile 04/30

ProFile 06/20 se ¢ possibile a lun-

ghezza di lavora

10 ProFile 06/25 se ¢ possibile a lun-
ghezza di lavoro

11 ProFile 06/30 fin dove ¢ possibile arri-

vare senza forzare lo strumento

Mo Qo w SN o o B e

Tab. 2 - ProFile: sequenza operativa.

portuna sagomatura apicale.

Si passera poi alla svasatura finale utiliz-
zando gli strumenti della serie .06 che ver-
ranno portati nel canale dal piu piccolo al
piu grande con un leggero movimento @i va
e vieni senza forzare, onde fornire alla pre-
parazione una svasatura tale da facilitare 1'ot-
turazione canalare, soprattutto se si utiliz-
zera una tecnica di otturazione con gutta-
perca calda (Figg. 4-5-6-7).

Esperienza clinica con i Quantec

] Quantec (Analytic, USA), ideati da ).T. Mc-
Spadden, hanno un profilo strumentale ca-
ratterizzato da una parte lavorante con ango-
lo di taglio positivo per ottimizzarne 'azione.
Una tale angolazione delle lame rende Jo stru-
mento atto a tagliare anziché raschiare il tes-
suto dentinale. La rimozione dei detriti & ot-
timijzzata dalla presenza di un passo delle la-
me non costante, che aumenta progressiva-

mente in senso apico-coropale e che consen-
te di convogliare i detriti al di fuori del lume
canalare. Si prevengono cosi il rischio di in-
tasamento apicale per Ja possibile compres-
sione del fango dentinale in regione apicale
(36). 1 Quantec vengono prodotti con due dif-
ferenti disegni di punta: i Quantec SC dotati
di punta tagliente senza angolo di transizio-
ne, con angolo in punta di 60° e diametro
esterno piu piccolo della superficie Javorante,
per favorire Ja progressione dello strumento
nei canali curvi, sottili, stretti e calcificati. T
Quantec a punta non tagliente sono detti LX;
presentano una punta arrotondata, ogivale,
con angolo di transizione pari a 60° e sono in-
dicati pel trattamento di canali ampi con cur-
vature, anche apicali, severe.

La serie Quantec comprende strumenti con
diametro in punta 23 e conicita .02 - .03 - .04
- .0§ - .06; sono inoltre disponibili strumen-
ti a conicita maggiori (.08 - .10 - .12) e lun-

Fig. 4 A-B-C - Trattamento endodontico di 4.5. A. Rx diagnostica, B. Rx di mi-
surazione della lunghezza di lavoro. La preparazione canalare ¢ stata eseguita con
mietodica crown-down mediante strumenti ProFile. La preparazione in questo ca-
50 & stata terminata portando un ProFile .04 diametro 25 alla lunghezza di la-
voro ¢ accentuando poi la conicitd con una ricapitolazione step-back con ProFile
a conicita .06. C. Rx post-operatoria. Otturazione canalare eseguila con fecnica
della condensazione a caldo della guttaperca.
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Fig. § A-B-C - Ritrattamento di 4.5 A, Rx diagnostica. B. Rx post-operatoria. La preparazione canalare & stata eseguita con strunenti ProFile con tecnica crown~downt,
utilizzando strumenti .06 Toper per otleniere una buona conicite def canale. C. Rx di confrollo a § mesi. Si noti Vavanzata guarigione radiografica della lesione.

Fig. 6 A-B-C - Trattamento endodontico di 3.5. A. Rx diagnostica. B. Rx di misurazione delia lunghezza di
lavoro; si evidenzia la presenza di due canali a livello del 1/3 apicale della radice. I trattamento é stato ese-
guito it una seduta utilizzando strumenti ProFile. La presenza della biforcazione apicale ha richiesto if rag-
giungimento di una conicita adeguata a livello dei terzi medi e coronale; a questo scopo sono stati utilizzati
i ProFile Orifice Shaper. C. Rx post-operatoria.Qlturazione eseguita con ta tecnica della condensazione verti-
cale a caldo della guttaperca mediante Systern B.

ghezza ridotta chiamati Flare, indicati per la
svasatura del terzo coronale. In pid i Quan-
tec .02 sono prodotti in diametri di punta
crescenti da 15 a 60.

