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TOOTH SURVIVAL FOLLOWING NON-SURGICAL ROOT CANAL TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE.

NG YL, MANN V, GULABIVALA K.INT ENDOD J. 2010 MAR;43(3):171-89

LEVELS OF EVIDENCE FOR THE OUTCOME OF NONSURGICAL ENDODONTIC TREATMENT.

TORABINEJAD M, KUTSENKO D, MACHNICK TK, ISMAIL A, NEWTON CW. J ENDQOD. 2005 SEP;31(9):637-46.
OUTCOME OF PRIMARY ROOT CANAL TREATMENT: SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE - PART 1. EFFECTS OF STUDY CHARACTERISTICS ON PROBABINIMOFIUCEESS.
NG YL, MANN YV, RAHBARAN S, LEWSEY J, GULABIVALA K. INT ENDOD J. 2007 DEC;40(12):921-39.
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‘Dacteria are responsabile for every
endodontic lesion’

KAKEHASHI 1965
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LA LETTERATURA DIMOSTIRA COME CI SIA UNA CORRELAZIONE TRA LA FORMAZIONE D
LESIONI ENDODONTICHE E DIFETTI GENETCTE NELLA CASCATA DELLE INTERLEUCHINE. LA
STESSA TERAPIA ENDODONTICA POITREBBE AVERE PROGNOSI DIVERSA, IN BOCCHE DIVERSE.

PAZIENTI CON ALTERAZIONI GENICHE NELLA CASCATA DEL IL- 1B HANNO MAGGIOR
PRODABILITA DI SVILUPPARE LESIONIPERIAPICALI IN MODO STATISTICAMENTE SIGNIFICATVO
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IL-1a (-889); IL-10 {+3954); IL-1RN (+2018) TR SRGTROTN IR 11epowh
inflammatoria

IL-10 (-1082G>A, -819C>T, -592C>A) ATA/ATA

IL-6 (-174G/C) CG

COX-2 (-765G/C) GG

Vitamin D Receptor (VDR Taql) it

FUMO EX FUMATORE

In rosso i risullati associati alla malattia parodontale.

Legenda:

IL-1 (possibili risultati):

- normale rispostza infammatoria;

- modesla allerazione della risposla
infiammatcria;

- grave alterazione dslia risposta
infiammatoria;

- gravissima alterazione cella risposta
infiammalcria,

IL-10 (interleuchina
anti-inflammatoria):

- ATA/ATAATA/ACC,ACC/ACC: bassa
produzione;

- ACC/GCC-ATANGCC ricotta produzione;

Riferimenti bibliografic::

- GCG/IGCCO alta produzione;

IL-6 (Interieuchina pro-inflammatoria):
- CG-CC non predisponenti alla malallia
parodonia'e;

- GG prediszonent.

COX-2:

- CC-CG genotipi attenuanti il
polimorfismo di IL-6;

- (3G genotico che non influenza /L-6;
VDR:

- TT: maggiore suscellibilitz di sviluppare
la malattia parodoniale

caorrelata a ridaotti livelli sierici oi Vilamina
D, con effetti a livello del metabclismo
usseo e della risposla immunilaria.
- 1t: maggiore suscettibilita di sviluppare
la malattiz parodcntale non correlata a
ridotti livelli sierici di Vitamina D;
- It : genotipo non associato ad una
maggiora suscellibilita di sviluopare la
malzttia parodontale ed associato a
normali livelli sicrici ci Vitamina D.

Hu et zl. J Periodont Res 2009; Nibali L. =t al. J Dent Res 2007; Ho Y-P J Clin Periodontol 2008; Morrison et al. Nature 1984
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| Valutazione del rischio individuale: Basso Medio Alto Molto alto l
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| nostro obiettivo ¢ detergere e sigillare lo spazio endodontico.
Con tecniche ¢ strategie differenti ma con lo stesso obiettivo.

