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O b i e t t i v o : questo studio è stato eseguito
per testare un nuovo sistema di prepara-
zione dei canali radicolari e valutarne l’ef-
ficacia nel rispettare l’anatomia endodon-
tica originale.
Metodi : lo studio è stato eseguito in due fa-
si. Nella prima fase sono state selezionate 18
coppie di premolari umani, che sono stati
preparati da due operatori utilizzando una
tecnica manuale crown-down e la metodica
ENDO-EZE®—AET™ (Ultradent, USA) se-
guendo le istruzioni della casa produttrice.
Nella seconda fase altri 30 premolari sono
stati preparati utilizzando solo l’ENDO-
EZE®—AET™, dopo aver modificato la se-
quenza operativa sulla base dei risultati pre-
cedentemente ottenuti. Per entrambi i lavori
sono state eseguite radiografie pre- e post-
operatorie di tutti i denti mediante una tec-
nica standardizzata. Le radiografie sono sta-
te trasferite su computer e valutate da due
endodontisti, in “doppio cieco”, utilizzan-
do scale numeriche di valutazione per il ter-
zo cervicale, medio ed apicale. I risultati so-
no stati analizzati statisticamente tramite
Mann-Whitney U-test.
Risultati : i risultati della prima fase hanno
mostrato differenze statisticamente rilevan-
ti tra le due tecniche impiegate, con risul-
tati simili a livello dei due terzi più corona-
li, e prestazioni migliori da parte della tec-
nica crown-down al terzo apicale. I dati del-
la seconda fase, dopo modifica della tecni-
ca, hanno evidenziato un miglioramento dei
risultati ottenuti con l’ENDO-EZE®—AET™
per quanto concerne il terzo apicale.
C o n c l u s i o n i : dai risultati ottenuti si può af-
fermare che il sistema ENDO-EZE®—AET™
fornisce una buona preparazione dei canali
radicolari nel rispetto della loro anatomia
originale nei terzi cervicale e medio e, se si
modifica lievemente la sequenza operativa,
anche a livello del terzo apicale.

Parole chiave: 
Anatomia endodontica, strumenti mec -
canici in acciaio, sequenza operativa.

Aim: the purpose of the study was to test a
shaping system to evaluate the respect of ori-
ginal root canal anatomy.
Materials and methods : the study was di-
vided into two sections. In the first section
18 couples of freshly extracted human pre-
molars were instrumented by two operators
using a manual crown-down technique
and manufacturer’s instructions for ENDO-
EZE®—AET™ (Ultradent, USA) system. In
the second section 30 freshly extracted hu-
man premolars were instrumented using
only ENDO-EZE®—AET™ (Ultradent, USA),
modifying the operative steps. Pre and po-
st-operative radiographs were taken for all
teeth, using a standardized technique. Ra-
diographs were processed by computer and
evaluated using a double blind method by
two endodontists, with scores for cervical,
middle and apical thirds. Results were stati-
stically evaluated by Mann-Whitney U-test.
R e s u l t s : in the first phase has been found si-
gnificant differences between the two tech-
niques, with similar data in the cervical and
middle third, but with better results in api-
cal third provided by the crown-down te-
chnique. The results from the second pha-
se showed a better performance of the in-
struments in the apical third.
C o n c l u s i o n s : based on the data of this study
ENDO-EZE®—AET™ system provides a
good canal preparation with respect of ori-
ginal root canal anatomy in the cervical and
middle third and, if it is used with a modi-
fied technique, in the apical third.
Key words: 
Endodontic anatomy, stainless steel in -
struments, operative steps.

In endodonzia la lega nichel-titanio (Ni-Ti)
è di introduzione relativamente recente e il
suo uso sta caratterizzando, in modo più o
meno marcato, tutte le preparazioni attuali
(1, 2).
In due lavori pubblicati negli ultimi anni da
Peters et al., gli Autori hanno valutato l’ef-
ficacia dell’azione di alcuni strumenti Ni-
Ti tramite un’indagine basata su immagini
ottenute con microtomografia computeriz-
zata (mCT) (3, 4). I risultati riportati da que-
sti due studi hanno messo in evidenza il fat-
to che la sagomatura dei canali radicolari
con diversi strumenti Ni-Ti conduce ad ot-
tenere un’anatomia endodontica molto si-
mile. Sono state riscontrate delle differen-
ze significative per quanto riguarda la pre-
parazione ottenuta nel terzo apicale, nel
quale due gruppi di strumenti sono risultati
più rispettosi del forame apicale con un suo
minore trasporto. Il trasporto apicale si è ve-
rificato a sua volta più frequentemente in
canali stretti piuttosto che in canali larghi.
Inoltre, testando un altro gruppo di stru-
menti – ProTaper (Dentsply Maillefer, Bal-
laigues, Switzerland) – il trasporto del fo-
rame apicale è risultato nel secondo studio
più elevato che con gli strumenti utilizzati
precedentemente: Ni-Ti K-Files (Dentsply
M a i l l e f e r, Ballaigues, Switzerland), Light-
speed (Light-speed Inc., San Antonio, USA),
ProFile .04 Instruments (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) e i GT- R o t a r i e s
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzer-
land). Infine, con tutti questi strumenti Ni-
Ti è stata riscontrata una porzione variabi-
le di pareti dei canali radicolari non pre-
p a r a t e .
In questo nostro studio abbiamo voluto va-
lutare il comportamento di un sistema di stru-
menti in acciaio inossidabile, di recente in-
troduzione in campo endodontico, in un par-
ticolare periodo della storia dell’endodonzia,
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in cui la lega Ni-Ti domina la scena della sa-
gomatura dei canali radicolari, per verificare
se, come annuncia la casa produttrice, il si-
stema può mostrare dei vantaggi nella pre-
parazione dello spazio endodontico con il ri-
spetto dell’anatomia originale.
Questo lavoro è stato ideato allo scopo di va-
lutare i vantaggi e gli svantaggi dell’utilizzo
del sistema ENDO-EZE®—AET™ (Ultradent,
USA), rispettando la sequenza consigliata
dalla casa produttrice e confrontandola con
una tecnica manuale, tradizionale e collau-
data, quale quella c ro w n - d o w n s e c o n d o
Ruddle et al. (5). In una seconda fase, i ri-
sultati riguardanti la tecnica ENDO-EZE®—
AET™ sono stati confrontati con quelli ot-
tenuti modificando la sequenza operativa
dell’ENDO-EZE®—AET™ sulla base delle os-
servazioni fatte durante l’esecuzione della
prima fase. 

