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Figura la

Numero di simulatori di plastica
sagomati prima della frattura del
ProTaper S1, con e senza il pre-allar-
gamento fino alla lima di calibro 20.

Figura Ib
Sono stati usati 410 denti umani
estratti per un totale di 677 canali.

Gli strumenti rotanti NiTi hanno ri-
voluzionato I'endodonzia, permetten-
do anche all’operatore meno esperto di
realizzare sagomature perfettamente
tronco-coniche in armonia con l'ana-
tomia originaria e migliorando note-
volmente la prognosi anche di casi pit
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complessi. Molti studi condotti sia “in
vitro”'!? che “in vivo”'*'7 dimostrano
ampiamente che la lega nichel-titanio
¢ di gran lunga superiore all’acciaio,
in quanto con gli strumenti in NiTi
S1 pOsSsSONo sagomare in tutta sicurezza
anche canali con curvature molto ac-
centuate senza rischi di fare gradini o
di raddrizzare le curve originali. Nu-
merosi studi " hanno dimostrato che
anche l'operatore privo di esperienza
otteneva con l'uso del NiTi risultati
migliori rispetto a quelli ottenuti con
I'uso dell’acciaio. D’altra parte, ['uso
del NiTi ha un serio limite, rappresen-
tato da un maggiore rischio di frattu-
ra di strumenti rispetto all’acciaio.'®
Numerosi studi hanno quindi preso in
considerazione I'influenza dei vari fat-
tori sulla frattura degli strumenti ro-
tanti in NiTi e hanno dimostrato che
la loro frattura il pit delle volte dipen-
de da stress da torsione '** e da stress
da flessione.?!-23 2628

Lo stress da flessione dipende essen-
zialmente dall’anatomia originale del
canale, dal raggio di curvatura del ca-
nale, dalla velocita di rotazione e dal-
la flessibilita dello strumento, dalla
presenza di interferenze intracanalari,
dai bruschi cambiamenti di traietto-
ria, come si ha ad esempio in caso di
canali confluenti. L'operatore pud fare
solo ben poco per ridurre questo tipo
di stress.

Lo stress da torsione dipende dall’area
di contatto tra le lame dello strumento
e le pareti canalari, dalla pressione che
I'operatore esercita sul manipolo, dal
calibro della sezione dello strumento
e il lume del canale nel quale sta la-
vorando, dalla conicita, dal diametro
della punta dello strumento, dalla por-
zione di strumento che & soggetto alla
torsione, dalla robustezza intrinseca
dello strumento (dal disegno della sua
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sezione), dal disegno delle sue lame e
infine dalla forza torsionale applicata
allo strumento.?”-*® In poche parole, la
frattura si verifica quando la sezione
del canale & pit piccola della sezione
della punta dello strumento, questo
non riesce a tagliare la dentina e av-
viene quello che viene definito come
“taper lock”. A questo segue la defor-
mazione plastica e quindi la frattura
dello strumento.

Lanalisi degli strumenti in NiTi frat-
turati da stress torsionale rivela che la
maggior parte delle fratture avviene
negli ultimi millimetri, dove la co-
nicita & minore e il diametro &€ mino-
re.?4?>27:28 Di conseguenza, la punta
delle pit piccola lima in NiTi presenta
il maggiore rischio di frattura da tor-
sione, da cui deve essere protetta uti-
lizzando un basso valore di torque, una
ridotta pressione assiale e soprattutto
evitando che la punta si impegni con-
tro le pareti dentinali.

Numerosi studi hanno valutato le cause
delle fratture degli strumenti in NiTi
ed hanno concluso che una notevole ri-
duzione delle fratture degli strumenti
rotanti si puo ottenere quando il loro
utilizzo & preceduto da un allargamen-
to manuale preliminare e dall’otteni-
mento di un “glide path”, ovverosia
di un sentiero di percorribilita, cioé
da pareti canalari lisce lungo le quali
gli strumenti NiTi possano facilmente
scivolare per raggiungere la lunghezza
di lavoro. Numerosi sono gli studi che
hanno messo in evidenza 'importanza
del pre-allargamento manuale per ri-
durre l'incidenza di fratture. Tra essi,
basta ricordare lo studio di Berutti e
coll.?? pubblicato sul Journal of Endo-
dontics nel 2004: gli autori hanno va-
lutato 'influenza del pre-allargamento
manuale e del torque sull’incidenza
di frattura sugli strumenti ProTaper.

