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Strumenti rotanti a conicita variabile di elevata elasticita;

il concetto HERO 642°

Successive conical rotary files provide great flexibility: the HERO 642 concept

RIASSUNTO

Il concetto HERO 642% (Micro-Méga,
Besangon, Francia) si basa su una prepara-
zione dei canali progressiva di tipo corono-
apicale o crown-down. Questo concetto si
sviluppa con tre serie di strumenti in nichel-
titanio utilizzati in rotazione continua a velo-
cita comprese tra 300 e 800 giri/min. Ogni
serie ha il medesimo diametro isometrico
apicale ed & composta da (re strumenti che
presentano tre conicita decrescenti .06, .04,
.02, ognuna trova corrispondenza con un
diverso livello radicale. Ogni sirumento
presenta un passo corono apicale regressi-
vo. una punta inattiva a 60° e tre lame ad
angolo di taglio positivo. Questa metodica
predispone tre sequenze di strumenti per
risolvere le diverse situazionj endodonti-
che, compresi i ritrattamenti, in accordo coi
principi biologici € meccanici che sono alla
base della preparazione dei canali e tiene
canto sia delle necessita ergonomiche che
delle esigenze di economicita, 'HERO 642°
€ una metodica semplice che aumenta V'effi-
cienza dei trattamenti canalari.

Parole chiave: Endodonzia.
Preparazione dei canali. Ni-Ti.

ABSTRACT

The HERO 642* (Micro-Méga, Besangon,
France) is a simple reproductible endodon-
tic concept based on the use of three rotary
nickel-titanium instruments sets. The
HERO 642* concept is based on progressi-
ve, crown-down root canal preparations
using nickel titanium files rotating at low
speeds of between 300 and 899 RPM. Each
set is made up to three degressive conical
rotary files (.06, .04, .02 taper) that have the
same ISO apical diameter and that are used
to prepare progressively deeper sections of
root canal. The files all have regressive,
corono-apical pitches, blunt tips and three
angled cutting blades. A wide variety of
endodantic situations, including retreat-
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ments, can be handled using three instru-
mentation sequences. The procedure takes
into account both the biological and mecha-
nical principles governing root canal prepa-
rations, as well as ergonomic requirements.
The HERO 642~ procedure is a simple
method that increases the efficiency of root
canal treatments.

Key words: Endodontics.
Root canal preparation. Ni-Ti.

INTRODUZIONE

Lapporto degli strumenti in Ni-Ti ha per-
messo all’endodonzia di raggiungere una
nuova tappa (1, 2). La preparazione dei
canali curvi, che presentava ancora fino a
pochi anni fa una difficolta reale, puo oggi
essere affrontata con molta piG serenita. La
grande elasticita, la memoria della forma e
la resistenza alla rotiura degli strumenti in
Ni-Ti in confronto agli strumenti in acciaio
hanno autorizzato il loro utilizzo in rotazio-
ne continua (1, 2, 3, 4). Il concetto HERO
642° (Micro-Méga, Besancon, Francia) pro-
pone una serie di strumenti in tre djiametrt
apicali corrispondenti a 20, 25 e 30/100
secondo le norme isometriche (5) con, per
ognuna di queste sezioni, tre conicita del 6,
4 e 2%. Tale concetto sviluppa anche tre
sequenze di strumenti per risolvere le
diverse situazioni endodontiche, in accordo
coi principi bjologici € meccanici che stan-
no alla base della preparazione dei canali. In
pil, it metodo HERO 642° tiene conto delle
esigenze ergonomiche che sono prevalenti
nella pratica quotidiana, nonché delle esi-
genze di economicita imposte dal sistema
della Sanita.

1 PRINCIPI BIOLOGICI

La parete endodontica é la sede di una
matrice extracellulare mineralizzata o in via
di mineralizzazione il cui spessore puo
variare a seconda della posizione, dell’eta
del paziente o piu semplicemente di una
disfunzione patologica (6). Privata della
vascolarizzazione, questa matrice subira

una proteolisi, ma si coraportera anche
come un vero e proprio ambiente nutrizio-
nale per i microrganismi colonizzatori del-
Jendodonto (7). E dunque necessario elimi-
parlo, insieme allo strato organico-minerale
prodotto dagli strumenti stessi (8, 9). Resta
anche Yimperativo biologico del manteni-
mento della posizione apicale correlata a
quella della traiettoria del canale in senso
longitudinale e trasversale, e per questo la
preparaziope dei canali curvi ha sempre
rappresentato ona difficolta per 'endodon-
zia (10, 11, 12). Infine, Ja cicatrizzazione api-
cale, tramite 'osteogenesi, la cementogene-
si e il ricollegamento dei legamenti, deve
segnare il successo del trattamento (13).