Questi strumenti sono da utilizzare a velo-
cita compresa tra 300 e 350rpm (36). Essi
mantengono la morfologia iniziale del ca-
nale anche in presenza di curvature note-
volmente accentuate, in tempi di lavoro
bucni e senza problemi di stripping o tra-
sporto del forame apicale. La preparazione
risulta imbutiforme senza indebolimento del
terzo medio o coronale (37,38), permetten-
do qualsivoglia tecnica di otturazione (37).
Prima di eseguire la sequenza crown-down
(Tab. 3) & consigliata un’esplorazione del ca-
nale con sottili lime manuali in acciaio ti-
po K file, previa irrigazione con ipoclorito di
sodio.

Ovviamente un tale schema ha un valore
puramente riassuntivo. La progressione jn
crown-down per conicita degli strumenti
verra arrestata nel preciso momento in cui
il primo strumento arrivera a lunghezza di
lavoro. A quel punto si valuteranno atten-
tamente i diametri apicali con strumenti ma-
nuali e se necessario si procedera ad una pre-

Fig. 7 A-B-C - Trattamento endodontico di 3.6 A. Rx diagnostica. B. Rx di misurazione delia lunghezza di lavoro: preparazione eseguita con strumenti ProFile.
L'ampiezza del canale distale ha reso necessario portare il Profile .06 diametro di punta 30 alla lunghezza di lavoro. C. Rx post-operatoria. L'otturazione 2 stata
eseguita mediante tecnica della condensazione verticale a caldo della guttaperca.
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Fasi Strumenti utilizzati

1 Quantec conicita .06, diametro in punta 25 lunghezza 17mm inserito lungo il terzo corona-

le o comunque dove arriva senza forzare

Determinare la LL con uno file in acciaio sottili (tipo un 10)

Utitizzare un flare conicita .12 punta 25 lunghezza 17 0 21 min

Utilizzare un flare conicita .10 punta 25 lunghezza 17 0 21 mmn

Utilizzare un flare conicita .08 punta 25 lunghezza 17 0 21 mm

Passare all’utilizzo di un Quantec conicita .06 punta 25 lunghezza 21 0 25 mm
Quantec conicita .05 punta 25 lunghezza 21 0 25 mm

Quantec conicita .04 punta 25 lunghezza 21 0 25 mm

Quantec conicitq .03 punta 25 lunghezza 21 0 25 mm

Quantec conicita .02 punta 25 lunghezza 21 0 25 mm
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Tab. 3 - Quantec: sequenza operativa.

parazione apjcale utilizzando i Quantec del-
la serie .02 Taper, prodotti in vari diametri
apicali secondo la standardizzazione ISO, fi-
no al diametro piu consono al canale in esa-
me (Figg. 8-9-10).

Esperienza clinica con i GT Files

I GT Fles (Maillefer, Baillagues, Svizzera, e
Dentsply Tulsa Dental Products Tulsa OL,
USA) sono una serie di strumenti ideati dal
Dott. L.S. Buchanan, specificatamente per la
sua tecnica di otturazione System B, ma ab-
bastanza versatili da adattarsi anche ad al-
tre tecniche di otturazione, come il sistema
Thermafil o la tecnica di condensazione ver-
ticale a caldo secondo Schilder (9).

