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INTRODUZIONE

La sagomatura apre il sistema canalare agli
irriganti, i veri artefici della detersione e
consenie poi di realizzare una otlurazione
tridimensionale indispensabile per comple-
tare la terapia.

La sagomatura finale puo essere paragonata
geometricamente ad un tronco di cono lun-
go come la lunghezza di lavoro dove la base
piccola é coincidente con il forame apicale e
1a base grande, a Jjvello della camera pulpa-
re, & determinata dalla conicita della sago-
matura e quindi dallanatomia originaria. Ri-
sulta intuitivo come sia determinante cono-
scere con esaltezza il diametro del forame
apicale,

Questa misurazione ci censente di scegliere
gli strument endodontici pia idonei per
realizzare una corretta sagomatura ed adat-
tare correttamente il cono di guttaperca in
fase di otturazione.

Vengono presentati nuovi strumenti endo-
dontici per misurare i} dianietro del forame
apicale.

Viene dimostrato come il rilievo del Tug-
back apicale (impegno apicale del cono di
guttaperca) non sia una tecnica affidabile e
di facile esecuziope. Inoltre I'adattamento
del cono di guttaperca rmediante il rilievo
del Tugback apicale ci obbliga alcune volte
a sottodimensionare la conicita del cono ri-
spetlo alla conicita della sagomatura. Que-
sto pud determinare una limitazione nella
dinamicita della tecnica di otturazione scel-
ta. A tal proposito viene presenlala una ni-
cerca che dimostra come sia maggiore la
forza di condensazione sviluppata durante
lolturazione quando il cono dj guttaperca &
aderente alle pareti canalari e perfeltamen-
te impegnato in apice,

Parola chiave: Diametro apicale.
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Shaping of the root canal opens the canal
system to irrigants, the true cleansing a-
gents, and then allows three-dimensional
obturation to be achieved, indispensable to
complete the therapy.

Geometrically speaking, the final shape
may be compared to a truncated cone who-
se length 1s the working length, where the
smaller base coincides with the apical fora-
men and the larger base, at the level of the
pulp chamber, is determined by how tape-
red the preparation is, and thus by the ori-
ginal anatomy. It js intuitively obvious that it
is determinan{ to know the precise diame-
ter of the apical foramen. This measure-
ment allows us to choose the most suitable
endodontic instruments to produce a cor-
rect shape, and Lo adapt the gutta-percha
cone correctly during obturation.

New endodontic instruments are presented
that serve to measure the diameter of the a-
pical foramina. It is demonstrated that mea-
surement of the apical Tugback (apical fit
of the gutta-percha cone) is not a reliable te-
chnique, nor is it easy to execute. Further-
more, adaptation of the gutta-percha cone
by measuring apical Tugback can someti-
mes induce the endodontist to give the gut-
ta-percha cone a more tapered shape than
that of the preparation. This may limit the
dynamics of the obturation technigue cho-
sen. In this connection, research is presen-
ted that shows that the condensation force
developed during obturation is greater
when the guita-percha cone adheres to the
canal walls and fits perfectly into the apex,
Key word: Apical diameter,

Durante la strumentazione noi sagomiamo
quello che definiamo canale radicolare.
Questo ¢é in realta, alcune volte, una piccola
parte del sistema dei canali radicolari pre-
senti nella radice, Inizia nella camera pulpa-
re, segue lo spazio piu percorribile del si-
stema dei canali radicolari e termina a livel-
lo apicale attraverso l'uscita pilt comoda per
lo strumento endodontico.

La strumentazione crea una sagomatura
tronco conica regolare centrifugamente al
canale cosiddetto radicolare (1).

E importante comprendere come noi, du-
rante la sagomatura. non riusciamo a deter-
gere con gli strumenti endodontici (2). La
sagomatura apre il sistema dei canali radi-
colari agli irriganti e permetie poi di realiz-
zare un'otturazione tridimensionale (Figg.
1,2, 3).

