G It Endo

*  Emilio Roggero
** Roberto Gerosa
*¥x Pagla Zuccolotto

*  Libero professionista - Verona

** Universita degli Studi di Verona.
Clinica Odontoiatrica.
Cattedra di Odontoiatria Conservatrice
Titolare: Prof. Giacomo Cavaller

*=< Universita degli Siudi di Brescia,
Dipartimento di Metodi Quantitativi.
Ricercatore in Statistica Metodologica.

Corrispondenza:

Dott. Emilio Roggero

Via Prato Santo, 4 - Verona

Tel. 045.8342136 - Fax 045.8302967
E-mail: roger@inet.it

Valutazione del diametro del forame apicale in molari estratti

per cause parodontali

Determining the diameter of the apical foramen in molars extracted due to periodontal causes

RIASSUNTO

ABSTRACT

S

Nel progettare la sagomatura di un canale é
di fondamentale importanza la dimensione
e la forma del forame apicale.

Pertanto il nostro lavoro ha valutato le di-
mensioni dei forami apicali di 80 molari.

Si & provveduto ad eseguire il cateterismo
dei forami con strumenti endodontici di dia-
metro noto (Lightspeed) per via retrograda.
Sui dati raccolti sono stati calcolati alcuni
indici statistici di sintesi: media e deviazio-
ne standard, mediana.

La forma del totale dei forami analizzati ri-
sulta rotondeggiante per il 70%, ovalare per
i 23% e irregolare per il 7%. Le percentuali
piu basse di forami rotondeggianti si sono
riscontrate nei canali palatini superiori
(62%), nei distali inferiori (62%) e nei mesia-
li inferiori con forame unico (39%).

Lanalisi dei dati raccolti rivela che T'anato-
mia del forame apicale comporta difficolta
di preparazione dovute anche alla sua di-
mensione e alla sua forma. Pertanto non vi
& al momento un unico tipo di strumento a-
datto alla preparazione di tutte le varieta di
canali. E necessario quindi che l'operatore
sappia utilizzare pill tipi di strumenti, spes-
so in combinazione tra loro.

[a scelta della tecnica ¢ affidata all'operato-
re in base alla diagnosi iniziale del caso, al-
I'analisi radiografica dell’anatomia, alle co-
poscenze statistiche sulla forma e dimensio-
ne dei canali ed & auspicabile jl supporto di
un metodo clinico per Ja determinazione del
diametro del forame.

Parole chiave:

Canale radicolare. Forame apicale.
Strument endodontici.
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Introduction

When determining the shape of a root ca-
nal, it is of the vimost importance to have
an accurate understanding of its anatomy
and to know the working length, size (1-8)
and shape (4-8) of the apical foramen. In
fact, the ever more popular nickel-titaniom
rotary instruments enable the dentist to
perform preparations with pre-determined
tapering and even smoother rounding (16
20 ) of the canals. Therefore, it is important
that the dimensions of the instrument tip be
suitable [or the dimensions of the initial
part of the foramen in order to obtain com-
plete mechanical removal of the canal con-
tents in its extreme portion. Our study was
geared toward an assessment of the sizes of
apical foramens, especially those in molars.

Materials and methods

We studied enlargements (from x3 up to
x64) of 40 first and second lower molars
and 40 first and second upper molars that
had been extracted due to periodontal cau-
ses and which showed no signs of external
resorption. The apexes were cleansed with
gauze dipped in hypochlorite to remove any
organic residue, then soaked in a 5% solu-
tion of sodium hypochlorile and preserved
in 10% formaldehyde. Any foramen found to
be fractured, resorbed or immature was ex-
cluded from our study.

Once the main foramen(s) were found for
each canal, we classified them and recor-
ded their shape as round, oval or irregular
(if the greatest diameter was greater than
or equal to double the smallest diameter)
(4-8). We then proceeded to do a retrograde
catheterization on the foramens using endo-
dontic instruments of which the diameter is
known (Lightspeed) (13).

