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Su alcuni dispositivi anatomici della
radice mesiovestibolare del primo molare
superiore permanente
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prabililh sembea competore alla
radice mesipsvestibolare, Esan «
presenia assad appiatiita in senso
mesio-fistale ed ¢ peroorsa da un
canule per lo pit nastriforme, ge-
neralmente descirtio come siret-
i ¢ restilinen, di direzione mie-
sidibe, nel 21% dei casi, ed o cur-
viltura disto lerminale nel TH%
dei cas (Inglo 1965): talora sem-
plice, il pil delle volte duplice,

In tal cosr un canale viene det-
i mekio- vedibalore, alifo me-
Api=paintmo, Es posSsono runir-
si. solitamente nel terso apicale
della radice, & terminare con un
unico forame apcale, oppure r-
munere completamente indipern
denty per tutld il lord decorsa ¢
terminare in foram separati, La
frequenza di tah quadn anatomi-
i varia o seconda degl auton,

Secondo Weint e collaboraton
{1969 i 5% delie radici mesio-
vestibolar presentn due canal,
il 3™ finsor con un forame dj-
gale comune, mentre il 14% pre-
sciiin due formm aplcali distin.
th

Per Harker v collabomaion
(1974} un canale mesio=vestibho-
lare semplice & un’ecoerione.

Pincda (1973) ha wovato nel
4% dei casa doe canali con due
forumi apicall

Slowey {19794 consadira che la
proparrione del 50,4% di canali
mese-vestibolan  doppl & da
conniderarsi esageratn, anche te-
nendo conto che nelln maggior
parie dei test classici sh afferma
che 1 canall mesto-palatinl sono
delle rrnia

La centuale di canall me-
win-palating nscontrals in. deny
estratti (Seidberg (1973) 62% Po-
merantz ( 1974) ) & supcrione
oi resuliond degh studt climig (Se-
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dberg (1973 33, 3%, Pomerantz
(1974) 31%) Questa dispariti
evidenzin nettomenie le difficol-
ta del canale mesio-palating
Dato il grande interesse del-
Fargomenio e la moliepliciia di
datl, mon sempre concordanti.
reperibili in letteratur. ¢ propo-
mamo di Siudiane in guesio iavo-
ro I'endodanio della radice me-
sip-vestibolare del | molare su-
perione permanente encndo in
conto sopratiulio je esigenze del-
la clinica endodontica.
Ricerchiremo clod le partico-
larith strutturali che aumentano
la difficolif della ferapia endo-
dontica per via anterograda ¢ ne
condisionanad gl Insuccess
Prepderemo pertanto in esame la
morfologia gencrle del canale
defln radiee - mesio=vestibaliare ¢
nelle radici che Emt_mn due
canall. | recessi che si dipantono
dai canal medesimi rendendoli
vicendévolmenie  oomunicatl
Studicrema molire  canali late-
rali che mellono in comunics-
riope il sisterma de canali prnci-
pali con lo spazio parodontale.

0

Materiali e metodi

Per la presente ncerca abbaa-
mo utilizzato. cinguanta radici
mesio-vestibalan di primi mala-
I SUPCNOn Ppermaneni.

Le madici, fissate in formalina
al 0%, wono sinte decaleificate

P e de i T Tt ™ o SR o T L e L
BRD 400 PRELCLEVERRRD EIRRUELR | iWLTW LT

cale: Histolab, Goteborg Swe-

den), lavate in acqua correnie
per dodict ore, disidratate nella
serte degh aleoli e incluse in pa-
raffine, infine inleramente scrio-
nate con direzione di tagho per-
pendicolare  all'asse  maggione
della radice. Le fetie erunodi 10
micron

In particolare, lungo 1| decorso
delle radici sono state scelie tne
rone standard, susseguentesi in
w0 apico-coronale e denomi-
nate A, B, C (fig. 1), Per ciascuna
delle tre 2one veniva conservatn
wna serione ogni diec. Pertanto
la distanea ira due successive fet-
te era di 100 mitron.

Le sexioni Oilenute, previa oo
lorazione con il metodo Malkory,
eTano montate in resina sinletica

ed osservate al microscopio ot
0 a Juce Irmsmessa.

Risultati

L’esame microscopico dei pre-
parati ha permesso i rilevane
LAREFERERER] 'H.'H.u!dl‘:. PNCER ITEl F -
te defle sexiom {Hi.iﬂﬁﬁr sser-
v un solo cannle, per o Fm i
forma  allungata (fig. 2). N
13,76% delle serioni mostrava
due canali. mentre nel §,84% del-
le sezioni 1 camali crane pit di
dug. ™ _

Le serioni contenenti due ¢a-
nali erano 3 loro volta suddivisi-
bili i due sottogruppd: il 19.48%
prescniava due capalr a sexione
F,-nml:numml: Folon anie
fig. 3}, menire nel 14.28% dei
casi da tali canali s staccavano
recess), ocrupaty do tessuto puls

A valle nell'ambito di una
stesaa radice si aliernavano 1 di-
vers tipl di canale sopra menzio-
mt. In tal caso, il mutamenio
dall’uno all’'alire Spesso avven-



v senz soluzione di continuily,
pissando ciod attmverso seziom
che mostravano quadr morfolo-
gl infermedi.

