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RIASSUNTO

La sagomatura apre il sislema canalare apli
irriganti, 1 veri artefici della detersione ¢
consente poi di realizzare una otlurazione
tridimensionale indispensabile per comple-
tarc la terapia.

la sagomatura finale puo essere paragonata
geomcetricamente ad un tronco di cono lun-
go come la lunghezza di lavoro dove la basc
piccola & coincidente con il forame apicale ¢
la base grande, a livello della camera pulpa-
re, € determinatla dalla conicitd della sago-
matura e quindi dall'anatomia originaria. Ri-
sulta intuitivo come sia determinante cono-
scere con csaltezza il diametro del forame
apicale.

(Juesta misurazionce ci consente di sceglicre
gli strumenti endodontici pin idonel per
realizzare una corretla sagomatura od adal-
tare correflamente il cono di gullaperea
fase di otturazione.

Vengono presentali nuovi strumenti cendo-
dontici per misurare il diametro del forame
apicale,

Viene dimostrato come il rilievo del Tug-
back apicale {impegno apicale del cono di
gullaperca) non sia una tecnica affidabile ¢
di facile esecuzione. Inoltre ladattamento
del cono di guttaperca mediante il rilievo
del Tughack apicale ¢i obbliga alcunce volic
a softodimensionarce la conicita del cono ri-
spetto alla conicita della sagomatura, Que-
sto pud determinare una limitazione nella
dinamicita della tecnica di otfturazione scel-
ta. A tal proposito viene presentala una ri-
cerca che dimostra come sia maggiore la
forza di condensazione sviluppata durante
Uotlurazione quando il cono di guttaperca ¢
aderente alle pareli canalari e perfettamen-
te impegnato in apice,

Parola chiave: Diametro apicale.

ABSTRACT

Shaping of the rool canal opeus the canal
system Lo irrigants, the true cleansing a-
gents, and then allows three-dimensional
obluration to be achieved. indispensable to
complete the therapy.

Geometrically speaking, the final shape
may be comnpared to a truncated cone who-
se length is the working length, where the
smaller base coincides with the apical fora
men and the larger hase, at the level of the
pulp chamber, 15 determined by how (ape-
red the preparation is, and thus by the ori-
ginal anatony. It is intuitively obvious that it
15 determinant to know the precise diame-
ter of the apical foramen. This measure-
ment allows us o choose the most suitable
cndodonlic instruments 1o produce a cor-
rect shape, and to adapt the gutta-percha
cone correctly during obluration.

New endodontic instruments are presented
that serve o measure the diameter of the a-
pical foramina, I is demonstrated thal mea-
surement of the apical Tugback (apical fit
of the gutta-percha cone) is not a reliable te-
chnigue, nor is it casy to cxecute. Further-
more, adaptation of the gutta-percha cone
by mcasuring apical Tugback can somel(-
mes induce the endodontist to give the gul-
{a-percha cone a more tapered shape 1han
that of the preparation, Tlis may limit the
dvnamics of the obluration technique cho-
ser, In this conneclon, rescarch 1s presen-
led that shows that the condensation foree
developed during obturation is greater
when the gultapercha cone adheres Lo the
canal walls and {its perfectly into the apex.
Key word: Apical diametcr.
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INTRODUZIONE

Durante Ja strumenlazione neol sagoniiame
quelle che definiamo canale radicolare.
(Juesto é 10 realta, alcune volle, una piccola
parte del sistema dei canali radicolari pre-
sentl nella radice. Inizia nella camera pulpa-
re, segue lo spazio pia percorribile del si-
stemna det canali radicolarnt e termina a livel-
lo apicale gtiraverso T'uscila piu comoda per
lo strunmnento endodontico.

La strumentazione crea una sagomalura
tronco conica regolare centritugamente al
ciamale cosiddetto radicolare (1),

IL importante comprendere come not, du-
rante la sagomatura, non riusciamo a deter-
gere con gl strument endodonticl (2). [a
sagomalura apre il sistema dei canali radi-
colari agli irriganti ¢ permeltte poi di realiz-
zare ull'sllurazione tridimensionale (g,
1,2 3).

