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La strumentazione manuale per la preparazione

di perni moncone

Manual instrumentation in the preparation of cast core posts

RIASSUNTO

SUMMARY

In questo articolo & descritta la preparazio-
ne solo con strumenti manuali e non ruotan-
ti dello spazio endodontico idoneo all’allog-
giamento di un perno moncone. In questo
modo & possibile ridurre enormemente i
rischi di frattura radicolare rispettandone
Yanatomia e realizzare perni spesso lamina-
tj pitt corti € meno invasivi di quelli realizza-
ti secondo la tecnica tradizionale.

Si crede anz che la procedura proposta sia
di seroplice esecuzione e di grande affidabi-
lita in tutti quei casi, e sono 1a maggioranza,
in cui & lo stesso operatore ad eseguire il
trattamento endodontico e quello protesico-
ricostruttivo.

Parole chiave: Endodonzia. Permo
moncone.

INTRODUZIONE

L’anatomia radicolare é tra i principali fatto-
ri influenti e condizionanti il recupero endo-
dontico-ricostruttivo di un elementa dentale
compromesso nella sua vitalita (1-4).

[nfatti &€ ben documentata la possibile frattu-
ra radicolare dopo la ricostruzione di denti
trattati endodonticamente (5-6).

Varie possono essere le cause della frattura
radicolare di un elemento trattato e fra que-
ste principalmente troviamo l'anatomia radi-
colare oltre le manovre di strumentazione
canalare e di ricostruzione (5-6-7-8).

Spesso l'anatomia radicolare pud essere sot-
tovalutata o quantormeno non ben evidenzia-
ta con il solo reperto radiologico non poten-
dosi perfettamente riprodurre un aspetto
tridimensionale del dente sul radiogramma.
Pertanto a guidare la strumentazione della
porzione radicolare dovrebbero essere le
conoscenze dell'anatomia dentale. In parti-
colare é stato evidenziato in passato come
la forma dei canali sia tubulare e/o lamina-
re (3,4,7-13).

La forma anatomica laminare s ritrova nei
premolari superiori, negli incisivi inferjori e
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The authors describe the preparation, using
exclusively non-rotating manual instru-
ments, of the endodontic space that will
accomodate a post. This procedure greatly
reduces the risk of radicular fractures while
respecting root anatomy, and makes it pos-
sible to create shorter, often laminar posts
which are less invasive than those made
according to traditional techniques. We feel
that the described technique is easy and
reliable in those cases in which the clinician
carries out the endodontic as well as the
prosthetic-reconstructive treatment, which
is the case the majority of the time.
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nei canali mesio-vestibolari dei molari supe-
rior e mesiali degli inferiori (3,9,12).

Altra notevole limjtazione nel ricostruire
adeguatamente denti con canali laminari &
determinata dalla sezione circolare degli
strumenti ruotanti (Largo, Peeso) da micro-
motore con cui normalmente viene prepara-
to Y'alloggiamento intraradicolare (14).
L'utilizzo di questi strumenti, in certe zone,
puo ridurre lo spessore di dentina~cemento
residui a 2-4 decimi di mm, quando ¢ invece
auspicato avere almeno 0.5-0.8 mm di strut-
tura dentinale a livello radicolare attorno al
mezzo di ritenzione (naturale e artificiale)
(1516). Cid avviene in quanto la strumenta-
zione meccanica del canale non puo seguire
la forma del canale, ma anzi Jo alesa in rap-
porto al suo calibro e lunghezza, ed in parti-
colare questo aspetto si accentua scenden-
do in direzione corono-apicale. Pertanto
I'alternativa naturale a questa procedura
consisterebbe netllo strumentare solo
manualmente il sistema endadontico e nella
rimozione della guttaperca con solo plug-
gers caldi.

L'uso di un mezzo di ritenzione artificiale
fuso é praticamente la regola nei premolari
e nei monoradicolati per poi completare il
restauro con una corona estetica (16). Il
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concetto classico di perno moncone {uso
prevede un perno lungo almeno 2/3 delia
radice, il lasciare 3-4 mm di otturazione
canalare all’apice, e un preciso adattamento
marginale non solo nella porzione coronale,
ma anche in quella radicolare (14). Inoltre &
preferita una forma cilindrica del perno
piuttosto che conica per aumentare la riten-
zione meccanica sulle pareti.