1 PRINCIPI MECCANICI

Consistono nell'eliminazione delle interfe-
renze dentinali e dei residui dentino-pulpari
lungo l'intera traiettoria del canale (14). La
creazione di una conicita corono-apicale
permettera da un Jato l'accesso all’area api-
cale e dallaltro la massima irrigazione pos-
sibile. Lo scopo di questa preparazione &
quello di realizzare una sigillatura ermetica
che rendera perenne la preparazione stes-
sa. Tali principi meccanici devono essere
riproducibili (15).

LE ESIGENZE DI ERGONOMIA
Passano per la semplificazione dei protlocol-
li, per I'aftenvazione delle difficolta operato-
ne e la riduzione delle manipolazioni. Tutto
cio avra come conseguenza il rispetto,
quanto meno, delle regole di asepsi inevita-
bili al giorno d’oggi (16). Semplicitd e sicu-
rezza dei protocolli devono essere le conse-
guenze di un’organizzazione razionale del-
lintervento.

LE ESIGENZE DI ECONOMICITA
Mirano a ridurre il costo dell'intervento
grazie a un alleggerimento del vassoio tec-
nico e alla riduzione dei tempi di intervento.
Uefficienza dei trattamenti é diventata un
imperativo della Sanita pubblica.

L'HERO 642* é stato progeitato con lo
scopo di soddisfare tutti questi criteri dopo
due anni € mezzo di ricerche che sono sfo-
ciate in uno studio malticentrico di convali-
da clinica secondo un protocollo sottoposto
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al Comitato Consultivo per la Protezione
delle Persone nella Ricerca Biomedica
(C.C.PPR.B.): legge Huriet (17).

LO STRUMENTO HERO®

(Haute Elasticité en ROtation)

Grazje al Ni<Ti lo strumento ha una flessibi-
lita che gh permette di adattarsi alla morfo-
logta dei canali (2). La memoria della forma
da allo strumento la possibilita di ritrovare
la sua configurazione iniziale senza che ci
siano alterazioni nella sua struttura, e cio lo
rende uno strumento molto resistente. allo
sforzo. In pit, il Ni-Ti ¢ biocompatibile ¢ si
corrode molto poco. Lo strumento presenta
una geomelria a tripla elica come un
Hélifile” (18) con scanalalure regolari che
vanno dalla parte apicale fino alla base. Cid
permelte la gestione dei detriti senza jinde-
bolire lo strumento, la cui anima residua
resta massima, a qualsiasi livello. (Fig. 1).
Lorlo delle lame ¢ stilo lavorato in modo
da presentare un angolo di taglio legger-
mente positivo, cosi che lo strumento possa
agire come un raschietto che produce un'a-
zione di spianalura a Wello parietale (Fig.

2). In tal modo la preparazione avverra ira-
mite U'eliminazione successiva di trucioli di
dentina. La presenza di un angolo di disim-
pegno positivo a livello dell'orlo e I'assenza
di angolo radiante schiacciato riducono J'at-
trito dello strumento sulle pareti e permet-
tono il suo riliro in caso di pecessita impel-
lente. In pi0, grazie al suo profilo. lo stru-
mento si centra perfettamente nella luce del
canale, equilibrando le sollecitazioni sulle
pareti ([ig. 3). Iofine, 'angolo dell’elica
varia come pure il passo in maniera pro-
gressiva dalla punta dello strumento verso
la base. Cio limita il rischio di trascinamen-
to apicale e da al medico la possibilita di
controllare la sua progressione, favorendo
in tal modo il rispetto dei limiti della prepa-
razione (6). La punta del’lHERO 642" pre-
senta un'angolazione isometrica di 60° che
si situa nella continuita dell'anima residua,
cio che la rende praticamente inattiva, pur
conservando il suo ruolo pilota. Questi stru-
menti sono disponibili in tre diametri apicali
che corrispondono alle norme isometriche
di 20, 25 e 30 (5). A ciascuno di questi dia-
metri sono associate tre conicita del 6, 4 e

Fig 1 - Vista longitudinale delle lame disposte a tripla elica al MEB (x50).
La geometria delle scanalature consente lo scarico des detriti mantenendo intatta un’unima
residua con una massa metallica massima a qualsiast livello.