Sono gl irriganti i veri ariefici della deter-
stone. Quindi sagomianio per detergere.

In guest'ottica la sagowmatura deve essere
interprelata come un espedicente per ollene-
re il vero risultato: detersione od ollurazio-
ne lridimensionale.

La sagomalura deve perlanlo essere con-
servaliva e rispellare Lanalomia originaria,
specialmente a livello apicale (1), Questa
delicata fase del trattamento endodontico ¢
sempre stala difficile ¢ troppo legata all’abi-
lith manuale del singolo operatore, Con I'in-
troduzione delle leghe al nichel-itanio ¢ sta-
lo possibile realizzare strumenti inanuali e
meecanicl 4 conicita doppia, tripla ed oltre
rspetto ai (radizionali strumenti endodonti-
¢l (Prolile .04, .06 Tapers, Quantee, Orifice
Shapers. GT TFiles of Greater Taper...)
(3.4.5).

La conicitd aumentata ¢i quest sirumenti e
la superelasticita della lega Ni-Ti permetlo-
no la realizzazione di sagomature estrema-
mente conservative, rispeltose dell’anato-
tnia originaria ¢ soprattutte alla portata di o
gt operatore (6) (Fig. 4,5). Ma la vera in-
novazione & la possibilita, grazic a questi
strumentd, di ereare sagomature standardiz-
zale, quando e possibile,

Sliarmno quindi assistendo ad una vera rivola-
Aone in canpo endodontico, Sandardizza-
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zione in Endodonzia significa conicita iden-
liche nella sagamatura, nei coni di carta, e
net coni di gullaperca e la possibilita di uti-

Fig. 1 - Rudivgrafia preoperatoria di 36. I canall sono sotto-strumantali e softo-nitrali, lizzare sisterni di olturazione che sfruttino
Stowoli la presenza di duwe vasti viassordimenti nella radice distale, uno esterno a livello questa caratleristica (System B, Thermatil)
apicale ed uno Interno a ifvello del terzn medio, (7) (Tab. D).

Fig. 1 - Pre-operative radiograplt of 36, The canals are under-tnstrumentated awd wnder- Tullo questo si traduce in terapie endodan-
oblurated. Note the two large areas of resorption in the distal rool, one externally at the apical tiche pin semplici ¢ pit predicibili, in una ri-
level, the other fnternally at the level of the median third. duzione det Llempi operativi e di conseguen-

za dei costi.

Sono talmente tanti oggi gli strumenti endo-
dontici manuali ¢ meccanici a disposiziane
¢ le combinazioni possibili tra di loro che é
necessario mellere in alto per ciuscun cana-
le un vero € proprio piano di trattamento.

L 'anatomia cndodontica originaria che
guida l'endodontista nella scelta degli stru-
menti endodontici pid adatti e nella standar-
dizzazione della conicita della sagoinatura
finale (8). Dobbiamo quindi saper interpre-
tare esaltamente 'anatomia endodontica o-
riginaria.

I qui che l'endodontista dimostra tutta la
sua compelenza ed abilita

Per comprendere la complessita dell'analo-
mia endodontica origrinaria occorrono:

B radiogrammi pre ¢ post operatori corretti
= pre-flaring manuale in caso di strumenta-

Fig. 2 - Radiografia postoperatoria di 36. La sugomatura dei canali radicolari ha aperlo 1l zione mista manuale-meccanica (importan-
sistema canatare agli irviganti ¢ ha permesso la realizzaziyne di wn'ofturazione Iridimensionale. te anche per ridurre lo stress degli stru-
Fig. 2 - Postoperative radiograph of 36. Shaping the root canals has opencd the canal system to menti endodontici meccanict al Ni-11)

irrigants and made possible a three-dintensional vbturalion. precise misurazioni {lunghczze di lavoro

e diametro del forame apicale).

