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Lo scopo di questo studio in vivo è stato quel-
lo di valutare la capacità dei files manuali in
nichel-titanio e dei Lightspeed nella misu-
razione del diametro del forame apicale.
Trenta apici di denti pluriradicolati e mo-
noradicolati da estrarre sono stati suddivisi
in maniera casuale in due gruppi e misura-
ti prima dell’estrazione: il gruppo A (18 api-
ci) con i files manuali in nichel-titanio e il
gruppo B (12 apici) con i Lightspeed. È sta-
to eseguito un preflaring manuale e poi la
strumentazione con ProTaper S1, S2, F1. Ipo-
clorito di sodio al 5% e EDTA al 10% sono
stati utilizzati come soluzioni irriganti. Tu t-
ti i diametri apicali sono stati misurati alla
lunghezza di lavoro determinata con loca-
lizzatore elettronico dell’apice. I denti sono
stati estratti e conservati in formaldeide al
2%. Gli apici sono stati poi osservati al mi-
croscopio a 24x per via retrograda e misurati
con Lightspeed manualmente. I dati ottenuti
dal confronto tra le misurazioni cliniche i n
v i v o e quelle retrograde in vitro sono stati ana-
lizzati statisticamente con il t-test (p<0,05).
I risultati (p= 0,229) dimostrano che non esi-
ste una differenza statisticamente significa-
tiva tra le misurazioni in vivo e quelle in v i -
t ro e tra i due gruppi. 
Parole chiave: 
Foramen apicale, diametro apicale.

The capability of manual nichel-titanium fi-
les and Lightspeed instruments to measure
the apical foramen diameter was evaluated
in vivo. Thirty apexes of multi-root and sin-
gle-root teeth destined to extraction were
randomly divided into two groups and mea-
sured before extraction: group A (18 apexes)

with manual nichel-titanium files and
group B (12 apexes) with Lightspeed instru-
ments. Manual pre-flaring was followed by
instrumentation with ProTaper S1, S2, F1. Ir-
rigants were 5% sodium hypochlorites and
10% EDTA. All apical diameters were mea-
sured at the working length as determined
with an electronic apex locator. Extracted
teeth were conserved in 2% formaldehyde.
Apexes were observed retrogradely under the
microscope at 24x and clinical measure-
ments compared with retrograde measure-
ments and analysed statistically with the t-
test (p < 0.05). The results (p = 0.229)
showed no statistically significant differen-
ce between in vitro and in vivo m e a s u r e m e n t s
in the two groups.
Key words: 
Apical foramen, apical diameter.

Nella terapia endodontica la costrizione api-
cale è stata in passato riconosciuta come il
limite anatomico di riferimento per l’ottu-
razione endodontica rispetto ai tessuti pe-
riapicali. Gli studi classici (1-3) circa la por-
zione apicale della radice ci hanno dimo-
strato che la terapia canalare ideale dovreb-
be riempire ermeticamente il sistema dei ca-
nali radicolari e sigillarlo a livello della giun-
zione cemento-dentinale. Gli stessi Autori
concludono che ciò non è semplice, poichè
non sempre il forame apicale è localizzato al-
l’apice anatomico della radice. Palmer et al.
(4) affermano che l’esatta posizione del fo-
rame apicale non può essere individuata dal-
la radiografia diagnostica. Abou-Rass (5) ri-
ferisce che nei denti posteriori la distanza tra
il forame apicale e il termine anatomico del-
la radice è in media 0,5-1 mm e che nel 70%
dei molari il forame non è assolutamente po-
sizionato al termine anatomico della radice.
È comunque assodato che il clinico dovreb-

be conoscere sempre con esattezza la lun-
ghezza di lavoro prima di raggiungere l’api-
ce con qualsiasi strumento lavorante (6), do-
po aver verificato la pervietà apicale (7). Per
integrare le informazioni ottenute dalle ra-
diografie endorali, oggi vengono utilizzati i
misuratori elettronici apicali (8) come me-
todo più preciso per la determinazione del-
la posizione del forame apicale. Berutti (9)
sottolinea l’importanza di conoscere, oltre
alla lunghezza di lavoro, il diametro esatto
dell’apice, al fine di scegliere gli strumenti
più idonei per eseguire una corretta sago-
matura ed un’otturazione ermetica nel ri-
spetto dell’anatomia originale. Ghassan (10,
11) ha dimostrato che una alterazione del
diametro apicale in seguito alla sua sovra-
strumentazione può essere causa di o v e rf i l -
l i n g e di minore qualità del sigillo apicale. La
mancanza di un adeguato sigillo apicale è
una delle principali cause di insuccesso (12)
della terapia endodontica. La misurazione
del forame apicale prevede l’uso di strumenti
calibrati, alla lunghezza di lavoro elettroni-
ca, dopo un iniziale p re f l a r i n g manuale (13).
Lo scopo di questo studio in vivo è di valu-
tare l’affidabilità di K-Files in nichel-titanio
e di Lightspeed, utilizzati manualmente, nel-
la misurazione del diametro apicale.