In queso studio gli autori hanno usa-
to 400 simulatori di plastica, divisi
in due gruppi. Tutti i simulatori era-
no sagomati con i ProTaper, ma in un
gruppo l'uso degli strumenti rotanti
era preceduto da un pre-allargamento
manuale fino ad un K File di calibro
20. I risultati dimostrano che dopo il
preflaring i ProTaper erano in grado
di sagomare un numero notevolmente
piu elevato di simulatori prima della
frattura (Fig. 1).%?

Questo ed altri studi ** sottolineano
il fatto che la favorevole ripercussione
del pre-allargamento manuale e del
glide path dipendono in massima par-
te dal ridotto rischio di “taper lock”
della sottile e fragile punta dello stru-
mento.”%3?

Il canale quindi deve essere allargato al
forame fino ad un diametro superiore o
almeno uguale a quello della punta del
primo strumento rotante in NiTi che
verra utilizzato a quella profondita. E’
importante inoltre ricordare ancora una
volta che tutti gli strumenti rotanti NiTi
disponibili oggi sul mercato hanno pun-
te non attive e quindi non sono capaci di
tagliare efficacemente la dentina.

Il pre-allargamento e il glide path soli-
tamente vengono eseguiti a mano con
strumenti in acciaio. Questa rimane
I'ultima fase manuale di tutta la sago-
matura, la piu difficile, specialmente
per il dentista generico, quella dove
si possono verificare gli errori pit pe-
ricolosi che possono determinare I'in-
successo di tutto il trattamento (gradi-
ni, false strade, tappi di dentina). Gli
strumenti manuali in acciaio infatti
comportano numerosi svantaggi, a
causa della loro relativa rigidita, delle
loro punte spesso aggressive, per cui
in canali curvi e/o calcificati possono
facilmente essere causa di gradini o
trasporti.>!
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Figura 2
| PathFile # 1,2 e 3 (Dentsply Maillefer).

Figura 3a
La punta dei PathFile vista al SEM (500x)
(Dentsply Maillefer).

Figura 3b
Le lame dei PathFile viste al SEM (500x)
(Dentsply Maillefer).

Per evitare questi pericolosi errori,
¢ stato creato un nuovo kit di soli tre
strumenti rotanti in nichel titanio,
chiamati PathFile (Dentsply, Maillefer),
per un piu facile ottenimento del Pre-
allargamento e del Glide Path mecca-
nico (Fig. 2). I nuovi strumenti rotanti
PathFile (Dentsply Maillefer) sono stati
realizzati per creare rapidamente e in
assoluta sicurezza il Glide Path, elimi-
nando cosi I'ultima fase manuale dove
il dentista generico pud commettere er-
rori e dando all’Endodontista esperto
un’arma per trasformare casi difficili in
casi estremamente semplici.

I PathFile consistono di soli tre stru-
menti rotanti con le seguenti caratte-

ristiche:

1). Diametro in punta: il loro dia-
metro & rispettivamente 0,13, 0,16 e
0,19 mm. Lincremento graduale del
loro diametro in punta (simile a quel-
lo dei ProFile Serie 29) facilita la loro
progressione, senza bisogno di eserci-
tare una forte pressione assiale, come
invece sarebbe successo se fossero state
adottate misure a norma ISO, come
10, 15 e 20. Il calibro 15, infatti e del
50% pit ampio del calibro 10 ed inol-
tre sarebbe stato inutile affiancare uno
strumento rotante di misura 10 dopo
I'utilizzo dello strumento manuale
dello stesso calibro 10.