Lo studio è stato suddiviso in due fasi. In
una prima fase sono state selezionate 18
coppie di premolari umani recentemente
estratti per trattamenti ortodontici e/o per
ragioni parodontali. Questi denti sono sta-
ti radiografati in maniera standardizzata.
Inizialmente sono state create delle basi (Fig. 1)
in materiale da impronta siliconico Panasil®
(Kettenbach Dental, Eschenburg, Germany),
in seguito è stato applicato all’estremità del
tubo radiogeno un contenitore sterile per
urine Gammatest (GammaDis® Farmaceu-
tici, Senigallia, Italia) in modo da poter ri-
produrre l’elemento sempre nella stessa po-

sizione. Una volta eseguite le cavità d’ac-
cesso, i denti sono stati riempiti con un’i-
niezione di un mezzo di contrasto semiflui-
do ottenuto miscelando 3 ml di iodio Io-
meron 300™ (Iomeprolo, Bracco™, Milano,
Italia) e 6 capsule di polvere di amalgama Di-
spersalloy® (Dentsply™ International Inc.,
Milford, USA) (6) (Fig. 2). L’accesso è stato
quindi chiuso con un pellet di cotone imbi-
bito di iodio ed è stata eseguita una serie di
radiografie utilizzando la proiezione mesio-
distale (M-D) e la proiezione vestibolo-lin-
guale (V-L), con un apparecchio radiografi-
co per radiografie endorali CCX Digital
Trophy (Trophy Radiologie Vincennes, Fran-
ce) settato a Hz 50-60, 8 mA, 70 Kv e utiliz-
zando pellicole Kodak Ultraspeed® (East-
man Kodak Company, Rochester, USA), che
sono state posizionate al di sotto delle basi
sopra un servomobile utilizzato come ripia-
no d’appoggio (Fig. 3). Le pellicole sono sta-
te sviluppate utilizzando liquido Kodak
Dental Xray Developer® (Eastman Kodak
Company, Rochester, USA) e fissate con li-
quido Kodak Dental Xray Fixer® (Eastman
Kodak Company, Rochester, USA), entram-
bi con rapporto di diluizione di 1:4; succes-
sivamente sono state lavate sotto acqua cor-
rente per 10 minuti ed infine lasciate asciu-
gare.
Questa prima fase è stata eseguita da due
operatori: un endodontista esperto ed uno
studente.
Un premolare di ogni coppia è stato prepa-
rato con una tecnica c ro w n - d o w n manuale uti-
lizzando files tipo-K dal n° 08 al n° 45 e fre-
se di Gates-Glidden, come descritto da Rudd-
le et al. (5); l’altro dente è stato sagomato uti-
lizzando il metodo ENDO-EZE®—AET™, co-
me suggerito dalla casa produttrice.

TECNICA DI PREPARAZIONE
Per quanto concerne la tecnica di prepa-
razione proposta per il sistema ENDO-
E Z E®—AET™, essa prevede dapprima la
creazione dell’accesso alla camera pulpa-
re, quindi la strumentazione del canale che
viene eseguita in due fasi: nella prima si
preparano i 2/3 coronali e nella seconda
il terzo apicale.
Al termine si completa il lavoro con l’ottu-
razione dei canali. 
La metodica ENDO-EZE®—AET™ prevede
l’utilizzo di un micromotore e di un mani-

MATERIALI E METODI

Fig. 1 - Base di supporto.

Fig. 2 - Mezzo di contrasto semifluido.