Results

We compiled three statistical indices based
on our results: average (A), standard devia-
tion (6) and median (Me). The figures be-
low are expressed in hundredths of milli-

meters and appear in the same order for ea-
ch canal we studied.

Upper molars: single foramen in the mesial
root (single MV-MF) A=24525, (¢ =4.6138
and Me=23.75; mesio-vestibular/facial (MV-
MF) 22.3864, 5.3554 and 20; mesio-
palatal/facial 2 (MP-MF2) 21.3333, 2.5604
and 20; distal (D) 23.1875, 4.8730 and 21.25;
palatal (P) 27.6136. 6.8040 and 27.5.

Lower molars: single mesial foramen (M-
single) 30.139, 7.1430 and 28.75; mesjo-lin-
gual (ML) 22.5, 4.8038 and 20: mesjo-vesti-
bular (MV) 24.6429, 4,6153 and 25; and di-
stal (D) 28.0469, 7.5709 and 26.25.

Our results showed that 70% of the fora-
mens analyzed were round, 23% were oval
and 7% were irregular in shape. The fewest
round {oramens were found in the upper
palatal canals (62%), in the lower distal ca-
nals (62%) and in the lower mesial canals
with a single foramen (39%).

Conclustons
We compared the figures obtained from our
measures with those reported in the litera-
ture (1-9) and concluded that our results
were compatible with those of previous stu-
dies even though we used different
methods. Considering that:

M we assessed only the mechanical perfor-
mance of instruments;

# the contents of the apical portion of the
root were removed exclusively by mecha-
nical means;

i the chemical action of the irrigation solu-
tions was not laken into consideration;

& the measurements were done only on
teeth which had been extracted because
of periodontal problems,

the distribution of the diameters reveals im-

portant statistical indications as to what the

minimum diameter of the endodontic in-
strument(s used should be.

In fact, the rotary instrument used to prepa-

re the apical foramen should have a diame-

ter either equal to or preferably slightly
greater than the foramen itself. This way

the mechanica) instrument will be able 1o

remove the contents of the main canal com-

pletely. [n fact, numerous studies have
shown that rotary instruments create roun-
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ded sections well-centered in siraight or sli-
ghtly curved canals (16-20). [n one of our
previous studies (14) on very bent canals in
resin blocks, we showed that shaping the
canals with rotary instruments in the apical
portion of the same canals tended to be
cenirifugal.

We can deduct that if a rotary instrurment
with a diameter in DO inferior to that of the
foramen is used, then that instrument will
prepare mostly the external walls of a canal
curve and the inner ones will not be pro-
perly prepared. In conclusion, we, as well
as gther authors (9), found that a significant
number of foramens and tips of canals were
oval in shape and that there were great dif-
ferences between the greatest and smallest
diamelers of the section (9). Because the u-
se of rotary instruments alone tends to
create a rounded shape in canals, we feel
that they are inadequate for a complete me-
chanical cleansing of oval-shaped canals.
On the other hand, oval canals can be sha-
ped and their contents entirely removed by
mechanical means as long as rotary instru-
menis with a D0 at least equal to the greate-
st diameter of the canal are used.

The anatomy of an apical foramen can crea-
te difficulties during preparation depending
on its size and shape. Large, round fora-
mens require preparation with rotary in-
struments of similar size. Oval or irregular
foramens especially require a combination
use of rotary instrurnents and traditional K-
files used in a manual drilling fashion.

At the momenl there is no single instru-
ment suitable for preparing a variety of ca-
nals. Therefore, the dentist needs to know
haow to use various types of instruments, of-
ten in a combination technique. The choice
is up to the dentist, who must decide which
instrument to use based on an initial dia-
gnosis of the case, a radiographic study of
the anatomy, a knowledge of the statistics
concerning size and shape of root canals;
and it is advisable that the practitioner rely
on clinical methods for determining the dia-
meter of the foramen.

Key words:

Root canal. Apical foramen.

