Glornale di Endodonzia Vol IV, Nr. 2, 1990

Renato Gulla*
Giuseppina Riitano**
Francesco Riitano**

“Universita degli Studi di Roma "La Sapicnza”™

FFacolta di Medicina e Chirurgia

[ Scuola di specializzazione in Odontostomatologia

Direttore: Prof. G. Grippaudo
**Libero Professionista in Roma

Studio dell’anatomia endocanalare mediante
sezioni longitudinali, stampi e diafanizzazione

copo di questo lavoro ¢ di contri-
buire a riportarci alla realtd ana-
tomica dei canali radicolari e aiu-
tarci a trarre delle consideraziom
critiche per quanto riguarda le
tecniche operative endondontiche,
Malgrado, infatti, molti cicercatori abbiano
abbondantemente studiato e descritto tale
realta anatomica (Hess, De Deus, Kuttler,
Weelher, Riitano, per citarne qualcuno), e
malgrado moltissimi lavori abbiano eviden-
ziato la mancata considerazione pratica ¢h
tale realta. si ha la sensazione che essa con-
O ancora ad Cx|Cre SCArsamente consi-
derala sia dalle tecniche operative che dalla
ArUMent@zane,
Inizieremo quindi la trattazione Mustrando
sezioni longitudinali dei singoli elementi in
mesio-distale e vestibolo-linguale. Una par-
ticolare attenzione merita il visionamento
dell’anatomia canalare in sezioue longitudi-
nale vestibolo-linguale in quanto detta
sezione non ¢ accessibile radiograficamen-
te; procederemo quindi con gli stampi e
concluderemo con la diafanizzazione.

SEZIONI
LONGITUDINALI

MATERIALI E METODI

Sono stati utilizzad clementi estratd delle
arcate superiori ed inferiori sezionati longi-
tudinalmente in senso vestibolo-linguale ¢
mesio-distale, immersi alternativamente in
ipoclorito al 5% per 2 h ed HyO, a 24 volumi
per altre due ore, indi in acqua corvenle e
poi lasciati asciugare.

Per eseguire queste sezioni, sono slate
usate frese diamantate che hanno lavorato
per usura seguendo le curvature della radi-
ee,

Incisivo centrale
superiore

I a camera pulpare presenta, in genere, due
o tre cornetti corrispondenti ai lobi del
bordo incsale presenti nei soggelti giovani
ma che vanno po scomparendo nei soggetti
adulti.

Parole chiave: anatomia canalare,
stampi e diafanizzazione

Fig. 1 - Secondo premolare superiore
(seztone mestn-distale)

Sezione mesio-distale

Questa sezione mostra i tre cornetli della
camera pulpare calcificati. 11 canale radico-
lare e abbastanza stretto e irregolare nei
primi due tera mentre assume una forma
piu regolare nel terzo apicale,

Sezione vestibolo-linguale

Sul piano vestibolo-linguale, il diametro del
canale ¢ piu ampio che in sezione mesio-
distale.

Incisivo laterale
superiore

Iincisivo laterale superiore presenta
un’‘anatomia simile a guetla detlincisivo
centrale superiore ma con delle dimensioni
pin ridotte.

[l canale radicolare ¢ stretto e pid appiattito
nel senso mesio-distale.

Sezione mesio-distale

11 canale radicolare & pia siretto vispelto
all'incisivo centrale.

Quesia fezione mostra (cone per il centra-

Key words: root canal anatomy,
diaphanous (eetlh, cast of the root canal

Fig. 2 - Sccondo premolare superiore
(sezione vestibolo-iinguale)

le) un canale abbastanza irregolare nei
primi due terzi, che assume un diametro
pitt regolare nel tratto apicale.

Sezione vestibolo-linguale

Questa sezione mostra un diametra pit
ampio che in sezione mesio-distale ¢ una
cerla regolariti nella zona apicale.

Canino superiore

1l canino superiore ¢ anatomicamente il
dente pin lungo delle due arcate.

Sezione mesio-distale

Sul piano mesio-distale i nota un cornetlo
molto pronunciaio e un canale abbastanza
appiattito. Il canale radicolare si va restrin-
rendo man mano che c¢i avviciniamo
all'apice. 1l tratto apicale presenta una
curvatura volta distalmente.

Senone vestibolo-linguale

Il diametro della camera pulpare ¢ maggio-
re che in sezione mesio-distale. 1l canale
radicolarc, irregolarc nei primi duc lerzi
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Fig. 3 - Secondn premolare inferiore

presenta una certa regolaritd nel tratto api-
cale.

