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LA STRUMENTAZIONE NON MODIFICA I PRINCIPI 

BASE DELL’ ENDODONZIA
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Endodonzia 

E DETERSIONE DI UNO SPAZIO 

ANATOMICO COMPLESSO
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Obie!ivi del Tra!amento
Meccanici

Biologici

 Conicita continua da corona ad apice!

Preservare le curvature del canale!

Preservare il diametro apicale

Rimuovere la polpa malata!

Ridurre la carica batterica
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“Bacteria are 

responsabile for every 

endodontic lesion”
KAKEHASHI 1965
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CARIEMALATTIA  
PARODONTALE

ESPOSIZIONE 
DENTINA O POLPA

TERAPIA ORTODONTICATRAUMA

DANNO 
 IATROGENO

ESPOSIZIONE APICE  
CANALI LATERALI

STIMOLO CHIMICO 
E FISICO

DANNO VASCOLARE

TERAPIA CONSERVATIVA 
 O PROTESICA

INFILTRAZIONE
BATTERI ISCHEMIA

NECROSI DELLA 
POLPA

ANACORESI

BATTERI

INFIAMMAZIONE 
POLPA

NECROSI

LESIONE ENDODONTICA

FABIO_PICCOTTIDDS



FABIO_PICCOTTIDDSGOOD RESTO POOR RESTO

GOOD ENDO 90% 44%

POOR ENDO 68% 18%

PERIAPICAL STATUS OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH IN RELATION TO THE 

TECHNICAL QUALITY OF THE ROOT FILLING AND THE CORONAL RESTORATION. 

TORPE M. INT END J (1995) 28, 12-18
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LA FRATTURA VERTICALE (VRF) E’ PIU’ COMUNE NEI DENTI 
TRATTATI ENDODONTICAMENTE RISPETTO AI DENTI VITALI

“Su 736 denti estratti, nel 31,7% la causa era VRF ed il 
93,6% erano trattati endo” Yoshino 2015  

“Su 304 denti estratti per VRF, il 97% era stato trattato 
endodonticamente.” Sugaya 2015

LA PREVALENZA DI VRF IN DENTI TRATTATI ENDO VARIA DAL 
4% AL 32% Von Are 2021 - Yoshino 2015 - Toure 2011
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48%

DOPO 20 ANNI, LA VFR È STATA LA 
CAUSA MAGGIORE DI FALLIMENTO

-VRF 48% 

-Progressione Parodontite 31% 

-Carie 11% 

-Frattura Orizzontale 4% 

-Fallimento endodontico 3% 

-Wash Out cemento 3%

Di Febo 2015
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CAUSE VRF NEI DENTI TRATTATI ENDODONTICAMENTE:

RIDOTTA PROPRIOCEZIONE

RIDUZIONE QUOTA ACQUA

TRATTAMENTO ENDODONTICO?
MICROCRACKS

MANCATA COPERTURA CUSPIDALE

PARAFUNZIONI & POSIZIONE

GEOMETRIA DEL CANALE
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SAGOMATURA CANALI

TRATTAMENTO ENDODONTICO

COPERTURA CUSPIDALE

FABIO_PICCOTTIDDS



FABIO_PICCOTTIDDS

COPERTURA CUSPIDALE

97% DEI DENTI TRATTATI CON COPERTURA CUSPIDALE 
SOPRAVVIVE A 8 ANNI

85% DEI DENTI ESTRATTI NON AVEVA COPERTURA 
CUSPIDALE Lazaraski 2004

I DENTI CHE GODONO DI UNA COPERTURA CUSPIDALE 
OLTRE I 4 MESI DAL TRATTAMENTO ENDODONTICO 
HANNO UN RISCHIO DI ESSERE ESTRATTI QUASI 3 VOLTE 
SUPERIORE AI DENTI CHE SONO RESTAURATI PRIMA DEI 
4 MESI

Pratt 2016
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LA MAGGIOR PARTE DEGLI STUDI DIMOSTRANO CHE 
VARIAZIONI NELLA DIMENSIONE DELL’ACCESSO ALLA 
CAMERA PULPARE NON DETERMINANO DIFFERENZE 
STATISTICHE NELLA RESISTENZA AL CARICO DEL DENTE

Plotino 2017 - Rover 2017 - Sabeti 2018 - Augusto 
2020 - Barbosa 2020 - Lima 2021  