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS choose pe rfection
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‘| denti che presentano canali con curvatura maggiore di 45
gradi non possono essere trattati con successo senza dover

ricorrere alla chirurgia’ CROSSMAN 1967

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS choose periection
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STUDY SUMMARY

Preparation to size 30 offers minimum requirements for irrigation and obturation

. 100

Determination of the
Minimum Instrumen-tation
Size for Penetration of
Irrigants to the 75
Apical Third of Root
Canal Systems
(J Endod 2006;32:417- 420)

50
Smear layer removal from the
apical third of the canal in six
groups (%)

25

0O — = ——

File #20 File #25 File #30 File #35 Negative control Positiv control

Abbasali Khademi, DDS, MS, Mohammad Yazdizadeh, DDS, MS, and Mahboobe Feizianfard, DDS, MS
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TABLE 1: Ratio of diameters in the apical part of root canal in teeth with and without periapical lesions: all presented as median and interquartile

ranges.

Group

Teeth with lesion

Teeth without lesion

5 30 35 40 45 50

@ No Lesion
Ml Lesion

55

60 70

N
135

80 90 100

Median Interquartile ranges 25%-75% Significance
40 36.25-60 A
35 35-40 B

TERMINARE LA SAGOMATURA A 25/06 E UN
COMPROMESSO DETTATA DA LIMIT
TECNOLOGICI MA NON DA VALUTAZION
ANATOMICHE

LA MEDIA DEI DIAMETRI' APICALI E DI 40 NEI DENTI
CON LESIONE E 35 NEI DENTI SENZA LESIONE
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S| FA LA DOCCIA

SCRUB
PROFONDO

QUI CI PENSA
LACQUA DA SE
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PROBLEMI

CLI STRUMENTI NON CONTATTANO TUTTE LE PARETI
LIPOCLORITO NON PERMEABILIZZA LAPICE
CLI APICI SONO PIU CRANDI DEL CLASSICO 25 USO




PERCHE | FINISHER SONO
MPORTANTI??

:
:
L | |
| i GEOMATRIA PREPARAZIONE CANALARE
; ]. { DETERSIONE MECCANICA

MIGLIORAMENTO
PERMEADBILITA APICALE




" LA SAGOMATURA DEVE "~
TERMINARE CON UNA
CONICITA® PROGRESSIVA N

CUl L'APICE E’ IL PUNTO PIU
S>IRETTO.



~ UNA VOLTADETERMINATOL'APICE




COMERACCORDARE?

4

L MODO PIU" SEMPLICE E* AVERE A
DISPOSIZIONE UN FILI NIT
MARTENSITICO A DIAMETRI GRANDI E
CONICITA™ @4

POS50 ESEGUIRE UNA STEP BACK
MANUALE



SOLUZIONI ALL
MECCANICO

AUMENTIAMO | DIAMETRI
RETTIFICHIAMO LA CONICITA" APICALE
OTTIMIZZIAMO IL CONTATTO STRUMENTI PARET

g




E LASPETTO CHIMICO??
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RRIGANTE CANALARE IDEALE
NON ESISTE:

- Funzione detergente
- Funzione lubrificante
- Mantenimento dei
detriti in sospensione
- Dissoluzione detriti organici

- Azione Antibatterica

- Azione sul biofilm

- Assenza di effetti citotossic

- Non alterazione strutturo
dentinale

choose perfection
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DIFFICOLTA DELLA DETERSIONE

- Anatomia radicolare complessao

- Diofilm
- Formazione smear layer - Difficolta penetrazion
- Volumi ridotti - Vapor lock

- Diversa risposta immunitario

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS

choose
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AD OGGCI USIAMO:

- [RRIGANTI CON FUNZION

AN

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS

BAT

'ERICA (ipo)

D

~CALC

- [RRICANTI CON

-|ICANT

bhopen}

-UNZION

- (edta)

choose perfection
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MECCANISMO D AZIONE [POCLORITO:

in soluzione acquosa si dissocia ¢ forma ACIDO [POCLOROSO che ha azione
attiva antibattericao:

- Alterazioni biosintetiche metabolismo cellulare

- distruzione fosfolipidi

- formazione cloramide

- Qzione ossidante

M4 Fotona”

choose periection




AlE..

