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LA NUOVA SOLUZIONE 
ALL’ODONTOIATRIA MODERNA:
DALLA PREPARAZIONE ALLA OTTURAZIONE CANALARE

Dr Gianluca Fumei



PICCOTTI BALOCCO FUMEI SUARDI BUCCI

La chiave del successo è la 
condivisione



Il recupero dell’elemento dentario 

affetto da patologia pulpare o 
periradicolare 

ed il ripristino della sua funzione.

OBBIETTIVO



Obbiettivi del Trattamento
Meccanici

Biologici



Meccanici

Biologici

Obbiettivi del Trattamento
 Conicità continua da corona ad apice 
Preservare le curvature del canale 
Preservare il diametro apicale

Rimuovere la polpa malata 
Ridurre la carica batterica 





Sagomatura

Detersione

Otturazione



APERTURA DI CAMERA 



Endodontically, access objectives are 
confirmed when all the orifices of 
a furcated tooth can be visualized 

without moving the mouth mirror”

C.J.Ruddle (2007) 
Endodontic access preparation the tools for sucess,  

Dental Products Report



La Preparazione di una 
corretta cavità d’accesso 
influenza il risultato del 

trattamento canalare 
Dal 20 al 30%



APERTURA DI CAMERA
rimuovere tx cariato

Accesso rettilineo al III apicale

Visione diretta imbocchi canalari

Ritenere   ott provvisoria

Preservare struttura dentale

rimuovere tetto camerale

Contenere irriganti



“Errors accumulate during procedures. 

That’s the reason botching the access at the start of 

an RCT is so much more devastating than problems

that come just before finishing the case.”

“Cutting endodontic access cavities for long-term outcomes”
Oral Health - may 1, 2018 



SONDAGGIO GAC

DR.ssa Rapetti & Dr AIuto



La incompleta rimozione di tessuto cariato 
aumenta notevolmente il  rischio di 
contaminazione  dell’endodonto durante le 
fasi del trattamento. 
 L’AAE considera la rimozione di restauri 
incongrui  e del tessuto cariato, condizioni 
imprescindibili per una prognosi favorevole 
della terapia. 

Colleagues for 

Excellence

Published for the Dental Professional Community by the 

American Association of Endodontists

Spring 2010

Access Opening and Canal Location

ENDODONTICS

Cover artwork: Rusty Jones, MediVisuals, Inc.





letture consigliate:

*informatore endodontico. vol 8 
Numero 1 2005

morfologia della camera pulpare

dalla ricerca di base alla metodologia clinica


allan S. Deutsch




Legge variazione del colore 

Legge 1: imbocchi tra parete e pavimento 

legge 2: imbocchi agli angoli tra parete e pavimento 

Legge 3: imbocchi al termine linee di sviluppo radicolari 

Legge della Simmetria 1(ecc mol masc) imbocchi equidistanti 
da linea mediana medio-distale 

Legge della Simmetria 2 (ecc mol masc) imbocchi 
perpendicolari a linea medio-distale centrale



Ferula 

Stankiewicz & P. R. Wilson.      2002



Endodontics

Minimally

Invasive



P r e s e r v a r e l a 
massima quantità 
di tessuto dentale 
durante la terapia 
endodontica
“ E v i t a r e ” l a 
f r a t t u r a d e g l i 
strumenti rotanti



Preservare la dentina
- ACCESSO CAMERALE 

- STRUMENTAZIONE 
CANALARE 

- PREPARAZIONE POST-
SPACE 

- REALIZZAZIONE RESTAURO
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1. LA DENTINA PERICERVICALE È LOCALIZZATA 
GENERALMENTE A 4MM CORONALMENTE E 
APICALMENTE ALLA CRESTA ALVEOLARE 

2. LA DENTINA PERICERVICALE È INSOSTITUIBILE 

PCD

+4mm

-4mm



 “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



P r e s e r v a r e l a 
massima quantità 
di tessuto dentale 
durante la terapia 
endodontica
“ E v i t a r e ” l a 
f r a t t u r a d e g l i 
strumenti rotanti