| recessi prescntavano  una
morfologia assai varabile. Talo-
ri avevano laspetio di fessure
malia sottili e poco estese in sen-
w0 vestibolo-palatale (fig. 4.5)
o spesso ermno di dimensiom
Maggion ¢ s SPINEEVAND per un
tratto pai lungn, angcmiun col-
legare 1 due canali (fig. 6). | reces-
s« risultavano diversamente mp-
presentati nelle fone di niferd-
menio,

La rona B prresentava la mas-
ama frequenza (36, 84%), seguita
challa wona C (14, 28%) ¢ dally 2o
na A (3,70%). Quante xi canali
laterali essi nsultavano presenti
in ungy quota non trascurabile
delle sexioni (25,32%),

Il loro aumers, forma e lun-
gheziea erano assai varabili nelle
singole radici, dando ongine ad
una rices vanctd di guadn mor-
fologiei. La wecnica delle serziani
serinin ha fornito una documen-
tazione dimostrativa del decorso
dei canali lateral (figg- 7 e §).

| canali laterali mostravano
una diversa lrequenza a seconda
della zona presa in csame, Risul-
tuvano nfatti pra m tanii
nelln rona A {(41,97%) mentre la
loro frequensa andava  decre-
scendo nelln zona Bi{13,15%), &

g ad anmullnmss nella sons o
{01,0P%),

| risultath sono riassunti nelle
tabelle | - IV

Discussione

Dai nsultati sopra esposti -
sulta innanzi tutto la elevata fre-
quenza delle sexiom con canali
singoli (60.38%), diversamente
da quanio emerge dalln lettermy-
ral a 0 Barker {1974}, Ser-
dberg ( 1973) ¢ Pomerante (1974)
sarabbero infatti prevalenti | ca-
nali dopm

Risulta molire che tali canal
hanno forma allungata, md olio
o a fessura. Cid & di rilevante in-
eresse in quanto, essendo gl ale-
satori di sexione circolare, cusi ri-
sultano di difficile detersione

Quanto pol @i canali doppi ¢
multipll la nosira inpressione &
che altre ad essere relativamente
rari { 3%,6%), in parte essi dnvino
dalle scpimentarione tardiva i
un ongimarto candle unico d for-
ma allungata da parte di denting
secondar, oits durunte Iy

incessante evoluzione dell'ele-
mento dentano che ha luogo nel
corso degl anni

Sarchbe pertanto intercssanie
paragonare sczioni. istologiche
tratic da denti estratti da parients

i vam gropp di eta, onde ven
care la presenza ¢ la significativi:
W der mutmmenti o morfologics
dello spatin endodoniicn,

Dal punto di visie praticio oc:
corne pon Aotare che quando le
radict hanno due cainali; cvee s
no ovviamente pio complesse da
strumentire in guanto il secondo
canmle  (mcsso-palatinoll  pad
sfuggire al dentista, che permnto
non deterge od olturn una ne-
vante porziong dello spario en-
dodontco,

Problem: ultenan s agriungo-
no gualora | due canal present)-
iy recessl, che nodablMama -
MONTFRLG 1 podo  meno delll
meth del casi. Tall recess con-
tengano Lafaie del iessubo pulpa-
re che ¢ spesso fuon portaia degli
strumenti cunalan convenzionm-
11,

Assal imleressante € infine la
presenen di pio di doe conal (d
solito tre canali) nel 3.86% delle
SELON. Appare a5 improhaki-
le che WWierzo canale venga mdi-
viduato durante la comune pra-
tica ¢linici. Esso diviene cosi
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TABELLA 1 = Dani mm:.ﬂ perceniuali
Serioni con

FOTALE CANALI

CANALI
SINGOLI {CS)] DOPPCDY

CANALI DOPPI

|
CCANALL MULTIPLI
CO™N RECESSI {mmi (P DI DUE) (CM)

CANALL
LATERALIICL)

100%

60, 38% ‘ 19.48%

14,28%

5. 84% 15.31%

una rm‘:r\'a di detnu organici,
germi ¢ tossineg, il che pud assu-
mere un significato clinico qua-
lora 1l sigille della oturazione
apicale sia imperfetto.

| risultati sopra citatal suggeri-
scono al clinico Coscienzioss una
grande atenzione all’esplorazio-
ne der canali radicolan, evitando
innanzi tutto di dare per sconta-
1o che il dente sottoposto a tera-
pia presenti obbligatonamente la
morfologia pid usuale finché
Fesplorazione clinica ¢ I'esame
radiologico non  dimosinno 1l
contrano (Slowey 1974; Laurent
¢ Lombard 1980; harty 1982).

Indicano inoltre la opportuni-
m di impiegare quelle tecniche ¢

li strumenti accessori (irmi-
mz:um canalari, manipoli ad
ultrasuoni) che perfezionano la
detersione dei canali radicolar,
sopratiutlo nel punti non diretia-
menie raggiungibali dallo siru-
mento a manao.

