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Risoluzione di un caso clinico

Parole chiave: chirurgia endodontica-insuccessi endodontici

La pratica quotidiana ¢ tutta la

recente bibliografia dimostra che
quando i canali radicolari vengo-
nG tratiamn LAtamente, 1 1es-

suti parodontali profondi guari-
scono perfettamente.

Al contrario, quando il tratta-
mento endodontico non & cor-
rettamente eseguito, le lesiom
periapicali o non guariscono, o
POSSONO PErsing comparire “ex
nove™.

Vogliamo in queste nole presen-
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nicra incquivocabile la veridicith
di tale affermazione.
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Caso clinico

M.C., sesso femminile, anni
24: la paziente riferisce ripetuti
fenomeni di gonfiore in regione
geniena sinistra in cormisponden-
za alla sede dei premolan supe-
nor. All'esame obicttivo non
viene rilevata né tumefazione né
sintomatologia spontanea o
vocala a canco deil premolar.

Effettuata una radiografia en-
dorale, appare una grossa rarefa-
zione ossea di probabile natura
endodontica, che coinvolge la zo-
na compresa tra le radia del 24
e del 25 (Fig. 1).

I due premolari presentano
inoltre cure canalan imperfetie:
il 24 mosira una cura endodonti-
ca_completamente in uata,
infatti a stento si intravvedono i

=

Pt i Mo

o presaniano
delie cure andodontiche
complataments inadeguate.

Fig. 2) Apicectomia con
offuraziong retrograda in
AMAIgAma,

Fig. 3) Dopo un anng dallg
rurgia endodontica persiste
gﬁiﬁmrm:ﬁyma carico dal
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resti di una otturazione endodon-
tica; il 25 mostra una cura canala-
re corta di 3-4 mm. dall’apice.

Ambedue i denti mostrano
soluzioni ricostruttive diverse;
sul 24 ¢ s1a1o escguIlo un perno
moncone fuso con coroncina in
resina, sul 25 & presente una ri-
costruzione in amaleama anco-
rata con un perno endodontico
preformano.

La paziemie, non avendo il
[EMPd NECEssand per sollopors
a ripetule sedule necessaric per
effetiuare una correita terapia en-
dodontuca per wvia orograda,
chiede che la terapia venga ese-
guita im un wnica seduta. Pertantio
51 decyde di effetiuare unapicec-
tomia con olfurazione in amalga-
ma per via retrograda (fig. 2).

10 un anno, durante il
quale la pariente & stata all’este-
ro, 51 esegue un controlle radio-
grafico nel qualc si evidenzia il
persistere dell’area di rarefazione
a carico dei due pfcmnlari{ﬂ]g ).

La paziente, nonostanie la le-
sione, riferisce I"assenza della sin-
iomatclogia clinica accusata pn-
ma dell’intervento chirurgico.

Si decide al%mn}lcn;m-
ré per via ort sul primo
premaolare data la disponibulita da
tempo finalmente dichiarata dal-
la paziente. Con cautela si rimuo-
ve il perno endocanalare fuso e
S1 ESCEUC UNa Ccorrella lerapia ca-
nalare (fig. 4).

Mei controll effetiuan a distan-
za di 6 ¢ 12 mesi, si pud notare il
miglioramento della lesione (fi
3 ¢ 6) e nel controllo a 18 mesi
completa guangione (fig. 7).

| due premolari ora. possono
e550TE uatamente rcostrat
protesicamente con duc permi
monconi fusi e due corone in ce-
ramica.
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Fig. 4) Tarapia endodontica per wia
orfograda sul 24 dopo rimozions
del parno fuso. Lo stesso & stalo
riutiizzato & cementato
provisoriameana.

Conclusioni

Molte sono le tecniche di chiu-
sura canalare in uso nella pratica
odonioiatrica: ulle s¢ cormelia-
mente eseguite danno buoni ri-
sultati. Per garantire questo, &
necessario che il sistema dei ca-
nali radicolari venga deterso da
tutti i detriti organici ¢ venga
ben medellato per poter ricevere
una adeguata ollurazione, nol-
tre bisogna rispettare tutti quelli
che sono | requisiti biologici che
regolano le correlle cure endo-
dontiche.

Dovendo invece ritraliare en-
dodonticamente un dente, nma-
nenda fissi quelli che sono 1| canio-
ni di una cura canalare, & necessa-
rio valutare tlti i pro ¢ i Contro
che 1 possono avere nella scelta
della terapia da adottare.

Imfatti, oltre alla normale en-
dodonzia basata sulla cura ono-
grada, bisogna ricordare che esi-
sie la chirurgia endodontica, la
quale deve rappresentare un
aspetto  integrante  dell'endo-
donzia.

L'endodonzia chirurgica, perd,
ha delle indicazioni ¢ controindi-
cazioni ben precise, tulte clencate
nei testi che tramano di questa
branca chirurgica.

Mel caso specifico sopra ripor-
lato, gh approcc Werapeutici po-
tevano essere duplici:

1) Terapia endodontica orto-
grada prévia nmozione del perm
endocanalari,

2) Terapia chirurgica con oiiu-
razione retrograda. =0

La scelia della terapia chirurgi-
o, in Questo caso, COMpPOrtava

Fig. §) Confroflo a distanza di &
masd, 8 intravvede
Fig. &) Controflo a aistanza di 12

sl La lesiong & neffamanis
migiiorata.

Fig. 7) Controllo 8 18 mesi. La
guangiong & compieta.

dei rischi notevol in quanto le
radici del 24 non crano otiurate
nella maniera otiimale, per cu s
poteva gia presumiere che la per-
ceniuale di successo sarchbe stata
nolevolmente inferore a quella
che 51 sarebbe avuta se le radici
fossero state trattate adcguata-
mente.

Infani, come s1 & polulo riscon-
trare dalla fig. 3, I'esito della chi-
FUrgla ¢ ontica & stato negati-
vy, Cid nonostante, il ritratta-
mento con lerapia endodontica
ortograda, ha 1o alla buona

rsolurione del caso.