Ci6 porta pero ad indebolimento del tessuto
dentale residuo e, soprattuito, allo scaricar-
si delle forze occlusali, attraverso il perno,
direttamente sulle pareti radicolari aumen-
tando, in ultima analisi, il rAschio di (rattura
per un possibile effetto cuneo.

Al fine di ridurre i dschi di fraftura e, nel
contemnpo, per aumentare il grado di riten-
zione del perno moncone € stato proposto
recentemente il perno moncone passivo
(16,17), evoluzione della tecnica di cemen-
tazione di perni proposta da Goldman e coll.
(1819).

Le dimensioni del perno passivo sono, per
definizione, piit contenute (piu corto e pil
stretto), e il perno stesso &, dopo la cemen-
tazione con resina, immerso in un cuscinet-
to di cemento che, ancorandosi alle pareti
dentinali, ammortizza la trasmissione dei
carichi occlusali sulla radice (16-17).
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Avendo come obbiettivo massimo il rispetto
delle strutture dentali residue sembra idea-
le eseguire un perno Moncone Passivo nei
canali laminani sfruttando la sola sirumenta-
zione manuale.

In questo lavoro viene descritia la metodica
operaliva suggerita per la realizzazione di
un perno moncone pPassivo in canali lamina-
ri mediante la sola strumentazione manuale
dell’endodonto.

PROCEDURE CLINICHE

Presupposto di un buon iraliamento endo-
dontico é sicuramente la completa detersio-
ne dell'endodonto, cio a prescindere dalla
tecnica di strumentazione canalare e con-
densazione prescelta (10,21,22).

La realizzazione di un perno moncone pas-
sivo € finalizzata ad una prognosi a lunga
scadenza dell'elemento dentale.

E sottinteso che la terapia endodontica
debba altresi mirare a risparmiare tessuto
radjcolare nei limiti del possibile.

Per la fase di preparazione dello spazio radi-
colare idoneo all'alloggiamento del perno
moncone, il protocollo operativo preferito
prevede l'uso di portatori di calore per la
rimozione della guttaperca diminuendo pro-
gressivamente 1l loro calibro scendendo in
senso corono-apicale. lLa forma dello stru-
mento permetie di rimuovere la guttaperca
condensata dallo spazio endodontico senza
esercitare particolari forze nella struttura
radicolare, e, soprattullo, di rispettare in
maniera assoluta la forma del canale.
La rimozione della guttaperca verra inter-
rotta o quando si sara arrivati a circa 4 mm
dall'apice radicolare o quando (3) si sia rag-
giunta una lunghezza sufficiente per il
permo (Tigg. 1-9).

A questo punto lo spazio per l'alloggiamen-
10 del perno corrispondera a quello creato
durante la strumentazione endodontica fino
a 3-4 mm dall'apice o ad una distanza mag-
giore. Pertanto durante la fase di strumenta-
zione endodontica del canale esso dovra es-
sere un paco svasato cosi da creare in anti-
cipo lo spazio per il perno.

Durante queste fasi possono rimanere dei
minimi soltosquadn all'interno del canale
e/o soprattutto delle zone ove il materiale
da impronta di precisione sara estremamen-
te softtile, rischiando cosi di rompersi duran-

Figg. 1, 2 - Premolare inferiore prima e dopo la preparazione coronale. L'elemento si

presenta ruotato mesiodistalmente.

Figg. 3, 4, 5 - Fasi della rimozione della
guttaperca dal sistema cunalare mediante
strumento a mano caldo.

Fig. 6 - Impronta in idrocolloide reversibile
dell’elemento delle Figg. 1-5.

g, 7 - 1l perno dopo Uaumento di
ritenzione con tacche trasversall.
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te le fasi di estrazione dell'impronta stessa
(cio pud avvenire soprattutto usando gli
idrocolloidi reversibili) (23). Sara sufficien-
te una gentile alesatura delle zone parietali
canalari per mezzo di un Hedstrom n.35-40
per lisciarle sufficientemente senza asporta-
re eccessivamente la struttura radicolare
residua.

Il rilevamento dell'impronta, se eseguito
con materiali goimosi (p.e. polietert), pre-
vede l'inserzione di un pernino di plastica,
opportunamente preadattato al canale.

Gia alla disinserizione dellimpronta ¢ possi-
bile notare la caratteristica forma laminare
dello spazio canalare e, quindi, del perno
moncone fuso (23) (Figg. 10/20).

La cementazione viene eseguita dopo aver
scaricato, durante la fase di prova, il perno
nella sua porzione radicolare, mantenendo
perd la precisione marginale coronale
(16,17).