Anche maggior prudenza ri-
chiede la non trascurabille fre-
quenza der canali laterali ed ac-
cessori (25,32%) emersa da que-
sto studio. Tale percentuale & pa-
ragonabile a quella riferna dal
De Deus (1975). _

Infatti i canali laterali non so-
no per lo pii evidenziabili clini-
camenle a meno che non venga-
no  dimostrati  dal materiale
radic-opaco da otturazione che
li rmmpl:!m;f.m&ﬂnﬂtm non sono

ungitmli I strumenti
;ﬁmmh Sfuggono pertanto ad
una completa detersione.

Peraltro, la rilevanza clinica
dei canali laterali. in relazione al
propagarsi di materiale infetto
da una polpa necrotica al lega-
mento parodontale, non & chia-
ra. Osservazioni chimiche dimo-
sirano I'esistenza di lesioni del
parodonto marginale di origine
endodontica, sebbene la loro in-
cidenza sia molie ridotta (Lin-
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TABELLA 11 = Ddati generali percentuali conglobati

Serieni con:
_—
CTOTALE | €S [CD+CDR €D +DDR + €M L
! ===
100% 60,38% | 33,76% 39,6% | 25,3M%
TABELLA 111 - Dati suddivisi per zone
Percentuali
|

TOTALE s D CDR [ | CL
ZOMA A 0% | 69.13% | 16,(4% I | 1L0% H1L9T%
FOMA B 100% 0% 13,15% | 36 84% 0U00% [13,1%%
ZONAC  100% | 51.42% | 34.28% | 14.28% | 000% | 0.00%

TABELLA 1V = Dati percentuali suddivisi
per rone ¢ conglobati
TOTALE [ s f.'.‘l}-r{"lllill CD+CDR+CM L.
I

JOMA A 100 69,13 | 19.74% 30.85% 41,9T%
JOMA B 100k S0% ' 40 Gy, 40, GO, 13,15%
ZONA C 1O0% | $1,427% | | 48, 56% 45 56% 0, 00%
dhe 1984), mente impicgati, 1 quali, per il

In conclusione, appare eviden-
te come anche un operatore do-
la‘.im 4:1Ij|lgmnd-': rnga MOn resca
ad esplorare ed a dete lutia
I'estensione dc]_l‘rndo:f;mu at-
traverso la lerapia per via antero-
grada, Monostante ¢ib le percen-
tuali di successo della werapia en-
dodontica restano elevate: 94%
secondo Pecchiom (1981),

Secondo alcum auton (Seine e
collaboraton 1969) cid si potreb-
be annbuire all’azione del ce-
ment endodonticn pil comune-

loro contenuio di cugenolo fun-
gerebbero da medicazione per i
monconi pulpan, attuando cosi
una sora di t](:.ulpn-tumia estre-
mamente profonda.

Inoltre Grossman (1981) os-
serva che, per quanto riguarda i
canali doppi con lerminazione
apicale comune (particolarmens-
e frequenti nella radice mesio-
vestibolare del | molare superio-
re permanente) la oliurazione di
uno del canal 1sola dallo spazio
parodontale anche Ialiro canale



eventualmente non détérso, vm-
pedendo 1a fuoriosicta di germi
£ lossinge rimasti & monle,

In ogni caso. da dan climico-
statistici (H url}.- 1982) emerge
chiaramente 'indicasone Al
impicgo della teenica do ottura-
Hone E; canali madicolan me-
diante compattazsione della gui-
taperca  rscaldata (lecmica di
Schilder)

Tale weemca infatiy, altoe & for-
nire una oliuraznne densd od
omogenea dello spario endodon-
tico nonché un oitimo sigillo am-
cole, permeéite talvolia di loreare
il cemenio endodontico allinter-
no dien cannls ed accessar, realiz-
sando la loro obliteranone.

Riassunto

Sono  siati esominate  al
microscopto ottico sezioni se-
rate di 30 radici mesiovestibo-
lari di proma molar supenoroal-
lo scopo di venficare la morfo-
logia ed | numero dei canali ra-
dicolari ¢ la frequenza e distri-
buzione di canali accessor ¢ ¢a-
nali laterall.

Lin secondo canale mestovie.
stibolare  era  presente sul
48, 56% delle senoni ¢ § mm
dall'apice. nel 49,995 delle se.
rionie Imm, ¢ nel 19,74% delle
wrioni net 2 mm apicali

Mei 2 mm oapicali I'11% delle
sezioni  presetavano  canali
multiph ed il 41.97% delle se-
fiom presciava canali lateral.

Summary
Serial sections of 50 mesohuc-
cal ronts of first o molarsd

have been examin
of Tight microscope. "

The purpose wats to vertfy shin-
e nm:rmlmhur of rool canals,
and frequency and distmbulion
of accessory canals and lateral
canale

A second mesiobuccal canal
was found in 48,56% of the sec-
tions at 5 mm from the apex, in
49.99% a1 3 mm from the apex
amd in 19,74 in the apical 2 mm.

Ini the 2 mm 1 1% of he sections
showed muitiple canals. Lateral
canals 100 were o Very common
:ﬁndinib in the apical 2 mm
(41,97% of the sections).

kv means
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