Fig. 3 - Tecnica radiografica standardizzata.
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polo appositi, di un kit per l’accesso alla ca-
mera pulpare e di tre gruppi particolari di fi-
les (Sagomatori, Apicali, Ausiliari). 
Il micromotore può lavorare a 2,2 o a 3,0 bar
di pressione con una velocità di rotazione
che è pari a 20.000 rpm a 2,2 bar e 25.000
rpm a 3,0 bar; il manipolo (Fig. 4) è un ma-
nipolo contrangolo, a doppio anello verde,
progettato per l’utilizzo con i files Sagoma-
tori. Imprime un movimento rotatorio al-
ternato con oscillazioni di circa 30° in sen-
so orario ed antiorario. 

Il kit di frese ideato per creare l’accesso alla
camera pulpare è formato da 5 elementi per
turbina, dei quali uno al carburo di tung-
steno e gli altri diamantati (Fig. 5).

I files adoperati, prodotti in acciaio inossi-
dabile, sono stati denominati dalla casa pro-
duttrice Shaping files (files Sagomatori), Api-
cal files (files Apicali) ed Auxiliary C files (fi-
les C Ausiliari).
I files Sagomatori (f.S.) sono tre (Fig. 6), a ri-
gidità crescente, e presentano una conicità
pari al 2,5% per il f.S. n°1, al 4,5% per il f.S.
n°2 ed al 6% per il f.S. n°3. Hanno una pun-
ta piccola e flessibile non lavorante (per evi-
tare la creazione di sottosquadri durante il
loro uso) che ha dimensioni pari a 0,10 mil-
limetri per il f.S. n°1, e a 0,13 millimetri per
tutti gli altri files Sagomatori. Possono esse-
re adoperati manualmente, grazie ad un ma-
nico, o montati sull’apposito manipolo EN-
DO-EZE® e sono stati progettati per pro-
durre un’azione di taglio sui lati e lasciarsi
guidare dall’anatomia dei canali trattati.
I files Apicali (f.A.) sono strumenti manua-
li che hanno una configurazione simile ai fi-
les di tipo K (Fig. 7). La parte lavorante di

questi files è limitata alla loro porzione ter-
minale con la quale preparano gli ultimi mil-
limetri del terzo apicale del canale, fornen-
do una maggiore sensibilità all’operatore. So-
no prodotti in diverse misure corrispondenti
alle ISO n°10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 e 50.
La conicità è pari al 2% per gli strumenti
n°10, 15, 20 e 25; al 2,5% per gli strumenti
n°30, 35, 40, 45 e 50. I diametri a livello del-
la punta sono quelli ISO.
I files C Ausiliari (f.C.) sono due: uno Sago-
matore e uno Apicale, di cui il primo può es-
sere utilizzato sia manualmente sia con il ma-
nipolo e il secondo, che corrisponde alla mi-
sura ISO n°25, solo manualmente (Fig. 8).

Questi files sono progettati per preparare ca-
nali fortemente calcificati o molto curvi. Il
file Ausiliario C Sagomatore presenta un dia-
metro della punta pari a 0,13 mm con co-
nicità 3,5% e quello Apicale un diametro
della punta pari a 0,25 mm, cioè come un

n°25 ISO, con conicità pari a 2%. 
Tutti i tipi di files sono prodotti in quattro lun-
ghezze – extra-corta (19 mm), corta (23 mm),
media (27 mm), lunga (30 mm) – per meglio
adattarsi alle diverse esigenze operative.

Dopo la preparazione della cavità d’accesso,
da eseguirsi con l’apposito kit, si localizza-
no gli imbocchi dei canali e si procede quin-
di alla strumentazione endodontica.
Per prima cosa bisogna determinare la lun-
ghezza di lavoro (WL). Successivamente è
necessario stabilire la lunghezza di lavoro ot-
timale per i files Sagomatori (f.S.): si sot-
traggono 3 millimetri alla misura prima ot-
tenuta e, dopo aver posizionato il cappuc-
cio sul file n°1 per poterlo utilizzare ma-
nualmente, lo si inserisce nel canale stru-
mentando brevemente. 
Si monta poi il file sul manipolo contran-
golo ENDO-EZE®. Si procede quindi alla
strumentazione meccanica che viene ese-
guita spostando da parete a parete il f.S., il
quale ha un movimento oscillatorio alter-
nato impressogli dal manipolo. Quando il fi-
le è a contatto con la parete, bisogna farlo
scorrere verso l’alto in modo tale da favori-
re la rimozione del tessuto verso l’esterno,
quindi reinserirlo leggermente. Bisogna
inoltre esercitare pressione in ogni movi-
mento verso l’esterno per facilitare l’azione
del file. Lo strumento lavora a 3 mm dalla
“WL”. Si deve procedere fino a quando non
si percepisce più resistenza, quindi si passa
ai f.S. n°2 e n°3 ripetendo ogni passaggio. 
Durante tutta la strumentazione dei canali
il protocollo prevede l’utilizzo dell’agente
chelante e lubrificante (File-EZE™), a cui si
alternano abbondanti irrigazioni con ipo-
clorito di sodio, allo scopo di mantenere
umido il canale e favorire la rimozione chi-
mica dei residui tessutali. 
Così facendo si può ottenere una completa
e rapida sagomatura e detersione dei canali
(escluso il terzo apicale) con una forma che
riprodurrebbe quella anatomica, solo leg-
germente allargata. 
Se nella preparazione dei 2/3 coronali si in-
contra una certa resistenza, non bisogna for-
zare, ma si deve procedere con cautela por-
tando il file verso l’esterno e cercando di ca-
pire quale sia l’esatta anatomia dello spazio
endodontico. Inoltre, se il canale si presen-
ta molto curvo o calcificato, bisogna utiliz-
zare il file Ausiliario (f.C.) tra il f.S. n°1 e il
f.S. n°2, evitando di adoperare il f.S. n°3.
La preparazione dei 2/3 coronali viene com-
pletata prima di quella del terzo apicale. 
La preparazione del terzo apicale prevede