2). Lunghezza: i PathFile sono dispo-
nibili nelle tre lunghezze rispettiva-
mente di 21, 25 e 31 mm.

3). Disegno della punta: la punta e ar-
rotondata e non taglia, per evitare gra-
dini e zip (Fig. 3a).

4). Disegno della sezione e capacita di
taglio: i PathFile hanno la sezione qua-
drata (Fig. 3b). Questa ¢ facile da essere
fabbricata, con un disegno essenziale
che & stato abbondantemente usato e
testato per un lungo periodo di tem-
po nelle lime manuali. Questa robusta
sezione trasversa aumenta la resistenza
dei PathFile allo stress torsionale nono-
stante il piccolo diametro e la piccola
conicita. I quattro angoli di taglio au-
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mentano l'efficacia dei PathFile anche
in canali calcificati e lunghi.

5). Distanza tra le lame: la distanza tra
le lame & stata ottimizzata per aumen-
tare la robustezza degli strumenti e al
tempo stesso la loro capacita di rimuo-
vere detriti.

06). Flessibilita: la flessibilita dei Path-
File e garantita dalla lega in Nichel
Titanio con cui sono fabbricati e dalla
loro bassa conicita che & di solo 0.02.
Da questo dipende anche la loro ele-
vata resistenza allo stress da flessione
(Fig. 4). Lelevata flessibilita, inoltre,
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Figura 4a
Sondaggio del canale con lima manuale
in acciaio .08.

Figura 4b
PathFile # | alla lunghezza di lavoro.

Figura 4c

Dopo un solo minuto i tre canali sono
pronti a ricevere il cono.
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Figura 5a

Secondo premolare superiore

con radici a baionetta. Si noti la
preparazione concentrica eseguita
con PathFile e GTX 20/.04 e il totale
rispetto delle curve radicolari.

Figura 5b

Primo premolare superiore con

tre radici. Si noti la sottigliezza

delle radici vestibolari e il totale
rispetto dell’anatomia endodontica.
Preparazione eseguita con PathFile e
GTX 20/.04.

Figura 5c¢
Primo molare superiore preparato
con PathFile e GTX. Si noti il rispetto

dell’anatomia endodontica.
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permette di seguire e mantenere I'ana-
tomia originale durante la delicata fase
del Glide Path (Fig. 5). Grazie ad essa,
infine, il dentista generico non avra pit
bisogno dei rigidi K-file in acciaio, che
possono essere frequentemente fonte di
errori a volte irreparabili quali: gradini,
false strade, tappi di dentina e trasporti
del canale e del forame apicale.

7). Sicurezza: la lunghezza di lavoro
e sicuramente uno degli aspetti piu
importanti di tutto il trattamento en-
dodontico. Nelle fasi iniziali la lun-
ghezza di lavoro puo variare in seguito

all’allargamento del canale che ha come
conseguenza 'aumento del raggio del-
le curve. I PathFile sono strumenti che
perdonano questi errori iniziali perché
hanno il vantaggio di non creare gradi-
ni se la lunghezza di lavoro & per errore
troppo corta o non creare trasporti del
forame se la lunghezza di lavoro & per
errore troppo lunga (Fig. 6).

8). Efficienza: I'efficienza & data dalle 4
lame dello strumento che garantisco-
no un’ottima capacita di taglio. Que-
sto permette di utilizzare i PathFile
ad una velocita di 300 r.p.m. e ad un
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torque molto elevato, circa 5-6 N/cm
(torque massimo disponibile nel mo-
tore endodontico X-Smart Dentsply
Maillefer).

9). Semplicita d’uso: 'emorme vantag-
gio che hanno i PathFile & di richie-
dere all’operatore di sondare il canale
sino al forame solo con un K-file N°10
prima del loro utilizzo. E’ intuitivo
che con uno strumento cosi sottile e
flessibile & quasi sempre possibile rag-
giungere senza difficolta il termine del
canale. Anche il dentista meno esper-
to potra cosi eliminare ['ultima fase
manuale dove I'allenamento e 'abilita
nell’'uso degli strumenti endodontici &

il requisito indispensabile per portare
a termine questa fase senza errori a vol-
te irreparabili. UEndodontista esperto
avra nei PathFile dei validi amici in
grado di trasformare un’anatomia en-
dodontica complessa in un caso sem-
plice, trattabile quasi interamente con
strumenti rotanti NiTi.