Possiamo paragonare geomelricamente la
sagomatura finale ad un tronco di cono lun-
go come la lunghezza di lavoro dove la base
piccola ¢ coincidente con il forame apicale
(termine del canale) ¢ la Dase grande a li-
vello della camera pulpare ¢ deleriminata
dalla conicila della sagomatura ¢ quindi di-

Conicita Coni di gultaperca

Taper Gutta-percha cones

06 Fine

.08 Fine-Medium

B 10 Medium

A2 Medium-Large
Fig. 3 - Radiografia df comtrolle df 36 dopo 3 mesi. Tab. 1 - Standardizzazione della conicifa.
Fig. 3 - Checlk-up radiograpl aof 36 after 3 months. Tab. 1 - Standardization of the taper
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pendente dall'anatomia origiinaris.

Risulta intuitivo quanto sia determinante co-
noscere con esattezza il diametro del fora-
me apicale nella progettazione @ creazione
di una corretta sagomatura, in armonia con
Panatomia originaria.

I incomprensibile il motivo per cui siano
stali compiuli in questi anni grandi sforzi
per determinare con [actlila ¢ sicurezza una
corvetia lunghezza di lavoro (riveiatori elet-
tronici dell'apice, tecniche di strumentazio-
ne appropriate) mentre la misurazions del
diametro del forame apicale «ia stata cosi a
lungo (rascurata.

Conoscere con precisione il diametro del
forame apicale & indispensabile per

W seegliere gl strumenti endodontici agatts
per creare una correfta sagomalura

1 adatlare perfettamente il cono di gutia-
perca necessario per lotlurazione,

A tal scopo stiamo sviluppandgdo con la diita
Maillefer degli strurmenti endadontici Jisc,
quasi privi di conicila, codificali con le nor-
me SO che hanno la funzione di veri @ pro-
pri calibri apicali (8) (Fig. 6).

Dal n” 15 al n™ 25 sono realizzali in acciaio
inogsidabile e quindi precurvabili per me-
glio raggiungere le pitt complesse anatomie
apicali,

Dal n” 20 in su sono realizzali in pichel-fifa-
nio. La super-elasticita della lega Ni-Ti T
rende estremamente flessibili anche nel ca-
libri pit importanti.

Dapo aver eliminato le interferenze del tere
z0o medio ¢ coronale (come ci ha insegnato
C.]. Ruddle) ed aver misurato con esaitez-
za Ta lunghezza di lavoro, ¢i dobbiamo neco-
pare del forame apicale (9).

5S¢ abbiamo rilevalo per escmpio la unghez-
za di lavoro con una lima n” 15 proviamo
successivamente a portare alla lunghezza di
lavoro un “verilicatore del calibro apicale
Maillefer™ n® 20, n® 25, n™ 30...

Essendo questi strumenti quasi privi di co-
nicita ed essendo il canale gia grossolana-
mente sagomato, questi andranno a rlevare
con precisione il diametro del forame apica-
le. L'ultime strumento che raggungera la
lunghezza di lavoro coincidera con il diame-
tro del forame apicale.

Se in questo caso, per esempio, Fullimo “ve-
rificatore del calibro apicale Maillefer™ ¢ un
u® 20 scegliercmo i successivi slrumenti
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Fig. 5 - Radiografia postuperatoria di 46.
SFunoti la sagomatura def canali estremamente conservativa,
Fig. 5 - Post-operative radiograph of 46, Note the highly conservative shaping of the canals,

Ju

Fig. G - Verfjicatori del calibeg apicale {Denlsply, Mailicfer).
Fig. 6 - Checkers of the aplcal size (Dentsply, Malilefer).
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manuali o meceanic per completare e rifini-
re la sngomatura canalare dal n® 25 in su.
Bizogna ricordare a quesio punto come sia
imporlante mantenere il forame apicale il
pit piccelo possilile, compattbilmente con
la passibilita di sigillarle (). 11 feniativo di
portare lime progressivaments pil grosse e
quindi menoe flessibili al termine del canale
determina | seguenti rischi:

tappi di dentina, gradin, perforaziani, tra-
sporto esternc deb forame, spinta di detrif
oltre apice, ipertensione dell’otturazione e
dolori postoperatori (9).