Fig. 4 - Manipolo ENDO-EZE®.

Fig. 5 - Kit di frese per l’accesso alla camera pulpare .

Fig. 6 - Files Sagomatori (f.S.) 1, 2 e 3.

Fig. 7 - Files Apicali (f.A.) n° 15-40.

Fig. 8 - Files Ausiliari (f.C.) Sagomatore ed Apicale.
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dapprima l’utilizzo manuale del f.S. n°1 al-
l’apice per verificare la sua pervietà e quin-
di il suo uso con la tecnica convenzionale:
1/4 di giro in senso orario ed estrazione. Lo
strumento viene usato alla lunghezza di la-
voro, compresi cioè quei 3 mm precedente-
mente sottratti. 
Si prosegue la strumentazione manuale del-
l’apice finché non si percepisce più resistenza.
A questo punto si procede in maniera diffe-
rente a seconda della curvatura del canale. I n
canali rettilinei o con curvatura inferiore a
45° si monta il file sul manipolo ENDO-
EZE® e si strumenta con movimento di va
e vieni, si ripete con il f.S. n°2 e, solo in quel-
li rettilinei, anche con il n°3. In canali con
curvatura maggiore di 45° è raccomandato
il solo impiego manuale dei f.S. n°1 e n°2.
Segue l’uso dei files Apicali (f.A.) per allar-
gare e completare la sagomatura del terzo
apicale in modo da ottenere uno spazio ade-
guato per l’otturazione. I f.A. si devono ado-
perare con la tecnica manuale convenzio-
nale consistente nell’eseguire 1/4 di giro ed
estrazione per un tempo che può variare dai
trenta secondi ad un minuto per ciascun fi-
le. Un così breve periodo d’impiego è dato
dal fatto che la porzione apicale è stata già
in parte strumentata con i f.S.
Per trattare eventuali sistemi accessori, do-
ve i files non arrivano, si consiglia di lasciare
il canale a bagno nell’ipoclorito di sodio fi-
no a quindici-trenta minuti.
Anche durante tutta questa fase bisogna lu-
brificare la porzione apicale del canale con
un agente chelante e lubrificante e irrigare
con ipoclorito di sodio. 

TECNICA DI COMPARAZIONE
DELLE IMMAGINI
Una volta che i denti sono stati preparati
con le due tecniche, è stata eseguita una se-
conda serie di radiografie standardizzate sui
campioni.
Entrambe le serie di pellicole radiografiche
sono state montate su telai per diapositive
del tipo “glassless slide mounts Art.7001”
2 mm 24 x 36 (GEPE, Olanda).
Le immagini radiografiche pre- e post-ope-
ratorie sono state trasferite tramite scanner
Hp Scanjet 4470c (Hewlett-Packard™ Com-
pany, USA) su computer (processore Pen-
tium 3™, 600 MHz) (Fig. 9) e sono state ap-
paiate (Fig. 10), grazie ad un software di gra-
fica, Adobe Photoshop 5.5™ (Adobe Systems
Inc., USA), per valutare le differenze anato-
miche fra lo stato pre-operatorio e quello po-
st-operatorio in entrambi i gruppi di pre-
molari.

Con l’ausilio di un altro programma di gra-
fica, Autocad 2000™ (Autodesk Inc., USA),
sono stati evidenziati i margini dello spazio
endodontico nelle due immagini, utilizzan-
do il colore rosso per il contorno dello spa-
zio endodontico pre-operatorio ed il blu per
il contorno post-operatorio.
Le immagini sono state quindi sovrapposte
per valutare l’efficacia e l’azione degli stru-
menti utilizzati nelle due tecniche confron-
tate (Fig. 11).
Per questo scopo si è scelta una scala nu-
merica di valutazione nella quale ad una de-
terminata situazione è stato assegnato un
punteggio per il terzo cervicale ed il terzo
medio ed un altro punteggio per il terzo api-
cale, secondo lo schema seguente:
Terzo cervicale:
- Punteggio 0 : quando è presente il rispetto

dell’anatomia originaria del canale radi-
colare ed uniformità nella sagomatura del-
lo spazio endodontico; 

- Punteggio 1 : quando è presente il rispetto

dell’anatomia originaria del canale radi-
colare, ma non uniformità nella sagoma-
tura dello spazio endodontico; 

- Punteggio 2: quando è presente un manca-
to rispetto dell’anatomia originaria del ca-
nale radicolare oppure si evidenzia una no-
tevole asimmetria nella sagomatura dello
spazio endodontico; 

- Punteggio 3: quando il canale radicolare ap-
pare non sagomato dagli strumenti.