Sono gli irriganti i veri artefici della deter-
sione. Quindi sagomiamo per detergere.

In quest’ottica la sagomatura deve essere
interpretala come un espediente per oftene-
re il vero risultato: detersione ed otturazio-
ne tridimensionale.

La sagomatura deve pertanto essere con-
servativa e rispeltare I'anatomia onginaria,
specialmente a livello apicale (1). Questa
delicata [ase del trattamento endodontico &
sempre stata difficile e troppo legata all’abi-
lita manuale del singolo operatore. Con l'in-
troduzione delle leghe al nichel-litanio & sta-
(o possibile realizzare strumenti manuali e
meccanicl a conicita doppia, lripla ed oltre
rispelto ai tradizionali strumenti endodonti-
ci (ProFile .04, .06 Tapers, Quantec, Orilice
Shapers, GT Files of Greater Taper...)
(3.4.5).

La conicita aumentata di questi strumenti e
la superelasticita della lega Ni-Ti permetto-
no la realizzazione di sagomature estrema-
mente conservalive, rispetiose delVanato-
mia originaria e soprattutto alla portata di o-
gni operatore (6) (Figg. 4, 5). Ma la vera in-
novazione ¢é la possibilita, grazie a questi
strumenti, di creare sagomature standardiz-
zate, quando é possibile.

Stiamo quindi assistendo ad una vera rivolu-
zione in campo endodontico. Standardizza-
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zione in Endodonzia significa conicita iden-
liche nella sagomatara, nei coni di carta, e
nei coni di guttaperca e la possibilita di uti-

Fig. 1 - Kadiografie preoperatoria di 36. I canali sono soito-strumentali e solto-otturali. lizzare sisteni gdi otturazione che sfrutiino

Si notf la presenza di due vasti riassorbimenti nella radice distale, uno esterno a livello questa caratteristica (System B, Thermafil)

apicale ed uno interno @ livello def teyzo medio. (7) (Tab. 1).

Fig. 1 - Pre-operative radiograph of 36. The canals are under-instrumentated and under- Tutto questo si traduce in lerapie endodon-

obturated. Note the two large areas of resorption in the distal rool, one externally at the apical tiche pit semplici e pint predicibili, in una ri-

level, the other internally at the level of the median third. duzione dei tempi operativi e di conseguen-
za dei cosl.

Sono talmente tanti oggi gli strumenti endo-
dontici manualj ¢ meccanici a disposizione
e le combinazioni possibili tra di loro che e
necessario mellere in afto per ciascun cana-
le un vero e proprio piano di traltamenlo.

E 'anatomia endodonlica originaria che
guida J'endodontista nella scelta degli stru-
menti endodontici pii adalli e nella standar-
dizzazione della conicita della sagomatura
finale (8). Dobbiamo quindj saper interpre-
tare esattamente l'anatomia endodontica o-
rigiparia.

. qui che I'endodontista dimostra tutta la
sua competenza ed abilita.

Per comprendere Ja complessiti dell’anato-
mia epdodontica originaria occorrono:

1 radiogramini pre e post operatori corretti
" pre-laring manuale in caso di strumenta-
Fig. 2 - Radiograna postoperaloria di 36. La sagomatura dei canali radicolari ha aperio il zione mista manuale-meccanica (importan-
sistema canalare agll irriganii e ha permesso la realizzazione di un’otturazione tridimensionale. te anche per ridurre lo stress degli stru-
Fig. 2 - Post-operative radiograph of 36. Shaping the root canals has opened the canal system to menti endodontici meccanici al Ni-1)
trrigants and made possible a three-dimensional obturation. W precise misurazioni (lunghezze di Javoro
e diamelro del forame apicale).