-DTA (Acido Etilendiaminotetraaceditco):

b'f’wopelﬂ

Ha azione chetante rimuovendo smear layer ¢ integra lipoclorito che non ho

azione su tessuto inorganico. Non possono essere utilizzati insieme

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS

choose perfection
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Shapelt)
- OTTIMIZZAZIONE TENSIONE SUPERFICIALE
- TEMPERATURA
- AGITAZIONE
CFLUSSO DOSSONO aumenTtare
'efficacia dellipoclorito fino

a 00 volte
M2 STOJCIC 2010 gy
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minuto Q4 OWVOZ@C%Q Qser
equivale a 3 min di non attivazione
MACEDO 2010




'iooclorito a causa della sua elevata
tensione superficiale pud penetrare - solo  di
|00-300 micron mentre i batteri possono
insinuarsi -e sopravvivere nef tubuli-dentinal
e ~ fino O | Q00 micron

>R Bef & DJOGUAQDI 2018




Piu tempo invz
migliori saragmC

disinfezione,

i tuoi risultati.
DIOCUARDI 2018
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L MERCATO PROPONE MOLITT SISTEMI PER
IMPLEMENTARE LA DETERSIONE

- PUNTE ULTRASONICHE - AGITAZIONE MANUALE
- PUNTE SONICHE - ENDO FINISHER

- ENDOVAC / | VAC - OAF

- LASER - PIPS

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS cnoose DF‘ r ~ ection



C'E CORRELAZIONE TRA TEMPO DI CONTATTO E RISULTATO ENDODONTICO

-RBIUM SONIC TIPS ND:YAG

MC rotoIL

A
O

2

T
I

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn






AlE= TR oy

Finder  file fdit View Go Window Help D = ) B»-»Mon-m:son.-...&
= NCBl  Resoumes =) How Te © Sl Into NGB!

Publffod ..

L3 NaaniadLiva vy Ve o
habod briddes cl Had!

PubMed

PubMed comprisas more than 26 millan citetions for biomedical Ilaraturs from MEDLINE, He eclence journalk, and aning
books. Cralione may Inciuda Inks ko full-tant contant from PubiMad Cantral and publishar wab alitae.

Using PubMed PubMed Tools More Resources
Paak'ed Queck Stard Ginde: PibMed Mefve \Me3H Datebana

Full Tasd Arxcles Singde: Cilahee Mabcber voumals m NOGEI Darhasea
Puscled RhCz Bekzh Citanon Mewonar Chnca Trels

Paust'ed Tulzras Shimcal Qavnes = Jubues IAP))

Tople-Snacl t Coarss 1akOurt

Latest Litaratura Trending Adiclas

Muw ariides from nghly seoessed juor o PubMoed rooores wilt reear. naises ravlaly

e —

v

 MacBookAir

— —— . -

Fotond®

choose perfection

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS



AlE:::.. Shapert)

‘The study confirms that laser systems can provide an additional
aid in endodontic disinfection.” RKomeo U. 2015

‘The results of this research show that Photodynamic therapy

could be an ¢ffective supplement in root canal disinfection.
Asnaashari 2012

Its indication as an excellent adjunct to conventional
endodontic therapy is well documented” lrincdade 2015

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS CNnoosSe per f ection
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Format: Abstract ~ Sendto ~

Int J Prosthodont. 2006 Mar-Apr;19(2):126-8.

Parachute use to prevent death and major trauma related to gravitational challenge: systematic review of
randomised controlled trials.

Smith GC'. Pell JP.

# Author information

Abstract
OBJECTIVES: To determine whether parachutes are effective in preventing major trauma related to gravitational challenge. Design

Systematic review of randomised controlled trials.

DATA SOURCES: Medline, Web of Science, Embase, and the Cochrane Library databases; appropriate internet sites and citation lists.
STUDY SELECTION: Studies showing the effects of using a parachute during free fall.
MAIN OUTCOME MEASURE: Death or major trauma, defined as an injury severity score > 15.

RESULTS: We were unable to identify any randomised controlled trials of parachute intervention.

