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Studio anatomico di canali radicolari

dopo preparazione secondo tre diverse
metodiche

mmmﬂnm:ﬂmddmﬂnﬂmhﬂ-mﬁﬂﬂum-
canali radicolari.

Introduzione

La preparazione del canale m-
dicolare rappresenta uno dei mo-
menti pii imporanti & un trai-
tamento endodontico poiché in
questa fiise st realizaano b deter-
gione, ciod la eliminazions del

E:.llpnn:- COMPrOmesso o

n via mnpmmmlnn:. dei

detnti organict, della canca bat-

ienica; ¢ kn maiura del conale

con la quale lo rendiamo adaite

a nicevere il sigillo della otiura-

.I'J.l.'l‘l'll.'

Sole quindi con una adeguata

¢ sagomalura, com's

OTmal | unanimamente  Hicono-

sciuto (1,234,510}, wi potrd

avere una garanzia di successo,

poi alla oliurasione o

ruole di mantenimento  della
guangione nel iempo,

Per raggiungere quesio scopo,
sOno stale messe a punto diverse
tecniche che possano fondamen-
tilmente essere divise in due ca-
teganie: {al “manuak™ gualora
vengano uitlzeat esclusivamen-
ic strumenti & mano, e (b) “assi-
slite” qualora tnvece si ncorma al-
Puialio di strumenti montati su
manipoh endodontic per prepa-
m::‘ﬂmi pil o meno estese del

ln. Ly qunw HI.H.I-H.I I‘Ii [REETRED
volulo prendere in mmﬁ:raﬂn-
ne tre tecniche tra le prd difTuse
Ez: compararle ¢ per potere sia-
quale sia la pid convenien-
te sia dal punto di vista del risul-
tato blologico (detersions e
matura} &ia dal punio di vista




della versatilith di impicgo nella
pr;;nr:.u quotidiana,

'ﬂ‘:‘ ¢ due tecniche da noi
Comsl e sono qu:ll: fEsse a
punio aspeiiivamenic da Weine
e da Schilder. Si tratta di due tec-

miche munual detic anche “sien
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back”™ in qumm prevedono la
prepararione del terzo apicale ¢
successivamente del tern medio
¢ coronale.

La weenica di Weine (1), defini-
ln dallo stesso autore “prepara-
#ione”™ a gradini, ¢ forse la pid
semplice in quanto richiede I'

di pochi strumenti in due sole
fasi di lavoro, Nella prima fase,
avere  ragglanto  'apice
iografico con uno strumento
di misura ull:;lulll. si prepara il
lero a fa stessa lunghez-
i \mﬂnnlﬂumm—un
menlo (e misure ptﬁ
quello imimale, Lultimo tuw
mento ulilizzaio in questn fase
l.!.ll;ifll:'l_lli la lima apicale finale
i ;

Nella seconda fase 1 alesano
il terzo medio ed il lereo corona-
le utilizzando aliri tre strumenti
di misura crescente distanziati di
un millimetro "uno dall'altro.
Dopo uso o ognuno di questi
strumenti occorre  ricapitolare
com il LAF. -

Nella prima fase si utihzzano
esclusivamente files, nella secon-
da reamers. La sequenza & ripor-
tatd nella tabella 1.

La seconds tecnica, quelln s
Schilder, & pil complessa in quan-
10 basogna dare al canale una for-

particolare,

mmﬂumdﬁhmm
perca. 1l canale infpitl deve gssn-

mefe una forma rastremata ad

Tah: b Teonea o Weine

Tah & Tecnica i Schilkder

“imbuto” aperto verso b porsions

coronale, con un diametro cre-
wenie in senso coromile e decre-
SCENIC 1N KCns0

Inmu]unnnnc:mmw:m-
re una forma ad imbulo geome-
Irico, ma una wne che
st sviluppt su tanb piani quanti
S0M0 li della radice in manie-
ra tale da fluire il

inana del b).

) one classica (4,6]
u# in tre fasi.
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prepara il terro nphnh con u:u
Jllllmnm d!:i:ﬂ“ ‘f TeaImcrs: n:h
SOCO0 1]
terzo medio ed il terzo coronale
con una sequenza di reamers, ed
infine nella teren fase si svasa

1 ik Bt

H- Hnnl.-l.ﬂ.u wuon Fws

b LNAER lill= i
sa dy Ellﬂ.

uppcr:'uh mnuulhﬁ-r I:I'.Itﬂl—
pre o
a apecale per mezeo dell'nltimo
strumento all'agece (reamer 201)
A l:tautn punto si rende neces-
i la nicapitolazione. ciod ba ni-
petizione per intero delin secon-
fiase, ¢ successivamente della
Eru ﬁ:ﬁ: in cul & utilierend una
ates mliu.m MAaggiore. A se-
conda det casi 51 nno ellet-
g Pt i
sequenea 1
tabelln 2.

