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Descrizione di un metodo
per Panalisi delle strumentazioni su denti estratti

A new method to evaluate instrumentation technique in extracted teeth

RIASSUNTO

T

Lo scopo da raggiungere durante la sago-
matura del capale radicolare & quello di
mantenere il forame apicale alle dimensioni
reali aumentando gradalamente la svasa-
tura in senso apico-coronale, creando una
tronco-conicita progressiva.

Nomerosi sono gli studi volti a determinare la
gualita della sagomatura prodotia dai diversi
strumenti endodontici e dalle numerose tecni-
che di alesatura del sistema endodontico.
Scopo de] presente lavoro é quello di svilup-
pare una melodica di valutazione, semplice
e facilmente ripetibile, della sagomatura
prodotta dagli strumenti endodontici su
radici curve di denti estratti per motivi orto-
dontici o parodoniali.

A tal fine si é sviluppato un metodo di anali-
si semplificato in cui sono state utilizzate ra-
dici estratte, inglobate in resina e riprese
con un sistema di radiografie tipo endorali,
dopo Piniezione di un mezzo radiopaco al-
linterno del lume canalare.

Tutte le immagini ragdiografiche sono state
trasferite su computer per l'analisi morfolo-
gica mediante dei software per la gestione
di immagini,

In conclusione il metodo proposto é risulta-
to essere di facile utilizzo e ripetibile.
Parole chiave: Endodonzia.

Metodo di analjsi.

Strumentazione canalare.

ABSTRACT

Introduction

Schilder in 1974 has clearly defined the
objective of a correcl root canal therapy.
Particularly shape must have a continuous
funnel taper [rom the apex to the caronal
access keeping in correct rapport the origi-
nal anatomy and the apex. By the way many
authors showed that it’s very difficult main-
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tain the original shape in a root canal with a
curvature during instrumentation with
stainless steel instruments.

Nickel-titanium engine driven instraments
were purposed as (o shape in a proper man-
ner root canal system.

Many authors tested with some method the
shaping ability of these instruments like en-
doblocks proposed by Weine or Bramante
technique. All the authors confirmed the
good shaping ability of Ni-Ti engine driven
instruments.

The aim of this work is to evaluate this new
method of shape analysis utilising a new
computerised method.

Material and methods

9 freshly extracted upper molar mesio buc-
cal roots were selected. All presented a cur-
vature angle of 30° determinated with the
Shneider method.

All the roots were separated from the
crown and stored in saline solution. The
roots were inserted in silicon box made
with a standardised device and stored

As to take standardised x-ray a dedicated
device were made up in order to fixing it to
the x-ray machine and to keep in a standar-
dised position the specimens and the and
the film. It was very important to have a
googd quality of x-ray so a contrast medium
was injected into the rool canal. The me-
dium was made mixing iomeron 300 and al-
loy powder.

With this expedient on the x-ray film ap-
pears clearly the root canal anatomy.

All the specimens were instrumented with
a standardised method that it isn’t the
object of this work. The working length was
determined by inserting a K File n°10 1ili it
appears at the apex.

For every specimen two x-ray were shouted
one before instrumentation and one after
instrurnentation. All the films were moun-
ted in a slide jn order to digitalize the ima-
ges with a dedicated scanner.

With Adobe PhotoShop (inc. Mountain-
View, CA, USA) and NIH Image (Public do-
main Program) it was possible to superim-
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pose the pre and post-instrumentation ima-
ges. Into the image obtained is clearly visi-
ble the effect of instruments into the root
canal and the shape obtained.

Furthermore with NTH Image was possible
to create 6 section of Tmm lepgth from the
apex to the coronal part of the root canal in
every section we can identify 3 areas 1 that
is the original canal and 2 external one js at
the internal part of curvature named inter-
nal and one at the external part of the cur-
vature named external.

With NiH {mage was moreover possible to
calculate the value of the three areas, all the
value were collected and summarised with
the following formula log ((100*ex(ernal or
interpal)/{original /2)) and graphically re-
presented.

By sublracting the value obtained from the
formula of the external areas and the inter-
nal areas was obtained a value named “cen-
tering value” the better result of centering
value is the lower value. It means that more
the value is near 0 more the instrumenta-
tion of the root was made symmetrical.