Endodontic instruments

INTRODUZIONE

Nel progettare la sagomatura di un canale
sono di fondamentale importanza Vanalisi
della sua forma anatomijca, l'individuazione
della esatta lunghezza di lavoro e anche del-
la dimensione e della forma del forame api-
cale. Infatti un impiego sempre maggiore di
strurmenti canalari rotanti in Ni<Ti consente
di ottenere preparazioni di conicita prede-
terminata e di sezione rotondeggiante (16-
20). Ecco quindi che per ottenere una com-
pleta rimozione meccanica del contenuto
del canale nella sua porzione terminale &
opportuno che la dimensione della punila
degli strumenti rotanti sia paragonabile al-
meno a quella iniziale del forame.

Di qui. J'esigenza di possedere informazioni
sui diametri dei forami apicali. Nella letlera-
tura recente & stato possibile trovare dati in
numero ridotto e spesso disomogenei al ri-
guardo (1-8).

11 nostro lavoro ha valutato, pertanto, le di-
mensioni dei forami apicali ed in particolare
quelle dei molari.

Si é quindi passati alla rassegna dei metodi
per la misurazione dei forami descritti nella
letteratura recente tra i quali sono stati pre-
siin considerazione i seguenti:

in vitro

# Osservazione diretta degli apici e misura-
zione con vari tipi di microscopia ottica ed
elettronica (Morfis A, Sylaras SN) (1, 2).

W Sezione seriata della radice e misurazio-
pe del lume canalare (Mizutani T. Gani O,
Wu MK} 3. 4, 8. 9).

# Diafanizzazione, colorazione € osserva-
zione del canale. (Kasahara E, Miyashita
M) (5, 6).

i@ Cateterismo ortogrado (con K-ile, LS, al-
tri.) (Liu DT) (10).

In vivo:

&8 Osservazione con microscopia operativa
ortograda e retrograda.

& Cateterismo clinico ortogrado (Berutti
E) (11).

A seguito delle considerazioni di seguito ri-
portate, & stato scelto 1l metodo di misura-
zione tramite cateterismo retrogrado con

Lightspeed impiegati solamente come stru-
menti di sondaggio:’
= Non vi sono problemi di interferenze nel
lume canalare che si hanno con il cateters-
smo ortogrado. (10-12)
I lavori di Stabholz A (12) e Liu DT (10) di-
mostrano che la procedura impiegata per il
preflaring della porzione coronale del cana-
le influenza la sensibilita dell'operatore nel
localizzare la lunghezza di lavoro tramite K-
file (12) e nel determinare il diametro del
{forame apicale impiegando strumenti Light-
speed manualmente in funzione di sonde
(10).
# Non vi inazione del-
le sezioni seriate che si hanno con la misu-
razione delle radici seziopate.
Le metodiche che impiegano sezioni senate
della radice sono influenzate dall’inclinazio-
ne della sezione rispefto all'asse principale
del canale: ci danno valutazioni corrette se
la sezione & perpendicolare, sovradimensio-
nate in caso conirario. Considerato I'anda-
mento sinuoso e spesso curvilineo della
parte terminale dei canali dei molari si pre-
vede che le misurazioni rilevate siano ten-
denzialmente sovradimensionate in misura
elevata.
W Non vi sono problemi di presenza e posj-
zione della costrizione apicale.
Lanatomia della porzione terminale del ca-
nale é complessa. E stata descritta una co-
strizione apicale che tultavia non & sempre
presente (12). Il metodo impiegato consente
di individuare jl diameiro minimo del fora-
me indipendentemente dalla presenza o
meno della costrizione. [ metodo con sezio-
ni seriate difficilmente permeltera di ese-
guire Ja sezioni proprio in corrispondenza
della costrizione e potra dare dei valori so-
vradimensionati,
¢ Diametro massimo degli strumenti di mi-
azione 1 rrispondenz l
(13).
La forma conica della maggior parte degli
strumenti endodontici non esclude la possi-
bilita che gli strumenti interferiscano con le
pareti del canale in zone lontane dal forame
apicale. Se impiegati come sonde per deter-
minare la dimensione de] diametro del dia-
meiro apicale tenderanno a sottodimensio-
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nare Je misure. La forma degli stramenti Li-
ghtspeed garantisce, in assenza di curvatu-
re molto accentuale, che il contatto con le
pareti avviene solo in corrispondenza della
punta che in questo caso [unge da sonda di
misurazione.