Possiamo paragonare geometricamente la
sagomalura finale ad un tronco di cono lun-
go come la lunghezza di lavoro dove la base
piccola e coincidente con il forame apicale
(termine del canale) e la base grande a li-
vello della camera pulpare é determinata
dalla conicila della sagomatura e quindi dj-

Conicita Coni di guttaperca

Taper Gutta-percha cones
.06 Fine
.08 Fine-Medium
10 Medium
A2 Medium-Large
Fig. 3 - Radiografia di controllo di 36 dopo 3 mesi. Tab. 1 - Standardizzazione della conicita.
Fig. 3 - Check-up radiograph of 36 after 3 months. Tab. 1 - Standardization of the taper.
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pendente dall’anatomia originaria.

Risulta intuitivo quanto sia determinante co-
noscere con esatiezza il diametro de) fora-
nme apicale nella progettazione e creazione
di una corretta sagomalura. in armonia con
I'anatomia originaria.

E incomprensibile i1 molivo per cui siano
stati compiuti in questi anni grandi sforzi
per determinare con facilitd € sicurezza una
corretta lunghezza di lavoro (rivelatori elet-
tronici dell’apice. tecniche di strumentazio-
ne appropriate) mentre la misurazione del
diametro del forame apicale sia stata cosi a
lungo trascurata.

Conoscere con precisione il diametro del
forame apicale € indispensabile per:

W scegliere gli strumenti endodontici adatii
per ¢creare una corretla sagomatura

I adattare perfettamente il cono dj gutta-
perca necessario per Joliurazione.

A tal scopo stiamo sviluppando con la ditta
Maillefer degli strumenti endodontici lisci,
quasi privi di coniciti. codificati con le nor-
me [SO che hanno la funzione di veri e pro-
pri calibri apicali (8) (Fig. 6).

Dal n® 15 al n® 25 sopo realizzati in acciaio
inossidabile e quindj precurvabili per me-
glio raggiungere le pit complesse anatomie
apicali,

Dal n® 30 in su sono realizzati in nichel-tita-
nio. La super-elasticita della Jega Ni-Ti li
rende estremamerte flessibili anche nei ca-
libi piu importanti.

Dopo aver eliminato le interferenze del ter-
zo medio e coronale (come ci ha insegnato
C.]. Ruddle) ed aver misurato cop esaitez-
72 la lunghezza di lavoro, ci dobbiamo occu-
pare del forame apicale (9).

Se abbiamo rilevalo per esempio la lunghez-
za di lavoro con una lima n° 15 proviamo
successivamente a portare alla lunghezza di
lavoro un “verificatore 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 rilevare
con precisione il diametro del forame apica-
le. Lultimo strumento che raggiungera la
lunghezza di lavoro coincidera con il dimne-
tro del forame apicale.

Se in questo caso, per esempio, l'ullimo “ve-
rificatore del calibro apicale Maillefer” & un
n® 20 sceglieremo i successivi strumenti
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Fig. 4 - Pre-operalive radiograph of 46.

P N o
Fig. 5 - Radiografia postoperatoria di 46.
Si noti la sagomalura dei canali estremamente conservative.
Fig. 5 - Post-operative radiograph of 46. Note the mghly conservative shaping of the canals.

Fig. 6 - Verificatory del calibro apicale (Dentsply, Maillefer).
Fig. 6 - Checkers of the apical size (Dentsply, Maillefer).
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manuali 0 meccanici per completare e rifini-
re la sagomalura canalare dal n® 25 in su.
Bisogna ricordare a questo punto come sia
importante mantenere il forame apicale il
pin piccolo possibile, compatibilmente con
la possibilita di sigillarlo (1). 1l tentativo di
portare lime progressivamente piu grosse e
quindi meno flessibili al termine del canale
determina i seguenti rischi:
tappi di dentina, gradini, perforazioni, tra-
sporto esterno del forame, spinta di detrifi
oltre apice, ipertensione dell’otturazione e
dolori postoperatori (9).
D'altronde & stato dimostrato che canali del-
le medesime dimensioni iniziali strumentati
in apice con una lima n°® 25 erano detersi
come quelli strumentati con una Jima n° 40,
con la differenza che i primi erano meglio
sigillati e non presentavano ipertensione di
materiale da olturazione (10,1)).
E conveniente quindi allargare pochissimo
il forame o rilevarne solo il diametro. Con le
tecniche attuali di otturazione & possibile si-
gillare agevolmente apici eslremamente
piccoli, corrispondenti ad una lima n° 20
(Figg. 7, 8).
[ verificatori del calibro apicale Maillefer so-
no utili inolLre per:

