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Flusso dell’irrigazione canalare con due diverse metodiche

di preparazione: Step-back e Crown-down

Root canal irrigation with two preparation techniques:
Step-back and Crown-down

RIASSUNTO

ABSTRACT

Diversi studi hanpo dimostrate la necessita
di una valida irrigazione al fine di otlenere
una detersione ottimale dello spazio endo-
dontico. 1 liquidi di lavagpio incrementano
l'azione degli strumenti pei processi di mo-
bilizzazione e asportazione dei residui orga-
nici ed inorganici, ed assumono un ruolo
fondamentale nelle zone inaccessibili aj fi-
les. Per svolgere un'azione ottimale, un ade-
guato volume di soluzione irrigante deve
raggiungere il limite apicale, penetrando
per tuita la profondita di strumentazione.
Scopo del nostro lavoro é stato quello di
confrontare il flusso dell’irrigante verso I'a-
pice, nelle diverse fasi della preparazione, u-
tilizzando due differenti metodiche di prepa-
razione canalare. 60 denti estratti sono stati
divisi in 2 gruppi, quanto piu omogenei, e
preparali rispeltivamente con le metodiche
STEP-BACK e CROWN-DOWN. La pene-
trazione dell'ipocloriio di sodio all'interno
del canale é stata valutata mediante diluizio-
ne dellirrigante con liquido di contrasto ra-
diopaco (jodamide), nelle seguenti fasi della
strumentazione: 1) dopo apertura camerale,
2) File n. 10 all'apice, 3) File n. 25 all'apice,
4) fine strumentazione,

I risultaii mostrano che entrambe le tecni-
che consentono all'ipoclorito di arrivare al
lapice a fine preparazione. Con la tecnica
STEP-BACK nella maggioranza dei casi si
strumenta 'apice con upa ridotta irrigazio-
ne. Al contrario la tecnica CROWN-DOWN
consente una maggiore riserva di irrigante
nei terzi medio e coronale e soprattutto, in
circa i 2/3 dei casi permette al liquido di Ja-
vaggio di raggiungere I'apice prima di ini-
ziare la strurentazione dello stesso.

In conclusione I'approccio corono-apicale
favorisce significativamente la progressione
delipoclorito verso l'apice, consentendo di
strumentare la porzione apicale, pia delicata
e rischiosa, con una migliore irrigazione.
Parole chiave: Irriganti canalari.
Preparazione canalare.

Introduction

Previous sludies have shown the need for a-
dequate irrigation of root canals in order to
thoroughly cleanse endodontic cavites. De-
tergent solutions increase the effectiveness
of instrumentation in the freeing and remo-
val of organic and inorganic debris and are
extremely important in those areas inacces-
sible to files. To obtain optimal irrigation an
adequate amaount of solution must reach the
apex, penetrating as deeply as the instru-
ments.

The shape and diameter of the preparation
are important factors which influence the
flow of irrgant towards the apex. The ad-
vantages of a progressive and uniform conic
preparation have been proven valid over the
years; recently there has been particular in-
terest in the corono-apical approach becau-
se a preliminary widening of the coronal
and midd]e thirds seems to make instru-
mentation of the apical third easier and less
aggressive, also because of the increased
flow of irrigating solution to that area. The
purpose of our study was to compare the
flow of irrigant to the apex in different sta-
ges of preparation using two gdifferent
methods of canal preparation.

Materials and methods

Sixty extracted teeth were divided into 2
groups, as omogeneous as possible, and
prepared with the Step-back method and
the Crowm-down approach respectively. Pe-
netration of sodium hypochlorite in the ca-
nal was assessed by diluting the irrigant
with a radio-opaque contrasting solution (io-
damide); x-rays were taken periodically du-
ring the following stages of preparation: 1)
following chamber opening, 2) File n. 10 to
apex, 3) File n. 26 to apex, 4) termination of
instrumentation.

Results

Penetration to the apex of the opaque irri-
gating solution with the Step-back techni-
que was successful in 8 cases out of 30
(26%) in stage 2. in 14 cases (46%) in stage
3, and in 28 cases (93%) when preparation

was complete. In teeth prepared with the
corono-apical approach (Crown-down) the
irigant reached the apex in 19 cases (63%)
during stage 2, in 26 cases (86%) in stage 3,
and in 29 (97%) at completion of prepara-
tion.

