Vito Antonio Malagnino

Universita degli studi di Roma “La Sapéenza”. Istituto di clinica ogontoiatrica: direttore prof. G. Dol

Soluzione per via ortograda di casi
endodontici ad apparente indicazione

chirurgica

Una delle pidi frequenti indica-
rioni alla charurgia endodontica
¢ data dalla impossibilith a per-
carrere un canale. Un canale pud
essere insondabile a causa di pro-
prie carattenstiche anatomiche o
per cause 1atrogene (1); del pn-
mo gruppo fanno parte 1 canali
caleificati. i canah che hanno
pulpoliti (noduli o calcoli pulpa-
ri) non superabili e quelli con
curvalure molto accentuate, del
secondo gruppo fanno parte i ca-
nali che contengono strumenti
fratturat & guelli conténenti ma-
teral d'otiurazione non solubili
quali i coni d"argento, i cementi
all’ossifosfato di zinco, eccete-
ra.

La percormibilita dei canali
nelle condinion suddette dipen-
de da due fattori: entitd del-
lostruzione ¢ abilith dell’opera-
tore. Qui 51 vuole porre atien-
znone su una particolare condi-
ZI0NE anatomica in cui & possibi-
le per wutti gli operatori nsolvere
un ¢aso ad apparente indicazio-
ne chirurgica, ¢on una lerapia ca-
nalare ortograda.

Si tratta di quella situazione in
cui in una unica radice vi sono
due imbocch! canalan che con-
ducono a due canali i quali ad
un certo livello della radice, pin
frequentemente a mctd, conflui-
sCONO in un unico canale che por-
ta ad un unico apice; questa si-
luazione anatomica comisponde
al tipo IT della classificazione dei
canali radicolart proposia da
Weine (21) (fig. 1)

Questa tipologia, con frequen-
za diversa, si trova nei denti con
radice di forma laminare (ap-
piattita) ¢ ciod (12-13-23): nei
premolan supenion con una sala
radice, nelle radici mesiali dei
molari superior, negli incisivi
inferion ¢ nelle radici sia mesiali
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Tipa |

Tipo Il Tipo IV

Fig. 1) Classificazione canalare o 2
F. Waine in 4 Hpologie.

Fig. 2) Esempic oi canale di tipo If
i ol Nincondro del frattl canalarn
coronali avviena in manigra
asimmeinca; 'accesso al tratio
apicale galimbocco canalara
situato alla destra ol chi guarda &
U reffined & quingl consanie
una praparazione apicala pid
facile.

che distali dei molan infenon.

Owviamente 'accesso all®api-
ce in questo tipo di radics sara
possibile attraverso due vie:
una vestibolare e ["altra lingua-
le; & frequente che Iincontro dei
due canali in uno NON avvenga
in maniera del tutto simmetn-
ca, per cuw lMaceesso al tratto
maniera canalare apicale sard
pia diretto da uno dei due im-
bocchi canalan (fig. 2); questo
comporta che s¢ si prova a pre-
parare il canale dalla parte pin
angolata, la preparazione cana-
lare sard pib lunga e pit difficol-
tosa con la possibilita di forma-
zione di gradini, false strade o
di frattura di strumenti.
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Per evitare questi rischi & utile,
quando s1 prevede una anatomia
canalare di tipo 11, procedere co-
me Segue:

1) sondare cautamente i due
canali ed cffettuare la prepara-
zione solo in quello dei due dove
la progressione verso I'apice & -
sultata pih agevole ¢ diretia;

=1

3 a) Ax intracperatona o un
4b con radice masiale con
anatomia canalare oi ipo Il file n®
15 nel canale mesiolinguale che 5i
arresia contro il cono i
guttaperca n® 35 inserito nel
clnghg mesio-veshbolara
praparato (DFOMEDNE F alica
obifqua i Sens0 mbso-aisiael

presanza o uwn frammento o
sirumento endodontico lLungo
circa 3mm;

Fig. 4} b) Ax con prolazions
obliqua i1 Senso disto-mesiale
dopo aver folo la wie: 8 inwsce
g anatomia canalare o hpo I e,
difa i prodgzions 08 distale verso
mgsialy, 5 puo stabiire che i
frarmmdrlo off Sirumenio S frova
i Cannuilg PRl ting,

Fig. 4) ¢) Ax o controlio dopo 12
masi che evidanzia la guarigions
della radiolrasparenza perapicals:
i fraftamenio & congisbto nela
PrEpEarariond & ofturaziong
canalare effettuata attraverso
l'imbocco vestibolare; fra la vite @
Foffurazions canglang & possibile

il frarmrmenio of
sr{um endodontico rimasto in
gitu,

b



Fig. 5) &) Rx diagnostica di 45
& paradantite apicale cronica;
mal traftc coronale oif uno o
canal mesiali ¢ presanta un
frarmmdnio o Sirumanio

Fig. 5] b} Rx intraoperatoria:
sondaggio del canale distale ¢ oel
meagiz-vashibolara, i canale
megio-linguale risulta insondabile
par la presenza dello sirumanto
rotta;

Fig. 5 ¢} Ax oV coniroiie dopo wh
anng: deciso mighoramento dele
radiclrasparanza; anche la radice
megigle o QUesio mokrg ha
.ﬂfﬂ#ﬁhﬁmm ura anatomia o
tipar M.