CONCLUSIONS: As with many interventions intended to prevent ill health, the effectiveness of parachutes has not been subjected to rigorous
evaluation by using randomised controlled trials. Advocates of evidence based medicine have criticised the adoption of interventions
evaluated by using only observational data. We think that everyone might benefit if the most radical protagonists of evidence based medicine
organised and participated in a double blind, randomised, placebo controlled, crossover trial of the parachute.
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1 PUNTI DI FORZA DEL L

Aumento della capacita di penetrazione (Herbio ¢ ndyag)
Aumento della temperatura intracanalare (Nd yag)

Aumento della mobilita del ipoclorito nel sistema canale (Herbi
¢z Nd tag)

Attivita antimicrobica efficace anche sul enterococcus faecal
(Herbio ¢ Nd tag)

Attivita di cavitazione (Herbio)

B OINNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS
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SIMPLE
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PHOTON i
INDUCED

PHOTOACUSTIC

STREAMING

PUNTA ESCLUSIVA CON PARTE TERMINALE CONICA NON RIVESTITA CON GUAINA DI PROTEZIONE NEGLI ULTIMI 4 MM

“nrico Divito 2006 Fotons”®
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LA FORZA DELLE BOLLE - CAVITAZIONE

LENERGIA DEL LASER DA PICCHI DI TEMPERATURA CHE PORTA AD

EBBOLIZION
VAPORE CH

-
- |

LA CAVITAZ

O

\
\/

RAPIDISSIMO TEMPO E CREA UNA BOLLA Dl
PLODE

NE E' LA FORMAZIONE DI UNO SPAZIO VUOTO PER

COLLASSO VELOCE DI UNA BOLLA UN UN LIQUIDO
DOPO LO SCOPPIO DELLE PRIME BOLLE, SI HA UNA CAVITAZIONE

SECONDARIA CON BOLLE PIU PICCOLE E LINNESCO DI UN

SISTEMA A CASCATA
TUTTO QUESTO DETERMINA UN MOVIMENTO DI LIQUIDO AD ALTA

VELOCITA (SHOCK WAVE) \
SI CREANO JET DI LIQUIDI AD ALTA VELOCITA (20M/SEC - 7OKM/H)
QUESTA ENERCIA SVILUPPA UNA CAPACITA DI TACLIO IN GRADO DI

RIMUOVERE SMEAR LAYER £ BIOFILM
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IL PROTOCOLLO HERBIUM PIPS:

- 30 SECONDI FLUSSO CONTINUO EDITA 7%

-+ 30 SECONDI CON ACQUA DISTILLATA STERILE

-+ 30 SECONDI CON [POCLORITO 5% X 3 VOLIE

- 30 SECONDI CON ACQUA DISTILLATA PRIMA DELLASCIUCGATURA FINALE

PARAMETRI;

- DURATA IMPULSO ASP 50 MICROSECONDI
NERGIA PULSAZIONE 20MILLIJAULE
REQUENZA 10H/

PRAY ARIAZACQUA DISATTIVATO

D T

Laser in Endodonzia - C. Olivi 2016 Fotona'

choose perfection
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L PROTOCOLLO SWEEPS: FOtOHa

choose perfection

- 30 SECO
- 30 SECO
- 30 SECO

FLUSSO CONTINUO EDIA 1/7%
CON [POCLORITO 5% X 3 VOLIE
CON ACQUA DISTILLATA PRIMA DELLASCIUGATURA FINALE

. = Z
U U

PARAMETRI;

- AUTOSWEEPS MODE

- ENERGIA PULSAZIONE 20MILLIJAULE
- FREQUENZA 15HZ

- OPRAY ARIA/ACQUA DISATTIVATO

Fotona®
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HERBIUM PIPS DIVENTA SWEEPS:

b~ B

{ 'ttt ey
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Fotona®
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SWEEPS CONSENTE ®
DIVERSE IMPOSTAZIONI: FQtOI}a

AUTOSWEEPS SSP (PIPS)
DUAL PULSE MODALITIES: SINGLE PULSE MODALITY.
- CANALI STRETTI - CANALI LARCH

- APICI CONSERVATI - APICI BEANTI

- RADICI LUNGHE - SANGUINAMENTO

Fotona®
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1l gruppo

|

Shapelt)

05 dimostra miglior efficacia nella rimozione dello

2024

Lutilizzo della tecnica PIPS non aumenta il dolore post

operatorio Dagher, 2019

idrossido di calcio in un riassorpbimento canalare interno” Myint,

Fotona’



IL PROTOCOLLO ND-YAG:

Shapert)

Attivare lipoclorito per 10 secondi allinterno del

sistema radicolare.
Ripetere per 4 volte prima dell ott

JrQzione

Parametri ideali: potenza |, w -

rTequenza D nhz

gutknecht ¢ moritz, 199/

oooooooooooooooo
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| laser Nd:YAC (1064 nm) hao

mostrato riduzione batterico
delld2% a | mm.