Discussion

The results show that with both techniques
the irrigating solution reached the apex
when preparation was completed. [n the
majority of cases using the Step-back tech-
nique, instrumentation was done with redu-
ced irrigation. On the contrary, with the
Crown-down technique, due to preliminary
widening, a greater reserve of jrrigant rea-
ched the coronal and middle thirds, and
most importantly, in 2/3 of cases the hypo-
chlorite reached the apex before instrumen-
tation of the same.

The greater quantity of irrigating solution
within the root canal system permits impro-
ved instrumentation and better cleansing,
also because the hypochlorite remains for a
longer length of time in contact with tissue
debris and acts as an antiseptic and as a sol-
vent both at the apex and at the middle and
coronal thirds.

In conclusion, the corono-apical approach
significantly enhances the flow of hypochlo-
rite solution towards the apex allowing an a-
dequate instrumentation, riskier and more
delicate, in the apical portion of the tooth
with greater urigation.

Key words: Root canal irrigants.

Canal preparation.

INTRODUZIONE

Punto cardine del trattamento endodontico
& upa valida preparazione dei canali radico-
lari con una corretta detersione e sagomatu-
ra degli stessi. Scopo della detersjone ¢
quello di mabilizzare e di asportare dallo
spazio endodontico tuito il materiale organi-
co o inorganico che potrebbe alimentare
I'infezione batterica. La rimozione dei resi-
dui pulpan organici ed inorganici dentinali
viene eseguita con I'uso combinato degii
strumenti canalari e delle soluzioni irrigan-
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ti. Queste ultime facilitano 1a detersione del
sislema dei canali radicolari, ed assumono
un ruolo fondamentale nelle anatomie endo-
dontiche piu complesse, inaccessibili alla
strumentazione.

Davijs ed al. (1) hanno infatti evidenziato
sperimentalmente come, anche in canali
ben preparati, spesso rimangono aree che
non entrano in contalio con gli strumenti,
nelle quali possono rimanere residui di pol-
pa, dei detriti organici casi come dei detriti
inorganici. Ulterion studi compiuti da Gold-
man e Rubin (2) hanno mosirato che in ca-
nali preparati senza Vausilio degli irriganti
vi erano residui tissutali in quantita superio-
re al 70% rispetto ad omologhi denti in cui e
rano staie atilizzate soluzioni jrriganti. Altri
autori hanno poi evidenziato la necessita di
rimuovere anche lo smear layer: McComb e
Smith (3) hanno mostrato nello smear layer
la presenza di materiale organico prove-
niente da tessuto pulpare vitale o necrolico,
batteri, cellule del sangue, possibile fonte di
infezione endodontica e parodontale. A ial
fine & comunaue possibile ottenere una vali-
da detersione dei canali quando si utilizza-
no in combinazione ipoclorito di sodio e di
EDTA come irriganti (4).

Nel corso degli anni € stato proposto I'utiliz
20 di molteplici soluzioni per lavaggi canala-
ri, quali ad esempio V'acido sulfurico, I'acido
cloridrico, Yidrossido di sodio e di potassio,
l'acido citrico, il perossido di urea etc. (5).
Uno studio condotto da Baumgartner e Ma-
der (4) ha pero evidenziato come lipoclori-
to di sodio alla concentrazione del 5% sia
lirrigante pit efficace, con una valida azio-
ne disinfettante ¢ di dissoluziane dei residui
pulpari. Studi condotti da Ram (6) hanno i-
noltre dimostrato che un faltare molto jm-
portante per ridurre la formazione di detriti
nel canale é Ja frequenza e la quantita di irri-
gante uiilizzato. Si consiglia pertanto un ap-
propriato volume di almeno 1-2 cc ogni vol-
ta che il canale é irrigato; parimenti Gold-
man ed al. (7) suggeriscono un lavaggio (-
nale con 20 ml di ipoclorito, dimostratosi
ben piu efficiente di uno con 5 ml.

La forma ed i diametri della preparazione
canalare sono poj importanti faltori per otti-
mizzare la detersione dell’endodonto. Ram
(6) afferma che la rimozione dei residui e
legata all'ampliamento canalare pili che al
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tipo d'irrigante usato, cosi come molti ope-
ratori sono dell’opinione che raramente il li-
quido di Javaggio raggiunge l'apice quando
il canale é preparatc fino ad un numero 30,
e consigliano dunque maggiori diametri di
preparazione.