Terzo medio: 
- Punteggio 0: quando è presente il rispetto del-

l’anatomia originaria del canale radicolare ed
uniformità nella sagomatura dello spazio en-
dodontico; 

-  Punteggio 1: quando è presente il rispetto del-
l’anatomia originaria del canale radicolare,
ma non uniformità nella sagomatura dello
spazio endodontico; 

- Punteggio 2: quando è presente un mancato
rispetto dell’anatomia originaria del canale ra-
dicolare oppure si evidenzia una notevole
asimmetria nella sagomatura dello spazio en-
dodontico; 

- Punteggio 3: quando il canale radicolare ap-
pare non sagomato dagli strumenti.

Terzo apicale:
- Punteggio 0: quando è presente il rispetto

dell’anatomia originaria del canale radi-
colare ed uniformità nella sagomatura del-
lo spazio endodontico; 

- Punteggio 1: quando è presente il rispetto
dell’anatomia originaria del canale radi-
colare, ma non uniformità nella sagoma-
tura dello spazio endodontico; 

- Punteggio 2: quando è presente un’eccessi-
va rettificazione delle curve del canale ra-
dicolare; 

Fig. 10 - Appaiamento delle immagini radiografiche.

Fig. 11 - Evidenziazione (in rosso il contorno pre - o p e -
ratorio ed in blu quello post-operatorio) e sovrappo -
sizione dei margini dello spazio endodontico.

Fig. 9 - Immagine radiografica trasferita sul computer.
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- Punteggio 3: quando vi è la presenza di gra-
dini; 

- Punteggio 4: quando è presente trasporto
del forame apicale con rettificazione del ca-
nale radicolare; 

- Punteggio 5: quando vi è la presenza di
perforazioni e/o false strade.

La valutazione è stata eseguita sulle due proie-
zioni, mesio-distale e vestibolo-orale, di en-
trambi i gruppi di denti da due osserv a t o r i
esperti in endodonzia, che hanno espresso il lo-
ro giudizio in doppio cieco, compilando un ap-
posito modulo di valutazione.
I risultati sono stati analizzati statisticamente
tramite il Mann-Whitney U-test.

Per la seconda fase sono stati selezionati 30 pre-
molari recentemente estratti per trattamenti
ortodontici e/o per ragioni parodontali.
Tutti gli elementi sono stati preparati con i fi-
les ENDO-EZE®—AET™ modificando la se-
quenza operativa: la preparazione dei 2/3 co-
ronali è rimasta invariata, mentre per la sa-
gomatura del terzo apicale sono stati adope-
rati esclusivamente i files Apicali manuali con
1/4 di giro ed estrazione, iniziando con l’uti-
lizzo del f.A. n°10 o 15, proseguendo con i f.A.
fino al n°25 in quasi tutti i casi, tranne un
premolare che presentava degli apici molto
più ampi; nella preparazione di questo ele-
mento sono stati utilizzati i f.A. fino al n°50.
Anche in questa fase si è proceduto a ra-
diografare i denti selezionati, pre- e post-ope-
ratoriamente, con la tecnica standardizzata,
a trasferire le immagini su computer e a ela-
borare le immagini per poterle valutare uti-
lizzando le medesime scale numeriche.
I risultati sono stati analizzati statisticamente
tramite il Mann-Whitney U-test.
I risultati ottenuti in questa seconda fase so-
no stati poi confrontati esclusivamente con
quelli ottenuti utilizzando la tecnica ENDO-
EZE®—AET™ nella prima fase.

I punteggi riportati dall’esame dei due grup-
pi nei diversi livelli del canale sono stati in-
seriti nelle Tabelle 1a (proiezione mesio-di-
stale) e 1b (proiezione vestibolo-linguale), per
quanto riguarda i campioni strumentati con
il sistema ENDO-EZE®—AET™, nelle Ta b e l-
le 1c (proiezione mesio-distale) e 1d (proie-
zione vestibolo-linguale) per i campioni
preparati con la tecnica c ro w n - d o w n, per
quanto riguarda la prima fase del lavoro.

Per la seconda fase, i punteggi riportati dal-
l’esame degli elementi nei diversi livelli del
canale sono stati inseriti nelle Tabelle 2a
(proiezione mesio-distale) e 2b (proiezione
vestibolo-linguale), per quanto riguarda i
campioni preparati con la tecnica ENDO-
EZE®—AET™ con sequenza modificata.

DESCRIZIONE ANALISI ST ATISTICA
a ) C o n f ronto tra tecnica ENDO-EZE®—AET ™
suggerita dalla casa produttrice e crown-down.
I valori attribuiti alle osservazioni dei siste-
mi endodontici trattati con il sistema ENDO-
EZE®—AET™, valutate nelle proiezioni M-
D e V-L, e di quelli trattati con la tecnica

RISUL TATI

Punteggio

0 1 2 3 4 5

Terzo Cervicale 13 4 1 0
Terzo Medio 16 2 0 0
Terzo Apicale 5 3 2 6 1 1

Numero dei denti

Tab. 1a - Proiezione mesio-distale (M-D) ENDO-EZE®–AETTM suggerita dalla casa produttrice.