ShopelT)

Fotona’
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intfroduzione del nano yag!

l

offre un picco di energia molto] e
piu alto in un unita di tempo i

piu breve. Questo consente di
ridurre  al minimo |lo stress
tfermico ¢ di infondere piul

energia.

Energia

Dispersa Energia

filizzabil

Shapert)

Soglia
Potenza
Ablativa

e

Energia
filizzabll

Energia
Dispersa

Fotond”
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Luso del neodimio durante terapie endodontiche riduce o

necessita di interventi chirurgici ¢ aumenta il tasso di successo’
Gutknecht, 199/

| batteri possono penetrare nei tubuli dentinali fino a 1000
micron dove i liguidi non rigscono ad arrivare ~ sen, |99/

La contaminazione batterica dellendodonto si riduce del

000 %" mortiz 1997 ,



AlE=. Shapert)

‘La capacita antimicrobica del laser a Neodimio inizia a

decrescere dopo 1000 micron di profondita allinterno dei tubuli
dentinali” Klinke, 199/

Il neodimio ¢ in grado di vaporizzare ¢ parzialmente fondere |o
dentina determinando una vetrificazione (melting) che riduce o

oermeapilitd dentinale migliorando il sigillo allotturazione
dederich, 1992
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Luso del Neodim
di smear layer.

temporale provoca la ioni

lasciando

IO vOpOrizza

Shaperr,

a denting, riducendo gli accumuli

_alto picco di potenza in un breve intervallo

zzazione delle molecole di plasmo

una superficie piv pulita” guy levy 997

Il melting dei tubuli dentinali esita in pareti piu omogenee
lasciando meno crateri ¢ fissurazioni utili allinsediamento
batterico harashima ¢ taceva, 199/

Fotona’



DIFFERENZE HERBIUM VS ND-YAG

HERBIO HA LETTERATURA MOLTO
SOLIDA

ACISCE LAVORANDO DALLA
CAMERA SUI TUTTI I CANALI
DETERMINA CAVITAZIONE
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Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery
Volume 00, Number 00, 2026

© Mary Ann Liebert (NY), LLC

Pp. 000-000

DOI: 10.1177/25785478251409030

Comparative Analysis of Nanosecond Pulsed Nd:YAG
Laser-Induced Cavitation Bubbles in Different Endodontic
Irrigants with Far-Field Focused Irradiation

Yuhao Bai' and Runjie Wei?

Abstract

Objectives: This study aimed to compare the characteristics of laser-induced cavitation bubbles in different endo-
dontic irrigants using a nanosecond neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser with far-field
focused irradiation.

Background: The nanosecond pulsed Nd:YAG laser is known to generate cavitation bubbles in water through
laser-induced optical breakdown; however, its effects on different endodontic irrigating solutions remain
unclear.

Methods: A Q-switched Nd:YAG laser was used to evaluate eight endodontic irrigants, including distilled
water, normal saline (0.9% NaCl), 17% ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA), 2% chlorhexidine (CHX),
and various sodium hypochlorite (NaOC]l) solutions (0.5%, 1.0%, 3.0%, 5.25%). High-speed photography cap-
tured plasma and cavitation bubbles at 50 mJ/pulse and 30 mJ/pulse energy levels. The images of 10 consecutive
bubbles were analyzed to assess bubble dynamics parameters, including diameter, area, duration, expansion
velocity, and time to reach maximum dimensions. These parameters were statistically evaluated using the
Kruskal-Wallis H test and Mann—Whitney U test.

Results: Plasma generation occurred at both energy levels across all eight irrigants. The largest bubble diameter
(4.83 mm) was recorded in 17% EDTA at 50 mJ/pulse, and the smallest (3.66 mm) was recorded in 0.5% NaOCl
at 30 mJ/pulse. The highest bubble expansion velocity (19.31 mm/ms) was recorded in distilled water at 50 mJ/
pulse, and the lowest (16.17 mm/ms) was recorded in 5.25% NaOCI at 50 mJ/pulse. The time to reach maximum
bubble dimensions ranged from 0.17 ms to 0.24 ms.