Valori della misurazione corrispondenti a
diametri di stramenti clinici (13).

Semplicita di realizzazione.
Il metodo presenta anche alcuni limiti tra i
quali abbiamo preso in considerazione i se-
guenli:

Misurazione a valori discreti (<20, <225,
<25 ete. centesimi di millimetro).

Rilevazione del solo diametro minimo,
Sottostima nel caso di canali non rotondi.

Ditficolta di penetrazione dello strumen-
to_in canali con_curve particolarmente ac-
centuate nella porzione terminale.
In questo caso la necessita di flettere il gam-
bo o addirittura la punta dello strumenio puo
impedire la penetrazione con conseguente
soltostima della reale dimensione del fora-
me.

Tolleranze nella dimensione degli stru-
mentj elevate (13).

MATERIALI E METODI

40 primi e second1 molari inferiori ¢ 40 pri-
mi ¢ secondi molari superior estratti per
cause parodontali privi di evidenti segni «li
riassorbimento esterno sono stat osservali
con sistemi di ingrandimento da 3x (ino a
64x. Gli apici delle radici sono stati delersi
dai residui organici con garzetta imbevuta
di ipoclorito, iImmersi in soluzione di ipocio-
rito di Na al 5% e conservati in formalina al
10%. Apici e forami riassorbity, fratlurati o
immaturi sono stali esclusi.

Individualo 11 o i forami principali di ciascun
canale si é provveduto a classi(icare e regi-
strare la forma (Tab. 1) in; rolondeggiante
(diamelri della sezione simili tra loro), ova-
lare (diametri della sezione diversi tra loro
e con diametro maggiore < a 2 x diameltro
minore), irregolare (se il diametro maggio-
re ¢ > o uguale a 2 x diametro ninore) (4-
8). Si & provvedulo, quindi, ad eseguire il
cateterismo dei forami con strumenti epdo-
dontici di diameliro noto (Lightspeed) per
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Tabella 1:Classificazi

rotondeggiante

Diametro m

Diametri tutti simili diame

ovalare

one delle forme

irregolare

re <

2 Diametro maggiore >a 2 x
tro minore

diametra minare

Tab. 1 - Criteri di classificazione della forma dei foramsi.
Tab. 1 - Criteria for classifying foramen sizes.

Tabella 2 . Dimension
del canale in mm/100.

GRUPPI 3
MOLARI SUPERIORI

Mesio vest. unico
Mesio vestibolare MB
Mesio palatino MB2
Distale

Palatino
MOLARI INFERIORI

Mesiale_ u_r_wico
Mesio y__e_gtibolare MB
Mesio Linguale ML

Distal-e

| dell' apice anatomico

1223864 |5,
12,5604
4,8730
16,8040

21,25

[7,1430 28,75
14,6153
4,8038

75709 |26.25

24,6429
22,500
28,0469

Tab. 2 - Dimension! dell’ apice anatomico del canale in mm/ 100.
Tab. 2 - Size of the analomical tip of a roo! canal expressed in mni/)00.

via retrograda. Posiziopato lo strumento Li-
ghtspeed di diametro 20 nel forame, si é e-
sercitata pressione in direzione il pil possi-
bile coincidente con quella della porzione
terminale del canale fino a provocare la fles-
sione del gambo dello strumento.

Nel caso che lo strumento (osse penelralo
nel canale per pin di 1-1,5 mm si é passati
ad eseguire la prova con il successivo di
diametro maggiore (ino ad individuare lo
strumento che per primo non penetra nel
canale il cui diametro viene registrato.