I PathFile sono stati oggetto immediata-
mente di studi per valutarne 'efficacia.
Molto significativa & la ricerca di Be-
rutti, Cantatore, Castellucci e coll.
pubblicata recentemente sul Journal
of Endodontics.** In questo studio gli
autori hanno confrontato i cambia-
menti dei raggi di curvatura dei canali
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Figura 6a
Sondaggio del canale con una lima
manuale K-File #08.

Figura 6b
Nello stesso canale il PathFile #3 &
stato portato al forame.

Figura 6c
Il PathFile #3 é stato fatto lavorare per
17 secondi oltre apice di 5 mm.

Figura 6d

La foto mostra che il forame & stato
omogeneamente allargato senza
subire il minimo trasporto. Questo
dimostra 'estrema flessibilita dei
PathFile e come, anche se usati per
errore oltre apice, essi non causino il
minimo trasporto o stiramento del
forame apicale.

6b

6¢c
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Figura 7

Il canale ¢ stato iniettato con
inchiostro di china e quindi & stato
fotografato prima e dopo la sua
strumentazione.

radicolari e l'incidenza di aberrazioni
canalari dopo l'uso di K-File manua-
li in acciaio e dopo 'uso dei PathFile
rotanti in nichel titanio in blocchetti
di plastica con canale ad “S” e doppia
curvatura. E’ stata studiata anche I'in-

Figura 8

Gruppo |.Preparazione eseguita dall'operatore esperto
con i PathFile. In nero al centro il canale originale. In
bianco intorno il canale dopo la strumentazione. Si noti
il mantenimento dell’anatomia originale e I'allargamento
concentrico del canale.

Figura 9

Gruppo 2. Preparazione eseguita dall’operatore
esperto con strumenti manuali in acciaio. In nero al
centro il canale originale. In bianco intorno il canale
dopo la strumentazione. Si noti il leggero trasporto
delle curve del terzo medio e del forame apicale.

Figura 10

Gruppo 3. Preparazione eseguita dall’operatore
inesperto con i PathFile. In nero al centro il
canale originale. In bianco intorno il canale dopo
la strumentazione. Si noti come il risultato sia
sovrapponibile a quelli del gruppo I.

Figura 11

Gruppo 4. Preparazione eseguita dall’operatore
inesperto con strumenti manuali in acciaio. In nero al
centro il canale originale. In bianco intorno il canale
dopo la strumentazione. Sono state notevolmente
raddrizzate le curve canalari e il forame ha subito un
notevole trasporto.
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fluenza dell’esperienza dell’operatore.
I canali di cento blocchetti di plasti-
ca sono stati colorati con inchiostro di
china e fotografati preoperatoriamente
(Fig. 7). Il pre-flaring & stato esegui-
to da un endodontista con i PathFile
(gruppo 1) e con i K-File in acciaio
#10, 15 e 20 (gruppo 2). Un operatore
inesperto ha poi eseguito il pre-flaring
in un altro gruppo di blocchetti con i
PathFile (gruppo 3) e con i K-File in
acciaio (gruppo 4). I blocchetti sono
stati quindi fotografati dopo il pre-
flaring e le foto pre-e post-operatorie
sono state sovrapposte per poter valu-
tare i risultati. Il raggio di curvatura
prima e dopo la stcrumentazione & stato
misurato in ogni blocchetto. La va-
riazione del raggio di curvatura & un
parametro significativo per verificare
l'abilita dello strumento di conservare
I'anatomia originale. Per evitare errori
di misurazione, & stata calcolata la per-
centuale di aumento del raggio di cur-
vatura prima e dopo la strumentazio-
ne. Una grande percentuale indica una
significativa alterazione dell’anatomia
originale. Una piccola percentuale in-
dica la presenza di una sagomatura in
armonia con I'anatomia originale.