Treatment 
Plan 

diagnosis
Structure 

Preservation

new technologies

knowledge
Tips &tricks toolsskills

researchlongevity

ANATOMY



EXPECTING THE UNESPECTED Partnoy 2005





1163 roots examined: 
980 (84%) curved 

65% angle <27° 
30% angle 27-35° 

9% angle > 35°



Approximately 43.52% and 
34.39% additional coronal 

tissue was preserved by the 
CEC and MEC compared with 
the TEC. On the other hand, 
the CEC increased the cur- 
vature of the endodontic 
instrument. The CEC is a 
double-edged sword. It 
preserved dental hard 
tissue at the expense of 

increasing the curvature of 
the end-odontic instruments. 
When the angles of the root 

canals are large, the CEC 
should be reconsidered.



DAILY 
PRACTICE



Strumentazione 
Endodontica



FILE MANUALI FILE ROTANTI



1988
WALIA et AL JOE



William J Buehler -1963- US Navy Polaris Project

Nickel Titanium Naval Ordnance Laboratory



- Composto binario intermetallico ed equiatomico

LEGA NI-TI

55-45



La lega può avere due conformazioni atomiche : 
l’Austenite è la forma più “Rigida e Stabile “a reticolo 
cubico.  La Martensite è la forma meno stabile e più 
plastica a reticolo esagonale compatto.  

Austenite

Martensite



- Pseudoelasticità o Superelasticità 

- Memoria di forma

NITINOL



TRANSIZIONE AUSTENITE-MARTENSITE 
 INDOTTA DA STRESS (SIM) 

TEMPERATURA >AF

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

- La temperatura alla quale avviene la transizione è 
maggiore della Af ( lega completamente in fase 
autentica) 

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

- Alla rimozione dello stress la martensite, instabile ad 
una temperatura ambientale superiore ad Af, ritorna 
alla fase autentica rilasciando energia con un 
movimento rapidissimo ( restoring force/spring back)

SUPERELASTICITÀ’ O PSEUDOELASTICITA’



TRANSIZIONE AUSTENITE-MARTENSITE 
 INDOTTA DALLA TEMPERATURA (TIM) 

TEMPERATURA < AF-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 è 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 può essere modificata 
attraverso appropriati trattamenti termici

MEMORIA DI FORMA



la lega austenitica sarà dura, 
rigida e con maggiori proprietà 
di esercitare la Superelasticità.  

La lega martensitica d’altra 
parte sarà morbida, duttile e 
facilmente deformabile e con 
proprietà di Memoria di 
Forma.  



NEL 
DENTE?



Nitinol
VS

More F lexibile
More Resistant

Stainless 
Steels



Preservare l’anatomia 

Rimanere centrato nel canale 

Efficienza di taglio 

Numero ridotto di passaggi / sequenza breve 

Resistente

NI-TI ROTARY FILE



Less Errors T han Stainless Steel

PERFORATIONS ZIPPINGLEDGES



I FILE POSSONO F RAT TURARSI

ROTAZIONE



Meccanismi di frattura
Torsione Fatica ciclica



FRATTURA DA FATICA CICLICA

FRATTURA TORSIONALE



-Si realizza quando 
una parte dello 
strumento rotante 
( solitamente la punta) 
si blocca e la restante 
parte continua a 
ruotare alla velocità 
preimpostata per 
azione del torque del 

FRATTURA DA TORSIONE 
FRATTURA DA 
FATICA CICLICA



l’Austenite in virtù della sua maggiore 
rigidità avrà una maggiore resistenza 
allo sforzo torsionale.  

La Martensite avendo una disposizione 
atomica con atomi orientati diversamente  
rispetto all’Austenite presenta una 
maggiore resistenza alla fatica ciclica.  