I dati sono stati registrali secondo la se-

guente classificazione deij canali:

molari superiori: forame unico nella radi-
ce mesiale (MV-MB unico); mesiovestibola-
re/buccale (MB-MV); mesio palatino/buc-
cale 2 MP-MB2); distale (D) e palatino (P).
Eventuali canali al di fuori di questa classifi-
cazione sono stati indicati come accessori
(A) ed esclusi dai calcoli stalistici.

molari inferiori: forame unico mesiale
(M-unico). mesiolinguale (ML), mesiovesti-
bolare (MV), distale (D). [l forame dell'e-
ventuale secondo canale distale ¢é stalo regi-
straio come distale (D).
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Tab. 3 - Disiribuzione di frequenze delle misurazioni dei diamelri det molari superiori.
Tab. 3 - Distribution of the range of diamelers for upper molars.

METODO STATISTICO

Sui dati raccolti sono stati calcolati alcuni
indici statistici di sintesi, frequentemente u-
tilizzati per descrivere le principali caratteri-
stiche delle variabili analizzate: mediana,
media e deviazione standard.

Per quanto riguarda la formalizzazione ma-
tematica, la variabile statistica che descrive
1a misura del diametro di un (orame sara in-
dicata con X, e di essa si suppone siano di-
sponibili N realizzazioni X s Xus =+ Xn.

[l diametro di un forame & di per sé una va-
riabjle quantitaliva continua, ma nel nostro
caso la peculiarita dello strumento di misu-
razione utilizzalo fornisce per X valori di-
screti da 20 a 60 centesimi di millimetro,
con intervalli pari a 2,5 centesimi di milh-
metro. Pertanto la generica misurazione y;
costiluisce di falto una sovrastima del dia-
metro effettivo, che risulta in realta com-
preso nellintervallo continuo (x, - 2,5; x,).

Si ha quindi una variabile continua (il dia-
metro) rilevata a valori discreti (le misura-
zioni effettuate con il metodo di sondaggio
con i Lightspeed).

Gli indici statislici sono stati calcolati co-
me se le misurazioni costituissero il dja-
metro effettiva in quanto una sua (lieve)
sovraslima risulta nella pratica meno ri-
schiosa di una sottostima. Nel valutare i
valori ottenuli si deve, comunque, lenere
presente che il diametro & pur sempre una
variabile conlinua e quindi sono da consi-
derare pienamente accettabili anche valori
che la niisurazione X non potrebbe di faito
assumere {(come accade per esempio per i
valori delle inedie e, {alvolta, delle media-
ne).

La mediapa Me(X) € un valore che divide
I'insieme ordinato delle misurazioni in 2
gruppi di uguale numerosita. In alire parole
il 50% delle misurazioni assume valori infe-
rion o uguali al valore mediano e il restante

50% assume valori superiori.
La media aritmetica, data dalla formula,

N
>
MI(X)= =

Z

¢ probabilmente il pit noto indice statistico
di sintesi che descrive I'ordine di grandezza
delle misurazioni.

Lo scarto quadratico medio, detto anche de-
viazione standard, dato dalla formula

é un indice di variabilita che esprime quan-
to, mediamente, le misurazioni si discosta-
no dalla loro media arjtmetica (15).
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RISULTATI

[ risultali sono riportati in forma Labulare
nelle tabelle 2, 5, 6.

Nella tabella 2 le medie dei diametri dei fo-
rami calcolate variano da 2), 33 ceniesimi di
millimetro per 1l canale mesiopalatino
(MB2) a 30,3 centesimi di mm per mesiale
unico dei molari inferiori (M-UNICO). Le
mediane dei diametri dei forami sono risul-
tate comprese tra 20 centesimi di mm (MB,
MB2, superiori) e 28,75 centesimi di mm
(mesiale unico inferiore).

Nella tabella 3 sono riporiati i grafici della
distribuzione di frequenze delle misurazioni
dei diametri dei molari superiori. Le misu-
razioni pari a 20 centesimi di mm sono le
piu frequenti in quanto il metodo di sondag-
gio con i Lightspeed non pud effettuare mi-
surazioni inferiori a 20 centesimi di mm.