2% (Fig. 4). Ciascuna di queste conicita avra
rispellivamente un’azione specifica a livello
coronale, mediano e apicale, in conformita
coi dati biologici sulla distribuzione volume-

Fig. 2 - Schema degli angoli di tuglio ¢ di
disinipegno.

Lo strumento lavora come un raschiefto.

La preparazione si effettua tramite Pelimina-
zione successiva del trucioli organico-mine-
rali fini: da qui deriva 1l termine spianatura
parietale.

Fig. 3 - Vista trasversale ottenuta con luce
polarizzata al M.O. (x40).

Notate Uimportanza dell’anima residua che
gavantisce massima sicurezza nella dinami-
ca della votazione continua.

Fig. 4 - Conicita .06, .04, .02 dell’ HERO"
(Documentazione Dott. A. Dautel,
Universita di Rennes).
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trica della malrice extracellulare non mine-
ralizzata (1).

PROTOCOLLO OPERATORIO

Rispetta le regole generali, comunemente
ammesse in endodonzia, che riguardano l'a-
sepsi. le lastre endorali, le vie d'accesso ¢ il
cateterisimo.

LE VIE D’ACCESSO

Consentono di individuare e liberare l'im-
bocco dei canali 11 cui accesso deve essere
diretto. Questa preparazione & tanto pit
importante in quani(o gli strumenti in Ni-Ti
non possono essere precurvati per facilitar-
ne I'inseriment(o.

SCELTA DELLA SEQUENZA

Avviene a partire dalla lastra endorale preo-
peratoria e dopo il catelerismo. L'esame
radiografico permeftera di valutare il grado
di mineralizzazione del canale e di calcolare
il diametro mesiodisiile, nonché di stimare
l'angolo di curvatura -ccondo i semplici cri-
teri descritti da Schneider (20). Se 'angolo
di curvatura é inferiore a 5° il canale viene
giudicato rettilinco; tra 10° e 25° il canale
viene giudicato curvilineo, se ¢ superiore a

Fig. 6 - Set di base def’HERO 642 con la schematizzazione delle 3 sequenze fondamentali .

25° il canale viene giudicato fortemente
carvo (Figg. 5a e 5b).
Il cateterismo. che si eseguira con l'aiuto di
una lima MMC* o di altro stcumento prefe-
rito dall’'utente, completera la decisione di
giudicare j] canale [acile. abbastanza facile o
ditficile. Va notalo che il cateterismo si
effettuera in modo rapido ¢ agevole nei casi
facili, permettendo di determinare di primo
acchilo Ja Junghezza di lavoro (L.T)). Negli
allri casj non si cerchera subito un cateteri-
smo completo, ma solo relativo alla zona
coronale ¢/o mediana, dato che il cateteri-
smo completo e la determinazione della lun-
ghezza di Javoro sono diversi dopo 1a prepa-
razione con una conicita de] 6%. Si dislin-
gueranno cosi tre livelli di difficolta corri-
spondenti ognuno a una sequenza:

i canali la cul preparazione presenta poche
difficolta, con una lieve curvatura del canale

e an {ume canalare sufficientemente largo
da permetiere. da subito, il passaggio d'una
lima per cateterismo n® 15 fino all'apice. Per
questi canali si adottera un protocollo serp-
plice e rapido che si riduce a ire strumenti:

i canali di difficolta intermedia che pre-
sentano una moderaia curvatura canalare
e/o una mineralizzazione canalare piu pro-
nunciata che rendono il cateterismo pit dif-
ficile. Per questi canali verra scelta ana
sequenza adeguala che impiega cinque
strumenti;

i canali difficili, caralterizzali da una cur-
vatura canalare accentuata e/o da una forte
mineralizzazione del lume canalare, renden-
do difficile ognij penetrazione iniziale, anche
con lime i diametro molto basso. Per que-
sti canali verra eseguita una sequenza spe-
cifica di sei strumenti. | diversi protocolli
sono schematizzati sul portastrumenti in