Results

Data are graphically represented into the fi-
gure 6. In yellow is schematised the canal
pre-instrumentation, in green the external
area 10 the curvature and jn blue his inter-
nal area to the curvature. [n the table 2 for
every section are represented the mean
and the standard deviation and Lhe stan-
dard error of the two jnstruments.
Analyzing the graph is clearly visible the
shape made out from the instrument

The “centering value” is reported into the
table 2.

Conclusion

The data collected confirm the good ability
of this method of analyzing the shape made
out from the insiruments.

Moreover the method utilised in this work
resulted very simply and reproducible
Key words:
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INTRODUZIONE

L'endodonzia & quella branca che sj occupa
della diagnosi e del trattamento dei proces-
si patologici e delle lesioni della polpa e del
tessuto perapicale (1).

Le fasi hasilari del trattamento endodontico
sono le stesse formulate da Schilder nel
1974 (2), diagnosi, detersione, sagomatura
e sigillatura de] sisterpa canalare.

Affinché il canale radicolare possa essere e-
sposlo in maniera ottimale all'azione degl
irriganti e possa ricevere una congrua ottu-
razione, é necessario clhe sia sagomato in
maniera (ale da creare una tronco-~conicita
decrescente a partire dall'accesso coronale
fino al forame apicale, non sollovalutando il
fatto, che in ogni caso, va rispeltata I'anato-
mia originale dei canale.

Lo scopo da raggiungere con la sagomatura
e quello di mantenere il forame apicale alle
dimensioni reali aumentando gradatamente
la svasatura in senso apico-coronale, crean-
do una (ronco-conicita progressiva.
Purlroppo, traltando canali curvi, risulta
molto difficile essere rispettost dell’apice ed
evitare allargamenti non congrui con l'ana-
tomia canalare (3, 4, 5).

Lintroduzione delle leghe in Ni-Ti con le lo-
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Fig. 1 - Nell'immagine vengono rappresentati gli elements wtilizzalt
ed i reladivi blocchetti in silicone.

ro propricta di super-elasticita, ha apportato
grandi cambiamienti nelle procedure altuale
per oftenere una corretta sagomatura del si-
stema epdodontico.

Numerosi sono gli studi volti a determina-
re la qualila della sagomatura prodotta dagli
strumenti endodontici in Ni-Ti, tra i quali si
possono evidenziare quelli eseguily da Dum-
mer et al. su endoblocks in resina acrilica (G-
11), che hanno fornito risultati confortanti
sulla qualita ed efficacia di questi strumenti,
ma limitati dalla differenza delle proprieta
chimico-fisiche tra la resina ¢ la dentina.

Altri studi, come quelli di Tachibana ¢ Mal-
sumoto (12), hanno impiegato come meto-
do d’analisi la tomografia computerizzata
con il vanlaggio d’avere valutazioni tridi-
mensionali del canale pre e post strumenta-
zione, ma con un costo molto elevalo.

Scopo del presente lavoro € quello di svilup-
pare una metodica di valiiazione della sago-
matura prodolta su canali radicolari dagli
strumenti endodontici.

A tal fige si ¢ sviluppalo un metodo di anali-
si semplificato su denti umani estratti facen-
do riferimento allo studio di Thompson el
al. (16) in cui sono state utilizzate radici e-
stratle. inglobate in resina e riprese con un
sistema di microradiografia, dopo liniezio-
ne di un mezzo radiopaco all'interno del lu-
me canalare.

MATERIALI E METODI

Per il lavoro sperimentale sono state utiliz-
zate 9 radici, olienule ca denti sani eslratii
per motivi ortodontici o parodontali con
raggio di curvatura circa 30°.

Le fasi operative hanno previsto v prima i
stanza l'inglobamento delle radici in bloc-
chetti di silicone, la ripresa delle radiogra-
fie, la strumentazione ed infine un’analisi
computerizzata della morfologia ottenuta.