Pertanto a tutti i canali con diametro infe-
riore a 20 centesimi di mm & slala imputata
la misurazione pari a 20. 11 fatto che la fre-
quenza delle misurazioni par a 20 sia tanto
superiore alle alire € pertanto da Jeggersi e
sclusivamente jn questo senso, € non certa-
mente come un segnale di asimmetria della
distribuzione. Un miglioramento nella rap-
presentazione grafica si otterrebbe ricor-
dando che il diametro é upa variabile conti-
nua rilevata a valori discreti e ricorrendo
percia ad un istogramma, grafico idoneo al-
la rappresentazione della distribuzione di
frequenze di una varabile continua. Listo-
gramma utilizza le cosiddette frequenze
specifiche, che si calcolano rapportando la
frequenza assoluta all'ampiezza della classe
e servono per confrontare adeguatamente
le (requenze in presenza di classi di ampiez-
za diversa (come accade jp questo caso in
cui le misurazioni pari a 20 si riferiscono a
diametri compresi in un intervallo di am-

piezza nwolto supcriore agli altri, che hanno
ampiezza pari a 2,5 centesimi di mm). 1l i
corso alle frequenze specifiche tutlavia im-
pone la chiusura della prima classe, cioé la
definizione di un valore minimo per i diarae-
tri, che risulterebbe in qualche misura arbi-
tracio. Si & quindi rinunciato alla rappresen-
lazione tramite istogramma, che puo essere
evitata soltanto tenendo in debito conto l'os-
servazione soltolineata precedentemente,
riguardo Vinterpretazione della frequenza
delle misurazioni pari a 20.

Le mediane sono per il canale mesiovestibo-
lare unico (MV-MB-UNICQO) 23.75 centesi-
mi di mm, per il mesjovestibolare (MV-MRB)
20 centesimi di mm, per il mesio palatino
MP-MB2) 20 centesimi di mm, per il dista-
le (D)21,25 centesimi di mm, per il palatino
(P) 27,5.

Nella tabella 4 sono riportati 1 grafici della
distribuzione di frequenze delle misurazioni
dei diametri dei molari inferiori. Per i dia-
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Tab. 4 - Distribuzione di frequenze delle misurazioni dei diametri dei molari inferiori.
Tab. 4 - Distribution of the range of diameters for lower molars.
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mel(ri degli altri canali si nota una tendenza
ad assumere valori piu elevati. Le mediane

sono per il mesiale unico (M-UNICO) 28.75 Tabella 5. Forma del forame apicale :

centesimi di millimetro, per il mesio lingua- e Pas . b S :
le (ML) 20 centesimi di miliimetro . per il Percentuali sul totale dei canali.

mesio vestibolare (MV) 25 centesimi di mil-
limetro , per il distale (D) 26,25 centesimi di
millimetro.

Lanalisi de]]a_ forma sul totale dei canali nel- i NRiig e i
la tabella 5 tvela canali rotondeggianti per diametra minore

il 70%, ovalari per il 23% e irregolari per il
7%.

Nella tabella 6 & presentata la distribuzione
delle forme R-O-[ per ciascun canale. le
percentuali pit basse di canali rotondeg-
gianti si rilevano nel palalino superiore
(62%), nel distale inferiore (62%) e nel me-
siale unico inferiore (39%).

Nella tabella 7 si sono confrontati i dati rile-
vati con quelli pubblicati da A. Morfis e aliri
(1) che hanno misurato il diametro dei fora-
mi (ramite osservazione con nicroscopio e-
lettronico di apici opportunamente prepara-
i di 180 denti (ra cui 20 molari supesiori e
20 molari inferion. 1 lavoro di A. Morfis ri-
porla le medie ¢ la deviazione standard solo  Tab. 5 - Forma del forame apicale . Perceniuali sul lotale dei canali.
dei canali mesiovestibolare (MB), distale e Tab. 5 - Shape of apical foramen. Percentage of lotal canals.
palatino superiore e del mesiale e distale in-
feriore.l nostri dati riportati nella tabella 7
sono stati ricalcolaii in modo analogo per
consentire il confronto. 1 valori delle medie
non differiscono per pit di 2 centesimi di
millimetro con I'eccezione del canale distale
inferiore in cui i valori differiscono di olire
11 centesimi di millimetro (¢i6 potrebbe es-
sere dovuto al fatto che in questo canale &
stato riscontrato un elevato numero di fora-
mi di forma irregolare ed ovalare, la cui di-
mensione viene generalmente sottostimata
con il metodo di sondaggio con i Light-
speed ).