Conclusions: The nanosecond-pulsed Nd: Y AG laser exhibited the ability to induce plasma formation and cavita-
tion bubbles within the eight evaluated endodontic irrigants. This development establishes a fundamental basis
for prospective applications in endodontic irrigation.

Keywords: Nd:YAG laser, laser-induced optical breakdown, endodontic irrigation, cavitation bubbles, bubble
dynamics

Shock wave emission and cavitation bubble generation by
picosecond and nanosecond optical breakdown in water

A. Vogel® and S. Busch
Medizinisches Laserzentrum Liibeck, Peter-Monnik-Weg 4, D-23562 Liibeck, Germany

U. Parlitz
Drittes Physikalisches Institut, Universitat Gottingen, Burgerstr. 42-44, D-37073 Gottingen, Germany

(Received 18 December 1995; accepted for publication 22 March 1996)

Shock wave emission and cavitation bubble expansion after optical breakdown in water with
Nd:YAG laser pulses of 30-ps and 6-ns duration is investigated for energies between 50 wJ and 10
mJ which are often used for intraocular laser surgery. Time-resolved photography is applied to
measure the position of the shock front and the bubble wall as a function of time. The photographs
are used to determine the shock front and bubble wall velocity as well as the shock wave pressure
as a function of time or position. Calculations of the bubble formation and shock wave emission are
performed using the Gilmore model of cavitation bubble dynamics and the Kirkwood—Bethe
hypothesis. The calculations are based on the laser pulse duration, the size of the plasma, and the
maximally expanded cavitation bubble, i.e., on easily measurable parameters. They yield the
dynamics of the bubble wall, the pressure evolution inside the bubble, and pressure profiles in the
surrounding liquid at fixed times after the start of the laser pulse. The results of the calculations
agree well with the experimental data. A large percentage of the laser pulse energy (up to 72%) is
transformed into the mechanical energy E¢ and Ej of the shock wave and cavitation bubble,
whereby the partitioning between E¢ and E is approximately equal. 65%—85% of E is dissipated
during the first 10 mm of shock wave propagation. The pressure at the plasma rim ranges from 1300
MPa (50 wJ, 30 ps) to 7150 MPa (10 mJ, 6 ns). The calculated initial shock wave duration has
values between 20 and 58 ns, the duration measured 10 mm away from the plasma is between 43
and 148 ns. A formation phase of the shock front occurs after the ns pulses, but not after the ps
pulses where the shock front exists already 100 ps after the start of the laser pulse. After shock front
formation, the pressure decays approximately proportional to r~ 2, and at pressure values below 100
MPa proportional to r~''°°. The maximum bubble wall velocity ranges from 390 to 2450 m/s. The
calculations of bubble and shock wave dynamics can cover a large parameter range and may thus
serve as a tool for the optimization of laser parameters in medical laser applications. © 71996
Acoustical Society of America.

PACS numbers: 43.25.Vt, 43.25.Yw [MAB]

IL NANO YAG POTREBBE DETERMINARE UN EFFETTO DI CAVITAZIONE
DATO DALLA GRANDE ENERGIA NELLUNITA DI TEMPO Fotona”
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L utilizzo di un
sistema di
OTtfimizzQzone
della detersione
non esclude
'intfegrazione
con un altro
SisTemaO

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS
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Conclusioni:

| diversi strumenti che abbiamo avuto a disposizione
NoNNO campiato lg strategiec messe in campo per
raggiungere una buona endodonzio

choose perfection
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Conclusioni:

| laser rappresenta unopportunita per migliorare 1o
detersione nei vostri trattamenti ¢ tra i laser, [Herbio
con il protocollo sweeps rappresenta la miglior
soluzione possibile

M4 Fotona”
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L ¢ nuove sfide:

| NUOVI Ccementi € NUOVI Trattamenti fermiCi Ci porteranno A

conicita inferiore, ad un ampiamento del

A PrepaArazione

apicale ¢ forse un sigillo garantito piu dal cemento che
dalla pressione ¢ dalla guttaperca.

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS
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DUNTO Termo:

Limportanza della detersione sard sempre determinante in
quanto l'endodonzia sard sempre una questione batterico

B INNOVATIVE MEDICAL SOLUTIONS . - "
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