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Pretrattamenti nei quadranti anteriori:

i perni cavi

Introduzione

*Root canal therapy does not

n with the placement of the

rubber dam, but rather with tho-

5¢ restorative or penodontic pro-

cedures necessary o semplify its
placement™.

1. Ingle dice molto giustamen-
te che “la terapia canalare non
comincia nel momento in cui po-
sizioniamo la di? di gomma ma
incomincia con la attuazione di
quelle procedure di tipo restau-
rativo ¢ parodontale necessarie
per semplificare ¢ rendere possi-
bile 1l posizionamento della diga
di gomma®, (1)

ire una terapia endodon-
tica significa, nella quasi totalith
dei casi, intervenire su di ele-
ment dentali distruiti ed ampia-
MENE COMmpromess:,

Prima dunque di iniziare la te-
rapia endodontica vera € propria
dovremo attuare quello che co-
munemente viene inleso come
“pretrattamento”, al fine di assi-
curare la “sterilith® del campo
operative ottenibile solamente
mediante 'impicgo della diga di
gomma.

Dopo aver nmosso tulli i les-
Sul1 CAnos: ¢1 aCCINEETEmMo a nco-
struire un adeguato contorno del
dente in modo tale che sia ricrea-
ta una camera pulpare, sia pure
artificiale (2,3).

Ecco dungue che la ritrovata
cavita di accesso ed il restauro
“spazio endodontico™ potranno
essere isolati in modo “sterile™
dall'ambiente circostante per
mezzo della diga; il trattamenio
endodontico comincerd in modo
corretto ¢ su basi che lasciano
presagire una buona percentuale
di successo,

Ora che abbiamo delineato
che cosa s 1intende con 1l termine
di “pretrattamento”, elenchiamo
1 mezzi dei quali avvalerci per
ponarlo a termine.

Prescindendo dal cosiddetto
“pretratiamento rodontale™
sul quale non ci soffermiamo, le
metodiche atte a restaurare il
dente distrutto in vista dell'en-
dodonzia (“pretrattamento re-
Ellail_uralwﬂ“i SON0 COSE Fiassumi-

il
= 'anellino di rame
= la banda oricdontica
- l'amalgama a permi parapul-
peari

— 1 perni cavi

In questo aricolo considerere-
mo  brevemente le  possibilita
operative a nostra disposizione
nei quadranti anteriorni, facendo
particolare riferimento alla tec-
nica che utilizza 1 perni cavi.

Indicazioni

Il trattamento  endodontico
nei quadranti antenion pud ren-
dersi necessario in due situazioni
cliniche differenti che potremo
cosi schematizzare;

a) la corona clinica del dente da
trattare &, perlomeno parzial-
menle, Conservala ¢ comungue |
tessuti duri residuati rendono
possibile Msolamento del campo
OpPEranvo,

b) la corona clinica non esisie
pid ¢ tutto cid che resta non &
altro che un residuo radicolare.

Mentre nel primo caso la sola
necessita di intervento pre-endo-
dontico da prendere in conside-
razione & quella che riguarda la
ricostruzione della quarta parete
della “cavitd di accesso™ median-
e cementi provvisor a base di
ossido di zinco ed eugenolo o
mediante materiali composin,
nel secondo caso olire a dover
nsolvere problermi di “pretranta-
mento”™ non sempre semplici,
dobbiamo fare fronte ad esigenze
estetiche immediate,

Messing (4) sSuggerisce a que-

sto proposiio la ricostruzione
della corona mediante Puso di
resina composita tratienuta in
sede da permi parapulpari.

Abdullah Samani (6) nbadi-
sce, pur con alcune varianti, il
concelto gia espresso da Messing
in precedenza; utilizea infatti co-
me mezzo di ancoraggio perni
dentinali ma sostitusce il com-
POSILO CON Un Provvisonio in re-
sina.

Sicuramente 1l ricorso a tah
tecniche oggl sembra quanio mai
INOPPOTILG.

ropp infattu sono 1 rischi di
microfratiure dentinali connessi
all'impiego di perni parapulpan
specic in denti cosi fragili quanio
gli anterior,

~ Non si deve nemmeno dimen-
ticarc che la presenza di perni pa-
rapulpan complica sicuramente
l'operato del protesista che sara
infing ultimo ad inlervenine
sulla radice trattata per ricostrui-
re in modo definitivo ¢ duraturo
la corona del dente.

Lina buona nsoluzione al pro-
blema sembra, a nostro parere,
sicuramente quella di fare nicor-
S0 A COnone Prov \'i..'ili!I'IL' ancorale
al dente non mediante 'impiego
di perni dentinali, come Abdul-
lah Samani propone, bensi me-
diante I'uso di permi radicolan:
certamente il mezzo di ancorag-
gio meno nschioso,

In definitiva si1 tratta di antici-
pare, seppur 1in modo parsale ¢
emporanco, quello che verri
CSCEUILD 1N Seguitlo nel momento
im Cul veérra preparato il canale
radicolare in vista del perno pro-
tesico definitivo,

Tecnica operativa

Esaminiamo Ora in maggior
dettaglio le vane fasi operative
alla poltrona.