INGLOBAMENTO
DEGLI ELEMENTI DENTARI

Gli elementi sono stati conservali in soluzione
fisiologica, dopo aver subito un ciclo di disin-
(ezione i jpoclorito di sodio per 20 ininudi.
Per ottenere una migliore manovrabilita
nelle successive fasi di lavoro e per posizio-
nare le radici nel centratore radiografico, i
campioni sono slali inglobati in blocchetti
di silicone del tipo Putty (President Putty
Coltene), uvtilizzando delle dime di dimen-
sioni standardizzate. [ blocchetti con la radi-
ce inserila sono stati denominati “dento-
block™ (Iiig. 1).

In ogni blocchello di silicone si é lasciato 2
mm di radice esposta per agevolare le ma-

Fig. 2 - Si rappresenta la staffa utilizzata per standardizzare le
radiografie.

179



M. Gagliani, M. Colombo, S. Rossetti

G It Endo

Fig. 3 - Particolare del mezzo di contrasto utilizzalo per migtiorare
la visualizzazione del canale radicolare con le radiografie.

novre successive di strumentazione e regj-
strazione della lunghezza di lavoro.

CENTRATORE

Per eseguire le radiografie standardizzate &
stato costruito un parlicolare centratore per
radiografie modificando un centratore (XCP
RINN per posteriori).

II centratore é stato ottenuto montando un
tubo collimalore sullanello di collimazione
exira-orale, ponendo molta cora nel mane-
nere Ja corretta posizione, mentre sul sap-
porio porta-lastre é stato montato un paral-
lelepipedo cavo al fine di contenere i dento-
block (Fig. 2).

RIPRESA RADIOGRAFICA

[n ogni “dente-block”™ ¢ stata asportata la
polpa canalare con un tiranervi, verificata la
pervieta canalare con un Kfile 08 e sono
stati effettuali lavaggi continui con ipoclori-
to di sedio per 3 minuli. Per ottenere delle
radiografie in cui il lume canalare fosse par-
ticolarmente nitido, il lume é stato riempito
con una soluzione di contrasto.
N mezzo di contrasto é stato ottenuto misce-
lando IOMERON 300 (Jomeprolo BRAC-
CO) piu polvere di amalgama d'argento
(VALIANT Palladium Enriched Ainalgam
Alloy 400mg DENTSPLY) seguendo le se-
guenti dosi;
= 10 ml di IOMERON 300
W porzione da 1 di polvere di amalgama
d’argenlo.
Il mezzo di contrasto, messo in tubo-fiale
per anestesia e con un ago 27G, € stato i-
nictiato nel lume canalare prima gella ripre-
sa radiografica (Fig. 3).
Le riprese radiografiche sono state elfettuate
con un radiografo (Castellini Xrange 65) sel-
tato a 65kw a 8mA per un’esposizione di 1,2
secondi, ublizzando lastre Kodak ultraspeed
(Kodak Eastinann, Rochester NY, U.S.A),
sviluppate per 45 secondi con lLiquidi Kodak
dental Xray developer (Kodak Eastmann, Ro-
chester NY, U.S.A) con rapporto di diluizio-
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ne 1:4 e fissate per 4 minuti con Kodak dental
Xray fixer (Kodak Eastmann, Rochester NY,
U.S.A) con rappor (o di diluizione 1:4: dopo il
processo di sviluppo e fissaggio le radiogralie
sono state lavate in acqua corrente per 15 mi-
nuti e quindi lasciate asciugare in un essjicca-
tore per pellicole fotografiche.

e Jastre sviluppate sono state inserite in
porta diapositive del tipo “Gepe”(GLASLO-
SE DIARAHMEN 2mm 24x36 GEPE Art.
7001). Grazie alla radiopacita della soluzio-
ne che & stata inserita nel canale, nelle ra-
diografic si evidenzia molio bene la forma
del canale radicolare (Fig. 4).

Per ogni dento-block sono state effettuate 2
riprese radiograliche: una prima della stru-
mentazione ed una dopo la strumentazione.
Tulti i dento-block sono stati strumentati se-
guendo una tecnica standardizzata che non vie-
ne descriita perché non é oggetto del lavoro.

ANALIST MORFOLOGICA

Tuite le immagini radiografiche sono state
trasierite su computer per analisj morfolo-
gica utilizzando uno scanner per djapositive
CanonScan 2700 F (CANON), collegato al
compuler Apple powermac g3.