Dalronde & siato dimostrato che canali del-
le medesime dimensioni iniziali strumentali
in apice con una lima n” 23 erano detersi
come quelli strumentati con una lima n~ 40,
con la differenza che i primi erano meglio
sigillati e non presentavano ipertensione di
materale da otturazione (10,11).

E conveniente quindi allargare pochissimo
il forame o rilevarne sole il diametre. Con e
tecniche atiuali di ofturazione & possibile si-
gillare agevolmente apicl estremamente
piccoli, corrispondenti ad una lima n® 20
{Fige. 7. 8).

[ verificatori del calibro apicale Mailleler so-
no utili inolire per:

I rleapitalare in apice durante la sagomitu-
ra con ung slruments pid piceolo del fora-
me apicale & non tagliente, in mode da non
allerarne la forma e le dimensioni

W verificare la corretta fluidith della sago-
matura rilevandao il suzseguirsi regolare dei
diametr] rasversi della conicita,

Ben st prestano allo scopo 1 "verilicatori del
calibro apicale Maillefer”,

L'otturazione tridimensionale dello spazio
endodontico € il comgoletamento della deter-
sione realizzata con @li irriganti. Infatli, per
quanto accurata, a detersione non ¢ mai
completa (123,

Lotturazione tridimensionale del sistema
dei canali radicolard “mura” per cosi dire J
batteri sfuggili alla detersione tra paretfi ca-
nalari e materiale da otturazione e cosi li i
nattiva (£3).

Questa delicata fasc del traltamenlo indi-
pendentemente dalla teenica utilizzala (con-
densazione laterale, condensazione verfica-
le, System B, Thermalil) & condizionata da
una corretta scelta od adatiamento del cono
di grutlaperca.

Fig. 7 - Radiografia preoperatoria di 36, Trattamento endodonfice {neongrio,
Fresenza di ui frammento df stricmento endodentico tra terzn modie e terze apicale

in un canale imestale,

Fig. 7 - Pre-operative radiagraph of 36. Unsuitable cndadontic treatment,
A fragmeint af endodontic Instrunent is visidée befween the median third aad the apical third

fin a mesial canal,

Fig. 8 - Radisgrafta pastoperaetoria o 36. 1 forami apicali non sono stalf strumentati, we &
stafo solo misurate { diamelvo.
Fig. 8 - Pestoperative radisgraph of 36, The apical foraming have nob been sustrunientated.
nor has e diameter been measured.

Possiamo certamente aflermare che la giu-
sta scelta del cono di guttaperca ed 1l suo a-
dattamento possono condizionare Vinlero ri-
sultato dell’'ollurazione e quindi della tera-
Di,

Smo ad oggl questa fase preliminare ha ri-
chiesto molto tempo, sicuramente pin di
quello necessario per la vera ¢ propria ollu-
razione dei canali radicolari. Inoltre & sem-
pre slata troppo legata ally capacita del sin-
aolo operatore. Nella *Condensazione Verli-
cale della Guttaperca Calda™ e nella piu re-
cente “Teenica dell'Onda Continua di Con-
densazione” il cono di gullaperca deve, co-
me ¢i hanno insegnato, soddisfare 1 seguen-
i requisiti (14) (Fig. 9):

1. il cono di guitaperca non standard deve
avere una conicita simile ma inferiore a

EEEEEEEEES———— T, =

quella delia sagomatura del canale.

2. deve avere una piceola ma decisa riten-
zione apicale (Tughack) a circa 0.5 mm dal
termine el canale.

3. il corretlo adatlamento deve essere con-
fermato maediante una radiografia di con-
trollo ¢ mediante la teenica i asciugatura
del canale con coni di carta.

Apprezzare 1l Tugback apicale di un cono di
pullaperca o un canale mesiale di un mola
re inferiore, magar con apice corrisponden-
(e ad una lima v® 20 o n® 25, non ¢ facile.
Ancora piu difficile & essere certi che Uiy
pegno del cono sia apicale e non solo latera
le lungo le sue pareti. Se cosi fosse durante
l'otturazione, essendo la punta del cone di
gullaperca pit piccola del forame apicale, a-
veemme sicuramente una fuoriuscita dal ca-
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nale del materiale da otturazione con scarse
possibilita di sigillo, Per meglio apprezzare
il Tugback apicale del cono di guttaperca
molti operatori ne riducono la conicita. Ave-
re un cono di gutlaperca sottodimensionato
rispetto alla sagomatura significa avere me-
no volume di pultaperca durante la conden-
sazione e quindi ridotla capacita di otturare
lintere sistema dei canali radicolari.