Punteggio

0 1 2 3 4 5

Terzo Cervicale 13 4 1 0
Terzo Medio 13 5 0 0
Terzo Apicale 10 3 0 3 1 1

Numero dei denti

Tab. 1b - Proiezione vestibolo-linguale (V-L) ENDO-EZE®–AETTM suggerita dalla casa produttrice.

Punteggio

0 1 2 3 4 5

Terzo Cervicale 8 8 2 0
Terzo Medio 9 5 4 0
Terzo Apicale 8 2 0 5 3 0

Numero dei denti

Tab. 1c - Proiezione mesio-distale (M-D) crown-down.

Punteggio

0 1 2 3 4 5

Terzo Cervicale 15 1 2 0
Terzo Medio 10 6 2 0
Terzo Apicale 9 4 0 0 5 0

Numero dei denti

Tab. 1d - Proiezione vestibolo-linguale (V-L) crown-down.
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c ro w n - d o w n, valutate nelle stesse proiezioni,
sono stati analizzati statisticamente me-
diante applicazione del Mann-Whitney U-
test per la somma dei ranghi. 
Le valutazioni sono state effettuate per cia-
scun gruppo di osservazioni (terzo corona-
le, terzo medio e terzo apicale), previa for-
mulazione delle seguenti ipotesi:
- ipotesi Ø: non esiste alcuna differenza di
trattamento tra le due tecniche di prepara-
zione canalare ENDO-EZE®—AET™ sugge-
rita dalla casa produttrice e crown-down.
- ipotesi A : la preparazione endodontica di-
pende dal tipo di tecnica, quindi esiste dif-
ferenza tra i due sistemi ENDO-EZE®—
AET™ suggerita dalla casa produttrice e
crown-down.
I valori zt, ricavati dalla valutazione statistica
di ciascun confronto, sono stati ottenuti in-
troducendo la correzione di Yates (correzio-
ne per la continuità). Ogni valore zt è stato
confrontato con il valore critico riportato
nella tabella di distribuzione di t per P<0.05
e υ (gradi di libertà)=∞, dato che tale distri-
buzione è identica alla distribuzione nor-
male.
Sulla base dei valori zt ricavati dai confron-
ti del terzo coronale e del terzo medio, ri-
sultando questi ultimi inferiori a quello ri-
portato nella tabella dei valori critici
(t=1,96), deve essere accettata l’ipotesi Ø, se-
condo la quale non è riscontrabile alcuna
differenza nella preparazione canalare, sia

che questa venga effettuata con il sistema
ENDO-EZE®—AET™ suggerita dalla casa
produttrice, sia che venga adottata la tecni-
ca di strumentazione crown-down. Ciò è va-
lutabile solo nelle porzioni terzo coronale e
terzo medio.
Per quanto riguarda la valutazione dei valori
zt ricavati dai confronti M-D e V-L a livello
del terzo apicale, si è giunti ai seguenti ri-
sultati. Nel caso M-D il valore zt risulta su-
periore al valore critico riportato nella ta-
bella t per P<0.05 e υ (gradi di libertà)=∞.
Pertanto esiste differenza di trattamento tra
le due tecniche (ENDO-EZE®—AET™ sug-
gerita dalla casa produttrice e crown-down).
Nel caso V-L il valore zt risulta inferiore al
valore critico riportato nella tabella t per
P<0.05 e υ (gradi di libertà)=∞. Pertanto non
esiste differenza di trattamento tra le due
tecniche.
b) Confronto tra ENDO-EZE®—AET™ sugge -
rita dalla casa produttrice e ENDO-EZE®—
AET™ modificata.
I valori attribuiti alle osservazioni dei cana-
li trattati con il sistema ENDO-EZE®—
AET™ suggerita dalla casa produttrice, va-
lutate nelle proiezioni M-D e V-L, e di quel-
li trattati con la tecnica crown-down, valuta-
te nelle proiezioni M-D e V-L, sono stati ana-
lizzati statisticamente, mediante applica-
zione del Mann-Whitney U-test per la som-
ma dei ranghi.
Le valutazioni sono state effettuate per cia-