2} una volta ultimata la prepa-
razione di un canale, si inserisce
un cono di guttaperca fino al-
l'apice ¢ si prova a sondare I"altro
canale senza forzare; se si tralta
di un canale di tipo II, lo stru-
mento di sondaggio si arresterd
nel punto di unione dei due ca-
nali lasciando sul cono di gutia-
perca un impronta (fig. 3, a e b);
S¢ 51 prova in questo momento
a nitirare il cono di guttaperca, si
avverlird una resistenza che ces-
sera di esisiere se si toglie lo stru-
mento di sondagio dall’altro ca-
nale; il punto in cui lo strumento
51 sard 0 ¢i darh corretia
lunghezza di lavoro in quel cana-
le evitando sia di preparare due
volte I'apice, sia il rischio di erro-
r nel caso in cuil vi fosse un certo
angolo nel punto di unione dei
canaly;

3) s1 prepara il secondo canale
sottraendo 1lmm. alla lunghezza
oticnuia nella maniera su de-
scritta, avendo l"accortezza di
mantenere il tratto apicale co-
mune oCcupatlo con un cono di
gultaperca per évitare che duran-
te la preparazione di questo trat-
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to canalare, deil detriti possano
depositarsi nel tratto apacale co-
mune;
~ 4) l'otturazione verra eseguita
in rapida successione nei due ca-
nali, sopratiuito s¢ si usa una cer-
1a quaniity di cemento, con pre-
cedenza naturalmente al canale
preparato per primo (quello pre-
parato fino all’apice radicolare).

_La conoscenza di questa possi-
bilita anatomica nelle radicr sud-
dette pud evitare quindi errori ¢
perdite di lempo ¢ consente una
seconda chance di trattamento
ortogrado nel caso in cul uno de
due tratti canalari che portano al
tratto apicale comune si riveli
non percorribile per i motivi
anatomici o iatrogeni descriili
all'inizio.

Sempre rimanendo in tema
fissando ad un"altra possibile ov-
vianza vormemmo cilare il caso

di uno strumento rotto la cul pre-
senza venga rilevata gid nella
radiografia diagnostica, & facile
stabilire in quale dei due canali
51 trova lo strumento utilizeando
una proiczione radiografica obli-
q'ya secondo la regola di Clark
(fig. 40); si potra quindi prepara-
re direttamente il canale percor-
ribile ¢ solanto alla fine fare
qualche prudente tentativo per
estraite 1o sirumento rolto o co-
mungque cercare di pulire al me-
glio il tratto di canale occupato
dallo  sirumento  fratiuraio:
I'eventuale fallimento di questo
tentativo  probabilmente  non
COMPOrErd CONSCEUCNZC NEgati-
ve salvo il caso sforiunalo ma
molto raro della presenza in guel
tratto di un canale laterale di una
Cerla ampierza; 51 (ratlerd co-
mungue di un risuliato superiore
a quello che si possa otienere con
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:IE! £l &) Rx precoacatong of un
ﬁﬁ“ﬂﬁﬂa wmum
canal r 1 & e
dilioolia a sondare | canal (notye
W principio of lalsa siradn fakio me
lerrtathe of frovare & canale didtaka)
Fig. 61 b} R immediatamanie
poshopersioria oo aver
preparato @ ofturato | conalf distal
@ Frgso-inguale. notend nel
cange mesio-Urguair b oo
risahta o mmﬂ! B2IONE A orca 4mm
ol apeee SUDArSCH Ly
BNiITYA canalare of Mpo 1l

la chirurgm endodoniica n
uanto una buona percentuale
cllo spazio endodoniico risulie-
rh pulita e sigillata (g 5)
Nel caso di canali calcificati
pud capiture che si riesca & son-
dare soltanto un canale di una
radice che ne contiene invece
due; nel cmsg 10 cul M sospetll
una snatomia di tpo 1L s pud
trattare fino m fondo ¢ otlurare
tl canale trovito ¢ studiare la
rdiografia dopo Pofturazione;
in alcuni Ccasy poITal cRsere evi=
gdenie unn picook risslim diottu-

mzione nel punto in cwi 1 doe
et canalan caronali i unisco-
no (fig. 6b) s Mulleniore ricerca
del sccondo canale sark infrut-
1uosa o comungue sard gludicatn
rschiosa. ¢ si potra fermare a
QUEsLO puUnio con oltime speran-
e i SuCoessn,

Lin caso un po’ panticolare @
dato dalla radice mosio-vestibo-
lare dei molan superor, in -
colare del primi; 10 questa radice
data la sua frequente nocentuata
curvatura, ¢ facile, in caso di n-
trsttamento, trovars di fronte ad

un grading o sd umit Gl steada
che rendono non percormibilo B
po in fonds quésio canale; in

pesio Casn esiste una posaihility

i circa il 25% che ¢l wia un 4
canale™ che confluisca nel canale
micsio-vestibolare; $i far quindi
il tentativo di trovare @ trattare
il “4° canale™ (fig. 7) e % neicon-
trolli clinici e radiografici a &
slanga saira accerialts |a guangio-
e, &1 potrd evitare anche in que-
51t cast il ricorso alla ehirorgis
endodontica
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