1 Canali semplici
traiettoria < 5° fino a 10°

2 Canali di difficolta media
diametro md stretto

e/o curvatura moderata tra 10° e 25°

3 Canali di difficolta considerevole
diametro md poco radio visibile
e/o curvatura accentuata >25°

Figg. 5a - 5b - Curvatura canalare valutate secondo it metodo Schneider:

= < 5% curvatura facile
10°< = < 25°= curvatura moderala
« > 25°= curvatura accentuala.
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medo semplice ed ergonomico per sequen-
za di strumenti il cui colore corrisponde al
diametro isometrico d’accesso (Fig. 6).

PROTOCOLLO PER CANALIL

SEMPLICT (Fg. 7)

Dopo la sistemazione delle vie d’accesso e

la determinazione della lunghezza di lavoro,  Fig 7 - Sequenza per canali facili.
si utilizza la serie blu del’HERQO* composta  Nulate che si ircomincia subito con VHERO™ n° 30 conicita 6%.
da tre strumenti: n® 30, conicita 6%: n°30.

conicita 4% e n° 30, conicita 2%. Quest slru-

menti lavoreranno secondo il principio del

crown-down (21). LHERO” n® 30 del 6%

viene moniato su un coutrangolo riduttore,

con stop in silicone di colore nero regolato

a mela o ai 2/3 della lunghezza di lavoro.

Lo strumento viene messo in rotazione e

inserito nellimbocco del canale a una velo-

cita compresa tra 300 e 400 giri/min. I

canale viene cosi penetrato fino alla mela o

ai 2/3 della lunghezza di lavoro con un

movimentio di va e vieni rapido ¢ di bassa

ampiezza. Questa dinamica permette una

penetrazione successiva dello strumenito

senza sforzo € in un tempo estremamente

breve. Quesla prima manovra avra prepara-

to l'intera zona coronate del canale e, di

conseguenza, SOppresso ogni ostacolo

riscontrato a questo livello. Dopo il passag-

gio dell’HERO™ n°® 30 del 6% é necessario

irrigare abbondantemente € con regolariti

per facilitare lo scarico dei detriti e contri-

buire all'asepsi del canale. In seguito viene

montato sul contrangolo riduttore FTHERO™  Fig. 8a - Rx preoperatoria. Fig. 8b - Rx postoperatoria.
n° 30 del 4% ¢ lo stop in silicone (di colore  (Prof. P Calas). (Prof. P Calas).

ig. 8¢ - Rx preoperatoria. Fig. 8d - R postoperatoria (Prof. P Calas).
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grigio) é regolato alla lunghezza di Javoro -
(meno) 2 mm. Lo strumento viene inserito
nel canale e simultaneamente messo in
rotazione a una velocita che va da 300 a 400
giri/min. ]I canale viene peneirato per la Jun-
ghezza di lavoro - 2 mm, sempre con un
movimento di va e vieni rapido e di bassa
ampiezza. Un volta raggiunta la lunghezza di
lavoro - 2 mm, € possibile aumentare la velo-
cita fino a 800 giri/min e affiancare al movi-
mento di va e vieni un movimento di scansio-
ne delle pareti per rifinire la preparazione
della parte mediana del canale, visto che
questa azione é resa possibile dalla configu-
razione della lama. Dopo il passaggio
del’'HERO™ n® 30 del 4%, come in preceden-
za, & necessario irrgare abbondantemente.
Tale ircigazione risultera tanto piu efficace
quanio piu l'ago di irrigazione penetrera
senza difficoltd. Infine viene montato
I'HERO® n° 30 del 2% sul conlrangolo ridut-
tore e lo stop in silicone ¢ regolaio alla lun-
ghezza di lavoro. Lo strumento viene inseri-
to nel canale per terminare la preparazione
con la stessa dinamica descriita in preceden-
za. Sl raccomanda, a fine preparazione, di
eseguire un’irrigazione finale con una solu-
zione di EDTA al 15% per 30 secondi, poi di
risciacquare di nuovo con ana soluzione di
NaCLO al 2,5%. Per la preparazione del cana-
le saranno sufficienti una lima per cateteri-
smo e tre strumenti, il canale & dunque pron-
to in pochi minati per jl seguito dell'interven-
to endodontico (Figg. 8a, b, ¢, d).