Inoltre eseguendo delle tacche trasversali
(zigrinature) sul permno é possibile aumenta-
re ulteriormente la tenuta (24).

1l cemento preferito € un tipo di resina (non
riempita) capace di penetrare nei tubuli
dentinali aperti dopo la rfimozione del fango
dentinale dalle pareti, e di polimerizzare
dopo un adeguato tempo di lavorazione per
l'operatore.

E consigliabile eseguire sul modello, prima
della cementazione, eventuali ritocchi alla
forma coronale del perno moncone. anche
se, da recenti studi (25). sembra che la resi-
na per denatuararsi con il calore debba esse-
re esposta a temperature non raggiungibili
ricontornando la forma coronale con una
fresa diamantata sotto raffreddamento con
spray.

Successivamente 'elemento radicolare cosi
ricostruito sara disponibile per il rilevamen-
to dellimpronta per una carona definitiva e
per ficevere un provvisorio.

DISCUSSIONE

La proposta del perno moncone passivo €
relativamente recente (16,17). Alcuni autori
hanno ottenuto, a tesl di trazione, valori in
certi casi discordanti, ma tutti sono concor-
di nell’'evidenziare risullati superiori in per-

38

Fig. 8 - La porzione coronale del perno
mantiene una precisione marginale
accettabile clincamente.

Fig. 9 - Il perno dopo rifinitura e
cementazione con un cemento resina.

Figg. 10, 11, 12 - I'mpronta tn idrocolloide
reversibile di un premolare superiore. Si
nota la forma anatomica-laminare dello
spazto endodontico.

Figg. 13, 14 - Impronta in idrocolloide reversibile di un allro premolare superiore. Anche in
questo caso la forma anatomica-laminare dello spazio endodontico ¢ riprodotto dal materiale
da impronta.
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Preparazione del perno moncone

ni zigrinati e cementati con resine (17,24,
26) rispetto a quelli ottenuti con analoghi in
ossifosfato.

In particolare il perno moncone passivo
andrebbe pero non solo valutato per 1a sua
ritentivitd, ma soprattutto per il grande
risparmio tessutale; infatti esso si pud siste-
mare in an rispetto della struftura radicola-
re superiore almeno del 40-60% in confronto
ad un perno moncone tradizionale, calcolan-
do tridimensionalmente la sua minore inva-
sivita. La strumentazione canalare pud esse
re differente da caso a caso: deve essere e-
seguita senza demolire la radice. Non deve
poi essere alesato eccessivamente il canale
durante la preparazione del pemo, ma va
slruttato al meglio possibile quanto fatto du-
rante la terapia endodonlica.

Inoltre la preparazione dello spazio radico-
lare con portatoni di calore di diamnetro pro-
gressivamente decrescente davrebbe mi-
gliorare la prognosi in quanto lo stesso ope-
ratore che ha eseguito il trattamento endo-
doniico ¢ a perfetta conoscenza dell’anato-
mia incontrata e un eventuale altro operato-
re, in una seconda (ase (ricostruttiva), puo,
con strumenti manuali, solo rispettare
quanto f(alto prima.

CONCLUSIONI

Un'atienta conoscenza dell’anatomia radico-
lare, in particolare dei canali laminari, & di
fondamentale importanza per il recupero di
un elemento dentale (rattato endodoniica-
mente.

Il rispetto delle strutture radicolan residue
diminuisce notevolmente il rischio di (rattu-
ra nel tempo.

La preparazione dello spazio radicolare per
I'alloggiamento di un perno moncone con
strumenti mayuali e la realizzazione e
cementazione di un perno moncone passi-
vo, sono stati presentati clinicamente quale
oftimale soluzione per la ricostruzione di un
elemento traftato endodonticamente.

Fig. 15 - Canino superiore che richiede
ritraftamento endodontico e quinds perno

moncone.

Figg. 17, 18 - Impronta in idrocolloide reversibile del perno laminare corrispondente al

canino delle Figg. 15 e 16.

Fig. 16 - {l canino al termine del
ritrattamento e della successiva fase di
rimozione della guttaperca mediante
struments manuali calds.

Figg. 19, 20 - I quadro clinico ¢ radiografico del canino dopo la cementazione del perno e

prima del necessario traltamento parodontale. Il perno é avvollo da uno spessore di cemento

resina che si inlerpone lra la sua porzione radicolare e le pareti canalari,
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