Le differenze delle modificazioni dei
raggi di curvatura e l'incidenza delle
aberrazioni canalari sono state analizzate
rispettivamente con il Kruskall-Wallis e
il Mann-Whitney U test 'una e con il
Monte Carlo method (P<.05) l'altra.

I gruppi preparati con i PathFile (Figg.
8, 10) mostravano un cambiamento del
raggio di curvatura significativamente
inferiore (P<.001) e minori aberrazio-
ni canalari (P<.001) (Figg. 12, 13).
All'interno dei gruppi preparati con i
PathFile non & stata riscontrata alcu-
na differenza correlata all’esperienza
dell’operatore (P<.05), mentre il clini-
co inesperto usando i PathFile ha ese-
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guito delle sagomature piti conservati-
ve rispetto all’operatore esperto che ha
eseguito il pre-flaring manuale (P<.01).
La conclusione del suddetto studio &
che l'operatore inesperto che usa i Path-
File ottiene risultati migliori in tema di
rispetto dell’anatomia e mantenimento
delle curvature apicali, rispetto all’ope-
ratore esperto che usa i K-File manuali
in acciaio (Figg. 9, 11).

Figura 12,13
Risultato dell'analisi statistica.
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PathFile: un nuovo strumento rotante in Nichel Titanio
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Figura 14

Valutazione qualitativa delle deformazioni a
livello del terzo apicale, eseguita usando il
metodo Monte Carlo (P<0,05). | gradini sono

Figura 16a

Penetrazione della soluzione irrigante
nel TERZO CORONALE di canali sottili
(mesiali di molari inferiori e vestibolari
di molari superiori) utilizzando K-File e
PathFile. La differenza di penetrazione

& statisticamente significativa solo per

i canali strumentati con K-File #10 e
PathFile #1 (p<0,01).

Figura 16b

Penetrazione della soluzione irrigante
nel terzo coronale, utilizzando il K-File
#10 e il PathFile #1.

stati reperiti solo nel gruppo 4.

Per quanto riguarda la formazione di
gradini, questi erano del tutto assenti
nei gruppi 1, 2 e 3, mentre erano stati
riscontrati nel gruppo 4, cioe nei bloc-
chetti preparati dall’operatore inesper-
to con l'acciaio manuale (Fig. 14).

In una seconda parte del loro studio,
Berutti e coll.’ hanno analizzato an-
che il tempo necessario ad eseguire il
pre-flaring in rapporto al tipo di stru-
menti e all’esperienza degli operatori,
dimostrando un significativo minor

Figura I5

Tempi di lavoro effettivo misurato in secondi,

in rapporto al tipo di strumenti e all’esperienza
dell’operatore. | migliori risultati sono stati ottenuti nei
gruppi in cui sono stati usati i PathFile, senza significativa
differenza tra 'operatore esperto e I'inesperto.

tempo nei gruppi in cui erano stati
usati 1 PathFile (P<0,001), con una
differenza non statisticamente signifi-
cativa tra I'operatore esperto e quello
inesperto (Fig. 15).

In occasione del Congresso Nazionale
S.I.LE. (Societa Italiana di Endodonzia)
svoltosi a Torino nel novembre 2008,
Greco e Cantatore hanno presentato
un’interessante ricerca che valutava
“in vitro” la differenza di capacita di
penetrazione di soluzioni irriganti ra-
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Figura 17a

Figura 17b

Penetrazione della soluzione irrigante nel TERZO MEDIO di canali
sottili (mesiali di molari inferiori e vestibolari di molari superiori)
utilizzando K-File e PathFile. La differenza di penetrazione &

Penetrazione della soluzione irrigante nel terzo medio,
utilizzando il K-File #15 e il PathFile #2.