Lo studio in vivo è stato eseguito su un cam-
pione di 30 apici radicolari di denti destinati
all’estrazione per problemi parodontali, per
motivi strategici e in pazienti oncologici de-
stinati alla radioterapia. A tutti i pazienti è
stata consegnata una lettera di “consenso”
che hanno restituito firmata per accettazio-
ne. Non sono stati inseriti nel campione
denti sottoposti a precedenti terapie endo-
dontiche, mentre l’anatomia del sistema ca-
nalare (lunghezza, curvatura e numero di ca-
nali) non ha costituito un criterio d’esclu-
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sione. Il campione omogeneo così ottenuto,
monoradicolati e pluriradicolati, è stato sud-
diviso (random manual ballot) in due gruppi
per la misurazione del diametro del forame
apicale: il primo gruppo (18 apici) è stato va-
lutato con K-Files in  Ni-Ti (Dentsply, Mail-
l e f e r, Ballaigues, Svizzera) (Fig.1), il secondo

(12 apici) con Lightspeed (Lightspeed Te c h-
nology Inc., San Antonio, Tx, USA) (Fig.2).
Si è deciso di dividere i campioni in due
gruppi ed effettuare la misurazione di ogni
campione con un solo strumento, e non con
entrambi, K-Files manuali e Lightspeed, per
escludere la possibilità che la prima misura-

zione, nonostante la non invasività delle me-
todiche utilizzate, potesse in qualche modo
alterare la dimensione del forame apicale, in-
fluenzando così la correttezza della misura-
zione successiva. 
Dopo anestesia e radiografia diagnostica in-
traorale, utilizzando un centratore endo-
dontico, ciascun elemento dentario è stato
isolato con l’utilizzo della diga di gomma e
la camera pulpare è stata aperta. In ciascun
canale è stato eseguito un iniziale p re f l a r i n g
manuale utilizzando K-File in acciaio 08, 10,
12, 15, 17, e 20 in nichel-titanio. Il p re f l a r i n g
manuale si è completato quando il File 20
aveva raggiunto l’apice elettronico. Come ir-
riganti sono stati utilizzati in alternanza l’i-
poclorito di sodio al 5% (Niclor 5 – Ogna,
Milano, Italia) e l’EDTA 10% (Tubuliclean –
Ogna, Milano, Italia). Per determinare la lun-
ghezza di lavoro sono stati utilizzati i loca-
lizzatori elettronici d’apice Root ZX (Morita
Corporation, Kyoto, Giappone) e il Locapex
(Simit Dental, Mantova, Italia); inoltre, per
ciascun canale è stata eseguita una radio-
grafia endorale intraoperatoria con un cen-
tratore endodontico.
Sono stati utilizzati poi i ProTaper (Maille-
f e r, Ballaigues, Svizzera) Shaping Files S1 e S2
e il Finishing File F1. S1 e S2, che hanno ri-
spettivamente il diametro in D0 di 0.17 e
0.19 mm, sono stati portati nel canale alla
lunghezza di lavoro, mentre l’F1 è stato ar-
restato un millimetro più corto rispetto al-
la lunghezza di lavoro. Come motore endo-
dontico è stato utilizzato l’ATR Tecnika (Si-
mit Dental, Mantova, Italia) impostando la
velocità di 300 giri/min ed un torque di 100
g/cm nella scala valori del motore. Si è quin-
di proceduto a misurare in vivo il diametro
del forame apicale. 
Sono stati utilizzati per il gruppo 1 i K-Files
in Ni-Ti e per il gruppo 2 i Lightspeed, esclu-
dendo le mezze misure, disponibili solo per
i Lightspeed. Per il gruppo 1 (K-Files in Ni-
Ti) l’ultimo strumento che s’impegnava alla
lunghezza di lavoro e che non progrediva nel
tentativo di ruotarlo in senso orario, dando
un “effetto molla” di ritorno, corrispondeva
alla misura del forame apicale. Tale misura
era confermata quando lo strumento imme-
diatamente successivo si bloccava a 0.5/1
mm dalla lunghezza di lavoro. Per il gruppo
2 (Lightspeed), l’ultimo strumento che si ar-
restava alla lunghezza di lavoro, sotto una
leggera pressione di 25/30 grammi, simile a
quella del sondaggio parodontale, corri-
spondeva alla misura del forame apicale. La
misura era confermata quando il Lightspeed
successivo si bloccava a 0,5-1 mm dalla lun-

Fig. 1 - K-Files Nitiflex Maillefer.