Nella tabella 8 si sono confrontati i dau rile-
vati con quelli pubblicati da Wu MK ed allri
(9) che nel loro lavoro hanno investigato
sul diametro e sulla forma di 180 denti tra
cui 20 molari inferiori e 20 molan superiori.
Hanno sezionato orizzontaimente le radici a
1-2-3-4-5 millimetrj dall'apice e le hanno
misurate con un microscopio da misurazio-
ne. Dei dati pubDblicati da Wu MK abbiamo
riporlato quelli relativi ai diametrj buc-
co/linguali ¢ mesio/distali della sezione ad
] millimetro dall'apice. Le differenze nei va-
lori misurati sono ascrivibili a quanto gia e  Tab. 6.- Forma del forame apicale: percentuali delle forme R-O-1 per canale.
sposto nella Introduzione relativamente alla  Tab. 6 - Shape of apical foramen. Percentages of the shapes- R,0, or - per canal.

rotondeggiante ovalare irregolare
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scelta del metodo e danno comunque altre
utili informazioni sulle dimensioni della par-
te terminale dei canali.

DISCUSSIONE

Considerando che:

¥ si valuta esclusivamente Yazione mecca-
nica degli strumenti;

@ si desidera rimuovere completamente in
modo meccanijco il contenuto della por-
zione apicale del canale;

W non si considera l'azione chimica deuli jr-
riganti ;

¥ la misurazione € stala eseguita su denti &
stralli per cause parodontali;

Ja distribuzione dei diametri rivela impor-
tanti indicazioni slalistiche sui diametri mi-
nimi degli strumenti endodontici da impie-
gare.
Infalti lo sirumento rotante che prepara il
forame apicale, deve avere, rispetto a quest’
ultimo, un diametro almeno pari e prelerj-
bilmente Jeggermente superiore. In questo
modo Jo strumento puo rimuovere meccani-
camente il contenulo del canale principale.
Numerosi studi dimostrano che gli stru-
menti rotanti generano sagomature di se-
zione rotondeggianie ben centrata nej cana-
li rettilinei o leggermente curvi (16-20).
Un nostro studio precedente, eseguito su
canali molto curvi in blocchelli di resina, e-
videnzia come la sagomatura con strumenti
rotanti nella porzione apicale di detli canali
tende ad essere centrifuga (14).
Nella tabella 9 sono riporlate e sezioni rie-
laborate al computer di endoblock con stru-
menti GT Rotary file. La sovrapposizione
con la sezione del canale originale consente
di apprezzare Ja centralita della sagomatura
nella porzione rettilinea del canale e il tra-
sporto centrifugo nella porzione curvilinea
del terzo apicale.
Ne deriva che se viene itpiegato uno stru-
mento rotante con un diametro in DO infe-
riore a quello del forame, (ale strumento
tendera a preparare prevalentemente le pa-
reti esterne alla curva del canale e pertanto
le pareti interne resteranno non preparate,

Infine, sia dalle nostre osservazioni che da

78

Tabella 7. Confronti. Dimensioni dell’ apice anatomico del
canale.

GRUPPI

Mesio palatino MBZ

Distale

MOLARI INIFER!ORI . -

Mes 34,33
Dlstale

Tab.7 - Confronti delle medie e relative deviazioni standard dei diametrs del forame
unatomico della nostra rilevazione e di quella di A. Morfis of al. (1) eseguita con osservezione
al microscopio elettronico.