statisticamente significativa per i canali preparati con K-File #10 e
PathFile #1, con K-File #15 e PathFile #2, mentre non ¢ significativa

per i canali strumentati con K-File # 20 e PathFile #3.

dioopache nel caso di pre-flaring con
strumenti manuali convenzionali in
acciaio (K-File 10, 15 e 20) e con stru-
menti rotanti in NiTi (PathFile 1, 2 e
3).> I risultati hanno evidenziato una
differenza statisticamente significativa
nella penetrazione dell’irrigante nel
terzo medio e apicale di canali sottili
(mesiali di molari inferiori e vestibo-
lari di molari superiori) utilizzando i
PathFile #1 e 2 rispetto alla scrumen-
tazione manuale eseguita utilizando

K-File in acciaio #10 e 15 (Figg. 16,
17). La significativita si annullava con
gli ultimi strumenti pit grossi PathFi-
le #3 e K-File #20 (Fig. 18). Gli autori
concludevano che il pre-flaring mec-
canico sembra agevolare il flusso delle
soluzioni irriganti rispetto all’utilizzo
dei K-File manuali in acciaio. Questa
ricerca mette in luce una nuova ca-
ratteristica dei PathFile: la capacita
di asportare il contenuto dei canali
radicolari e i detriti prodotti durante

Figura 18a

Penetrazione della soluzione irrigante
nel TERZO APICALE di canali sottili
(mesiali di molari inferiori e vestibolari
di molari superiori) utilizzando K-File e
PathFile. La differenza ¢ statisticamente
significativa in ogni campione.

Figura 18b

Penetrazione della soluzione irrigante
nel terzo medio, utilizzando il K-File #20
e il PathFile #3.
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Figura 19

Dopo il sondaggio del canale con un
K-File 10 e il controllo della lunghezza
di lavoro, il PathFile #1 portato alla
stessa lunghezza ha asportato l'intero
filamento pulpare, evitando cosi il

rischio di fare dei tappi di collagene.

Figura 20

Sequenza di strumentazione con

i PathFile. (A) Radiografia pre-
operatoria. (B) Determinazione
della lunghezza di lavoro per i canali

palatino e mesio-vestibolare (MBI).

(C) Determinazione della lunghezza
di lavoro per i canali mesio-

palatino (MB2) e disto-vestibolare.

(D) Conferma della lunghezza di
lavoro per i canali MBI e MB2. (E)
Radiografia di prova del cono nei
canali MBI e MB2 e (F) nei canali
disto-vestibolare e palatino. (G)
Radiografia post-operatoria. (H)

Radiografia di controllo dopo | anno.
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il loro lavoro (Fig. 19). Questa impor-
tantissima caratteristica € comune a
tutti gli strumenti rotanti NiTi ed e
responsabile anche della quasi assente
estrusione di detriti oltre apice duran-
te l'utilizzo dei PathFile.

Sequenza di strumentazione

Per quanto riguarda la sequenza e la
modalita di utilizzo dei PathFile clini-
camente (Fig. 20), & necessario distin-
guere la presenza o meno di eventuali
interferenze coronali (Fig. 21).

In caso di assenza di interferenze co-
ronali (Fig. 22a) dopo

un iniziale sondaggio
con una lima K-File
manuale in acciaio
#08 o 10, eseguita a
bagno di un chelan-
te tipo Glide o RC
Prep, e dopo aver con
questo strumento nel
canale controllato la
lunghezza di lavoro
con il localizzatore
apicale ed una radio-
grafia, si pud inizia-
re ad utilizzare i tre
PathFile alla mede-
sima lunghezza, ese-
guendo cosi in pochi
secondi il pre-flaring
(Figg. 22b-d). Dopo
c10, avendo ottenuto
un forame di calibro
19, possiamo in tutta
tranquillita  portare
alla stessa lunghezza
di lavoro il sistema
rotante che siamo
abituati ad utilizza-
re, come i1 ProTaper, i

GT X, 1 Twisted File



o qualsiasi altro. Saranno questi ultimi
ad eseguire in tutta sicurezza la cor-
retta sagomatura, trovando il “glide
path” sul quale scorrere ed il forame
apicale delle loro stesse dimensioni, se
non gia piu grande di per sé.