Fig.2 - Lightspeed.
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ghezza di lavoro. 
Dopo la fase di misurazione, veniva blocca-
to con resina acrilica autopolimerizzante un
K-File n.10 alla lunghezza di lavoro, per ve-
rificare dopo l’estrazione la correttezza del-
le valutazioni radiografiche ed elettroniche.
Quindi l’elemento dentario veniva estratto

e conservato in formaldeide al 2%. I 30 ca-
nali sono stati trattati da tre operatori diversi
in modo tale che ognuno eseguisse le misu-
razioni sia con i Lightspeed, sia con i K-Fi-
les in Ni-Ti. Successivamente, con l’ausilio di
un microscopio a 24 ingrandimenti (Carl
Zeiss Pro Magis, Germania),  il forame api-

cale è stato misurato per via retrograda (Figg.
3 e 4) utilizzando i Lightspeed. Il Lightspeed
che all’equatore della punta lavorante s’im-
pegnava a livello dell’apice corrispondeva
come misura al diametro del forame apica-
le; anche in questo caso è stata utilizzata una
pressione di 25-30 grammi. Queste misura-
zioni in vitro sono state effettuate, dopo l’e-
strazione, da un quarto operatore, il quale
non era a conoscenza del gruppo di prove-
nienza di ogni singolo campione, in modo
tale da ridurre al minimo le eventuali diffe-
renze legate alla manualità e non influenzare
i risultati.

Si premette che il K-File 10, bloccato in api-
ce ha confermato l’affidabilità clinica dei due
rilevatori elettronici utilizzati. Nella tabella
1 sono riportate tutte le misurazioni, in vi -
v o prima e dopo l’estrazione, dei due grup-
pi esaminati. I valori riferiti ai diametri de-
gli strumenti sono espressi in centesimi di
m i l l i m e t r o .
I dati ottenuti  dal confronto tra le misu-
razioni cliniche in vivo e quelle in vitro a l
microscopio sono stati analizzati statisti-
camente con il t-test per dati indipenden-
ti (p< 0.05). I risultati sono riportati nella
tabella 2. 
Il gruppo 1 (K-Files manuali in Ni-Ti) ha da-
to come risultato una differenza media tra
misurazione in vivo e in vitro di 1,11 (Std Er -
ro r =1,11). Il gruppo 2 (Lightspeed) ha ri-
portato una differenza media di 1,67 (Std Er -
ro r =1,78). La differenza tra i due gruppi va-
lutata non è risultata statisticamente signi-
ficativa (p=0,299).

Questo studio sottolinea alcuni importanti
concetti. In primo luogo che è impossibile
effettuare una corretta terapia endodontica
senza conoscere l’esatta lunghezza di lavo-
ro. Oggi la lunghezza di lavoro a cui il cli-
nico può fare riferimento con precisione è
quella elettronica (8). Ciò permette di co-
noscere l’esatta posizione del forame apica-
le e quindi, in un secondo tempo, di deter-
minarne il diametro. 
La conoscenza del diametro del forame api-

DISCUSSIONE

RISULTATI

Fig.3 - Misurazione retrograda dell’apice con Lightspeed.

Fig. 4 - Apice a 24 ingrandimenti.
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cale guida l’operatore nella scelta degli stru-
menti da utilizzare per la sagomatura al fi-
ne di ottenere una forma tronco-conica re-
golare e per l’adattamento del cono di gut-
t a p e rca per l’otturazione (9). Per un ottima-
le adattamento del cono di guttaperca, ri-
sulta quindi evidente l’importanza di cono-
scere il diametro apicale per mezzo di una
metodica affidabile e ripetibile. Bisogna sot-
tolineare che l’adattamento del cono di gut-
t a p e rca mediante la ricerca del tug-back a p i-

cale è troppo empirica e fortemente in-
fluenzata dall’esperienza e dalla sensibilità
dell’operatore, dall’anatomia canalare e dal-
la presenza di eventuali interferenze più co-
ronali rispetto all’apice. Inoltre, l’utilizzo di
un cono sottodimensionato rispetto alla co-
nicità canalare, al fine di percepire distinta-
mente una sensazione di t u g - b a c k a p i c a l e ,
può ridurre l’efficacia delle forze di con-
densazione dell’otturazione. Viceversa, se si
conosce il diametro del forame apicale si può