APERTURA CAMERA
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LE INDICAZIONI AD UN CORRETTO ACCESSO 
NON SONO CAMBIATE MOLTO IN 20 ANNI

Krasner 2003
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LA CORRETTA APERTURA E’ UN 
PROCESSO DINAMICO 

APRO DI PIU’ 
VEDO DI PIU’ 
RIDUCO ANGOLO D’INGRESSO PRESERVO DENTINA
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LEGGI DELLA CAMERA PULPARE:  

• CENTRALITA’ 

• CONCENTRICITA’   

• EQUIDISTANZA   
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LEGGI DEGLI ORIFIZI CANALARI:  

• PRIMA LEGGE DI SIMMETRIA 

• SECONDA LEGGE DI SIMMETRIA  
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PRIMA LEGGE: EQUIDISTANZA

SECONDA LEGGE: PERPENDICOLARITA’
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I CANALI SONO NEL PUNTO DI INCROCIO TRA LE PARETI E 
UNITI DALLE LINEE DI FUSIONI DEL PAVIMENTO
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PAVIMENTO - FORCAZIONE: CIRCA 3MM 
TETTO - CUSPIDE: CIRCA 6,5 mm 

ALTEZZA CAMERA PULPARE: 1- 2,5MM

DEUTSCH 2005
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Nella discesa in apertura stiamo centrali a 
livello della g.a.c. e scegliamo la 

corrispondenza con i cornetti e non con la 
forca
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ERRORI IN APERTURA O 
STRUMENTI RIGIDI A GRANDI 

CONICITA’ POSSONO 
AUMENTARE I RISCHI 

THINK ABOUT..
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LA SAGOMATURA NECESSITA UNA 
GEOMETRIA CON UNA CONICITA’ 
PROGRESSIVA IN CUI L’APICE RISULTA 
ESSERE IL PUNTO PIÙ STRETTO DEL 
SISTEMA

SAGOMATURA DEI CANALI

Schilder 1974
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Il nostro obiettivo e detergere 

e sigillare lo spazio 

endodontico.!

le tecniche e strategie posso 

essere differenti ma con lo  

stesso obiettivo.
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i tempi cambiano……….. 
“I denti che presentano canali con curvatura 
maggiore di 45 gradi, non possono essere 
trattati con successo senza dover ricorrere 
alla chirurgia’’ GROSSMAN 

1967
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“Non ci sono 
curve in cui 
non si possa 

passare” 
A. SENNA
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TECNOLOGIA
- Cbct!
- NiTi trattati termicamente !
- Ingrandimento!
- Protocolli di isolamento!
- Rivelatore apicale elettronico

- Cementi bioceramici!
- Protocolli di irrigazione attiva!
- Punte soniche ed ultrasoniche

MANNING S. 2000 - JOHN V. 2007
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STRUMENTAZIONE

DETERSIONE
OTTURAZIONE

Strumenti Espansivi!

Trattamenti termici

Protocolli di !

detersione attiva
Cementi !

bioceramici



OBIETTIVI MECCANICI

Shilder 1974

 Conicita continua da 

corona ad apice!

Preservare le curvature 

del canale!

Preservare il diametro 

apicale
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FILE MANUALI FILE ROTANTI



Nitinol

William J Buehler -1963- US Navy Polaris Project

Nickel Titanium Naval OrdInance Laboratory

in una ricerca per leghe potenzialmente 

utili per caratteristiche fisiche, tra 60 

leghe ne seleziona 12. tra questi il 

nitinol !



1988
WALIA et AL.  JOE

MC SPADDEN, JOHNSON E SENIA AIUTANO 

NELLA DIFFUSIONE DEL NITI



Preservare l’anatomia!

Rimanere centrato nel canale!

Efficienza di taglio!

Numero ridotto di passaggi / 

sequenza breve!

Resistente

FILE ROTANTI IN NITI



La lega puo avere due conformazioni atomiche : 

l’Austenite e la forma piu “Rigida e Stabile “a 
reticolo cubico.  La Martensite e la forma meno 

stabile e piu plastica a reticolo esagonale 

compatto. !

Austenite

Martensite



Austenite

Ritorno elastico!
“Rigidita”!
Superelasticita



Martensite
Memoria di forma!
“Duttilita”!



Resistenza alla fatica ciclica

Inversamente proporzionale al quadrato!

 della sezione trasversa del file



“Root canals, as has been stated, have natural 

curves. (...) files placed in such canals will be 

deflected, therefore, from their long axes with 

resultant inequality of cutting effectiveness (...)!