Primg premolare
superiore

La particolarifa di questo denle ¢ che in
genere presenta due radici e quindi due
canali. Si differenzia quindi dagli aliri pre-
molari in quanto é l'unico ad avere detta
anatomia.

Sezione mesio-distale

La sezione mesio-distale del primo premola-
r¢ superiore presenta un diamelro stretto
sia nel tratto della camera pulpare che nel
terzo medio e apicale.

Sezione vestibolo-linguale

Questa sezione presenta un‘ampia camera
pulpare comune ¢ due canali abbastanza
stretti. La camera pulpare mostra due cor-
netli, uno vestibolare cd uno palatino, corri-
spondenti alle sommita cuspidali della coro-

Fig. 4 - Primo mulare mferivre
(sezione mesivdistale, prospetto vestibolare)

Secondo premolare
superiore

Questo elemento presenta una morfologia
variabile; e difficilc quindi descrivere una
“anatomia lipo” di quest denti.

Possiano dire comunque che in genere
essi si presentano con una radice ed un
canale. La variante piti comunc di detti ele-
mentj e caratterizzala dalla presenza nel
canale principale di uno speronc di dentina
nel terzo medio che divide lo spazio in due
canali ¢che confluiscono poi a livello del
terzo apjicale.

Sezione mesio-distale (Fig. 1)
[n sezionc mcesio-distale il canale risulta
mollo appiatlilo.

Sezione vestibolo-linguale (Fig. 2)

La sezione vestibolo-linguale del secondo
premolare superiore evidenzia una camera
pulpare molto ampia cd irregolare. La ig.
2 mostra la morfoanatomia piv comune i
quesio elemento. JI canale principale ¢ divi-

<o in due nel terzo medio da uno sperone di
dentina e si riunisce poi nel terzo apicale.

Si notano bene i due cornefii pulpari corn-
spondenti alle sommita cuspidali della coro-
na.

Primo molare superiore
I primi molari saperiori presentano tre radi-
¢ e quindi tre canali: due vestibolari
(mesiale e distale) e uno palatino. 1l canale
palating ¢ i1 piv largo dei tre canali.

La radice mesio-vestibolare presenta, con
una frequenza del 40%, un quarto canale
che spesso sfugge all'operatore. Detlo cana-
le potra avere un sno sbhocco individuale
oppure conlluire con il canale principale.

Sezione mesio-distale.

Prospetto vestibolare

12 sezione miesio-distale (prospetto vestibo-
Jare) mostra due canali abbastanza stretti ¢
curvi, con interferenze, che occorre elimi-
nare nelle nostre manovre endodontiche.

Sezione mesio-distale.

Prospetto palatale

Vista dal lato linguale questa sezione
mostra un canale palatino abbastanza largo
nei primi due terzi ma che si restringe bry-
scamente nel tratto apicale.

Sezione vestibolo-linguale.

Prospetto mesiale

In questa sezione possiamo notare un cana-
le palatino abbastanza stretlo ¢ con una cur-
vatura vestibolare nel tratto apicale; la radi-
ce mesjo-vestibolare ha, invece, un canale
largo, diviso in due da uno sperone di denti-
na. In questo caso il possibile quarto cana-
lc, di cui abbiamo parlato precedentemente,
confluisce con quello principale.

Sezione vestibolo-linguale.

Prospetto distale

11 canale palatino ha la stessa morfologia
vista dal Jalo mesjale. Il canale della radice
vestibolo-distale ¢ stretto ma abbaswanza
regolare,

Secondo molare
superiore

Ha delle caratteristiche anatomiche analo-
ghe a quelle del primo molare ma con delle
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dimensioni pii ndotte.

Incisivo centrale
inferiore

Sezione vestibolo-distale

I'incisivo centrale inleriore e il dente pia
piccolo delle due arcate: in sezione mesio-
distale presenta un canale sireto ¢ appiati-
Lo,

Seztone vestibolo-linguale

I canale ha un diamelro maggiore rispeito
alla precedente sezione. La Fig. 15 mostra
una sua anatomia caratleristica: il canale
principale e diviso da ano sperone di denti-
na.

Incisivo laterale
inferiore

incisivo lalerale inferiore ha una morfolo-
gia ximile a quella dell'incisivo cenirale con
dei diametri maggioni.

Canino inferiore

1 sue caratfenstiche anatomiche general
sono analoghe a quelle viste per il canino
superiore anche se esso presenta delle
dimensioni pit ridotte ¢d una forma meno
pancinia.

Sezione mesio-distale
Questa sezione mostra un canale stretto ¢d
appiattito.