Le immagini del canale pre e post-strumen-
lazione sono state poi elaborate utilizzando
un metodo gia proposto in passalo dagli Au-
tori (21, 22).

1l sistema prevede in prima istanza Peviden-
ziazione del lume canalare attraverso siste-
mi automatici di riconoscimento delle aree
a colorazione omogenea. In seconda istanza
prevede la colorazione in bianco del canale
originale ed in grigio del lume canalare
strumentato.

I.e immaginj relative ad ogni dento-block
sSoNno state poi sovrapposte, ottenendo in
un'unica immagine la rappresentazione del
canale originale e di quello strumentato, e
videnziando in modo chiaro l'effetto della
strumentazione.

Per ogni immagine sovrapposta, sono state
effettuate al computer delle sezioni trasver-
sali all'asse lungo del canale radicolare de)-

Fig. 4 - Nelle immagini vengono rappresentate 2 Rx dopo la digita-
Hzzazione, dalle quali si evidenzia molto bene la morfologia canalare.

lo spessore di L mm, ottenendo 6 sezioni di

valutazione dalla porzione apicale a quella

coronale (Fig. 5).

Per ogni singola sezione si possono definire

4 aree:

W area emicanale originale interna alla cur-
vatura

il area emicanale originale esterna alla cur-
valura,

Fig. 5 - Si rappresenta un esempio di
sovrapposizione ottenuta con NIH Image.
Si notino le sezioni oftenute per la valulazione.
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Fig. 6 - Viene rappresentala graficamente la morfologia prodotia dall'azione degli striomenti
canalari. In verde si evidenzia la parte esterna del canale radicolare, in blu la parte interna

ed in giallo il canale originale.

Media aree Media aree Quantita Quantita
emicanale emicanale media di media di
originale originale dentina dentina
esterno interno asportata asportata
alla curva alla curva all’esterno all'interno
della curva della curva
Area 1 0,88 0,88 2,4 -1,66
Area 2 1,01 -1,01 1,72 -1,44
Area 3 1,08 -1,08 1,64 -1,34
Area 4 1,14 -1,14 1,38 -1,44
Area 5 1,19 -1,19 1,36 -1,38
Area 6 1,28 -1,28 1,37 -1,25

Tab. 1 - Vengono rappresentats [ valori medi la deviazione standard delle misurazioni
effettuate sulle immagini relative alle radici strumentate.

Ciarea canale strumentato interna alla cur-
vatura del canale originario;

M area canale strumenlato esterna alla cur-
vatura canale originario.

Con il programma NIH Jmage, é stato pos-

sibile calcolare i valori delle aree relative al-

le sezioni gia descritte. 1 dati raccolti, rela-

tivi alle singole aree, sono stati inseriti in un

foglio di calcolo per ottenere medjante op-

portune formule valon significativi.

Per la precisione & stato calcolato il valore

medio di incrementio dell’area di canale stru-
mentato rispetto al canale originale utilizzan-
do la seguente formula: “Log (100 x canale e
sterno-interno) / (Canale originale / 2)” sia
per la sezione i erpicanale esterna alla cur-
vatura denominata “log est” che per quella
interna alla curvatura denominata “log int”.

1l canale originale ¢ stato diviso in 2 per va-
lutare quanta denlina & stata asportata sia
nella parte interna alla curva del canale. sia
nella parte esterna alla curva (valulazione

Valore di
centratura

900
,040
487
124
114
425

S U AW =

Tab. 2 - Sf rappresentano i “velori di
centratura” relativi all’ alesatura effettuata
dagli strumenti.

ualitativa della strumentazione). La som-
ma delle aree di canale strumentato interna
ed esterna al canale originario, ci definisce
quanta dentina in tolale é stala asportata
(valutazione quantitativa).

Per ottenere nell'immagine grafica anche i
canali originali abbiamo utilizzato le se-
guenti formule:

“Log ((canale originale/2 ) x 100)” e “Log
((canale originale/2 ) x 100)" rispettiva-
mente per Vemicanale esterno ed interno al-
la curvatura.

Lultimo date analizzalo ¢ stato il valore di
centratura, calcolato sottraendo i valori del-
le aree esterne ed interne ottenuti in prece-
denza, con la seguente formula: “log est -
log int” ; pitt questo valore tende a zero, piu
la strumentazione & simmeirica e quindi ri-
spettosa dell’anatomia.