-Diametro, conicità e sezione del file 

-Tipo di rotazione e Movimento dell’operatore 

-Numero di utilizzi 

-Disinfezione e sterilizzazione  

-Anatomia Canalare

FRATTURA DA FATICA CICLICA: FATTORI INFLUENZANTI



Preflaring of the 
cervical and middle 
thirds of the root 
canal improves the 
determination of the 
anatomical diameter

Preflaring and Apical Diameter



- MANTENERE LA VELOCITA’ DI ROTAZIONE COSTANTE 

- GESTIONE DEL TORQUE DI AVANZAMENTO DEL FILE 

- OTTENERE UN CARICO COSTANTE SUL FILE

MOTORI ENDODONTICI



Rotary NiTi Instrument Fracture and its Consequences

Peter Parashos  and Harold H. Messer  2006 

This has led to changes in 
instrument design, 

instrumentation protocols, and 
manufacturing methods. 

 In addition, factors related to 
clinician experience, technique, 

and competence have been 
shown  

to be influential



MAXIMIZE EFFICENCY & AVOID BREAKAGE

Design Rotation

Alloy



MAXIMIZE EFFICENCY & AVOID BREAKAGE

Design Rotation



EVOLUZIONE DEL DESIGN: DISEGNO DELLE LAME

PROFILE CROSS SECTION, 
 NEGATIVE RAKE ANGLE

K3 FILE CROSS SECTION 
POSITIVE RAKE ANGLE



EVOLUZIONE DEI MOVIMENTI- MOTORI ENDODONTICI



Changing the DNA of NI-ti

2011



Alloy



Material 
Evolution



HEAT TREATMENT

VARIAZIONE DELLA TEMPERATURA DI TRANSIZIONE FRA LE DUE FASI 

LA TEMPERATURA DI TRANSIZIONE DETERMINA LE CARATTERICTICHE DEL 
FILE A TEMPERATURA AMBIENTE



TEMPERATURA AMBIENTE

T°
Temperatura Transizione

M A
IN FASE MARTENSITICA  

A T° AMBIENTE 

STRUMENTO TRATTATO TERMICAMENTE



TEMPERATURA AMBIENTE

T°
Temperatura Transizione

M A
IN FASE AUSTENITICA 

A T° AMBIENTE 

STRUMENTO TRADIZIONALE



I FILE TRATTATI 

TERMICAMENTE A T° 

AMBIENTE SONO IN FASE  

Martensitica

DENTAL OFFICE



Niti Trattato termicamente

Ridotto ritorno elastico 
( restoring force) 
Memoria di forma attivata 
dal calore 
Fase Martensitica stabile a 
t°ambiente



2013
YA SHEN et AL JOE



2011 YA SHEN et AL

Instruments made from CM Wire had a significantly higher 
number  of revolutions to fracture than the conventional 

NI-Ti wire files



2013 YA SHEN et AL



Endodontic Heat Treated Ni-Ti Rotary Files

Reduced Elastic memory 
Shape Memory Heat Activated



Cyclic Fatigue Torsional Stress

Endodontic Heat Treated Ni-Ti Rotary Files

Rpm

250-300 
500-800  

Low  
1,5-2,5 N/cm



Niti Trattato termicamente
Ridotto ritorno elastico ( restoring force) 
Memoria di forma attivata dal calore 
Maggiore resistenza alla fatica ciclica



Niti Trattato termicamente

Apertura piu’ conservativa 
Risparmio dentina pericervicale





OBIETTIVI MECCANICI

 Conicità continua da corona ad apice 
Preservare le curvature del canale 
Preservare il diametro apicale



OBBIETTIVI BIOLOGICI

Rimuovere la polpa malata 
Ridurre la carica batterica 



Disinfection Protocol to Reduce the bacterial Load 
Beneath A Subcritical threshold

Siqueira et AL.  Braz Dent Journ. 2007



Sinergia tra gli Irriganti canalari

Ipoclorito di sodio

EDTA

Clorexidina 



La minima strumentazione 
necessaria per la penetrazione 

degli irriganti nel terzo apicale è 
#30 - 35. 