This deflection (...), and the elastic memory of the 

deflected metal, produces greater cutting 

efficiency in the direction opposite to the 

curvature of the instrument”!

Schilder, H. “Cleaning and shaping the root 

canal” - Dent Clin North Am. 1974 Apr; 18 (2): 

269-96

NELLA GESTIONE DELL’ANATOMIA, UNA DELLE MAGGIORI 
DIFFICOLTA’ DEI FILES IN NITI E’ IL RITORNO ELASTICO



tappo gradino perforazione trasporto

!"#$%&'()*+,-



EVITARE FRATTURE E MIGLIORARE 
LA SAGOMATURA

ROTAZIONEDESIGN

LEGA



FABIO_PICCOTTIDDSENTRANO NEL MERCATO I FILES LE 
LEGHE TRATTATE TERMICAMENTE

2011



COLTENE ATTRAVERSO UN TRATTAMENTO TERMICO 

DELLA LEGA HA MODIFICATO LA TEMPERATURA DI 

TRANSIZIONE



quindi ora posso 

scegliere le 

percentuali di A e 

M a t° ambiente



SE Ni-Ti
M-WireBlue WireGold WireCm-Wire

HEAT TREATMENT T°

R-phase

Martensitic Phase ( Low T°, Soft) Austenitic  Phase (High T°, Stiff)

SPOSTANDO LA TEMPERATURA 

DI TRANSIZIONE, POSSO 

MODIFICARE LA FASE IN CUI LO 

STRUMENTO SARa’ A 
TEMPERATURA AMBIENTE

± 0°± 55°



Martensite AusteniteT

STRUMENTO NI TI STANDARD = 0°C

TEMPERATURA AMBIENTE

temperatura di transizione



Martensite Austenite

STRUMENTO NI TRATTATO TERMICAMENTE

TEMPERATURA AMBIENTE

STABILMENTE IN FASE MARTENSITICA ALLA 

TERMPERATURA DELL’AMBIENTE

T
temperatura di transizione



MARTENSITICO
CM
wire

HyFlex CM

M-wire

Reciproc

Blue

Vortex 
Blue

Gold

ProTaper 
Gold

Max-wire

XP endo  
shaper

AUSTENITICO Room 
Temperature

Twisted File

R-phase

Increasing Martensite = Increasing Flexibility

CM
EDM

HyFlex EDM



 “Predisposing factors include loss of healthy 
tooth substance, … which increases the risk for 
cracks in the body of dentin that can later 
propagate to fracture “

“…cutting dentin to straight lines at curvatures 
weakens the root structure … 
In the infected root canals especially, a balance 
between the need to remove infected dentin and 
maintaining sufficient root thickness to withstand the 
forces of mastication should therefore be sought. “ 

“Special attention to securing sufficient remaining 
dentin should be given to the teeth and roots most 
susceptible to fracture, i.e., the maxillary and 
mandibular premolars and the mesial roots of the 
mandibular molars”

TAMSE 2006

 APPROCCIO CONSERVATIVO ALLA SAGOMATURA



Preservare la massima quantita di tessuto 
dentale durante la terapia endodontica !

ed “ E v i ta r e ” l a 
f r at t u r a d e g l i 
strumenti rotanti

FLESSIBILITA’…E RESISTENZA



La Maggioranza dei nuovi file  
introdotti nel mercato sono  

Trattati termicamente





opener più piccolo in punta e più morbido sul mercato

500
2.5





500
       2.5



25-30/06

FINISHER









più "les signi"cano  
POSSIBILITA’ DI PERSONALIZZARE LA 

NOSTRA SAGOMATURA



Cyclic Fatigue Torsional Stress

FILE CON TRATTAMENTO TERMICO

Rpm 250-300  

Low  
1,5-2,5 N/cm



DESPIRALIZZAZIONE

evita l’impegno canalare dello 

strumento  

Deformazione elastica o plastica?
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HT Ni-Ti   VISUAL CHECKING

READY

NEW
AFTER USE

HEAT



THE “HOT WATER” TRICK TO REGENERATE FILES

  VISUAL CHECKING



AUSTENITIC FILES MARTENSITIC FILES





LA SAGOMATURA ESEGUITA CON STRUMENTI 
MARTENSITICI CONSENTE UNA RIDUZIONE DELLA 
CONCITA’ Peters 2015

LA SAGOMATURA CONVENZIONALE CON 
STRUMENTI AUSTENITICI PORTA AD UN SACRIFICIO 
MAGGIORE DI DENTINA PERICERVICALE RISPETTO A 
AD UNA SAGOMATURA CON STRUMENTI CON 
MEMORIA DI FORMA

Schen 2013 - Zupanc 2018



PERCHè I FINISHER SONO 
IMPORTANTI??