Per meglio comprendere 1 limiti del Tug-
back apicale ho chiesto a 10 colleghi di
buon livello endadontico di sagomare 5 ca-
nali di denti estratti e di adattare (Tughback)
un cono di gullaperca non standard al wer-
mine del canale (unghezza di lavoro} ¢ di
inviarmi i campioni. Mediante 1 “verificator
di calibro apicale Mailleter” ho misurato il
diametro apicale di ciascun canale e mne-
diante 1l “Gauge for gulta-percha points”
(Dentsplay, Maillefer) (Fig. 11) il diamelro
apicale del corrispondente cona di gutlaper-
ca. Ne @ risultato che i1 diametro della pun-
ta del cono era inferiore rispeito al diametro
del forame apicale in 39 camipioni, pan al
78%. Questa semplice indagine conlerma
quanto sia afficdabile il rilicvo tattile del Tug-
back apicale quale garanzia di un buon a-
daltamento apicale del cono di guttaperca.
In 31 campioni, pari al 62%, il cone di gutta-
perca era sotlodimensionalo fspello alla sa-
gomatura. Questo cra particolarmenie fre-
quente nel canali difficili (molard, incisivi in-
feror).

Per analizzare le conscguenze in fase di ot-
turazione del sotlodimensionamento del
conto di guttaperca, necessario alcune volte
per apprezzare il Tugback, Lo condollo la
SECUENLe Ticerea 17 piHro.

MATERIALI E METODI

Sona stati utilizzati 40 simulatori endogonti-
¢l in resina acrilica (IFndo Training-Bloc,
Dentsply, Maillefer).

[ cauali dei simulator sono stati strumentati
con tecnica Crown-town interamente mec-
canica, ulilizzande Profile .04 ¢ 06 (Dent-
sply e Maillefer) nelle misure 15-20-25-30),
La strumentazione si ¢ completata quando
un Profile .06 n” 30 ha raggiunto il terinine
del canale. D stato cosi possibile otlenere in
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Fig. 9 - Criteri di scelta o di verifica del corretio adattamento del cone di gultaperca

prima dell'otturazione.

Fig. 9 - Criteria for selecting and checking the correct fit of Hie gutta-percha point

before ebturation,

Fig. 10 - Simulatore sagomato (conicita .06)
con 3 canali laferalt fdiametro 04 ma).
Fig. 10 - Shaped simudator (taper 0.6) with
Jlateral canals (digmcler 0.4 nom).

ciascun simulatore una sagomatura con co-
nicita .06 perfetiamente identica in ogni ca-
nale. Soro poi slati rcalizzali su ogni simula-
tore tre canali laterali utilizzando una fresa
con diametro 0.4 mm.

La posizione di ciascun canale laterale é sta-
ta riprodotla csatlamcute su ogni simulato-
re (Fig. 103, 1 40 campioni sono stati divisi
in due gruppt Ac B.

W Nel gruppo A in ciascun canale e s(ato
impcgnate un cono di gullaperca non stan-

e T —
s 9

EEz=EEB8FETEN

Fig. 11 - Gauge for Gutta-Percha Painis
{Dentsply, Maiticfer).
Fig. 11 - Gauge for Gulta-Percha Poinls
(Dentsply, Maillefer).

dard conicita .06 quindi Eine (vivnol) al ter-
mine del canale, allidandoci alls leenica tra-
dizionale (Tugback alla lunghezza di lavoro,
controllo visivo).