Vengono prodotti attraverso il micromo-
laggio di un filo unico del diametro di 1,00
mm, da cui si ottengono 4 strumenti dello
stesso diametro di punta, Le Jame hanno di-
segno tipo U-file simile ai ProFile con pre-
senza di radial-land e angolo di taglio neu-
tro. Sono prodotti in serie manuali e mec-
caniche che differiscono tra loro per 'angolo
di taglio, che risulta piu aggressivo pegli stru-
menti meccanici per aumentarne ['efficacia.
Le lame della serie manuale sono scavate in
senso antiorario per sfruttare meglio la tec-
nica delle forze bilanciate che prevede rota-
zioni di 360°. La punta dei GT Files ha un
diametro fisso per tutti gli strumenti pari al
20150, e smussa, non lavorante e senza an-
golo di transizione tra essa e le prime spire
delle Jlame. La conicita é variabile. [ GT Fi-
les meccanici vengono adoperati con velo-
cita di rotazione costante, compresa da un
minimo di 150rpm a un massimo di
350rpm. Quelli manuali vengono utilizza-
ti con la tecnica delle forze bilanciate. Aven-
do infatti un orientamento delle lame op-
posto rispetto al solito, quando ruotano ma-

nualmente in senso orario tendono a di-
simpegnarsi dal canale, in senso antiorario
invece tendono a impegnarsi nella dentina.
Secondo la tecnica di Roane Jo strurmento
manuale viene inserito nel canale con una
rotazione “a carica di orologio di 1/4 di gi-
1o in senso antiorario”, onde impegnarne le
lame nella dentina; in seguito lo strumento
viepe estrattc con una rotazione in senso
orario compresa tra i 180° e i 360°.

T GT Files sono 4 strumenti dal diametro
fisso 20 e conicita variabili: .06; .08; .10,
.12; distinguibili rispettivamente attraver-
so i codici colori: bianco, giallo, rosso e
blu. La lunghezza della parte Javorante de-
gli strumenti risulta inversamente propor-
zionale alla conicita, per cui nello stru-
mento a conicita .06 & lunga circa 12 mm,
nella conicita .08 sisulta lunga 10 mm, nel-
la conicita .10 & di 8mm e nel .12 solo di
6 mm.

[n seguito sono stati prodotti i GT Files .04
con conicita fissa (.04) e diametri in punta
20, 25, 30, 35, utilizzabili per la preparazio-
ne del terzo apicale e GT Files a conicita .22
e diametro in punta 35, 50, 70 usati su ma-
nipolo ricromotore a 1330 rpm come le Ga-
tes-Glidden e utili per lo shaping del terzo co-
ronale.

La sequenza operativa per i GT Files & ri-
portata nella Tabella 4.

Ovviamente si tratta di una sequenza indi-
cativa ma rimane il concetto che, secondo
la casa produttrice, ¢ importante terminare
la preparazione portando a Junghezza di la-
voro lo strumento di diametro in punta
maggiore di una o due misure rispetto al
primo arrivato a lunghezza di lavoro. Inol-

Fig. 8 A-B-C- Trattamento endodontico di 26. A. Rx diagnosti-
ca. B. Rx di misurazione della lunghezza di lavoro. La prepara-
zione canalare ¢ stata eseguita con strumenti Quantec. In que-
sto caso la sequenza crown-down Quantec del canale palatine
viene portata fino al raggiungimento della lunghezza di lavoro
da parte dello strumento di conicita .04 calibro di punta 25. La
preparazione del canale é stata completata utilizzando stnumenti
di conicita .02 fino ad un calibro 38 per sagomare gli ultimi mm
apicali. La preparazione dei canali vestibolari & stata imvece ter-
minata con un 25 conicita .04 in apice. C. Rx post-operatoria.
U'otturazione canalare & stata eseguita mediante la tecnica del-
la condensazione a caldo della guitaperca.
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Fig. 9 A-B-C-D - A. Trattamento endodontico di 2.5 ¢ 2.6 risuitati necrotici ad un controllo eseguito dopo un intervento chirurgico reso necessario
per Vasportazione di una lesione di origine non endodontica. B. Rx di misurazione della lunghezza di lavoro. La preparazione canalare ¢ stata ese-
guita con tecnica crown-down utilizzando strumenti Quantec. C. Rx post-operatoria. Otturazione con guttaperca condensata a caldo (Metodo MB).
D. Rx di controlio a 2 anni. Da questa proiezione si pué apprezzare Uanatomia endodonitica di 2.5 e 2.6 con presenza di confluenze canalari in en-
trambi gli elementi dentari. Si puo altresi osservare la presenza di trabecole ossce che indicano una guarigione in progressione. Caso in follow -up.