ricapitolare in apice durante la sagomatu-
ra con ano strumento pii piccolo del fora-
me apicale e non tagliente, in modo da non
alterarne la forma e le dimensioni
& verificare la corretta fluidita della sago-
matura rilevando jl sussegujrsi regolare dei
diametr trasversi della conicita.
Ben si prestano allo scopo i “verificatori del
calibro apicale Maillefer".
L'otturazione tridimensionale dello spazio
endodonlico ¢ il completamento della deter-
siope realizzata con gli irriganti. Infadi, per
guanto accurata, la detersione non & mai
completa (12).
Lolturazione tridimensionale del sistema
dei canali radicolari “mura” per cosi dire i
batteri sfuggiti alla detersione tra pareti ca-
nalari e materiale da otturazione e cosi li i-
nattiva (13).
Questa delicala [ase del trattamento indi-
pendentemente dalla tecnica utilizzata (con-
densazione laterale, condensazione vertica-
le. System B, Thermafil) é condizionata da
una corretta scelta ed adattamento de! cono
di gutlaperca.

Fig. 7 - Radiografia preoperatoria di 36. Trattamento endodontico incongruo.
Presenza dif un frammento di striemento endodontico ira terzo medio e terzo apicale

in un canale mesiale.

Fig. 7 - Pre-operative radiograph of 36. Unsuitable endodontic treatnrent.
A fragment of endodontic instrument Is visible between the median third and the apical third

in a mesial canal.

¥ig. 8 - Radiografia postoperatoria di 36. { forami apicali non sono stati strumenials, ne é
stato solo misurato il diametro.
Fig. 8 - Post-operative radiograph of 36. The apical foramina have not been instrumentated,
noy has the diameler been measured.

Possiamo certamente affermare che la giu-
sta scelta del cono di guttaperca ed il suo a-
dattamento possono condizionare l'intero ri-
sultato dell'otturazione e quiuli della tera-
pia.

Sino ad oggi questa fase preliminare ha ri-
chiesto molto tempo, sicuramente pit di
quello necessario per la vera e proprna ottu-
razione dei capali radicolari. Inoltre ¢ sem-
pre stata troppo legata alla capacila de) sin-
golo operatore, Nella "Condensazione Verti-
cale della Guttaperca Calda” e nella piu re-
cente “Tecnica dell'Onda Continua di Con-
densazione” il cono di guttaperca deve, co-
me ¢i hanno insegnato, soddisfare i seguen-
ti requisiti (14) (Fig. 9):

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

quella della sagomatura del canale.

2. deve avere una piccola ma decisa riten-
zione apicale (Tugback) a circa 0.5 mm dal
termine del canale.

3. il corretto adattamento deve essere con-
fermato medjante una radiografia di con-
trollo e mediante la tecnica di asciugalura
del canale con comi di carla.

Apprezzare il Tugback apicale di un cono di
guitaperca in un canale mesiale di un mola-
re inferiore, magari con apice corrisponden-
le ad una lima n® 20 o n® 25, non é (acile.
Ancora piu difficile é essere certi che l'iny-
pegno del cono sia apicale e non solo lalera-
le lungo le sue pareli. Se cosi fosse durante
I'otturazione, essendo la punta del cono di
guttaperca pig piccola de! forame apicale, a-
vremmo sicuramente una fuoriuscita dal ca-
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nale del materiale da otturazione con scarse
possibilita di sigillo. Per meglio apprezzare
i1 Tugback apjcale del cono di guttaperca
molti operatori ne riducono Ja conicita. Ave-
re un cono di guitaperca sottadimensionato
rispetto alla sagomatura significa avere me-
no volume di gutiaperca durante la conden-
sazione e quindi ndofta capacita di otlurare
I'imtero sistema dei canali radicolari.