PROTOCOLLO PER CANALI DI
MEDIA DIFFICOLTA (Fig. 9)

La preparazione crown-down (21 ) resia la
stessa, ma seguendo la serie rossa che corrni-
sponde al’HERO* n® 25, conicita 6%; n® 25,
conicita 4%; n° 25, coniciia 2% seguiti dagli
HERO" n° 30, conicita 4% e n® 30 conicita 2%.
LHERO" 25 conicita 6% & utilizzato alle stes-
se condizioni descritte precedentemente.

Si raccomanda di determinare con precisio-
ne la lunghezza di lavoro dopo il suo passag-
gio. Ci6 risultera tanto piu facile in quanto le
interferenze coronali saranno state elimina-
te. Gli HERO® n° 25 del 4% e n® 25 del 2%, e
poi gli HERO® n° 30 del 4% e n° 30 del 2%
vanno ulilizzati nel modo descritto in prece-
denza. Uirrigazione rimane un passaggio
indispensabile ogni volta che si passa da uno
strumento all'altro, e si consiglia di elfettua-
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Canaux
difficulté
moyenne

Fig O - Sequenza per canali di media difficolta. Da notare la serie blu privata del 30/.06. In
totale, 5 strumenti di preparazione. La delerminazione della lunghezza del lavoro (L.T)) puo

venire effetiuata dopo lo .06 o lo .04 rosso.

Fig. 10a - Rx preoperatoria.

Fig. 10c¢ - Kx preoperatoria.
(Dott. A.M. Duponi).

Fig. 10b - Rx postoperatoria.
(Dolt. A.-M. Dupont).

Fig. 10d - Rx postoperatoria
(Dott. A.M. Dupont).
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re uno sciacquo finale EDTA/NaCLO.
Questa sequenza ulilizza solo cingue stru-
menti e una lima per cateterismo (Figg. 10
a,b, ¢ d).

PROTOCOLLO PER CANALI
DIFFICILI (Fig. 11)

Lo stesso principio e lo stesso protocollo
verranno seguili sviluppando la serje gialla
che corrisgonde allHERO® n° 20 del 6%. n®
20 del 4%, n° 20 del 2% seguito dagli HERO®
n° 25 del 4%, n° 25 del 2%, scguito infine
dal’THERO* n® 30 del 2%.

La determinazione precisa della lunghezza
di lavoro sara differita, o dopo il passaggio
dell'HIERO? n° 20 del 6% o dopo il passag-
gio dell’HERO™ n® 20 de) 4%. 1 principi di
irrigazione rirnangono gli stessi. Questa
sequenza per canali difficili utilizza solo sei
strumenti e una lima per caleterismo. [
tempi di preparazione e la difficolta risulta-
no considerevolmente ridotti (Tigg. 12 a, b,
c, d).

Nota: se la curvatura del canale é caratte-
rizzata da radiotrasparenza ben visibile in
radiografia, la preparazione del terzo apica-
le potra essere proseguita con degli stru-
menti 35, 40, perfino 45 con conicita 2%. In
effetti, la bassa conicita conferisce a questi
ultimi una flessibilita sufficiente per trattare
senza rischio curvatare considerevoli.
Questi strumenti sono anche indicati nel
caso di canali infetti. Dato che j batteri
hanno la tendenza a penetrare i tubuli denti-
nali per alcuni centesimi di micron (22-23),
¢ necessario eliminare la dentina infetta
delle pareti.