scegliere un cono di guttaperca che occupi
il maggior volume possibile nel canale, e
quindi si adatti perfettamente alle pareti ca-
nalari, e che abbia un preciso impegno po-
co prima del forame apicale. In questo caso,
le forze di condensazione saranno sfruttate
al meglio e l’otturazione potrà sigillare er-
meticamente il sistema canalare, opportu-
namente deterso e disinfettato dagli irri-
g a n t i .
In letteratura le informazioni sulla deter-
minazione della dimensione del forame
apicale sono ancora scarse e spesso con-
traddittorie. Liu (14) in uno studio in vitro
su 159 denti estratti ha valutato una tec-
nica per stimare la costrizione apicale con
i Lightspeed utilizzati come sonde manuali
e i K-Files (acciaio), affermando che le mi-
surazioni più corrette erano stimate nel
gruppo dove era stato effettuato un p re f l a -
r i n g mediante frese Gates Glidden e che i
Lightspeed mostravano una maggiore pre-
cisione rispetto ai K-Files (acciaio). Wu
(15), invece, in uno studio in vitro su 22
premolari mandibolari sostiene che nè i K-
Files (acciaio) nè i Lightspeed, impegnati
alla lunghezza di lavoro, riflettono con ac-
curatezza il diametro apicale. È da sottoli-
neare però che in entrambi questi  studi i
K-Files utilizzati per la misurazione apica-
le erano in acciaio e non in nichel-titanio,
quindi meno flessibili rispetto ai Light-
speed, e perciò a nostro parere maggior-
mente influenzati da un’anatomia canala-
re complessa, dalle eventuali interferenze
nel terzo medio e coronale o da posizioni
più decentrate del forame apicale. A nostro
parere, lo strumento adatto a questo sco-
po dovrebbe essere calibrato, flessibile,
quindi in nichel-titanio, con punta non la-
vorante e con conicità ridotta rispetto a
quella del canale, per misurare, grazie al
suo calibro standardizzato, il diametro api-
cale senza essere influenzato dall’anatomia
canalare. Tutti gli Autori citati sono in ac-
cordo con Contreras (16) nel sostenere che
il p re f l a r i n g permette di avere migliori
informazioni sulla dimensione apicale, e
quindi bisogna prevederne sempre l’ese-
cuzione prima di determinare la dimen-
sione del forame apicale. 
In questo primo studio in vivo, effettuato
da più operatori, entrambi i gruppi hanno
riportato una differenza tra le misurazio-
ni in vivo e in vitro non statisticamente si-
gnificativa. Per quanto riguarda la preci-
sione della misurazione, si può vedere co-
me i K-Files in Ni-Ti  abbiano un range di
variabilità minore (S t d e r ro r m e a n 1,11) ri-

Campione Gruppo Misurazione in vivo Misurazione retrograda

1 1 K-Files 20 20
2 1 K-Files 25 25
3 1 K-Files 20 25
4 1 K-Files 20 30
5 1 K-Files 25 30
6 1 K-Files 25 20
7 1 K-Files 20 25
8 1 K-Files 25 30
9 1 K-Files 20 20

10 1 K-Files 35 30
11 1 K-Files 25 25
12 1 K-Files 30 25
13 1 K-Files 30 25
14 1 K-Files 35 30
15 1 K-Files 30 25
16 1 K-Files 30 25
17 1 K-Files 30 25
18 1 K-Files 35 35
19 2 LSpeed 20 30
20 2 LSpeed 25 25
21 2 LSpeed 25 30
22 2 LSpeed 25 30
23 2 LSpeed 25 20
24 2 LSpeed 30 25
25 2 LSpeed 35 35
26 2 LSpeed 30 30
27 2 LSpeed 35 30
28 2 LSpeed 35 25
29 2 LSpeed 30 20
30 2 LSpeed 30 25

Tab. 1 - Misurazioni dei diametri apicali prima (in vivo) e dopo l’estrazione (retrograda).

Gruppo N (Media) (Deviazione (Errore standard p
standard) della media)

1 K-Files in Ni-Ti 18 1,11 4,71 1,11 0,299
2 Lightspeed 12 1,67 6,15 1,78

Tab. 2 - Analisi statistica dei dati (t-test per dati indipendenti).
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spetto al gruppo 2 (S t d e r ro r m e a n 1,78) e
quindi siano lievemente più accurati pur
rimanendo nell’ambito della non signifi-
catività statistica.
Ciò significa che entrambi gli strumenti te-
stati (K-Files in nichel-titanio e Lightspeed)
sono da considerare affidabili per la mi-
surazione del forame apicale e che non vi
è sostanziale differenza tra di loro. La tec-
nica di misurazione con Lightspeed può ri-
chiedere una maggiore manualità e deli-

catezza rispetto a quella con K-Files, poi-
ché questi strumenti tendono a progredi-
re oltre la costrizione apicale, con relativa
facilità, se si eccede nella pressione eser-
citata. A nostro parere potrebbe essere uti-
le all’endodontista un sistema di strumenti
dedicati alla misurazione del forame api-
cale o, meglio, disporre di un rilevatore
elettronico del forame il quale, oltre alla
lunghezza di lavoro, misuri anche il dia-
metro del forame apicale.
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