Per meglio comprendere 1 limiti del Tug-
back apicale ho chiesto a 10 colleghi di
buon livello endodontico di sagomare 5 ca-
nali di denti estratti e di adattare (Tugback)
un cono di guttaperca non standard al ler-
mine del canale Qunghezza di lavoro) e di
inviarmi 1 campioni. Mediante i “verificator
di calibro apicale Maillefer” ho misurato il
diameiro apicale di ciascun canale e me-
diante il “Gauge fovr gutla-percha points”
(Dentsplay, Maillefer) (Fig. 11) il diametro
apicale del corrispondente cono di guttaper-
ca. Ne ¢ rsultato che il diametro della pun-
ta del cono era inferiore rispetta al diameiro
del forame apicale in 39 campioni, pari a!
78%. Questa semplice indagine conferma
quanto sia alfidabile il rilievo tailile del Tug-
back apicale quale garanzia di un buon a-
dattamento apicale del cono di guttaperca.
In 31 campioni. pari al 62%, il cono di gutia-
perca era sotlodimensionato rispetto alla sa-
gomatura. Questo era particolarmente (re-
quente nei canali difficili (molan. incisivi in-
ferior).

Per analizzare le conseguenze in fase di ot-
turazione del sottodimensionamento del co-
no di gullaperca, necessario alcune volte
per apprezzare i1 Tugback, ho condotlo la
seguenle ticerca i vitro.

MATERIALI E METODI

Sono stati utilizzati 40 simulatori endodonti-
ci in resina acrilica (Endo Training-Bloc,
Dentsply, Maillefer).

I canali dej simulatori sono siaii strumentati
con tecnica Crown-down interamente mec-
canica, utilizzando Profile .04 e .06 (Dent-
sply e Maillefer) nelle misure 15-20-25-30.
La strumentazione si &€ complelaia quando
un Profile .06 n° 30 ha raggiunto il termine
del canale. E stalo cosi possibile oitenere jn
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Fig. 9 - Crileri di scella ¢ di verifica del corretlo adattamento del cono di guttaperca
prima dell’otturezione.
Fig. 9 - Criteria for selecling and checking the correct fit of the gutta-percha point

before obturation.

} -

Fig. 10 - Simulalore sagomato (conicita .06)
con 3 canali laterall (diametro 0,4 mm).
Fig. 10 - Shaped simulotor (taper 0.6) with
3 lateral canals (diametey 0.4 mm).

ciascun simulatore una sagomalura con co-
nicita .06 perfettamente identica in ogni ca-
nale. Sono poi stati realizzati su ogni simula-
tore tre canali laterali ulilizzando una fresa
con diamelro 0.4 mm.

La posizione di ciascun canale laterale ¢ sta-
ta riprodolla esattamente su ogni simulato-
re (Fig. 10). 1 40 campioni sono stati divisi
in due gruppi A e B.

 Nel gruppo A in ciascun canale & stalo
impegnalo un cono di guttaperca non stan-

Fig. 11 - Gauge for Guita-Percha Poinls
(Dentsply, Maillefer).
Fig. 11 - Gauge for Gutta-Percha Points
(Dentsply, Maillefer).

dard conicita .06 quindi Fine (Mynol) al ter-
mine del canale, affidandoci alla tecnica tra-
dizionale (Tugback alla lunghezza di lavoro,
controllo visivo).

¥ Nel gruppo B in ciascun canale ¢ stato
impegnato un cono di guttaperca non stan-
dard conicita .08, quindi Fine-Medium (My-
nol) al termine del canale nel seguente mo-
do:

1. la punta del cono di gullaperca Fine-Me-
dium ¢ stata tagliata con un bistuyj e cali-
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brata con il Gauge for gulta-percha-points
(Dentsply, Maillefer) alla misura n° 30
(Figg. 11, 12).