Nel gruppo B in ciascun canale e stato
impegnato un cono di guttaperca non slan-
dard conicita .08, quindi Fipe-Medium (My-
nob) al termine del canale nel seguente mo-
do
1. la punta del cono di gullaperea Iipe-Me-
divm € stata tagliala con un bisturi e cali-
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brata con il Gauge for gutta-percha-points
(Dentsply, Maillefer) alla misura n® 30
(Figg. 11, 12},

2. 1 cono di gultaperca Fing-Medium e sta-
to spinto con forza nel eanale fino al rag-
giungimento della lunghezza di lavoro.
Lotturazione dei canali é stata realizzata
mediante “La teenica dell’Onda Continua di
Condensazione™ sceondo LS. Buchanan, u-
lilizzando la sorgente di calore System B
{Kerr, Analytic Technology) (7).

[a temperatura sclezionata cra 2007 C e la
potenza 10, E stato ulilizzalo un plugwey fi-
ne-medium. La profondita di condensazione
¢ stata fissala medianic apposilo stop a 5
mm dal termine del canale. Dopo aver ta-
eliata la parte eccedente ¢i cono a livello
dellimbocco canalare il plugeer caldo é sta-
to affondato di circa | mm nella guttaperca
ed il calore erogato per 3 secondi. [l plug-
ger non pin riscaldato € slalo in seguito
spinto nella guttaperca rammollita fino a
meta della profondita di condensazione. I$
stata pol mantenuta con il plugger una pres-
sione apicale pari a 1,5 Kg per 10 secondi.
La sequenza operaliva sopra desceritia ¢ sta-
fa esattamente ripetuta una sccondd volta fi-
no al raggiungimento della profondita mas-
sima di condensazione, 11 plugger ¢ stato
poi rimosso dal canale dopo averlo riscalda-
o per un secondo. Non si ¢ fatlo uso di ce
mento endodontico. Per registrare 1a forza
sviluppala attraverso il plugper durante "ol
turazione 1 simulatori =ono siati fissati =u
un dinamometro elettronico (T5K 11 Instru-
nients, portata max 300 newton, cella utiliz-
zata 100 newton, grado a crrore 0.2 gram-
i) e pot 1 canali otturati (Mg, 13).

RISULTATI

I risultati ottenuti sono riassunti nella tabel-
la 2.

DISCUSSIONE

e ———

e

E stato scelto come sistema di otturazione
la tecnica dell’ “Onda Continua di Conden-
gazone” di L. S, Buchanan per avere un me-
lodo standardizzato e non influenzato dalla
manualitd dell'Operatore, Anche la sequen-
za operativa si e discostata da quella sugge-
rita dall’Autare per renderla esattamente ri-
producibile su ogni campione. | risultati di-
mostrano come nei 20 campioni apparte-
nenti al gruppo B {adattunento mediante il
rilevamento dcl diametro del forame apica-
le) la forza ¢i condensazione {media 2,12
Kg) & slata circa il 30% superiore rispetto a
quella registrata durante Pelturazione dei
20 campioni appartenenti al gruppo A {adat-
tamento mediante il Tugback, forza media
147 Kg) (Tige. 14, 15).

Adatiare un cono di gullaperca in un canale
opportunamente preparato rilevandone il
Tugback apicale ¢i obbliga taivolta a sotto-
dimensienare il cono rispetto alla sagoma-
tura. Solo cosi ¢ possibile evitare che il co-
no trappo simile alla coniciti della sagoma-

g, 13 - Sinudatore fresato al Dinapome-
tra Eleltronico in grado df registrare la forza
suiluppata aftraverse 1 plugger durante
lotbierazione con §l System B.

Fig. 13 - Simulator fixed to the electronic
dynarometer thai can record the force
developed through ithe plugger during
obfuration with Systenr I3,

Risultati della Forza di Condensazione
Condensation Force Results

Gruppo A Group A

Cono Fine Fine Cone
(Tughack) (Tugback)

Gruppo B Group B

Cono Fine-Medium  Fine-Medium Cone
(Diametro apicale)  (Apical diameter)

Minima Kg
Minimum Kg Maximum Kg  Average Kg

Massima Kg  Media Kg

131 1,62 1,47

1,90 4,25 2,12

Tab. 2 - Risullatt medi della forza df condensazione net duwe gruppi sperimentalr,
Tab. 2 - Mean condensation force measiered n the fwe cxperimental groups.
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tura venga a contallo con le pareti canalari
e impedisea o falsi 1l rilevamento del Tug-
back apicale.