Nel caso in cui la lunghezza di lavoro

venisse presa con una lima manuale di
calibro 15, ovviamente si pud inizia-
re a preparare il Glide Path meccanico
con il PathFile #2 (Fig. 23).

Nel caso infine si usasse come primo
strumento una lima di calibro 20, ¢
purtuttavia consigliabile utilizzare il
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Figura 21

La sequenza di utilizzo dei PathFile
varia a seconda della presenza o meno
delle interferenze coronali.

Figura 22a

Nel canale distale di questo primo
molare inferiore non esistono interfe-
renze coronali, pertanto il canale con-
sente 'immediata introduzione della
lima #10 alla ricerca della lunghezza
di lavoro.

Figura 22b

Dopo aver stabilito la pervieta del
forame apicale e aver confermato la
lunghezza di lavoro (localizzatore api-
cale e radiografia), si porta il PathFile
#1 alla lunghezza di lavoro (L.L.).

Figura 22c
Il PathFile #2 & ora alla L.L.

Figura 22d
Il PathFile #3 € ora alla L.L.

Figura 23

Se la lunghezza di lavoro puo essere
presa con un K-File # |5 si passa
direttamente al PathFile #2.
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Figura 24

Se la lunghezza di lavoro puo essere
presa con un K-File # 20 si passa
direttamente al PathFile #3, che puo
essere utile per rimuovere in toto il
filamento pulpare.

Figura 25a

| canali mesiali del medesimo molare
inferiore presentano una curvatura
coronale che impedisce il sondaggio
immediato del canale e la sua misura-
zione. Prima di portare gli strumenti
al forame & necessario rimuovere le
interferenze coronali.

Figura 25b

Se la prima lima introdotta nel canale
mesio-vdestibolare mostra lo stop in
direzione distale e linguale, cio sta a
indicare la presenza di una curvatura
coronale che deve essere eliminata
prima di portare gli strumenti al
forame. Utilizzando il “Metodo Anti-
curvatura” si eliminano le interferenze
coronali facendo lavorare gli strumenti
nella direzione della freccia.

Figura 25c¢

Una volta ottenuto I'accesso rettilineo
al terzo apicale & possibile prendere
in tutta sicurezza la lunghezza di
lavoro, avendo lo stop di gomma

dello strumento riferito alla cuspide
corrispondente al canale che stiamo
preparando, in questo caso la cuspide
mesio-vestibolare.

Figura 26a-b
Sequenza operativa in presenza di
interferenze coronali.

Figura 27
Tolte le interferenze coronali la lima
#10 ¢ alla lunghezza di lavoro.

PathFile #3, in quanto questo, anche
se di calibro inferiore, puo facilitare la
rimozione del contenuto intra-canalare
e, ad esempio, rimuovere l'intero fila-
mento pulpare (Fig. 24).

Tutti i PachFile devono essere utilizza-
ti alla velocita di 300 rpm con torque
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di circa 5 N/cm e con delicato movi-
mento di va e vieni, fino al raggiun-
gimento della lunghezza di lavoro.
Luso di un torque relativamente alto
non & pericoloso, considerando la ro-
busta sezione quadrata degli strumenti
e i risultati dello studio di Berutti e
coll.’? dove I'uso di un torque elevato
ha permesso agli strumenti NiTi di sa-
gomare un numero considerevolmente
pit alto prima di fratturarsi. Il tempo
necessario per portare alla lunghezza
di lavoro i tre PathFile normalmente
¢ assai breve e non supera mai i 3-5
secondi per strumento. Tempi piu
lunghi sono inutili ma non pericolosi,
perché i PathFile, grazie alla loro ele-
vata flessibilita, non trasportano il fo-
rame in caso di errore nella determina-
zione della lunghezza di lavoro. Dopo
I'uso di ogni strumento & consigliabile
eseguire un’abbondante irrigazione,
anche se i PathFile non tendono ad ac-

cumulare fango dentinale e a causare
ostruzioni apicali.

