
Fabio_PiccottiDDS

“UTILIZZO DI LE LEGHE TRATTATE 
TERMICAMENTE NELLA 

SAGOMATURA MINI INVASIVA”
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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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Obiettivi del Trattamento
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



“Bacteria are 
responsabile for every 

endodontic lesion”
KAKEHASHI 1965



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



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



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



CAUSE VRF NEI DENTI TRATTATI ENDODONTICAMENTE:

RIDOTTA PROPRIOCEZIONE

RIDUZIONE QUOTA ACQUA

TRATTAMENTO ENDODONTICO?
MICROCRACKS

MANCATA COPERTURA CUSPIDALE

PARAFUNZIONI & POSIZIONE

GEOMETRIA DEL CANALE



APERTURA CAMERA

SAGOMATURA CANALI

TRATTAMENTO ENDODONTICO

COPERTURA CUSPIDALE



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



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













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

Krasner 2003



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



Il nostro obiettivo e detergere 

e sigillare lo spazio 

endodontico.


le tecniche e strategie posso 

essere differenti ma con lo  

stesso obiettivo.



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



“Non ci sono 
curve in cui 
non si possa 

passare”

A. SENNA



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



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



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 




LEGA NI-TI

55-45
Composto binario 
intermetallico ed equiatomico



1988
WALIA et AL.  JOE

MC SPADDEN, JOHNSON E SENIA AIUTANO 

NELLA DIFFUSIONE DEL 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”




TRANSIZIONE AUSTENITE-
MARTENSITE


 INDOTTA DA STRESS

TRANSIZIONE AUSTENITE-
MARTENSITE


 INDOTTA DALLA 
TEMPERATURA (TIM)



TRANSIZIONE AUSTENITE-MARTENSITE

 INDOTTA DA STRESS (SIM)

-La temperatura alla quale avv iene la 
transizione e maggiore della Af ( lega 
completamente in fase autentica)


-Il Carico determina una transizione da Austenite 
a martenite indotta da stress ( SIM)


- La lega puo subire ampie deformazioni 
reversibili in campo elastico, sotto carico 
costante, per un cambiamento della struttura 
cristallina ( 8%)


-Alla rimozione dello stress la martensite, 
instabile ad una temperatura ambientale superiore 
ad Af, ritorna alla fase autentica rilasciando 
energia con un movimento rapidissimo

SUPERELASTICITÀ’ O PSEUDOELASTICITA’



TRANSIZIONE AUSTENITE-
MARTENSITE


 INDOTTA DALLA TEMPERATURA (TIM)

-Quando la lega Ni-ti vine portata a bassa 
temperatura, assume una configurazione di 
tipo martensitico


-La lega in fase martensitica ha un basso limite 
di snervamento, ossia e facilmente deformabile


-Con il riscaldamento, la lega riarrangia la 
sua struttura cristallina, ritorna in una 
configurazione autentica riassumendo la 
forma iniziale


-La temperatura alla quale la lega ricorda 
la sua forma primitiva puo essere modificata 
attraverso appropriati trattamenti termici

MEMORIA DI FORMA



FASE

 MARTENSITICA

FASE

 AUSTENITICA

FASE

 R - INTERMEDIA

STRESS-INDUCED MRTENSITE



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

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



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



LA PRESERVAZIONE DELLA DENTINA 
P E R IC E RV ICA L E DU RAN T E UN 
TRATTAMENTO ENDODONT ICO 
R I D U C E I L R I S C H I O D I C F R 
RIDUCENDO LA TRASMISSIONE DEL 
CARICO OCCLUSALE ALLE RADICI

Clark e Khademi 2010 - Boveda e 
Kishen 2015 - Plotino 2017



 “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



2011 YA SHEN et AL

Instruments made from HT Wire had a significantly higher number  

of revolutions to fracture than the conventional NI-Ti wire files



..The use oF Ni-ti files made by he-treated alloy could 
improve the qualities 


of root canal shaping rather than conventional Ni-ti 
instruments…



2013

YA SHEN et AL



La Maggioranza dei nuovi file 

introdotti nel mercato sono 


Trattati termicamente



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



40.4 60.4 30.4 35.4

Aumento del diametro 
apicale

Diminuzione della conicità



FILE MARTENSITICIFILE AUSTENITICI







20/10

15/2-6 20/4 25/4 30/4
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DR. GIANLUCA FUMEI



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’



LE MODERNE TECNICHE DI SAGOMATURA CI 
CONSENTONO DI MASSIMIZZARE LA DETERSIONE E LA 
SAGOMATURA DELLA ZONA APICALE,  PRESERVANDO 

DENTINA PERICERVICALE NEL PIENO RISPETTO 
DELL’ANATOMIA DEL DENTE TRATTATO

LA SCELTA DELLE TECNICHE DI 
SAGOMATURA



Endodonzia Chirurgica

Apical Plug

Riparazione Perforazioni

Terapia della Polpa Vitale

BIOCOMPATIBILI

BIOATTIVI

I CEMENTI BIOCERAMICI IN ENDODONZIA

CEMENTO 
ENDODONTICO



1995 Il composto ottenuto per 
idratazione ha la 

caratteristica di non subire 
contrazione volumetrica, 
garantendo quindi ottima 

stabilità marginale e di 
ottenere pH alcalino 

prossimo ad un valore 11 che 
gli attribuisce anche 

proprietà antibatteriche 

LE BIOCERAMICHE IN ENDODONZIA



LE BIOCERAMICHE IN ENDODONZIA

L’IDRATAZIONE fa indurire il materiale 
rendendolo particolarmente stabile e 
rilascia idrossido di calcio alzando il ph 
(azione antibatterica) e stimola attivita’ 
riparativa dei tessuti  