2. Il cono di guttaperca Fine-Medium ¢ sta-
to spinto con forza nel canale fino al rag-
giungimento della lunghezza dj lavoro.
L'olturazione dei canali & stata realizzata
mediante “La tecnica del’Onda Conlinua di
Condensazione” secondo LS. Buchanan, v-
tilizzando la sorgente di calore System B
(Kerr, Analytic Technology) (7).

La temperatura selezionata era 200° C e la
potenza 10. E slato utilizzato un plugger fi-
ne-medium. La profondita di condensazione
é stata fissata medjante I'apposito stop a 5
mm dal termine del canale. Dopo aver ta-
gliato la parte eccedente di cono a livello
dell'mbocco canalare il plugger caldo é sta-
to affondato di circa 1 mm nella guttaperca
ed il calore erogalo per 5 secondi. Il plug-
ger non pju riscaldato ¢ stalo in seguito
spinto nella gutiaperca rammollita fino a
meta della profondita di condensazione. £
stala poi mantenuta con il plugger una pres-
sione apicale pari a 1,5 Kg per 10 secondi.
La sequenza operativa sopra descritta & sta-
ta esatlamente ripetuta una seconda volia -
no al raggiungimento della profondita mas-
sima di condensazione. I plugger é slato poi
rimosso dal canale dopo averlo riscaldato
per un secondo. Non si ¢ fatto uso di cemen-
to endodontico. Per registrare la forza svi-
luppata attraverso il plugger durante 'oliu-
razione i simulatori sono stati fissaii su _un
dinamomeiro elettronico (TH5K JJ Instru-
ments, porlata max 500 newton, cella utiliz-
zata 100 newton, grado a errore 0,2 gram-
mi) e poi i canali sono stali otturati (Fig. 13).

RISULTATI

[ risultali ottenuli sono riassunti nella tabe)-
la 2.

P, S T

Fig. 12 -

aglio calibrato della punta del cono di guttaperca.

Fig. 12 - Calibrated cutting of the gutta-percha point.

DISCUSSIONE

E stalo scelto come sistema di otturazione
la tecnica dell “Onda Continua di Conden-
sazione” di L. S. Buchanan per avere un me-
todo standardizzalo ¢ non influenzato dalla
manualita dell'Operatore. Anche la sequen-
za operativa si & discostala da quella sugge-
rita dall'Autore per renderla esaitamente ri-
producibile su ogni campione. [ risultati di-
mostrano come nei 20 campioni apparte-
nenti al gruppo B (adattameuto mnediante il
rilevamento del diametro del forame apica-
le) la forza di condensazione (media 2,12
Kg) € stata circa il 30% superiore rispetto a
quella registrata durante otturazione dei
20) campioni appartenenti al gruppo A (adat-
tamento mediante il Tugback. forza media
1.47 Kg) (Figg. 14, 15).

Adattare un cono di guttaperca in un canale
opportunamente preparato rilevandone il
‘Tugback apicale ci obbliga talvolta a sotio-
dimensionare il cono rispetto alla sagoma-
tura. Solo cosi & possibile evitare che il co-
no troppo simile alla conicita della sagoma-

Fig. 13 - Simudatore fissato al Dinasmome-
tro Elettronico in grado di registrare la forza
sviluppata attraverso il plugger durasnie
l'otturazione con il System B.

TFig. 13 - Sunulator fixed to the electronic
dynamometer that can record the force
developed through the plugger during
obturation with System B.

Risultati della Forza di Condensazione
Condensation Force Results

Minima Kg  Massima Kg

Media Kg

Minimum Kg Maximum Kg Average Kg
Gruppo A Group A
Cono Fine Fine Cone 1,31 1.62 1,47
(Tugback) (Tugback)
Gruppo B Group B
Cono Fine-Medium Fine-Medium Cone 1,90 2,25 2,12

(Diametro apicale)  (Apical diameter)

Tab. 2 - Risultati medi della forza di condensazione nel due gruppi sperimentali.
Tab. 2 - Mean condensation force measured in the two experimental groups.
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tura venga a contatto con le pareli canalari
¢ impedisca o falsi il rilevamento del Tug-
back apicale.