La terza tecnica da noi mnm—
derata ¢ quella messa a punio da
Laurichesse. Si tratia i una tec-
nica “assislita” in guanto la pre-
parazione del terzo coronale, del
terro medio, od a volie del 1erzo
apicale viene effettuata per mez-
ro d::urumrnu IMOBIaE $u -
IH-FII.F EIMIHHII.II

La teeniva cosl come descritts
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dallautore (3.7) 4i divide in tre
fasl. La prima interamente ma-
niuale E-n:mln: il nome di catereni-
smo (3.7,8) ¢ conuiste nel sonda-
re tutlo il canale rungendo
Fapice radiograflico, fino ad uno
strumento n 15, per potere stabi-
lire ln lunghezza di lavoro, ap-
prezzare la morfologia canalare,
reperire la presenza di eventual
ostacoli quali caleificazioni, re-
mmu o sdoppiament: del
senza comere il nischio di
ledere le strutiure pernapicali es-
sendo il diametro strumen-
to o 15 utilizzando inferiore al
diametro biologico dell"apice co-
me affermato da Tagger (107,

Nella tecnica onginale gli siru-
menti utilizzati sono g M.M.C.
e g M.MLE. concepili espressa-
menie per qQuesta lecnica, che
comspondono  tranne  gualche
lieve modifica alle lime upo K ¢
tipa H. Ritcniamo che in man-
canza di questi strumenti $i pos-
sa ricorrere all'ausilio degli stru-
menti tradizionali senza partico-
kari problemi.

Lo strumento n 15 utilizeato &
un Unifile; ed anche in quesio
cusy rileniamo che possa essere
sotituilo da un file tradizionale.
La secondn fase consiste nella
preparazione del terzo coronale
¢ del terzo medio mediante Rispi
montati sul manipolo endodon-
tico Giromatic.

Nella weraa fase 51 prepam 1
lefzo apicale ¢ Con strumenti a
mano O con strumenti montiti
sul Giromatic quali il Dynatrak
ul‘HclTpu-q,uuummn da una
punta liscia non lavorante. La
tecnica & riportata nells abella 3.

Materiali e metodi

Per potere conforniane queste
tecniche tra di loro, abbinmo se-
lerionato  venticingue  denti
estrath per motivi onodontici o
parodontali cosi  suddivisi |
ﬁuﬁpa denti trattati con tecnica

Weine: sei premolan ad un ca-
nale e tre a due canali per un tota-
le di dodici canali: 11 0!
denti trattati con leenica di Schil-
der: quattro premolan ad un ca-

Fig. 6-7-8) Mostrano Ire canalf
Frafral Secomdo f mwencs of
Laurchasse.
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Fig. 8) Mostra due canall trattati
Secondo W fecnice of Lawrichessa.

un t-nlIT:.“m e “:ll:." Tt
ﬁmﬂm denti ll'lﬂ;:tli nt:n Iu::nlu
ad

un canale ¢ scl.mn canali per

minazione delle in e Co-
ronali medianie fresa diamanta-
ta cilindro-conica lunga, i denti
mnn Rﬂ:;i nlnall ulilizrandn Fi-
©
FKG e frese di Gates Maillefer
E:_ le tu:nmh: di Weine ¢ Schil-

ites Maillefer lecnica di
Launchesse, =

Per [irrigazione  abbiamo
usato allernativamente ncqua
OssIgenata a d volumi ed
ipoclonto di in al 5% con-
dianto sisings Ater ol CIn

r
Anthos. Una volta preparati 1
denti mnnllliﬁ;ﬁ;tggﬂﬂ con
a Hopo-
lﬂ lili !ﬂi;;t d::rnﬂn clo
nummﬂln?uu:m l'lllt:l'll-“
le dissoluzione del compo-
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t la nmm b

li & canalan olle-
mm SON0 :f:l.i osservati ndw]w
235 ¢ fotografati
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razione ottenuta dopo I'alesag-
llﬂ. la forma della preparazione

A.I fine :ﬂ flrlnlﬁn: una unifor-

miuts di risultati I'intero procedi-

mento & stato escguito da uno

S1e880 Operalone.