DETERSIONE MECCANICA

M I G L I O R A M E N TO 
PERMEABILITA’ APICALE

GEOMATRIA PREPARAZIONE CANALARE



LA SAGOMATURA DEVE 

TERMINARE CON UNA 

CONICITA’ PROGRESSIVA IN 

CUI L’APICE E’ IL PUNTO PIU’ 
STRETTO. 



La minima 
strumentazione 
necessaria per 
la penetrazione 
degli irriganti nel 
terzo apicale è 

#30 - 35. 

determinazione diametro apicale



determinazione diametro apicale
Orstavic 1991.  The larger the preparation the higher the efficency in reducting infection 

Dalton 1998. There was substantial bacterial reduction with progressive filing. Fewer bacteria 
remains with larger file size 

Siqueira 1999.  The most dramatic bacterial reduction was obtained after larger apical 
preparations 

Usman 2004. Instrumented apical 3mm with GT 20/06 vs Gt 40/06. There was significant difference 
in canal cleanliness between the two sizes 

Baugh 2009. Apical sizes kept as small as possible rather than as large as required disregards 
existing scientific literature and appears  to be based primarily upon clinical opinion 

Mounce 2009.  Larger apical sizes create cleaner canals



UNA VOLTA DETERMINATO L’APICE…

L.L.

1 MM

2 MM

3 MM

4 MM

DETERMINATO APICE  
DIAMETRO 40 SAGOMATO 25/04 SAGOMATO 25/06

29

40

37

41

31

37

43

40 25

44

48

52

33

25



COME RACCORDARE?
IL MODO PIU’ SEMPLICE E’ AVERE A 

DISPOSIZIONE UN FILI NITI 

MARTENSITICO A DIAMETRI GRANDI E 

CONICITA’ 04 

POSSO ESEGUIRE UNA STEP BACK 

MANUALE



Be!er microbial removal and more 
e#ective irrigation occurs when canals 
are instrumented  
to larger apical sizes  

Aminosharie 2015 Baugh 2005

30-35



Migliora efficacia 

irriganti

DIAMETRO DI PREPARAZIONE
Allargamento 

Apicale

Migliore disinfezione 

meccanica



Usually, the More Severe the 

Canal Curvature, !

The Greater the Risk of 

Transportation And 

Unexpected Fracture!

…When Larger Apical 

Preparations Are Targeted

Shafer 2009



FILE MARTENSITICIFILE AUSTENITICI



40.4 60.4 30.4 35.4

Aumento del diametro apicale

Diminuzione della conicità



1. APERTURA  
CAMERA PULPARE

2. SONDAGGIO

3. GLIDE PATH 5. RIFINITURA  
APICALE

4. SAGOMATURA: 
conicita’ 04 !

 conicita 06



1. APERTURA  
CAMERA PULPARE

la lega martensitica consente l’utilizzo di file precurvati e una 

sagomatura corretta e in sicurezza anche con aperture di camera piu’ 
conservative. Questa caratteristica puo’ essere utile anche in casi di 

accesso ridotto con apertura della bocca limitata.

gli strumenti utili sono:!

 

- fresa a pallina gambo lungo!

- fresa endoZ o similari!

- punte ultrasoniche dedicate



2. SONDAGGIO

Di fondamentale importanza per valutare l’anatomia e la conseguente 
difficolta’ del caso sono l’analisi della rx preoperatoria e il riscontro 

del sondaggio manuale con files di diametro sottile (08-10). A differenti 
anatomie, corrisponderanno approcci clinici di sagomatura diversi.

gli strumenti utili sono:!

 

- K files manuali 08 e 10



Se lo strumento non raggiunge l’apice in modo passivo ma si 

blocca nel percorso, e’ opportuno non forzare e rimuovere 

le interferenze coronali. Puo’ essere utile irrigare per 
rimuovere detriti in sospensione e utilizzare chelanti in gel per 

evitare la formazione di tappi

2. SONDAGGIO



3. e 4. Glide Path e  Sagomatura in Canali Semplici

In canali semplici e’ spesso sufficiente portare tutti gli strumenti 

in modo progressivo a lunghezza di lavoro rispettando la 

sequenza base consigliata.

gli strumenti utili 

sono: 

- 15/08!