Fig. 10 A-B-C-D - Trattamento endodontico di 1.6. A. Rx diagnostica. B. Rx di misurazione della linghezza di lavoro eseguita con strimmenti in acciaio a conicita
02. La preparazione canalare & slata effettuata con strumenti in Ni-Ti Quantec. C. Rx post-operatoria. Ofturazione eseguita con condensazione a caldo della qut-
taperca (Mctodo MB). Gli strumenti Quantec hanno consentito il raggiungimento e la sagomatura del terzo coronale del canale mesio-vestibolare che presenta una
ciirva accentuata con una preparazione che risulta molto conservativa nel suo sviluppo. D. Rx di controllo a 6 mesi.

GT Files: sequenza operativa

1. Dopo aver posizionato la diga ed aver preparato un adeguata cavita d'accesso, sondare il canale con fi-
les in acciaio, ad es. un K10, per controllare la pervieta canalare

2. Utilizzare un GT File conicitd 12, punta 35 su manipolo contrangolo a 5000 gpm per una buona sva-
satura precoce del terzo coronale

3. Verificare radiograficamente efo elettronicamente la lunghezza di lavoro portando all’apice uno stru-
mento mantale a conicita .02 1SO almeno di diametro 15 in DO

4. Portare in sequtenza i GT Files della serie a diametro 20 in DO all'interno del canale partendo da quello
a conicita maggiore (.10) passando via via agli altri fino a giungere a LL.

5. Procedere al gauging apicale mediante strumenti a conicita standard, per verificare la reale dimensione
apicale

6. Se necessario utilizzare GT Files della serie a diametro in DO 30, in opportuna sequenza crown-down,
per sagomare apici di diametro maggiore.

tre Ja suddetta progressione strumentale ¢ in-
dicata in canali medi o stretti, mentre in ca-
nali pit ampi si fa una svasatura meno ac-
centuata del terzo coronale; fermo restando
I'abbondante irrigazione ed il rispetto dei
principi regolanti le varie tecniche, che sem-
pre devono supportare un buon trattamen-
to endodontico (Figg. 11-12-13).

Tab. 4 - GT Files: sequenza operativa.
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L'utilizzo della metodica crown-down gia da
molti anni ha concentrato J'attenzione del-
l'operatore verso una procedura endodon-
tica che tiene in primaria considerazione
I'area del terzo apicale. E, infatti, questa zo-
na del canale radicolare che necessita di
una scrupolosa attenzione da parte del-
Vendodontista, al fine di garantire un
buon grado di svuotamento-detersione,



Gli strumenti endodontici in nichel-titanio, Concetti basilari ed esperienza clinica

Fig. 11 A-B-C-D - Trattamento endodontico di 3.6. A. Rx diagnostica. B-C. Rx di determinazione della lunghezza di lavoro; nella radice distale si evidenzia
la presenza di due canali distinti. La preparazione canalare é stata eseguita con GT Files. La lunghezza di lavoro ¢ stata raggivnta da un G File conicita .04
diametro di punta 20. D. Otturazione canalare eseguita con tecnica della condensazione della guttaperca a caldo,

Fig. 12 A-B-C - Trattamento endodontico di 3.6 A. Rx diagnostica: si nota la presenza di una lesione radiotrasparente periapicale in corrispondencza di entrambe
le radici. B, Rx di determinazione della lunghezza di lavoro. La preparazione canalare ¢ stala eseguita con strmenti GT Files, C. Rx post-operatoria. L'otturazione
canalare & stata eseguita con guttaperca condensata a caldo con System B. Si nota il mantenimento della forma originaria dei canali radicolari ed il rispetto dell’a-
natomia originaria.