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

In queste procedure dl preparazione dei
canali vengono rispettati i principi biologici.
In effetti, le conicita vaniabili del 6, 4 ¢ 2%
agiscono di preferenza ognuna a un Jivello
della radice consentendo ’eliminazione
della matrice ex(racellulare non mineraliz-
zata, stimata al 51% nella zona coronale, al
37% nella zona mediana e all'J 1% nella zona
apicale (6). La traiettoria del canale viene

20

i

"Micro-

Fig. 11 - Sequenza per canali difficili. Notare che la serie rossa ¢ privata del 25/.06. e la
serie blu privata del 30/.06 e.04. In totale, 6 strumenti di preparazione.
La determinazione della Lunghezza di Lavoro (L.T.) puo essere effettuata dopo lo .06 o lo . 04

giallo.

rispettata e l'utilizzo ai livelli apicali di
HERO? conicita 2%, la cui Messibilita ¢ da 3
a 4 volte maggiore dell’'Hélifile®, vi contri-
buisce in grande parte. Alcune sezioni ver-
ticali eseguite secondo la tecnica di Bra-
mante hanno anche dimostrato l'interesse
dell'HERO 642% nel rispetto delWanatomia
iniziale in confronto con Ja tecnica di Roane

Fig. 12a - Rx preoperatoria
(Dott. AM. Dupont).

(12). Allo stesso modo. i principi meccanic
che impongono una preparazione conica
corono-apicale vengono mantenuti grazie
alla tecnica del crown-down (21) e Putilizzo
decrescente dj tre conicita di strumenti.
Questa conicita permette d'allronde una jrri-
gazione piu abbondante grazie a una mag-
giore penctrazione dell’ago di irrigazione

Fig. 12b - Rx postoperatoria.
(Dott, A.M. Dupont)

Fig. 12d - Rx postoperatoria.
(Prof [ M. Vidcain)
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nel canale. Cio ha I'effetio di liberare piu
facilmente le zone parietali dello strato orga-
nico-minerale, sopraltutio nel caso in cui
venga effettuato un “flush-flow” di EDTA. In
pif, la bassa conicita apicale del 2% limita
grandemente gli sconfinamenti indesiderati
che si osservano a volte al momento dell’ot-
turazione per condensazione del canale.
Anche la riproducibilita delle preparazioni
da parte dj uno stesso medico, ma anche da
un medico all'allro, é un elemento importan-
te che & stato messo in evidenza dalla ricer-
ca citata piu avanti. La semplificazione di
protocolli perfettamente codificati e confer-
mati dall'indagine clinica, insieme all'alleg-
gerimento delle sequenze degli strumenti,
risponde alle necessita ergonomiche e alle
esigenze di economicita di una pratica endo-
dontica quotidiana nel quadro di una pratica
multiforme. Da un punto di vista clinico, é
possibile combinare l'utilizzo del’HERO
642® con quello di una tecnica vibratoria
quale ]'ESA 1500 oppure il Mécasonic

1400® o un qualsiasi altro sistema ad ultra-
suoni. In fase terminale cio permette una
ripresa e un potenziamento dellirrigazione
e migliora lasepsi del canale. Nei ritratta-
menti dej canali 'THERO 642 ha comunque
un vantaggio, sopratiutto se si ¢ avuta la pre-
cauzione di mettere all'imbocco del canale
un solvenle adeguato. Le sequenze saranno
generalmente seguite come descritto in pre-
cedenza, gl HERO? di conicita 6% che elimi-
nano la maggior parte del materiale d'ottu-
razione depositato. Le preparazioni dei cana-
Ji col metodo HERO 642¥ consentono tutte
le tecniche di otturazione, comprese quclle
che utilizzano tutori o condensatori di coni-
cita 4%. In effetii, gli ultimi 2 millimetri apj-
cali preparati con una conicita del 2% forma-
no una strettoia al momento della compatta-
zione della guttaperca, e ci¢ limita gli sfon-
damenti a livello apicale. Sebbene gli HERO
642 abbjano i limiti degli strumenti in Ni-Ti
(2) e divengano inutilizzabili alla minima
deformazione, possiedono una longevita

accresciulz da un™anima residua” pid gran-
de che aumenta la loro resistenza alla incri-
natura. LHERO 642? ¢ quindi un metodo di
preparazione dei canali semplice, facile da
utilizzare; sicuro perché riproducibile; flessi-
bile perché combinabile con altre tecniche;
economico poiché richiede pochi struments.
Questa metodo ¢ adatto nella maggior parte
delle situazioni cliniche riscontrate, compre-
si i ritrattamenti dei canali, e ha ['ambizione
di migliorare T'efficienza dei ritrattamenti

endodontici.
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