Nel caso in cui il canale non fosse son-
dabile fino al forame fin dall’inizio, per
presenza di interferenze coronali o per
curve molto accentuate nel terzo apica-
le (Fig. 25a, b), in tal caso si utilizzano
i PathFile in step back portandoli fino
dove il canale li accoglie senza impe-
gnarne la punta, e successivamente si
esegue il sondaggio con la lima K-File
10 precurvata, si prende la lunghezza di
lavoro e si procede nella maniere prece-
dentemente descritta (Figg. 26-28).

In conclusione, nei denti vergini vita-
li o necrotici e tutte le volte in cui si
riesce a portare al forame una lima ma-
nuale 08 o 10 per prendere la lunghez-
za di lavoro, si pud cominciare imme-
diatamente ad utilizzare gli strumenti
rotanti NiTi ed eliminare tutta la vec-
chia strumentazione manuale con gli
strumenti in acciaio, eliminando cosi
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Figura 28

Radiografia post-operatoria del
molare delle figure precedenti. Nel
canale distale i PathFile sono stati
usati dopo il solo sondaggio con una
lima K-File 10. Nei canali mesiali, data
la presenza di interferenze coronali, &
stata usata la sequenza indicata nelle
figg. 26a e 26b.
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Figura 29
Casi trattati con pre-flaring eseguito
con i PathfFile.
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tutti i precedenti rischi di eseguire
gradini o tappi.

Dal momento poi, come & stato gia
detto, che i PathFile facilitano la pe-
netrazione degli iriganti verso il terzo
apicale fino dall’inizio del loro utilizzo
e al tempo stesso trasportano polpa e
detriti in direzione coronale, & ovvio
che consentono una riduzione dei do-
lori post-operatori. In questa maniera
si raggiungono due importanti obiet-
tivi: maggior comfort per il paziente e
possibilita di realizzare il trattamento
in un’unica seduta, che come dimostra
la letteratura,’® si accompagna a mag-
gior percentuale di successo.

A tale proposito, Berutti, Cantatore,
Castellucci e coll. hanno iniziato una
ricerca per verificare l'incidenza del
dolore post-operatorio in pazienti dopo
che il pre-flaring e glide path sono sta-
ti realizzati con i PathFile o con i K-
File manuali in acciaio. I dati ad oggi

non sono statisticamente significativi
probabilmente per I'attuale bassa nu-
merosita del campione esaminato in
questa fase iniziale dello studio, ma
gia si prevede un trend orientato verso
una minore incidenza del dolore post-
operatorio nei pazienti dove vengono
utilizzati i PathFile.”’

Prima di essere immessi sul mercato
internazionale, i PathFile sono stati ab-
bondantemente testati clinicamente da
dentisti per oltre un anno, confermando
che essi sono di valido aiuto soprattutto
nella sagomatura di canali difficili, con
curvature molto accentuate, in quanto
consentono la creazione di un glide path
senza il minimo rischio di trasporto del
forame o di fare gradini.

Possiamo concludere che i nuovi stru-
menti rotanti NiTi PathFile aprono
una nuova era nella stcrumentazione dei
canali radicolari, permettendo un faci-
le e sicuro glide path anche al dentista
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generico meno esperto. Sono altresiun  zando i PathFile, un’anatomia cana-
valido aiuto anche per 'Endodontista lare complessa in un canale facile da
esperto che puo trasformare, utiliz- trattare (Figg. 29-31).

Figura 30a-c
Casi trattati con PathFile e GTX (Per gentile
concessione del Dr. Filippo Santarcangelo, Bari).

Figura 3la-b

Caso trattato con PathFile e GTX.

(a) Radiografia intra-operatoria. (b)
Radiografia post-operatoria. (Per gentile
concessione del Dr. Stephen Buchanan,
Santa Barbara, California, USA)
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