Caratteristiche degli irriganti

JLe soluzioni utilizzate per l'irrigazione cana-
lare devono rispondere ad una serie di re-
quisii:
A. Devono avere azio erica: lo svi-
luppo di nuove tecniche di crescita ed isola-
menta dei batien ba evidenziato che gli a-
naerobi obbligati sono i principali batteri
implicati nella patogenesi deij disturbi peria-
picali e pulpari. Uno studio condotto da
Nikolaus e coll. (8) ha evidenziato come
quesli germu siano totalmente distrutti da
soluzioni di acido citrico al 50% e da ipocio-
rito di sodio al 5.25%. in un intervallo di tem-
po compreso frai 5 ed i 15 minuti; al contra-
rio soluzioni fisiologiche sterili non hanno
nessun effetto germicida.
B. Devono essere in grado di digerire i) tes:
suto pulpare necrotico: a causa della com-
plessita del sistema dei canali radicolari
(presenza di canali laterali, anastomosi, ra-
miflicazioni secondarie e terziarie) & fonda-
mentale l'utilizzo di un irrigante che abbia
azione solvente sui tessuti necrotici ed un
effetto scarso o nullo su quelli vitali. L'ipo-
clorito di sodio ha un’ottima azione salvente
sugli strati pin superficiali di polpa vitale in
canali non strumentati, con minimi effetti
nelle zone pit profonde. Harrison e Hand
(9) hanno sottolineato che la capacita del
NaOCI di dissolvere i tessuti organici e
strettamente correlata alla sua concentra-
zione. Diluendo difatii I'ipoclorito ad un tito-
lo inferiore al 5,25% si rileva un decremento
della capacita di dissolvere i tessuti organici.
. ire da lubnifica stru-
mentazione canalare,
D. Devono avere tossicita scarsa o nulla nei
confronti del paziente e dell'operatore, Nel
caso dell'ipoclorito un’ampia fuoriuscita ol-
tre apice puo essere causa di inflammazioni
severe e di parestesie, tanto che Spangberg
ed al. (10) raccomandano Juso di soluzioni
allo 0,5% di NaOClI per avere livelli accella-
bili di non tossicita, come riscontrato speri-

mentalmenie. Nella pratica clinica queste e-
venienze sono comunque piultosto rare. U-
no studio di Harrison e coll. {11) non ha di-
mostrato nessuna differenza significativa
pel causare dolore tra due appuntament]
successivi fra soJuzione salina. acqua ossi-
genata e ipoclorito al 5,25%, concludendo
che la tossiciia clinica dell’ipoclorito non
sembra essere superiore a quella di una so-
luzione salina.

E. Devono avere una bassa tensione super-
ficiale per poter raggiungere agevolmente il
terzo apicale e tutte le irregolarita della ana-
tomia canalare. Bruno e coll. (12) hanno di-
mostrato che nel 99% dei casi il liquido di la-
vaggio (ipoclorito di sodio) riesce a rag-
giungere V'apice radicolare a fine strumenta-
zione.

Preparazione Step-back e Crown-down

Per molti anni la preparazione canalare piii
utilizzata e stata quella che prevedeva la
creazione di un “gradino apicale”. Quesla
preparazione prevede l'ulilizzo di files di
diametro progressivamente crescente por-
tali alla siessa lunghezza nel canale fino al-
meno ad un n. 35, cosi da creare un gradino
0,5-1 mm corto rispetto al termine radiogra-
fico del canale, per alloggiare semplicemen-
e e convenientemente il materiale d'ottura-
zione. Questo tipo di preparazione si pre-
senta particolarmente complessa quando bi-
sogna strumentare canali curvi, in quanto
gli strumenti di calibro maggiore sono pin
tigidi € possono piu facilmente portare alla
formazione di gradini, false strade o ira-
sporto d’apice.

Per ovviare a tali inconvenienti molii autori
§j sono orientati verso una preparazione
“progressivarpente ed uniformemente coni-
ca”, con una strumentazione apicale serjale
pit delicata, con strumenti pid sottili e con
diametri minimi purché pratici. Presuppo-
sto di tale approccio & che quando la sago-
matura del corpo del canale ¢ falta corretta-
mente gli irfiganti possono detergere effica-
cemente il terzo apicale senza una strumen-
tazione parficolarmente aggressiva. Questa
forma permette inoltre un accesso adeguato
alle varie zone della preparazione, facilila la
rimozione dei detriti, agevola lo scorrimen-
to dell'ipoclorito fino all'apice e rende pil fa-



Nr. 3, 1994

Irrigazione canalare

cile il sigillo tridimensionale del forame api-
cale (13).

