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Il ritrattamento ortogrado:

presentazione di quattro casi clinici
Non-surgical retreatment: presentation of four clinical cases

RIASSUNTO

SUMMARY

L'autore presenta un suo personale contri-
buto in favore del ritrattamento ortogrado,
ritenendolo un intervento d'elezione nella
risoluzione di casi gid precedentemente
trattati dal punto di vista endodontico.

Parola chiave: Ritrattamento ortogrado.

INTRODUZIONE

I: ormai noto che linsuccesso endodontico
¢ dovuto ad una insufficiente disinfezione e
detersione dell'infero sistema canalare, ac-
compagnato spesso da una incongrua ottu-
razione canalare, che permelie alle so-
stanze tossiche ed ai balteri rimast all’inter-
no del sistema, d'invadere tramite le diverse
comunicazioni endo-perio, i Lessuti circo-
stanti.

Spesso giungono alla mia osservazione
pazienti che riferiscono in denti precedente-
mente “devitalizzati”, una sintomatologia
clinica di tipo infiammatorio (arrossarpento,
tumefazione, dolore spontaneo) oppure in
sua assenza si evidenziano, mediante un
corretio esame radiografico, i fattori che mi
permettono di formulare una diagnosi di
patologia endodontica: I'allargamento dello
spazio alveolo-dentarjo, la scomparsa della
lamina dura, le variazioni di forma dellapice
radicolare.

L'obbieltivo principale del ritrattamento
ortogrado ¢ rappresentato dalla compleia
rimozione dell’otlurazione canalare esisten-
le, da una corretta detersionc e sagomatura
delle pareli canalari ed infine da una com-
pleta ollurazione tridimensionale del siste-
ma canalare endodonlico.

[noltre bisogna tenere presente che lo
scopo di up ritraltamentlo ortogrado é di
assicurare la conservazione e la utilizzazio-
ne di un elemento dentale.

Quindi & di estrema importanza eseguire un
ritrattamento ortogrado di lipo “biologico”,
conoscere I'anatomia radicolare ed endo-

The author presents a personal conlribu-
tion in cases of non-surgical retreatments,
that might be judged for the solution of pre-
viously endodontically treated teeth.
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dontica in modo da evitare strumentazioni
inutili e dannose ad una struttura dentale
decisamente compromessa.

CASO 1

La paziente ipviatami da un collega presen-
tava all'esame radiografico (Fig. 1) un'evi-
dente lesione endodontica apico-periapicale
con interessamento della radice mesiale del
46 e della radice del 45.

Inoltre si evidenziava la scomparsa della
lamina dura a livello apicale della radice
distale del 46.

Dopo attenta analisi si é ritenuto inutile il
ritraitamento della radice mesiale del 46
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essendo molto compromessa nella zona
della biforcazione, non potendo quindi ga-
ranlire una sua utilizzazione per scopi pro-
tesici.

Durante 1a prima seduta é stata eliminata la
corona con relativa vite endocanalare a cani-
co del 45 e successivamente ¢ stato effetiua-
to il ritrattamento ortogrado (Figg. 2-3).
Nella seconda seduta si é ritrallata la sola
radice distale del 46 (Fig. 4) ed in seguito &
stala eseguita una rizeclomia dela radice
mesiale del 46.

Sono stati effettuati controlli a 6 e 14 mesi
che hanno evidepziato la totale risoluzione
del caso (Figg. 5-6).
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CASO 2

Giovane paziente, con evidenie lesione
endo-perio a livello del 36 (Fig. 7), lamenta-
va un dolore sordo alla masticazione ed alla
palpazione; inolire si evidenziava una fistola
in zona vestibolare (Figg. 89).

[1 dente in esame presentava una strultura
anatomica compromessa; infalti la radice
mesio-linguale risultava riassorbita in senso
apico~-coronale di parccchi millimetri e nella
radice distale si notava la presenza di un
doppio canale (Fig. 10).

In questo caso jl ritrattamento é stato ese-
guito con estrema cautela ¢ precisione,

Aj controlli successivi, 6 mesi - 12 mesi - 24
mesi, si notava il regredire della lesione
endo-peno fino ad una completa scomparsa
della lesione stessa (Figg. 11-12-13).

CASO 3

Paziente di 30 anni, si presentava allosser-
vazione lamentando dolori alla masticazione
in regione inferiore destra.

L'esame radiografico dimostrava la presen-
za di un'importante lesione endodontica a
canico del 47 (Fig. 14).

Dopo aver elfetluato un ritrattamento orto-
grado di tipo “biologico™ (Fig. 15). al con-
trollo successivo a 6 mesi (Fig. 16) si nota-
va un miglioramento con risoluzione com-
pleta ai controlli successivi (12-24 mesi)
(Figg. 17-18).
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CASO 4

Il paziente lamentava a canico del 27 dolore
alla masticazione ed alla palpazione in zona
vestibolare. Clinicamente si notava la pre-
senza di una fislola palatina (Fig. 19) e l'esa-
me radiografico dimostrava la presenza di
ana lesione endodontica apico-periapicale
(Fig. 20).

[elemento in e¢same risultava essere un
importantissimo pilastro distale di una rabi-
litazione protesica: inolfre la vicinanza del
seno mascellare imponeva come intervento
d'elezione il irattamento ortogrado.

Dopo aver perforato la corona protesica ed
eseguita un'adeguata cavita d'accesso si
rimuoveva la preesistente otturazione cana-
lare e si complelava quindi 1 ritrattamento
endodontico (Fig. 21).

Al controlli successivi (12-24 mesi) si evi-
denziava 1a risoluzione completa della pato-
logia (Figg. 22-23).
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