Sezione vestibolo-linguale

La gezione vestibolo-linguale del canino
inferiore mostra (ina camera pulpare ampia
e panciuta. 1l canale radicolare é piu largo
che in senso mesio-distale, si restringe nel
fratto apicale assumendo un perineiro piu
regolare.

Primo premolare
inferjore

[£ un dente monoradicolato con an canale
che in aleunt casi puo essere diviso in due
da uno sperone dj dentina,

Sezione mesio-distale

In questa sezione la camera pulpare si pre-
senta ampia rispetto al canale radicolare pin
stretio. [ cornetto pulpare é particolarmen-
te pronuncialo.

Sezione vestibolo-linguale

Sono evidenti i due cornelli pulpari corri-
spondent alle sommita cuspidali della coro-
na. La camera pulpare ¢ molto ampia, il
canale radicotare é irrevolare nel tratto
medio mentre nel terzo apicale, dopo un
brusco restringimenfo, assume una cerfa
regolarita.

Secondo premolare
inferiore

(INg. 3)

I anch'esso un dente monoradicolato, con
un‘anatomia simile a quella del prmo pre-
molare inferiore ad eccezione della cuspide
linguale che ¢ piu alta.

Iig. 5 - Stampo di un caning superiore.
Presenta una ramificazione apieale in cui if
canaling laterale ha wi’ entita molto exigua

Fig. G - Stampo di un secondo premnvlare
superiore.

A sististra, abbiamo 1l caso classico di una
radice ed un canale con il lerzo apicale
tortuuso da cui st diparte nn canale lalerale.
A destra, invece. 'inimagine mostra die
canadi distinti cuon apice individuale nonche
alcuni canali laterali aventi diametri
pvariahtli

Kig. 7 - Stampo di wn prino molare
superiore.

Naotare la particolarita anatoniica del
canale mesto-peshholare

Primo molare inferiore
Questo dente presenta due radici con (re
canali distinti in: mesio-vestibolare, mesio-
linguale e distale.

Seziane mesio-distale.

Prospetto vestibolare (M. 4)

| canali appaiono strelti, con una curvagura
convessa mesialmente. Tale convessita rap-
presenta una interlferenza da ehminare nel
corso delle nostre manovre endodontiche.

Sezione mesio-distale.

Prospetto linguale

ISmmagine osservabile ¢ mol(o simile alla
precedente; owiamente i) canale mesiale ¢
quello linguale.
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Fig. B - Stampu di un primo molare
inferiore. Notare la curvatura del canale
mesiu-vestibolare nonche la sua
ramificazione apicale; il canale distale é
ripicgatv ad uncino e presenta un canale
lalerale all'apice. Sono numerost [ cunalini
laterali a partire dal primo tevzo del canale

Sezione vestibolo-linguale.

Prospetto mesiale

I due canali mesiali che possiamo osservare
in quesia sezione sono abbastanza streti,
possono avere uno shocco indipendente
oppure contluire 4 livello apicale.

Sezione vestibolo-linguale.

Prospetto distale

Il canale distale ¢ largo, appialtito e con un
lume irregolare ¢he nel fratto apicale subi-
sce un brusco restrpginicnto.

Secondo molare
inferiore

Lanatomia del sccondo molare inferiore é
<ostanzialmente simile 4 quella del primo

14

Fig. 9 - Secondo premolare superiore.

I canali individuali che si osservano nel
primo tratin, confluiscono a livello del terzo
medio continuandosi in un unico canale
curvo ¢ con apice decenirato

anche se le dimensioni sono pia ndotte ed 1
canali radicolari si presentano pit regolari.

STAMPI

MATERIALI E METODI

Se I'anatomia macroscopica ¢i da un'infor-
mazione visiva dell’'endodonto. sono gli
stampi che ne evidenziano le particolarila
non fornite delle sezioni anatomiche.

Sono stati usati denti estratu delle arcate
superiori ed inferiori.

Aperta la camera pulpare, i canali cono slati
svuotati con l'aiuto unicamente di ipoclorito
di sodio al 5% (Niclor) injellato a mezzo di

U'enny Plus a pio nprese, ogni due ore per
e giorm, ed infine lavati con acqua distilla-
La, iniettata nell'imhocco canalare con sirin-
vhe ad aghi sottili da anestesia.

| canali cosi trattati vengono ad essere
privaui del Joro contenuto organico, quindi
unmersi in alcool a 95° per 1 ora. dopodi-
ché lasciati asciugare per duc giorni.
ILhiminata la porzione coronale viene intro-
dotto a pressione un materiale d'impronta
ritenuto idoneo: il “sistema 3M express” si
presta perfettamente a (ale pratica.