La preparazione progressivamente ed u-
niformemente conica pud essere ottenuta
con una strumentazione seriale in senso a-
pica-coronale (Step-back) o con una prepa-
razione corono-apicale (Crown-down). Nella
preparazione Step-back solo i files pi picco-
li raggiungono il termine del canale mentre
gli strumenti piu grossi sono usati a livello
piu coronale. I} termine Step-back non si ri-
ferisce quindi alla creazione di una serie di
gradini nel canale, bensi al fatto che, una
volta preparato P'apice, strumenti di calibro
via via crescente vengono fatti lavorare in
zone via via pih coronali, arretrandoli pro-
gressivamente e passivamente.

Negli ultimi anni si € andato sempre piu af-
fermando il concetto che in Endodonzia, co-
me in Odontojatria Conservativa & molto
importante la cavita di accesso. In tal modo
& stata sottolineata 'importanza di una cor-
retta apertura della camera pulpare e delf'e-
liminazione delle jnterferenze causate da
imbocchi canalari non perfettamente in as-
se con il terzo apicale (14); conseguente-
mente sempre pit si sono diffuse tecniche
di preparazione canalare che prevedono un
approccio corono-apicale.

Il concetto di preparazione in senso corono-
apicale o Crown-down, jntrodotto da Riitano
nel 1976 con la sistematica “wre tempi” (14)
e descritto successivamente da Marshall e
Pappin pe] 1980 (15) e da Goerig e coll. pel
1982 (16), prevede Yallargamento prelimi-
nare del terzo medio e coronale, con I'elimi-
nazione di tutte le interferenze coronali in
maniera tale da avere un accesso piu rettili-
neo al forame apicale e la strumentazione
dell'apice come momento finale della prepa-
razione. L’addolcimento delle curve e Yeli-
minazione delle interferenze coronali per-
mettono una strumentazione apicale piu ef-
ficace e meno rischiosa. Tale approccio ap-
porta inoltre dei miglioramenti in fase di de-
tersione in quanto la camera pulpare ed il
terzo medio e coronale del canale fupgono
da serbatoio di ipoclorito, che viene poi pil
facilmente trasportato fino all'apice con con-
linue ricapitolazioni, consentendo upa mi-
gliore detersione dello spazio endodontico,
anche nelle zone inaccessibili agli strumen-

t (17).

Tab. 1
Fasi del trattamento nelle quali é stata valutata
la penetrazione dell’irrigante opacizzato nei canali
Tecnica A: STEP-BACK B: CROWN-DOWN
Fase 1 Rx dopo apertura camerale
Fase 2 Rx File n. 10 all’apice Rx dopo Gates
Fase 3 Rx File n. 25 all’'apice Rx File n. 25 all’apice
Fase 4 Rx finale Rx finale
Tab. 2
Penetrazione del liquido di lavaggio opacizzato all’apice
Tecnica A: STEP-BACK (n=30) B: CROWN-DOWN (n=30)
Fase 1 4 3
Fase 2 8 19
Fase 3 14 26
Fase 4 28 29

Scopo del nostro lavoro é stato dunque
quello di valutare se le due tecniche di pre-
parazione canalare (Step-back e Crown-
down) consentisserg un adeguato flusso
dell'irrigante verso Tapice; in particolare se
durante la fase di preparazione della regio-
nie apicale, la pil critica per il rischio di for-
mazione di tappi dentinali e di lesioni quali
false strade e trasporto dell’apice, venisse
assicurata una valida penetrazione dellirm-
gante in tale zona, conseatendo upa miglio-
re detersione e minimizzando il rischio di
errori iatrogeni.

MATERIALI E METODI

Per il nostro studio abbiamo utilizzato 60
denti estratti per motivi ortodontici o paro-
dontali, ipoclorito di sodio al 5% (Niclor, O-
gna), liquido di contrasto radicopaco conte-
nente Jodamide (Isteropac, Bracco), una si-
ringa con ago Luer n. 14.

Dopo aver diviso j campioni in due gruppi
quanto pit omogenel, € stata eseguita una
intaccatura sulla corona dei denti preparati
con la metodica Crown-down e si & passati
quindi all'apertura della camera pulpare.

Come liquido di Javaggio é stato utilizzato j-
poclorito di sodio miscelato con mezzo di
contrasto per ottenere una buona visualizza-
zione radiografica. Si & irrigato il canale ra-
dicolare con 1 cc di soluzione dopo il pas-
saggio di ciascun strumento.