scun gruppo di osservazioni (terzo corona-
le, terzo medio e terzo apicale), previa for-
mulazione dell’ipotesi Ø e dell’ipotesi A.
Sulla base dei valori zt ottenuti, non è ri-
scontrabile alcuna differenza di comporta-
mento degli strumenti ENDO-EZE®—AETT H,
impiegati secondo le due differenti tecniche,
in tutte le porzioni (terzo coronale, terzo me-
dio e terzo apicale) dei sistemi endodontici
confrontate nella proiezione V-L, e nel ter-
zo cervicale e terzo medio valutati nelle
proiezione M-D. Tuttavia, non altrettanto è
stato possibile affermare circa il confronto
delle due tecniche ENDO-EZE®—AET™ nel-
le proiezioni M-D a livello del terzo apica-
le, dove è stata riscontrata una differenza di
trattamento ed è quindi stata accettata l’i-
potesi A.
c) Confronto tra ENDO-EZE®—AET™ modi -
ficata e crown-down.
I valori attribuiti alle osservazioni dei siste-
mi canalari trattati con il sistema ENDO-
EZE®—AET™ modificato, valutate nelle
proiezioni M-D e V-L, e di quelli trattati con
la tecnica crown-down, valutate nelle proie-
zioni M-D e V-L, sono stati analizzati stati-
sticamente, mediante applicazione del
Mann-Whitney U-test per la somma dei ran-
ghi, con tutte le stesse procedure preceden-
temente descritte.
Sulla base dei valori z t ottenuti dai confronti
del terzo cervicale (in entrambe le proiezio-
ni), del terzo medio nella proiezione M-D e
del terzo apicale nella proiezione V-L, risul-
tando questi ultimi inferiori a quello ripor-
tato nella tabella dei valori critici (t=1,96),
deve essere accettata l’ipotesi Ø, secondo la
quale non è riscontrabile alcuna differenza
nella preparazione canalare, sia che questa
venga effettuata con il sistema AET modifi-
cato, sia che venga adottata la tecnica di
strumentazione crown-down. Ciò è valutabi-
le in maniera differente nelle due proiezio-
ni, soprattutto per quanto riguarda le por-
zioni medie e apicali dei due gruppi.
Valori di z t superiori al valore critico (=1,96),
riportato nella tabella t per P<0.05 e υ (gra-
di di libertà)=∞, sono risultati dai confron-
ti (crown-down/ ENDO-EZE®—AET™) V-L
terzo medio (zt=2.03) ed M-D terzo apicale
(zt=2.05). Pertanto, deve essere accettata l’i-
potesi A, secondo la quale esiste differenza
di trattamento tra le due tecniche conside-
rate in questo studio (ENDO-EZE®—AET™
modificata e c ro w n - d o w n), limitatamente al-
le porzioni canalari valutate secondo una so-
la proiezione e più precisamente nella V-L
per il terzo medio e nella M-D per il terzo
apicale.

Punteggio

0 1 2 3 4 5

Terzo Cervicale 26 4 0 0
Terzo Medio 27 3 0 0
Terzo Apicale 17 11 0 1 0 1

Numero dei denti

Tab. 2b - Proiezione vestibolo-linguale (V-L) ENDO-EZE®–AETTM  modificata.

Punteggio

0 1 2 3 4 5

Terzo Cervicale 18 12 0 0
Terzo Medio 21 9 0 0
Terzo Apicale 22 6 0 1 0 1

Numero dei denti

Tab. 2a - Proiezione mesio-distale (M-D) ENDO-EZE®–AETTM  modificata.
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Dall’esame dei risultati ottenuti nella prima
fase del lavoro, si evidenzia che la tecnica E N-
DO-EZE®—AET™ garantisce una buona
qualità di preparazione nella parte corona-
le e media del canale radicolare.
In particolare, a livello del terzo cervicale e
del terzo medio, si è riscontrato, con l’uso
del sistema ENDO-EZE®—AET™, un note-
vole rispetto dell’anatomia originaria del ca-
nale. A livello del terzo apicale, invece, è sta-
to evidenziato un minore rispetto dell’ana-
tomia endodontica, con la tendenza alla
creazione di gradini.
Questi errori sono probabilmente dovuti al-
le differenze nella conicità e quindi nella ri-
gidità degli strumenti d’acciaio.
In una percentuale elevata dei denti esami-
nati, pari al 72,22%, sia nella proiezione M-
D sia in quella V-L a livello del terzo cervi-
cale e, sempre pari al 72,22%, a livello del
terzo medio nella proiezione V-L, si è osser-
vata una preparazione endodontica in cui lo
strumento ha lavorato asportando una mi-
nima quantità di tessuto dentale dalle su-
perfici in modo omogeneo.
Questo stesso risultato è possibile eviden-
ziarlo nella proiezione M-D del terzo medio
in una percentuale pari all’ 88,88%. In un
solo caso gli strumenti non hanno lavorato
rispettando l’anatomia originaria del cana-
le radicolare ed in maniera non uniforme.
A livello del terzo apicale, invece, è stata ri-
scontrato un numero molto inferiore di den-
ti che presentava un buon rispetto dell’ana-
tomia apicale, pari al 27,77% nella proiezio-
ne M-D e al 55,55% nella proiezione V- L .
In particolare tali strumenti hanno mostra-
to la tendenza a creare gradini, e nel caso di
canali curvi a rettificare la curvatura.
In tre casi (16,66%) si è osservato un buon
rispetto dell’anatomia, ma la rimozione di
dentina è apparsa non uniforme. In questi
casi lo strumento non ha lavorato simme-
tricamente all’interno del canale, ma lo ha
fatto a spese più di una parete che dell’altra.
In due denti è stata asportata più dentina dal-
la parete vestibolare, nel dente restante, in-
vece, è stata sagomata maggiormente la pa-
rete linguale. In un dente (5,55%) si è osser-