- 10/03!

- 20/04!

- 25/04



15/08
15/03!

 a l.l.

20/04!

 a l.l.
25/04!

 a l.l.

3. e 4. Glide Path e  Sagomatura 
 in Canali Semplici conicita’ 04 o conicita’ 06

20/05!

 a l.l.
25/06!

 a l.l.

0.4 

0.6 



In anatomie complesse, puo non essere possibile raggungere la 

lunghezza di lavoro con tutti gli strumenti in modo 

progressivo rispettando la sequenza base. In questi casi, e’ 
consigliabile giocare con i vari diametri e conicita’ al fine di 
ridurre le interferenze coronali e favorire lo scorrimento del 

file piu’ sottile a lunghezza di lavoro

3. e 4. Glide Path e  Sagomatura 
 in Canali complessi



3. e 4. Glide Path e  Sagomatura 
 in Canali complessi

15/03 finche’ !
scende passivo

15/08

15/03 finche’ !
scende passivo

15/08
20/04 finche’ !
scende passivo

15/03 finche’ !
scende passivo

15/08
20/04 finche’ !
scende passivo

25/04 finche’ !
scende passivo

15/03 a l. l. 15/08
20/04  a l. l. 25/04 a l. l. 

E’ opportuno scendere con gli strumenti senza 

forzare ed eseguire frequenti ricapitolazioni e 

frequenti lavaggi al fine di raggiungere  la lunghezza 

di lavoro in sicurezza



5. rifinitura apicale

gli strumenti utili sono:!

- 30/04 e 30/06!

- 35/04!

- 40/04!

- 50/04!

- 60/04

una volta determinato il diametro apicale, e’ necessario adeguare la 

preparazione del terzo apicale con un finisher del diametro 

corrispondente.  Il trattamento termico della lega garantisce un 

utilizzo in sicurezza e nel pieno rispetto dell’anatomia anche con 

strumenti di diametro importante



tips & tricks

- lo strumento 15/08 consente una riduzione dello stress nella sagomatura di 

tutti gli strumenti rotanti successivi. Lo speciale trattamento termico lo rende 

molto versatile in quanto precurvabile e flessibile sebbene abbia una conicita’ 08.

- lo strumento 15/03 e’ il piu’ soggetto a stress meccanico e per questo richiede 

un turn over piu’ frequente. E’ importante non forzare nella progressione del 

file che deve essere passiva. in caso di impedimento, ricapitolare con 15/08 e 

modificare la sequenza con tecnica crown-down.

- Il trattamento termico della lega rende i files molto piu’ flessibili, piu’ resistenti 
e garantisce il rispetto dell’anatomia e la sicurezza. La minore efficenza di 

taglio viene compensata dalla corretta applicazione della sequenza operativa 

consigliata

-L’utilizzo in sicurezza degli strumenti rotanti presuppone un continuo movimento 

nel canale soprattutto in presenza di curve e di non forzare in presenza di 

impedimenti. 



I TRATTAMENTI TERMICI AUMENTANO LA RESISTENZA

TAKE HOME MESSAGES:

RIDUCONO IL RITORNO ELASTICO

AIUTANO NEL MANTENIMENTO DELL’ANATOMIA

RIDUCONO RISCHI DI STRIPPING E TRASPORTO

DANNO IL LORO MEGLIO ALL’AUMENTARE DEL DIAMETRO

CONSENTONO DI AUMENTARE IL DIAMETRO E RIDURRE LA CONICITA’



1 PREFLARING 2 SCOUTING 3 GLIDE PATH 4 SHAPING

15/08!

piu corto di L.L.
a L.UNGHEZZA DI LAVORO

FINISHING

15/03!

5

500 RPM 
2 .5 Ncm

400 RPM 
2 .5 Ncm

300 RPM 
1..5 Ncm

500 RPM 
2..5  Ncm

25/04!
20/04!

30/04 - 60/04!





SCOPRI LE NOSTRE 
ATTIVITA’:

-Corso Avanzato 
Ritrattamenti & Chirurgia 

-Corso Base 
Endodonzia Microscopica



GRAZIE