I denti del gruppo A sono stati preparati con
una tradizionale metodica Step-back (18),
mentre quelli del gruppo B con un approc-
cio Crown-down secondo le indicazioni di
Goerig (16) che prevede Yuso di lime ¢ Ga-
tes usate jn sequenza dalle misure piu pic-
cole alle piu grosse per eseguire un allarga-
mento coronale precoce. La darata della
preparazjone canalare & stata analoga per
entrambe le metodiche, mediamente intor-
no ai 30 minuti per ciascun canale. Sono sta-
te inoltre eseguite una serie di radiografie
durante qualtro momenti della preparazio-
ne canalare (Tab. 1) per valutare la penetra-
zione dell’irrigante all’interno del canale
nelle diverse fasi della strumentazione.

RISULTATI E
DISCUSSIONE

La tabella n. 2 ci consente di valutare la pro-
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Fig. 1 - Rx finale (fase 4) di due campiont.
Si evidenzia come entrambe le tecniche
consentono, a fine preparazione, una valida
penetrazione dell'irrigante opacizzalo fino
all’apice.

gressione del liquido di lavaggio nelle diver-
se fasi della preparazione secondo le due
metodiche adoftate.

Dall'esame dei risultati si evince che, indi-
pendentemente dalla tecnica di preparazio-
ne canalare adotiata, a fine strumentazione,
l'ipoclorito é in grado di arrivare all'apice se
€ stata eseguita correlta sagomatura (Tig.
1). A nostro avviso & pero preferibile che il
flusso di irrigante sia buono fin dallinizio.
cosi da migliorare la detersione e ridurre i
rischi della strumentazione (ad es. forma-
zione di tappi di dentina), sfruttando la ca-
pacita delle soluzioni irriganti di mantenere
in sospensione i residui tissutali.

Nelle “fasi 2 e 3” nei denti preparali con la
Step-back si inizia a lavorare all’apice con u-
na ridotta irrigazione, mentre nei denli pre-
parati con la tecnica Crown-down vi € una
maggiore riserva di irrigante fin dalle prime
fasi; questo si concentra soprattuito nel ter-
zo medio e coronale, ma consente in circa
2/3 dei casi al liquido di lavaggio di rag-
giungere J'apice ancor prima di iniziare la
strwmentazione canalare dello stesso, cosi
da sfrutiare i vantaggi sopraindicati (Fig. 2).
Questa ampia riserva @i irrigante permette
una pit agevole mobilizzazione ed asporta-
zione dei residui pulpari, anche in virtu del
fatto che ripoclorito permane per un tempo
pit lungo a contatto con i residui tissutali e
puod svolgere continuativamente la sua azio-
ne antisettica e di solubilizzazione, sia all’a-
pice che a livello del terzo medio e coronale
(19). Numerasi riscontri ¢linici avvalorano
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STEP-BACK

CROWN-DOWN

Fig. 2 - In alto: Rx dopo aperiura camerale (fuse 1). St evidenzia la scarsa penetrazione
dell'irrigante opacizzato all’interno dei canali radicolari. In basso: Ry dopo strumentazione
con File n. 10 all'apice (fase 2). Si nota come nel dente preparato con la tecnica CROWN-
DOWN (distinguibile dallintaccatura coronale) Fampliamento preliminare del terzo medio e
coronale consenta una migliore penelrazione dell'trrigante. Nel campione preparalo con lo
tradizionale tecnica STEP-BACK ( a sinislra) vi é una minore riserva d'irrigante e
soprattutto si inizia a strumenlare 'apice con una pis modesia irrigazione.

p0i questa ipotesi, con una detersione ed ot-
turazione anche di zone inaccessibili alla
strumentazione (Figg. 3-5).

E interessante notare come nella tecnica
Crown-down il flusso dell'irrigante, quando
si strumenta con un file n. 25, sia gia a livel-
lo ottimale, guasi sovrapponibile a quello fi-
nale; ci6 é possibile in quanto la forma della
preparazione del canale é gia correttamente
impostata, con una conicita progressiva ed
uniforme. A nostra avviso questo concelto &
assai significativo, e avvalora I'ipotesi che u-

na idonea sagomatura faciliti la progressio-
ne apicale dell'irrigante, senza la necessita
di inserire Pago profondamente nel canale o
di pressioni eccessive che potrebbero com-
portare un’ampia fuoriuscita oltre apice del-
Pipoclorito. Nel nostro studio, infalti, I'irri-
gazione é staia sempre eseguita con l'ago
situato all'imbocco dei canali € con una mo-
derata pressione.