Dopo aver deterso la dentina
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Fig. 1 = Sifvazions climica di un
rasiduo radicolara che deve
aszare fraftato endodonficameants.

Fig. 2 - N moncone regolarizrato
i1 visla dal fufurd Drovesoano,

Fig. 3 = Paneirazione nel lerzo
coronale dal canala,

Fig. 4 — Alesatura dal terzo
corondie del canale megkante wna
frasa calibrala.

restdua cd aver nstabihlo un cor-
retlo rapporto con i1l paredonto
marginale circostante (fige. 1 e
21, se necessano in modo chirur-
g1co, prepariamo il moncone in
vista della futura protesi definin-
va (perno moncone fuso in oro
o moncong in amalgama a nién-
rione endocanalare),

Lina volta ultimana la prepara-
rione del moncone s1 procede al-
la alesatura meccanica del terzo
piil coronale del canale mediante
:lll:lI'E:!l.':lH.'Jli calibrati montati su
manipolo a bassa velocita (Nge.
Jed)

E ovvio che 1] canale potra es-
sere gid piutiosto ampio nel caso
in cul il perno cavo venga a sosti-

38

tuirsi ad un precedente perno ap-
e MIMOSso.,

Se invece i1l canale non € stato
ancora alesato sard, ovviamente,
pid difficile calibrarlo in modo
adeguato; in tale caso si deve
porre la massima attenzione nel-
I"'evitare di formare gradini, false
sirade o perforazion.

Una volia preparaio 1l canale
si procede alla prova del perno
nel canale prealesato (Nigg. 3 e 6}
se tutlo cid ¢ soddisfa posizio-
niamo 1l permo nel canale stes-
-1 8

A questo punto dobbiamo sce-
gliere fra tre possibili alternative
nel conferionamento del provvi-
SO0 N resina:

1) impiegare corone preformate
in palicarbonato.

2) utilizzare provvisorn in resina
cotla precedentemente realizzatl
in laboratorio (figg. 7 ¢ B).

3) fare ricorso ad impronie par-
ziali in silicone o alginato prece-
denlemente prese.

Questa metodica ¢ indicata so-
pratiuito quando s deve interve-
nire su elementi dentali gid pro-
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Fig. 5 - N parng cavo viene
rovato in sedo.

Fig. & - 5i controlla che i parno
cavo non offra interferanze in
inlercuspidaziong massimale,

Fig. 7 = N provvisorio
pracadantamante confazionalo i
laboratorio,

Fig. 8 = N provvisario wisio
dali‘interno,







Fig. 8 - N provvisorio rismpito o
regsing autopolimenzzania.

Fig. 10 = N provwisorio viena
ribasaiho sl moncang con il parno
i Sddla,

Fig. 11 = N provisans vieng
Lpdiiylice

Fig. 12 = I provvisorio rifinito &
lucidato.

Fig. 13 = Il provwvisono riampito
di cermneanto al fosfato of zinco,
notare il cong o guifaperca
ailinterng ol parno cavo.

Fig. T4 = Il provwisonio vidna
cameniato sul moncomne.

Fig. 15 - L'aspeiio palating del
BrOVVIEONo Wna volla rmossi git
Sccassi di cameanto.

Fig. 16 - L'aspetio vestibolare
el provvisono.

tesizzan nel caso in cui sia neces-
saria la rimozione del precedente
restauro protesico prima del trat-
lamenio endodontico.

Una volta scelto il upo di

15

provvisorio da utilizzare, lo ri-
CMpame con resina autopoli-
merizzante a freddo e lo ribasia-
ma posizionandolo sul moncone
con il perno in sede (fig.. 9 ¢ 10).

MNon abbiamo quindi fatto al-
tro che confezionare una corona
provvisoria con un perno al suo
interno intrappolato nella resina
indurita.

Cementiamo il tutto mediante

ossifosfato di zinco; (fig. 13 ¢ 14)
naturalmente si deve evitare che
il cemento all'ossifosfalo vada
ad ostruire la parte pin apicale
del canale.

Per prevenire questo inconve-
niente si utilizzerd un cono di
cara o di guttaperca adeguata-

mente inserite all’interno  del
PEINO Cavo, .
Dopo aver tolto gh eccessi di
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Fig. 17 — La diga di gomma
CROSNTIOTE T

Fig. 18 - La cavitd di accesso
proparata ging 8l repanmenio del
parng cavo allinferno dal
PFOVVISOFIO,

cemento  attendiamo  qualche
minuto (g 15 ¢ 16). Una volia
che il cemento sard completa-
mente induriio posizioniamo la
diga di gomma ancorandoci con
I'uncino al provvisono in resina
(fig. 17 e 18) ed eseguiamo “lege
artis™ la nostra cavitd di accesso
endodontica sino al reperimento
del perno stesso.

Quando saremo armivat con la
fresa nella “camera pulpare™ arti-
ficialmente ricreata, ritroveremao
il cono di carta o di gultaperca e
lo nmuoveremo maolto facilmen-
e,

Mon 1 resta che inizare la de-
tersione ¢ sagomatura canalare
come di consueto nelle mighon
condizion operative possibili.
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Summary

After having explained the
concepl of pretreatment, the au-
thor examines how to operate on
the anierior regions with particu-
lar respect to the use of hollow
pins,