vata la presenza di una perforazione a livel-
lo del terzo apicale della radice palatina sul-
la parete vestibolare.
Per quanto riguarda la preparazione ma-
nuale con la tecnica crown-down è stato os-
s e rvato che, a livello del terzo cervicale e del
terzo medio, una percentuale inferiore di
denti, pari al 58,33%, rispetto a quelli pre-
parati con la tecnica ENDO-EZE®—AET™
(76,38%), ha presentato una preparazione
con buon rispetto dell’anatomia. Quindi in-
feriore del 18,05%.
A livello del terzo apicale, invece, una mag-
giore percentuale di denti, pari al 47,22%,
rispetto alla tecnica ENDO-EZE®—AET™
(41,66%), ha presentato una sagomatura che
ha rispettato l’anatomia originale.
Nella proiezione M-D, però, in tre denti si è
osservato il trasporto apicale con una retti-
fica del canale e nella proiezione V-L lo stes-
so trasporto è stato osservato in cinque den-
ti. In nessuno dei denti preparati con la tec-
nica manuale è presente la formazione di
una falsa strada con perforazione.
Facendo un confronto fra la qualità di pre-
parazione degli strumenti ENDO-EZE®—
AET™ e quella degli strumenti manuali si so-
no notate dunque delle sostanziali differenze
nei diversi livelli del canale. A livello del ter-
zo cervicale e del terzo medio si è avuto un
maggiore rispetto dell’anatomia endodon-
tica nei denti preparati con la strumenta-
zione meccanica. Invece, a livello del terzo
apicale si è riscontrata una tendenza a crea-
re errori di preparazione superiore con la
strumentazione meccanica rispetto a quella
manuale. Gli errori riscontrati sono risulta-
ti di diverso tipo nelle due tecniche.
Durante la preparazione è risultato dunque
necessario utilizzare i files Ausiliari, Sago-
matore ed Apicale, sempre e non solo per
canali fortemente calcificati o molto curvi,
come consigliato dalla casa produttrice.
Nella seconda fase del lavoro, una volta che
la tecnica ENDO-EZE®—AET™ è stata mo-
dificata sulla base dei primi riscontri, i ri-
sultati ottenuti hanno messo in evidenza un
miglioramento nella preparazione endo-
dontica con un buon rispetto dell’anatomia
originale anche a livello del terzo apicale.
Nella proiezione M-D, a livello del terzo cer-
vicale, si evidenzia una preparazione sim-
metrica ed uniforme nel 60% dei casi, men-
tre nella proiezione V-L tale percentuale sa-
le al 86,67%. 

Nel terzo medio, per la proiezione M-D la
percentuale degli elementi con una sago-
matura uniforme e che rispetta l’anatomia
originale è pari al 70%, mentre nella proie-
zione V-L essa è del 90%. In nessun caso
(0%) nei due terzi più coronali gli strumen-
ti non hanno trattato i canali, sia in proie-
zione M-D sia in quella V-L.
A livello del terzo apicale M-D è riscontra-
bile una preparazione uniforme nel 73,34%
dei casi, una preparazione rispettosa dell’a-
natomia originale ma non simmetrica nel
20%. In una percentuale pari al 3,33% è pre-
sente la creazione di gradini ed in una stes-
sa percentuale la perforazione di una radi-
ce. In nessun caso è presente rettificazione
dei canali (0%) o trasporto del forame api-
cale (0%).
Nella proiezione V-L la percentuale di ele-
menti preparati con una sagomatura unifor-
me scende al 56,67%, mentre quella degli
elementi con una preparazione rispettosa
dell’anatomia originale ma non simmetrica
sale al 36,67%. Le percentuali di creazione
di gradini (3,33%) e di perforazioni (3,33%)
sono identiche alla proiezione M-D, così co-
me quelle riferite, rispettivamente, alla pre-
senza di rettificazione dei canali (0%) e su
trasporto del forame apicale (0%).
Dalle osservazioni eseguite è stato constata-
to che nella seconda fase la modifica della
tecnica ha consentito di ottenere un mi-
glioramento delle prestazioni del sistema
ENDO-EZE®—AET™, rispetto a quelle ri-
scontrate tramite i risultati della prima fase
con la tecnica ENDO-EZE®—AET™ sugge-
rita dalla casa produttrice e con la tecnica
manuale crown-down.
Il sistema ENDO-EZE®—AET™ è ottimo a
livello del terzo cervicale e del terzo medio,
ma è necessario migliorare le sue presta-
zioni al terzo apicale, mediante un ap-
proccio più delicato, come è stato indica-
to dai risultati ottenuti nella seconda fase
di questa sperimentazione in vitro, modifi-
cando la sequenza operativa suggerita dal-
la casa produttrice. Pertanto sarebbe più
opportuno limitare l’utilizzo dei files Sa-
gomatori alla preparazione dei 2/3 più co-
ronali, adoperando i soli files Apicali ma-
nuali per gli ultimi millimetri apicali; esi-
ste inoltre lo spazio per modificare ulte-
riormente la fase di preparazione apicale,
magari introducendo l’uso del nichel-tita-
n i o .

DISCUSSIONE 
E CONCLUSIONI
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