LE BIOCERAMICHE IN ENDODONZIA

L’idrossido di calcio insieme ai fosfati 
presente nei tessuti danno origine 
all’idrossiapatite e altra acqua che 
potenzia di nuovo il ciclo 



LE BIOCERAMICHE IN ENDODONZIA

biomateriale + acqua

idrossido di calcio + fosfati

idrossiapatite + acqua



Tossicità per i metalli pesanti (cromo, arsenico)

Discolorazione dentale (ossido di bismuto + ipo)

Tempo Indurimento(3-4h)

Difficile Miscelazione

Dimensione particelle

Wash-Out

Resistenza meccanica

Consistenza sabbiosa


LE BIOCERAMICHE IN ENDODONZIA

(grandi: poche particelle integragiscono 
con acqua rispetto nuovi materiali)




Cemento canalareIndicazioni 
cliniche 

all’utilizzo dei 
bioceramici



Cemento canalareIndicazioni 
cliniche 

all’utilizzo dei 
bioceramici



Indicazioni cliniche 
all’utilizzo dei 
bioceramici

Cemento canalare
1. Inserisci il cemento nella 

porzione coronale del canale


2. Porta il cemento a lunghezza di 

lavoro con un file per eliminare 

il vapor lock


3. Sporca un cono di guttaperca 

con il bc sealer


4. Inserisci il cono di guttaperca a 

lunghezza di lavoro


5. Taglia la porzione coronale 

del cono di guttaperca



Indicazioni cliniche 
all’utilizzo dei 
bioceramici

Cemento canalare
1. Prendi la misura del portatore di calore – 

circa 5 mm dall’imbocco

2. Inserisci il cemento nella porzione coronale 

del canale

3. Porta il cemento a lunghezza di lavoro con 

un file per eliminare il vapor lock

4. Sporca un cono di guttaperca con il bc 

sealer

5. Inserisci il cono di guttaperca a lunghezza di 

lavoro

6. Taglia la porzione media del cono con il 

portatore di calore precedentemente misurato

7. Compattare la guttaperca riscaldata ed 

eseguire il back-filling



Cemento canalare
Take Home 

Message
• Le tecniche sono ancora in divenire, si 

modificano al cambiamento delle 

proprietà dei BC Sealer sul mercato


• Il cambiamento più importante è 

concettuale, è il cemento ad essere il 

protagonista del sigillo endodontico

Indicazioni 
cliniche 

all’utilizzo dei 
bioceramici



Hydraulic Condensation
Clinical Steps

• Portare il cono di gutta alla LDL o accorciato 
di 1/2 mm per mantenere a  contatto il  
bioceramico con il tessuto periapicale*

• Portare il cemento nel canale utilizzando 
una delle seguenti tecniche:

*N.B. 1/2 mm di sealer 
bioceramico in apice 
non preclude  
assolutamente la 
possibilità di ritrattare 
l’elemento

• Utilizzare un lentulo


• Portare il cemento mediante una siringa


• Sporcare il cono di guttaperca nel cemento bioceramico



A B C D E



MANTENIMENTO VITALITA’



MANTENIMENTO VITALIA’



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

MAI INCIDERE 

SENZA PRIMA 

AVER SONDATO 

ENDODONZIA 
CHIRURGICA



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

NON SI INCIDE 

ALL’INTERNO 

DI UN SOLCO

ENDODONZIA 
CHIRURGICA



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

l’incisione e’ 
perpendicolare al 

piano osseo

ENDODONZIA 
CHIRURGICA



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

CADUTO IN DISUSO, 
N O N C O N S E N T E 
ISOLAMENTO NE’ LA 
CORRETTA EMOSTASI. 

D I F F I C I L E 
RIPOSIZIONAMENTO 
UNICO VANTAGGIO 
N O N C O I N V O L G E 
PARODONTO

LEMBO SEMILUNARE
ENDODONZIA 
CHIRURGICA



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

IL LEMBO PIU’ COMUNE:
PARAMARGINALE CHE 

SEGUE LA FESTONATURA E 
DUE INCISIONI DI RILASCIO 

QUASI VERTICALI

LEMBO DI OCHSENBEIN LUEBKE ENDODONZIA 
CHIRURGICA



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

LEMBO DI OCHSENBEIN LUEBKE ENDODONZIA 
CHIRURGICA

SUFFICIENTE GENGIVA 
ADERENTE
RADICE ABBASTANZA LUNGA
SALUTE PARODONTALE
GARANTISCE STABILITA’ 
DELL’ATTACCO



ENDODONZIA 
CHIRURGICALEMBO DI OCHSENBEIN LUEBKE ENDODONZIA 
CHIRURGICA

Solitamente si incide incisale alla 
linea alba così da nascondere 

l’eventuale cicatrice e favorire la 
fase di sutura in cheratinizzata



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

LEMBO DI OCHSENBEIN LUEBKE

In caso di:
- Insufficiente gengiva cheratinizzata 

- Difetti parodontali / sondaggi
- Radice corta 

 
 Spostiamo l’incisione 
intrasulculare andando all’interno 
del solco, dividendo le papille. 



ENDODONZIA 
CHIRURGICA

ENDODOENDODO

PARAMARGINALE vs INTRASULCULARE

• CORONE ZONA ESTETICA


• TANTA CHERATINIZZATA


• RADICI LUNGHE


• BIOTIPO SOTTILE 


• NO RECESSIONE


• MINOR VISIBILITA’


• MINOR SPAZIO


• RISCHIO CICATRICE

• SOSPETTO DI FRATTURA


• RADICI CORTE


• CANALI LATERALI


• SORRISO GENGIVALE


• SONDAGGI PERIO




GRAZIE