Al:hi:mf- OSSETValo nmﬂ

singolo canale asscgnand

ﬂ‘nhﬂm un criterio di giu-

i o uno dei Hb-
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Tab. 4 Tabella del rivaltati




guenti valori: buono, discreto,
mediocre.

Risultati

I msultati sono riportati nella
tabella 4 ed illustrati nelle foto-
graficda 1 a 9.

Le fige. 1, 2, 3 mostrano tre
canali trattati secondo la teenica
di Weine, In questi casi possia-
mo evidenziare una non perfetia
detersione ¢ sagomalira,

Le figg. 4 ¢ 5 mostrano due
canali trattati secondo la tecnica
di Schilder. Anche in questi casi
possiamo nolare una detersione
¢ sagomatura non ideali.

Le fige. 6. 7. 8 mostrano tre
canali trattat secondo la tecnica
di Laurichesse. La detersione e
la sagomatura ¢i sembrano otti-
el
FEEEER .

La fig. 9 mostra due canali
trattati secondo I3 tecmica di
Laurichesse. In questo caso pur
avendo otlenuto una detersione
¢ sagomatura isfacenti, no-
tiamo la presenza di zone a livel-
lo del terzo medio in cul hanno
agito esclusivametne le soluzio-

ncdl lavaggio a causa della parti-
ologa canalare.
Discussione

mf'dn-rn_e mnnzt:ﬂ nella fase in-
troduttiva, uno i scopi prin-
cipali di una terapia endodontica
¢ quello di ottenere un canale de-
terso ciod il pid possibile libero
da residui organici ed inorganici,
e di conferirgli una forma adatta
a ricevere la successiva oltura-
zione.

E stato tuttavia dimostrato da
numerose rncerche che cid ¢ an-
cora difficilmente ottenibile. Co-
me infani  affermano  diversi
autori (11, 12, 13, 14, 15, 16) an-
che dopo una preparazione estre-
mamenie accurala persisiono
delle zone di canale radicolare
che non vengono toccate dagli
strumenti, ¢ dove guindi non s
realizzano né una detersione
meccanica, né una sagomatura
efficace.

Qur.‘ﬁ-lﬂ & sopraltutio vero nei
terzo medio e coronale poiché, co-
me dimostrato da van studi ana-
tomici (17, 18), raramente in que-

sta zond il canale ha una serione
1o te, &d & quindi estremia-
mente facile ch esistano dei recessi
canalari insondabili e delle inter-
ferenze che impediscono agli stru-
menti di lavorare su zonc pid o
meno ampie di canale,

Il terzo apicale invece ha in ge-
nere una sezione tondeggante,
per cul lo strumento pud prende-
re appoggio su tutto 1l perimetro
canalare effettuande un buon
alessggio se 51 ¢ avuto cura di ehi-
minare prevenlivamente le in-
terferenze periferiche.

Dobbiamo considerare infine La
quasi costante presenza di partico-
lar aberrazioni canalan quah le
fessure, i canali secondari od ac-
cesson, gh slargament canalar, le
20N in cui 5i nuniscono due cana-
li al di sotto di un’isola dentinale
dove non polremo mai amvane
con gh strumenti © dove o aflide-
remmao esclusivamente all’azione
delle soluzioni di lavaggio e dei
medicamenti intermeda,

Abbiamo quindi assistito ad
un continug miglioramento delle
tecniche di al passando
da quelle manuali “step back™ a
tecniche ]:ml raffinte ed elﬁt-m
quali la “sistematica tre tem
messa a punto da Rinano (11,
12, 13) estremamente simile per
CconcezIone ¢ siruments uttlizzat
dalla tecnica di Laurichesse da
nol spenmentata. (Cid & stato
possibile grazie alla messa a pun-
1o di manipoli endodontici estre-
mamenie funzional quah il Gi-

romatic e 'ESA (8, 9), ed
alla applicazione i utlrasuwoni
in endodonzia (21, 22, 23).

rande importanza poi & stata
data alla vnlzzazione delle solu-
zioni imganti, sia cercando di po-
tenziare I'azione di guelle normal-
mienle ulilizzale, s rivolgendo
l'attenzione ad altre sostanze quali
gh acadi debol {perclonico, onofio-
sforico, citrico) (24, 25). In questo
modo ¢ si ¢ avvicinat molto agli
scopi prefissati, otienendo dei -
sultati quasi ottimali, ma ritenia-
mao che ancora molto debba essere
fatto.