RISULTATI

I dati relativi alla valutazione qualitativa del
canale radicolare sano rappresentati nella
tabella 1, nella quale si possono evidenzjare
i valori medi della quantita di dentina aspor-
tala relativi sia all'arca esterna, che all'area
interna; nella tabella viene anche riportata
la deviazione standard.

[ dafi relativi alla tabella 1 sono anche visibi-
li nella figura 6 dove per esigenze di facile
comprensione & stato inserito anche il valo-
re medio del canale originale.

La figura 6 ci permette di valutare visiva-
mente 'andamento della strumentazione, ri-
cordandosi che per area 6 ci riferiamo all'a-
rea del canale pit coronale e per area 1 al-
l'area del canale pit apicale.

Inoltre, nella tabella 2 sono riportati i risul-
tati del valore di centratura per ogni area,
che identiicano chiaramente la buona sago-
matura ottenuta dalla strumentazione, infat-
U piu questo valore tende a 0 piu l'alesatura
del canale sara stata simmetrica.
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Scopo di questo lavoro ¢ quello di proporre
una nuova metodica per Ja valutazione della
morfologia prodotta dagli strumenti canala-
ri. Il fne ultimo era quello di trovare una
metodica che fosse il piu possibile semplice
ed economica per produrre dei dali attendi-
bili per la ricerca.

La significativita della metodologia di analjsi
delle aree ¢ stata gia ampiamente descritta
nel precedente articolo (21); una notazione
importante a tal proposito € da ascrivere al-
l'aggiunta del valore di centratura, che per-
mette di effettuare delle valutazioni relative
allomogeneita della preparazione; pid questo
valore tende a 0 piu I'asportazione di dentina
dalle pareti canalari sara stala omogenea.
Analizzando la metodica di valutazione si &
evidenziata la possibilita di utilizzare imma-
gini sia pre-strumentazione, che post-stru-
mentazione e poterle confrontare tra loro,
con Tindiscutibile vantaggio di poter avere
un'analisi della morfologia prodotta dagli
strumenti sullo stesso elemento dentario.
Inoltre, avendo utilizzato denti estratli e non
endo-block. abbiamo anche il vantaggio di a-
sportare dentina e non un materiale plastico,
che non presenta proprieta chimiche e fisiche
raffrontabili a quelle della dentina (17, 18).
Lutilizzo della sistematica di riprcsa delle
rx descrilta sopra, ha inoltre permesso di
ottenere con relativa facilita e senza l'uso di
apparecchiature costose e difficoltose da u-
tilizzare, infatl con Tiniezione del mezzo di
contrasto si € oftenuta un’ottima risoluzione
della definizione del canale yadicolare ov-
viando all'utilizzo dj sistemi di microradio-
grafia come quelli utilizzati da Thompson
(16). Di indubbio vantaggio é anche la pos-
sibilita di lavorare a forti ingrandimenti del-
le radiografie digitalizzate, dell’ordine dei
200 ingrandimenti circa, rispetto alle dimen-
sioni della lastra niducendo epormemente
I'errore umano.

Con questa valutazione vi & anche il vantag-
gio di avere valori numerici che si riferisco-
no a gdelle aree e non a misure lineari come
avevano fatto aliri Autori.

Un ulteriore vantaggio di questa metodica
d'analisi ¢ rappresentata dalla facile ripetibi-
lita di tale studio, che si avvale esclusivamen-
te dell'uso di immagini radiografiche ottenute
tramite pellicole per radiografie endorali.
Lunico limite di questa tecnica di analisi sta
nel fatto che i valori delle aree si riferiscono
ad una struitura bidimensionale (la radio-
grafia), diversa dalla struttura tridimensio-
pale dell’'endodonto (19).

Alcuni studi, come quelli di Tachibana e
Matsumoto (12) e di altri Autori (13-16, 20),
hanno impiegato la tomografia computeriz-
zata con il vantaggio di avere valutazioni tri-
dimensionali del canale prima e dopo la
strumentazione, ma con un rapporto costo-
beneficio molto elevato.
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