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Un caso di “dens in dente” risolto per
mezzo di terapia combinata endodontica e
restaurativa

Il termine “dens in dente™ vuo-
le indicare una curiosa malfor-
mazione denlaria,  consistente
nella comparsa di un elemento
demtanio redimentale all'interno
di un dente regolare o soprannu-
merario, gencralmente onentalo
Con 14 corona volia verso ia radi-
ce del denie esterno.

Se & vero che, tra tutte le ano-
malie (agenesie, dentl sopranni-
merari, ¢cL) le malformazioni
dentane sono le pin rare, & vero
altresi che 1l “dens in dente”™, che
ira quesie anomalie viene classi-
ficato, ¢ quello che si presenta
con minor frequenza,

Per quanto riguarda la patoge-
nesi il questa anomalia, & siata
avanzata I'ipotesi che essa origini
da una proliferazione ed invﬂfia
nazione dello sirato interno della
guaina epitehale di Hertwig. (3)

Tra l¢ cause, ancora i ful-
taltro che chiare, vengono di vol-
1a 10 volta mensonate: eredita-
rictd, fatton traumatici ¢ Nogisti-
ci, eic.

Per quanto concerne, poi, la
sua morfologia, il “dens in dente”™
pud essere simile ad un dente
normale, futiavia nella maggior
parie der casi appare come un
dente globoso ed irregolare.

La sua sede delezione & la re-
gione frontale del mascellare su-
penore, dove @ I'incisivo laterale
a msultare 1l po colpio. (13),
(16}, (1), (%)

Talvala il “dens in dente”™ de-
corre in modo asinlomatico, pro-
va ne sia il fatto che spesso viene
diagnosticato  incidentalmenie,
nel corso i esami Bx effetiuaty
per ragioni non correlate. (6)

Alre volie, purtroppo, 10sor-
gono processi inflammaton o ne-
crotict nella polpa del dente inie-
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ressato. (13), (2), (4), (14)

Fino a quale tempo fa, in que-
sti casi, l'estrazione del dente rap-
presentava I'unica soluzione, vi-
ste le difficolta di un eventuale
approccio endodontico.

Cili enormi 1 delle tec-
niche endodontiche, venficatesi
negli ultimi anni, fanno si che
gi molti casi di “dens in dente
POSSANO essere tratlali con suc-
cesso in modo conservativo, at-
traverso una correita terapa cn-
dodontica ¢ restaurativa,

Vediamo quindi un caso clini-
€O LIpIco.

Caso clinico

Paziente di sesso femminile di
anni 14,
~Si presenta alla nostra osserva-
#Fione a cauwsa di una sintomatolo-
ia dolorosa a carico dell ineisivo
aterale di sinistra che, all’esame

tIm:m presenta un aspetto glo-

baso, lm:gulart ed una profonda
incisura al centro della conona
clinica.

danno csito negativo,

Si decide quindi di effettuare
la terapia endodontica ¢ nel con-
tempo di correggerne ortodonti-
camente la posizione in modo da
poter intervenire adeguaamente
al momento del restauro.

La fase di sondaggio ¢ quella
che. in casi simili, si rivela mag-

ente difficoltosa  propnio
per la  presenza  dell’elemento
anomalo (fowo 2), ma. con mola
calma & ihile rimuovernc
una quantita tale (foto 3) da per-
metiere un sondaggio compleio

all'apice (fogo 4).

Un caso di “dens in dente"

Successivamente  atlenzione
dovrd  incentrarsi  sull’elimina-
aione di witte le immaginabili in-
terferenze create sugh strumenti
dalle strutture residue del piccolo
“dens”™. Cosi facendo le successi-
vie fasi di misurazione del cono
di guttaperca (foto 5) ¢ di otlura-
zione del canale (condensazione
verticale a caldo) (foto §) non
presentano alouna difficoli,

Il controllo radiografico a di-
stanza (foto 7) non mostra alcun
scgno di patologia intervenula
dopo il traltamento per cul, una

—F

[Da notare che anche lincisivio
contro-laterale risulta malforma-
to ¢ pill precisamente di tipo co-

L'esame radi
presenza o un *
carico dell’elemento interessato,
{foto 1)

I tests di sensibilith (termici od
elettrici) effetiuati a carico del 22

noide.
fico rivela la
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volta nisolto il problema endo-
dontico, possiamo  migliorare
I"estetica del sormiso di questa gio-
vane pazicente me-
diante resine composite, la mor-
fologia di entrambi gli incisivi la-
terall superion

Nella foto 8 il caso all'inizio e
nella foto 9 1 restaun diretti ulti-
miati.

Summary

A case of *Dens in Dente™

After a short analisys of the “so
called”™ “dens in denie™ dental
malformation, the authors di-
scuss a typical case of it and s
resolution through a combined
restorative and endodontic the-
rapy.
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