Tab. 7 - A comparison belween the averages and relative standard deviations of the diamelers
of the anatomical foramens we vbserved and those A. Morfis et al. (1) observed under an
electronic microscope.

Tabelia 8. Confronti.Dimensioni dell’ apice anatomico del canale .

E. Roggero, R. Wu MK, R oris A, Barkis
Gerosa Oral Pathol Oral Radiol Endod

BuccalelLinguale Mesiale/Distale

GRUPPI | Mediana Range Medlana Range Medlana Range

| | MOLARI SUPERIORI f |
Mesovest unco (23,75 | 20-325 —5_ S

,20 2045 [19  [12-26 - -18

20 20-27,5 | i 114 -23

2125 I"c -45 {22 7-73 |17

e 050 s

12875 [20-45 |45 6-60 |22
25 120-35 20-52 |21
20 |20-35 |38 |32-67 |28
12625 |20-425 | 28-169 |35

Tab. 8 - Confronti delle mediane e dei relativi range in centesimi di millimelro det forani
apreali del nostro lavoro e delle sezioni ad 1 nim doll’ apice pubblicate nel lavore di Wu MK
ed allri (9).

Tab. 8 - Comparisons belween medians and relative ranges expressed in hundredths of
millimeters of the apical foramens of vur study and the sections taken from lmm from the apex
reported in the paper published by Wu MK et al. (9).
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Tabella 9. Come lavorano gli strumenti
rotanti nella parte terminale di un canale
curvo?

Tab. 9 - Sezioni rielaborate al computer di endoblock con strumenti GT Rotary file.
La sovrapposizione con la sezione del canale originale consente di apprezzare lu centralft
della sagomatura nella porzione rettilinea del canele e il trasporio centrifugo nella porzione

curvilinea del lerzo apicale (14).

Tab. 9 - Computer processed endoblock sections prepared with GT Rotary file instruments.
The superimposition with the original canal enables one lo appreciate how well-centered the
shaping is in the straight portion of the canal and the centrifugal action in the curved portions

of the apical third ()4).

quelle di altcd autori (9) risulta che una si-
gnificativa perceniuale dei lorami e della
porzione terrminale dei canali ¢ ovalare o
presenta elevate differenze tra diametro
maggiore e diametro minore della sezione.
Per la caratteristica di generare sagomature
di sezione rotondeggiante riteniamo che §
soli strurnenty rotanti siano inadeguati ad u-
na completa detersione meccanica dei cana-
1i con sezione ovalare.

In alternativa i canali ovalan possono esse-
re sagomali ollenendo una completa rimo-
zione meccanica del contenuto del canale
purché vengano impiegali strumenti rolanti
con DO pari almeno al diametro maggiore
del cagale. Risulta evidente dall’analisi della
tabella 8 che questo comporterebbe mag-
gion rischi di stripping e aumenterebbe il
rischio di frattura degli strumenti. Secondo
diversi aulori in alcuni canali & impossibile
la preparazione completa degli stessi con
soli strumenti rolanti senza provocarne la
perforazione (8, 9).

CONCLUSIONI

1’anatomia del forame apicale rivela proble-
matiche dovute alla sua dimensione e alla
forma.

T'orami rotondeggianti di ampie dimensioni
richiedono preparazione con strumenti ro-
tanti di dimensioni simili.

[n particolare, forami di forma ovoidale o ir-
regolari richiedono che oltre allo strumento
rotante siano impiegati K-file tradizionali
con tecnica circonferenziale a mano.
Pertanto non vi € al momento un unico tipo
di strumento adatto alla preparazione di tut-
(i i lipi di canali. E necessario quindi che l'o-
peratore sappia utilizzare piu tipi di stru-
menli spesso in combinazione tra loro.

La scelta della tecnica é affidata all'operato-
re in base alla diagnosi iniziale del caso, al-
I'analisi radiografica dell’anatomia, alle co-
noscenze statistiche sulla forma e dimensio-
ne dei canali ed € auspicabile il supporto di
un metodo clinico per la determinazione del
diametro del forame.
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