Durante Totturazione in quest casi [a forza
di condenzazione si esaurisce nel ricmpire
con la guttaperca plastica ¢ il cemento en-
dodontica lo spazio vuoto (ra cono di gutla-
perca e parell canalar. Il matedale da efto-
razione speszo sembra sparire durante le
prime fasi della condensazione.

Il plugger raggiunge immediatamente la
massinia profondita di lavore senza avere i
tempao di riscaldare correttamente 1a gulla-
perca ed iniertaria nel sistema canalare. Me-
dianle fa conoscenza del diametro del fora-
me apicale & possibile taghare la punta del
cono di guttaperca esattamente della stessa
dimensione (Gauge {or gutta-percha point,
Dentsply, Mailleler) e scegliere un cona
che occupi completamente il volume del ca-
nale sagomato.

[l cono sari cosi perfettamente adattato api-
calmente ed in intimo contatte con e pareti
canpalan. Durante 'stturazione potremo cosi
siruttare la massima forza di condensazione
indipendentemente dalla tecnica usata e |-
nieltare il sistema canalare deterso dall’a-
zione degli irriganty (Figg. 16, 17, 18, 19,
20).

Alla luce di queste considerazioni possiamo
concludere clie l'adattamento del cono di
guftaperca mediante il nlievo del Tugback
é un metlodo empinrico, puo essere imprect-
50, & troppo legato all’abilita dell'operatore
¢ diminuisce I'efficacia in alcuni casi delia
lecnica usata per I'otturazione. Dopo un an-
no di utilizzo ¢linico 8 questa tecnica che
rileva esattamente il diamwetre del forame a-
picale posso affermare come questa si sia
rivelala estremamente semplice e sempre
allidahile.

Non ho pi avuto casi di iperestensione di
maleriale d'otturazione e i miei tempi opera-
livi st sona drasticamenle ridotti.
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Fig. 14 - Purticolave di ion siondatore del
Crruppo A.
Fig. 14 - Delail of ¢ sinndator of Group A

Fig. 16 - Radivgrafia preoperatoria di 25,

[ canall sono soltostrarmentall ¢ suttg-oltirati,
Fig. 16 - Pre-operative radivgraph of 25.
The canals are wnder-insirunmentated and
wider-obtirated.

Fig. 15 - Particolare di na sinnilatore del
Gruppo B Si ncti i miglior riempimento
def canall laterali.

IFig. 15 - Detail of w sinlator of Group B.
Nate the fmproved obleration of the lateral
s,

Fig. 17 - Radiografia postaperatoria di 25,
Il sistenra canalare é stato oflurate
tridimensionalmente. St noti ottime
controfle apicale dell'otturazione.

IFig, 17 - Post-operative radiagraph of 25.
The canal svstem has beew odlwrated three-
dimensinonally. Note the optimal control af
oblwrating.
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Alisurazione del forame apicale

Fig. 18- Kadiografea postoperatoria di 21.
I sistemna canalare & stalo oHurato
tridimensionalmente. Nonostante Vampivzea
el forame apicale il controllo del materiale
dotturazioine ¢ oliinn,

Fig. 18- Post-uperative radipgraph of 21.
Tlre canal system has been abturated thrce-
dimensiongl(y. Despite the targe size of the a-
Pleal foraien, there is optimal

control of uhturation malerial,

Fig. 19 - Radiografia preoperatoria di 46,
Trattamento endadontico incongrun.

Fig. 19 - Pre-operative radivgraph of 46.
Unsuitable endodontic trectment,

Fig. 20 - Radiografia postoperatoria di 46. 1
Soreoni apicali noi song stell strunentati, ne
é stato solo miswrato i diemelro. ST woli 1
controflo apicale del matcrigle dotinrazione.,
Fig. 20 - Fostwperative radivgrapl of 46,
The apical foramina have not becn
fnstrunrentaled, only the drameter having
been nreasured. Note the apleal contral of the
abluration malerial,
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