Fig. 13 A-B-C-D - Ritraftamento endodontico di 3.3. A. Rx diagnostica. Si nota la presenza di w'area di radiotrasparenza periapicale. B, Rx di misurazione della
lunghezza di lavoro. La preparazione, eseguita con | GT Files, ¢ stata terminala portando uno strumento di conicita .06 e calibro di punta 30 in apice per oftenere
ina buona preparazione degli ultimi mm apicali del canale ed una conicita continua del canale. C. Rx post-operatoria. Otturazione canalare con guttaperca con-
densata a caldo (Systeri B). D. Rx di controllo a 10 mesi: si nota la guarigione defla lesione periapicale.
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Fig. 14 A-B-C - Ritrattamento di 4.6 A. Rx diagnostica. Si nota la presenza di una lesione osteolitica apico-periapicale B. Rx di misurazione della nghezza di la-
voro. Il ritraftamnenty ha richiesto {'utilizzo di strumenti in acciaio per una efficace strumentazione di canali g morfologia irregolare con presenza di vario materia-
le di pregresse terapie e calcificazioni nel canale mesiale unico. C. If sistema canalare 2 stalo otturato con guttaperca a caldo. Controlio a distanza di 6 mesi. Si pos-
sono evidenziare degli elementi iniziali di guarigione radiografica.

chimica e meccanica, prima di potere ef-
fettuare il riempimento tridimensionale
con il materiale da otturazione definitivo.
Presupposto fondamentale, comunque, ¢
poter accedere all’area apicale senza subire
gli etfetti delle interferenze coronali e del
terzo medio del canale che possono deter-
minare spostamenti, gradini ed alterazioni
dell’apice, false strade o altro. Senza dub-
bio J'utilizzo degli strumenti in Ni-Ti, sia
manuali che meccanici, ha reso piu agevo-
le il trattamento endodontico stesso, fa-
cendo superare le ultime, naturali, diffi-
denze verso questa disciplina, conseguen-
ti alla complessita dell’anatomia endo-
dontica rivelata dalle tavole anatomiche di
Hess (39) che avevano influenzato negati-
vamente in passato I'endedonzia.

La conoscenza dei principi basilari che ca-
ratterizzano la lega Ni-Ti, pero, si impone
da parte dell’endodoutista. Infatti, soltan-
to attraverso una perfetta conoscenza del-
le possibilita e dei limiti di tali strumenti,
prodotti in forme e disegni sempre pil in-
novativi, & possibile sfruttare le loro mi-
gliori caratteristiche al fine di perseguire I'o-
biettivo principale della terapia endodon-
tica, cioé una preparazione canalare ade-
guata a ricevere una otturazione stabile e
tridimensionale. L'adozione di una meto-
dica operativa pjuttosto che di un’altra ri-
teniamo possa dipendere da scelte perso-
nali, basate sull’esperienza ¢ sulla dirpesti-
chezza tecnica acquisita nel tempo con una
particolare strumentazione. Le novita del
mercato ed i messaggi pubblicitari, se veri-

ficati opportunamente, possono arricchire
il proprio bagaglio culturale, ma non so-
stituire 1a manualita dell’operatore e la sua
esperienza endodontica. Nella pratica en-
dodontica quotidiana, comunque, ritenia-
mo che sia ancor oggi indispensabile ave-
re a disposizione un endo-box di strumen-
ti tradizionali in acciaio (Fig. 14) accanto
ad un altro in Ni-Ti con la metodica prefe-
rita. Infine, il successo della terapia dipen-
dera non solo dalla strumentazione scelta
e dalla lega pin opportuna adoperata ma,
evidentemente, dalla corretta scelta dei ma-
teriali per la disinfezione canalare, V'irriga-
ziong, la medicazione, |a medicazione in-
termedia e, pit in generale, dal rispefto dei
principi biologici alla base della disciplina
endodontjca.

|
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