Durante )'otlurazione in questi casi la forza
di condensazione si esaurisce nel pempire
con la gutlaperca plastica e il cemento en-
dodontico 1o spazio vuoto tra cono di guita-
perca e pareti canalari. 11 materiale da ottu-
razione spesso sembra sparire durante [e
prime fasi della condensazione.

[} plugger raggiunge immediatamente Ja
massima profondita di lavoro senza avere il
tempo di riscaldare correttamente la gutta-
perca ed iniettarla ne! sistema canalare. Me-
diante la conoscenza del diametro del fora-
me apicale & possibile tagliare la punta del
cono di gultaperca esaltamente della stessa
dimensione (Gauge for gulta-percha point,
Dentsply. Maillefer) e scegliere un cono
che occupi completamente il volume del ca-
nale sagomato.

Il cono sara cosi perfettamente adatiato api-
calmente ed in intimo contatto con e pareti
canalayi. Durante I'otturazione potcemo cosi
sfruttare la massima forza di condensazione
indipendentemente dalla tecnica usala e i-
nietlare il sistema canalare delerso dall'a-
zione degli irriganti (Figg. 16, 17, 18, 19,
20).

Alla luce di queste considerazioni possiamo
concludere che l'adattamento del cono di
guttaperca mediante il rilievo del Tugback
€ un metodo empirico, puod essere impreci-
so, € troppo legato all'abilita dell'operatore
e diminuisce Yefficacia in alcuni casi della
tecnica usata per I'otturazione. Dopo un an-
no di ulilizzo clinico di questa tecnica che
rileva esattamente il diametro del {orame a-
picale posso allermare come quesla si sia
rivelata esiremamente semplice e semppre
aftidabile.

Non ho pils avuto casi di iperestensione di
materiale d'otturazione e i miei tempi opera-
v si sono drasticamente ridotii.
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Fig. 14 - Particolare di un simulatore del
Cruppo A.
Fig. 14 - Detail of a simulator of Growp A.

Fig. 16 - Radiografia preoperatoria di 25.

1 canali sono sotto-strumentati e sotto-otturati.
Fig. 16 - Pre-operative radiograph of 25.
The canals are under-instrumentated and
under-oblurated.

Fig. 15 - Particolare di wn simulalore del
Gruppo B. Si noti il miglior viempiniento
dei canqli laterals.

Fig. 15 - Detail of a simulator of Group B.
Note the improved obluration of the lateral
canals.

Fig. 17 - Radiografiu postoperatoria di 25.
1l sistema canalare ¢ staly ofturato
tridiymensionalmente. Si noti Uottinig
controllo apicale dell’otturazione.

Fig. 17 - Post-operative radiograph of 25.
The canal system has been obturated three-
dimensionally. Note the optimal control of
obturation.
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Miswurazione del forame apicale

Fig. 18 - Radiografia postoperatoria di 21.
1l sistema canalare ¢ stato otturato
iridimensionalmente. Nonostante 'ampiezza
del forame apicale il controllo del malteriale
d'olturazione é ottimo.

Fig. 18 - Post-operative radiograph of 21.
The canal system has been obluraled three-
dimensionally. Despite the large size of the a-
pical foramen, there Is optimal

control of obtiration material.

Fig. 19 - Radiografia preoperatoria di 46.
Trattamento endodontico incongruov.

Fig. 19 - Pre-operative radiograph of 46.
Unsuitable endodontic treatment.

Kig. 20 - Radiografia postoperaloria di 46. 1
Jorami apicali non sono stati strumentoti, ne
¢ stato solo misurato il diametro. St noti il
controllo apicale del materiale d’otturazione.
Fig. 20 - Post-operative radiograph of 46.
The apical foramina have not been
instrumentaled, only the diameler having
been measured. Note the apical control of the
obturation material.
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