I risultati da noi oltenuli per
quanto il grado di levi-
gatura delle parets canalari ¢ la
mrma gcm:rm: deiia preparazio-

I'alesaggio dimostrano
che si ha una preparazione cana-
lare migliore con la tecnica di

Laurichesse utilizzando il Giro-
matic. : o
In un mn@pur numero di casi

infatti Il:fparc'l iono lisce ¢
levigate (fig. 6 ¢ 8); la percentuale
& minore nel casi tratlati con la

tecnica di Schilder, in cul possia-
mo notare una migliore ma-
tura in corrispondenza del terzo
coronale dove hanno agito le fire-
s¢ di Gates (figg. 4 ¢ 5}, menire
la qualita della preparazions di-
minuisce ancora passando alla
tecnica di Weine (figg. 1 ¢ 3).
Anche per quanto niguarda la
Emmﬂzmm del terzo apicale ab-
iamo ottenuto dei rsultati mi-
port utilizzando la tecnica oi
urichesse, 10 perché la 4.‘]!-
minazione interferenze
mane ¢ secondarne consente 1&-
voro degli strumenti senza condi-
zionamenti per , SR I_a pos-
;Lh!lqa dl ﬁw Su Utk h ],.n..l.l-
metro della parete canalare, otte-
nendo una migliore detersione e
GIMATUGA SCNZa COTere il -
10 di provocare una alterazione
della forma originale, che ricor-
diamo essere anfe, O pog-
gio, un trasporto dell’apice,
Duesto, olire ad essere un ri-
sultato biologico inaccettabile,
comporelerebbe ulterion proble-
mi durante la fase di otturazione
a chi ad esempio usa la tecnica
della condensazione laterale a

freddo poiché sarebbe estrema-
mente difficile ottenere il sigillo
apicale,

Con le tecniche manuali “step
back™ invece gli strumenti lavo-
rano inizialmente al terzo apica-
Ie ¢ sono sogeett al condiziona-
mento dettato dalle interferenze
peniferiche che possono cssere
eliminate sollanto con ripetuti
pa i della sequenza sirumen-
tale: il che comporia: un Rolevo-
le allungamento dei lempi opera-
tivi con maggior affaticamento
dell'operatore, una completa de-
tersione ¢ sagomatura del canale
per i motivi prima elencati, un
notevole nschio di aherare la
forma ¢ la posizione originali
dell’apice.

Messuna delle tre tecniche da
noi considerate si ¢ poi dimostra-
ta efficace nella eliminazione di
particolari forme aberranti dei
canale. Ci sono infatti delle zone
dove a causa della morfologia ca-
nalare non ¢ possibile arrivare né



m"f[i strumenti manuali né con
quellh montati sul manipolo.
In questi casi (fig. 9) sard im-
possibile ottenere una adeguata
tura, e la detersione sarh
affidata esclusivamente all'azio-
ne delle soluzioni irmganti e dei
medicamenti int i

Riassunto

Gli autori hanno paragonato
tre diverse metodiche di alesag-

o canalare, due manuali “step

k™ ed una assistita utilizzan-

do il Giromatic, per com pararle
ed evidenziare quella che garan-
tisca un mighor risuliato hmhiie-
co (detersione sagomatura) e ¢
sidimostri pio versatile nella
pratica quotidiana. Dai canali
alesati di venticingue denti sono
stati ricavat: degli stampi al sili-
COne osservall successivamente
allo stereo microscopio.

| nsultati ottenuti hanno mes-
50 in evidenza una ior effi-
cacia della tecnica assistita che
garantisce una miglior detersio-
e € Sagomalura in un tempo mi-
nore ¢ con minore affaticamento
da parte dell’operatore,

essuna delle tre tecniche tut-

tavia si ¢ rivelata efficace nella
eliminazione delle aberrazioni
morfologia canalari.

Summary

The authors have compared
three different methods of canal
shaping. two manuals “step
back™ and one mixed using the
Giromatic, to compare them and
1o find the one which assures the
best biological result (cleaning
and shaping) and which is the
most versatle in daily practice.

From the reamed canals of 25
theeth we have obtained their si-
licon moulds subsequentely ob-
served with a stereomicroscope.

The results obtained by the
Authors have evidenced a grea-
ter efficaciousness of the mixed
technique whique guarantees a
better cleaning ang shaping in
less time,

Neveriheless, none of the three
techniques has been efficient in the
elimination of the morphogical
aberrations of the canal.
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