In seguito tutti gli elementi sono staty
immersi in Acido Cloridrico concentralo.
lino a completa decalcificazione.

'na volta dissolta la struttura, gli stampi.
dopo essere slati sciacquali in acqua cor-
rente per alcune ore, sono siati posti ad
axciugare e quindi fotografat (Fig. 5-6-7-8)
Gli stampi cosi ottenuti ¢i hanno fornito 1a
chiara indicazione che raramente ¢ possibi-
l¢ trovare un canale diritto o libero da rami-
ficazioni apicali.

Ci troviamo quindi di fronte ad una realfa
tutt‘altro che semplice. specjalmente se
andiamo a vedere i modcelli del canale
mesio-vestibolare del primo molare superio-
re ¢ dei canali mesiali del primo molare
inferiore.

Le sczioni longitudinali ¢ gli stampi visiona-
ti hanno fatro luce su doe aspetti della sles-
sa realta anatomica. Se con le sezioni abbia-
mo avutn modo di osservare la morfologia
generale ¢ 1 diametri mmaggiori, con gli
stampi abbiamo rlevato meglio 'entita dej
diametri minori. le comunicazioni laterali e
le caratteristiche del canale nell’'estremo
apicale.

Per osservare tah realla contemporanea-
mente e trarre una visione d'insieme, abbia-
mo proceduto con la diafanizzazone di ele
menti inicttali.

DIAFANIZZAZIONE

MATERIALI E METODI

Suno stati usati denti estratti delle arcate
superiori ed inferiori 1 cui canali non sono
slan strumentadi, per ovvi motivi, ma {vuo-
tati con ipoclorito di sodio al 5% (Niclor).

Una volta digerito il contenuto organico del
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dente. nei canali vieue introdolto a pressio-
ne un materiale dinpronia. K stato usato i
“sistema 3M express” chie ha fornito i ni-
gliori risultaii,

Dopo quesle fasi preliminari, gli elementi
sono slati trattali con la seguente tecenica:

- Ipaclorito di sodio per 24h

- Lavaggio in acqua corrente per 2h

- Immersione in acido nitrico al 5% per (re
giorni

- Lavaggio in acqua corrente per 4h

- Acool metilico 80% per 12h

- Alcool melilico 90% per 1h

- Alcool melilico assoluio per 3h

- Metil salicitato per 2h

(Fig. 9-10-1 1)

CONCLUSIONI

Da quanto esposto & evidente che non é
possibile concepire la pratica endodontica
senza la perfetia conoscenza dell’anatomia
canalare.

Bisogna perlanlo accetlare che, per esegui-
re una corretta prestazione endodontica. ¢
necessario conoscere perfettamente la
mor(ologia delle cavita pulpo-radicolar).
Questo lavoro vuol essere un modesto con-
tributo alla diffusione di questa convinzio-
ne.

RIASSUNTO

Fig. 10 - Incisivo centrale inferiore.
1l canale si presenta appiattito e procedendo
verso l'apice si restringe ¢ si biforca ad U

citarne alcuni) si ha 13 sensazione che essa
non sja stata suflficientemente vailuiata nella
sua importanza.

SUMMARY

Premesso che per eseguire una corretla
prestazione endodontica é indispensabile
conoscere perfellamente la morfologia
della cavita puipo-radicale. il visionamento e
lo studio mediante sezioni longitudinali,
mesio-dislali e vestibolo-linguali, stampi e
dialanizzazione rendono questa realid in
maniera inequivocabile.

Sono specialmiente le sezioni longitudinali
vestibolo-linguali, che & impossibile oltene-
re radiograticamente, le pittistrullive.
Sebbene molli studiosi e ricercatori abbia-
no abbondantemente illustralo questa
realta (Hess, De Deus, Kuttler, Riitano, per

[t is well known, that to make a correct root
canal (reatment, it is indispensable to know
perfectly the rool canal morfology.

The study wilh the longiludinal sections M .-
D. and V-B.. stamps and transparent teeth
gives us an unquestionable reality.
Specially the V.-B. longitudinal scctions,
which are impossible (o observe in the
patient with our Rx, are (he most instruct-
ves.

In spite many authors have illustrated this
anatomy (Hess, De Deus, Kuitler, Riitano),
it seems it has not been sufficiently consi-
dered.

Fig. 11 - Primo premolare inferiore.
Anche in quesla immagine possianio notare
un canale appialtito a livello coronale ¢ del
primo tralto, quindi si restringe a lvello
apicale dove é presente un canale laterale
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