Nella tradizionale tecnica Step-back, invece,
quando si strumenta con una lima n. 25,
cioe quando la regione apicale é stata in
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buona parte preparala, la progressione del-
I'irrigante non é ottimale; solo nella meta
dei casl. jnfatti, raggiunge l'apice. Questi ri-
scontri confermano i dati di un precedente
studio (Tab. 3), ove cio avveniva in 26 casi
su 44, ed ancora una volta softolineano co-
me 1'approccio corono-apicale indubbiamen-
te favorisce la progressione dell'irrigante
verso l'apice e facilita la strumentazione e la
detersione di tale zona.

Ovviamente nella pratica clinica la progres-
sione dell'irriganie puo essere condizionata
da altri fattori: ad esempio Salzgeber e Bril-
liant (20) affermano che la soluzione irri-
gante permea lo spazio canalare pid preco-
cemente jn denii necrotici rispetto a denti
vitali, cosi come il mezzo di contrasto radio-
grafico puo avere lievemente modificato la
viscosita dell'ipoclorito; cionondimeno, pur
considerando il limitato numero di campio-
ni, i risultaii appaiono piuttosto signilicalivi,
indicando come I'ampliamento preliminare
del terzo medio e coronale faciliti notevol-
mente la progressione della soluzione di la-
vaggio canalare.

Le leggi della fisica infalli ¢i indicano che
quando un liquido si muove all'interno di un
canale, la sua poriata € stretlamente corre-
lala alla pressione, alla viscosita del mezzo
ed al raggio del canale. Mantenendo costan-
Ui ¥ primi due parametri, viepe enfatizzata
limportanza delle variazioni di diametro e
quindi dell'ampliamento preliminare. E al-
fresi importante ottenere una forma “pro-
gressivamente ed aniformemente conica”,
senza brusche variazioni di diametro che
comporiano un aumento repentino della resi-
stenza al flusso e possono indurre la wrasfor-
mazione del moto laminare in turbolento.

CONCLUSIONI

In conclusione questo lavoro sottolinea il
concetto che la progressione dellirrigante
all'interno del canale & fortemente influen-
zata dalla sagomatura dello stesso. Gli inne-
gabili vantaggi della forma uniformemente
e progressivamente conica possono essere
increfmentali con un approccio corono-api-
cale (Crown-down), in quanto lallargamen-
to preliminare del terzo medjo e coronale

Fig. 3a - Ritratiamento di un centrale
superigre con lesione periapicale e loterale,
apparentemente sostenutu da un canule

Fig. 3¢ - Determinazione della lunghezza di

Fig. 3d - Otturazione canalare. Una valida
detersione chemio-meccanica consente di
visualizzare radiograficamente il canale
laterale otturato.

Fig. 4a - Terupia endodontica di un primo
premolare superiore.

Fig. 4b - Sondaggio.

Fig. dc - Otturazione canalare. St visualizza
una ramisficazione nel terzo apicale defla
radice palatina, riscontro che sottolinea la
necessila df una correlta penetrazione
dell'irriganie in tale zona, per migliorare lu
detersione di un ststema canalare complesso.
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Fig. 5 - Comunicazione intracanalare a
livello del terzo medio itn un premolare
superiore. St evidenzia il ruolo
dell’irrigazione nella detersione di spazi
endodontici non strumentabils.

Tab. 3

Penetrazione canalare dell’ipoclorito di sodio (n=44)

Zona raggiunta Apertura File 25 Fine
Terzo coronale 24 3 1
Terzo medio 9 15 4
Terzo apicale 11 26 39

* tratta da Bruno e coll. (12)

consente di strumentare la porzione apica-
Je, la pit delicata e vischiosa, con pit sem-
plicita e soprattutto con una migliore irriga-
zione. Cio riduce il rischio di errori jatroge-
ni e facilita la detersione ¢ l'otturazione ca-
nalare, anche di zone non strumentate. Tali
vantaggi pon sono limitati alla regione api-
cale, ma I'ampia riserva di irrigante che si
viene a creare consente anche di ottenere

validi risultali anche in presenza di anato-
mie complesse nel terzo medio e coronale.

Diverse melodiche, se correttamente ese-
guite, consentono al liquido di lavaggio di
raggiungere 'apice radicolare a fine stru-
mentazione, ottimizzando lazione di deter-
sione, ma sulla base dei nostri riscontri la
fecnica Crown-down consente una migliore
irrigazione in tutte le fasi della preparazione.
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