Diametro di preparazione



Usually, the More Severe the Canal Curvature,  
The Greater the Risk of Transportation And 
Unexpected Fracture…When Larger Apical 

Preparations Are Targeted

Shafer 2009

Smaller Apical Preparation in Higly Curved 
Canals are Safer… 

Increased Difficulty to Deliver Irrigant Solution 
Boutsioukis et Al 2010





40.4 60.4 35.4

Increasing diameter

Decreasing taper



OBBIETTIVI BIOLOGICI

Rimuovere la polpa malata 
Ridurre la carica batterica 



MOST OF the NEW FILES  
IN THE MARKET 

ARE HEAT T REATED



ALCUNE SISTEMATICHE NI-TI

Generations of nickel-titanium instruments for canal preparation
There are currently more than 250 brands of instrument systems marketed for root canal preparation.



How can WE make 

the CHOICE?



Adapting The Anatomy 
 to the File/Sequence ? 

Or 

Adapting The FileSequence  
to the Anatomy ?



Make our 
ENDO Unique



X-Ray Evaluation 

 Tactile Feedback 

Shaping Objectives 

Biological Objectives 

Dentist Point Of View 



- 2-3 Movimenti con leggera pressione apicale, 
senza forzare 

- Movimenti di spazzolamento in uscita ( brushing) 

- Pulizia dello strumento dopo ogni fase di utilizzo 

- Irrigazione, pervietà col K-10, Irrigazione dopo ogni 
utilizzo di uno strumento rotante. 

- In caso di non progressione dello strumento, 
cambiare strategia di strumentazione, strumento, o 
sequenza.

NI-TI ROTARY FILES: TIPS AND TRICKS



- 1° scelta Austenite. 

- 2° manuali e martensite. I 
manuali ( preflaring e 
glidepath) preparano la 
stada ai rotanti 
allargando e riducendo 
lo stress torsionale

CANALI CURVI 
- 1° scelta Martensite. 

- 2° Austenitici di piccolo 
diametro e conicità per 
aumentare la flessibilità 
del file + rifinitura 
manuale con Reamers 

NI-TI ROTARY FILES: TIPS AND TRICKS

CANALI CALCIFICATI



SISTEMATICHE NI-TI ROTANTI











ATTIVAZIONE TERMICA                     TEMPRA LASER  
NANO-RIVESTIMENTO





1/3 APICALE

1/3 MEDIO

1/3 CORONALE

Sequenza PRO FLEX H.A.
20.10 15./2-6 20.04

25.04
30.04



BIOCERAMICHE  
IN ENDDONZIA



CALCE VIVA 

+


MATERIALE   VULCANICO

I Cementi Bioceramici: la storia



 " la pozzolana 
di Baia o di Cuma fa 
gagliarda non solo 

ogni specie di 
costruzione ma in 
particolare quelle 

che si fanno in mare 
sott'acqua".



JOSEPH ASPDIN
BREVETTO 
PORTLAND

1824

I Cementi Bioceramici: la storia



Witte 

Filling of a root canals with Portland 

cement 

[DasFullen der Wurzelcauale mit 

Portland-Cement]. 

PORTLAND IN ENDO  1878

I Cementi Bioceramici: la storia



TORABINEJAD 1993 

MTA

I Cementi Bioceramici: la storia



I Cementi Bioceramici: chimica









SILICATI PURI 
2006-7

hanno la Biocompatibilità 
dell’MTA ma ne migliorano 

alcune caratteristiche: 


•Tempo di indurimento 
ridotto

•Facilità di Manipolazione

•Assenza di decolorazione

•Resistenza al carico

•Fluidità’….

I cementi bioceramici in endodonzia



Alta Biocompatibilità 
Non tossici 
Idrofilici 
Radiopacità  
Adesione alla dentina  
Dimensionalmente stabili 
Bioattivi ed Osteoinduttivi 
Bassa risposta infiammatoria  
Formazione Idrossiapatite 
Antibatterici (ph basico) 
Facile utilizzo e manipolazione 

VANTAGGI



II GEN

POLVERE: Silicato 
tricalcico, Silicato 

dicalcico, Carbonato di 
Calcio. 

LIQUIDO: Acqua, Cloruro di 
Calcio, Agente riducente 

 PREMISCELATO: Silicato 
tricalcico, Silicato 

dicalcico, Fosfato di Calcio. 
Idrossido di Calcio 

Acqua, Cloruro di Calcio, 
Agente riducente 

SILICATI 
PURI

Cementi da 
Riparazione 

RRM 

Cementi Sealers: 
Sigillo 

canalare

III GEN

I cementi bioceramici in endodonzia



Sopportano carichi Occlusali 
Maggiori rispetto all’MTA

INCAPPUCCIAMENTO



Push-out bond strengthSuperiore 
 all’MTA anche in ambiente acido: single session

PERFORAZIONI



Wash-out inferiore ed  
adesione maggiore rispetto all’MTA

RIASSORBIMENTO



Minor rischio di decolorazione degli elementi trattati 
Rispetto all’MTA ( Ossido di Bismuto)

RIASSORBIMENTO



Confirmation of the biocompatibility and bioactivity of the 
tricalcium silicate–based materials used in treating the 
cases reported in this series enables clinicians to use 
these materials with confidence when placing them in 
direct contact with pulpal and periapical tissues.  



OUTCOME

Miglioramento Outcome e 
Maggior velocità di guarigione



CONDENSAZIONE 
IDRAULICA



Otturazione Canalare: Condensazione idraulica

DELONG JIANING 2015



Otturazione Canalare: Condensazione idraulica

DELONG JIANING 2015

BIOCERAMIC SEALER 
SHOWED FAVORABLE 
BOND STRENGTHS WHEN 
USED IN AN SC 
TECHNIQUE. 

THE CW OBTURATION 
TECHNIQUE DECREASED 
THE BOND STRENGTHS OF 
THESE SEALERS.



Otturazione Canalare: Condensazione idraulica

 THE CHOICE OF SEALER SHOULD BE 
CONSIDERED WHEN SELECTING THE 
OBTURATION TECHNIQUE. THE USE OF 
EXPERIMENTAL TRICALCIUM SILICATE–
BASED SEALER IS RECOMMENDED FOR 
OBTURATIONS USING COLD LATERALLY

CONDENSED GUTTA-PERCHA. THIS 
NOVEL SEALER EXHIBITS THE 
FORMATION OF CALCIUM HYDROXIDE 
ON HYDRATION AND THUS WOULD 
POTENTIALLY PROMOTE BIOACTIVITY 
AND ADHESION TO THE CANAL WALL 
THROUGH MINERAL TAGS.

CAMILLERI 2015



Alti livelli di fluidità e 
 penetrazione nei tubuli dentali



BIOCERAMICO
FILLER

CONO 
DI 

GUTTA
CARRIER

Otturazione Canalare:  
Condensazione idraulica

QUESTA TECNICA DI CHIUSURA NON RICHIEDE CONICITA’ IMPORTANTI COME LA CONDENSAZIONE VERTICALE A CALDO



Condensazione idraulica

Sealer  “Bioceramici”









BIOCERAMIC PUTTY





2019



2022 2024



APICAL PLUG



- Anestesia ed isolamento del campo operatorio 

- Terapia cnanalare completa fino alla LL, detersione accurata 

- Asciugatura ed eventuale applicazione di barriera riassorbibile oltre apice 

- Mta o Cemento bioceramico Putty posizionato con plugger, anime del termafill, coni di 
carta o appositi portatori 

- Cotone o coni di carta umidi per permettere indurimento del bioceramico 

- Otturazione provvisoria 

- Verifica dell’indurimento del bioceramico dopo 24-48…o più ( il bioceramico potrebbe 
non indurire in ambiente con Ph acido) 

- Backfill in gutta 

- Rx finale e controlli radiografici periodici

APICAL PLUG: SEQUENZA OPERATIVA



1) Cavità d’accesso conservative
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2) Preservazione Dentina 

3) Sicurezza nelle curvature 

4) Diametri apicali grandi 

5) Otturazione Canalare facilitata



KEY POINT
TRATTAMENTO ENDODONTICO MINI-INVASIVO

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI MECCANICI E BIOLOGICI

FILE ROTANTI NI-TI ATTIVATI TERMICAMENTE 
E CEMENTI BIOCERAMICI



gfumei@tiscali.it

Drgfumeiendodontics

www.shape-it-endo.socialacademy.com

mailto:gfumei@tiscali.it
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