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Particolarita anatomiche in un secondo
molare inferiore

Parola chiave: Morfologin canalare, studio rx preoperatoria, conoscenza anafomia canalare.

Lo studio dell’anatomma endo-
dontcn nvela una notevale van-
abilith morfilogica sia nella for-
ma che nel numero de1 canali; &
guindi di fondamentale impor-
lanza la sUa COMOSOenza ma o=
pratiuito dobbhuamo studiare at-
tentamente prima di iniziare un
tratiamento endodontico, le m
miziali, per poier eventualmente
risolvere positivimenie siluazio-
m particolar.

Caso clinico

Parente di 63 anm, giunta alla
mia oaservarione per un dolore
riferito in fond molare infedore
dx duranie ln masticazione.

All'esame clinico si riscontri-
va una decisa mobilita del 47 con
grmnﬂ di una tasca linguale o

mm di profondia .

Inoltre la paziente mi riferi di
gssere soggetia a gonfion spor-
dici, sopruituito hingualmente,
risolll sempre mediante terapin
aniibiotic,

All'esame radiografico s1 evi-
denriava  una lesione  apico-
periapicale, ed un processn ca-
noso mesiale con interessamen-
to del Imuluﬁmmnnnm del
47, 1in partic modo 'attento
studio dell'anatomia endodonti-
ca rilevava [n presenza di una ra-
dice unica, con doe canali distin-
ti con probabile loro confluenza
a hivello del terzo apicale od infi-
ne una madiccapacith a hivello
dells camera pulpare (fig. 1)

Curanie le prove di vitalita la
nsposta sa Wi test termica che
elettrici risuld negativa,

Dapo posirionamenio  della
diga s passt all'aperiura della
camern pulpare con relativo son-

L]

daggo canalare, constatando Lo
presenes 3 un pulpolite e "as
senza di lessulo vitale, eseguita
la rx per in misurs deltn lunghez-
za di lavoro si evidenzid la pre-
senza i 'un canale distale
{22mm) ¢ di un solo canale me-
sinle (20mm) presentando una
curvatira distale nel suo terro
apicale, con relativo sbocco nel
canale distale (fig. 2).

Il nscontro di una singola radi-
e a livello def secondi molan

infersori & del 20/25%, :n questo
particolare caso & slalo  prima

prepirto §| canale distale usan-
do unn tecnbca mista, manuale
el ullmmmﬂ. sondando dopo

ESAREIO nru:l'u: il canale
mcm ¢ per evitare 'eventuale
formaziones di un tappo di denti-
na a livello del wreo apicale,

Si procedeva quindi alla pre
parazione del canale mesale.
avendo prima inserito nel canale

istitle ormai prepamio, un cono

Fig. I - Radiograiia preoparaiona.




ih guttaperen wghato a livello
dell’imbocco canalare. per evita-
el precipitanone o detrin
dentinali del canale mesiale du-
ranic je procedure operative
Lilvimats s prepameione, | co-
ratli om0 sLath dsciugan con coni
di carta swerili constatando la
presenza di una piccola sicrosit
a livello apicale; in guesio caso
st esegul una medicanone inim-
canalare con idrossido di caleio
¢ cemento provvisano (IRM),
La pazienie fu nvisia una seiti-
mania dopo, cvidensiando dopo
sondaggio parodontale la dimi-
nugione  della  taswa  hinguale
immma3); dopo la rx prova coni
(g 3 | canali furono ritrattat
con strumentazione ulirasonica
r | mnuio e T.nndi astugal,
- chiusura canalare con relativa
- — ]

Fig. 2 - *Rm'-ngr' atid
infragperaions, Misurasone
fingterza & lavorgo.

Fig. 3 - Rachograla prova cor

Fig. 4 - Radiogratia finate o
mrgmtl'uh.




condensarione vertcale fu cee-
ngl.I:J on ool 1.1.|: H.Ll_tlurlltl'l.,!ﬂ non
standardizzan ¢ cemento endo-
dontico {Fulp Canal ‘u:-m?
All'esame radiografico (
sl evidenzid un particolare dise-
gno anaiomico del ereo np1-:.ﬂn:
con la presenea di “ramificazio-
m desah e i oun candile sedan-
dano mesiale; vennero escguii
controfli succesalvi, constatando
oltre la scomparss del dolore alla
misticanone ¢ I chiusura della
tasca linguale, o guangione della
lesiane apito-periapicale.
Controllo a 6 mesi (fig. 5)
Controllo a 14 mesi (fig 6)

o] (] L L]
Lonciusion

Ritengo signmificativo riportane
questo caso clinico, in apparenza
semplice, per softalinean: anoora
PERI 'l-'i.'l-]U.I corrie un attenlo csime
delle m intrm ¢ preoperaloric

possa indicare la gusia via, per
un correlto imtiamentio endo-
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donnico. _

In questo caso panticolare, sc |
due canaly (mesile distale) fos-
sero slati traital conlempora-
neamente, non attuando alcuni
piccolt accorgimenti tecnici ed
malire senza un altenio csame
delle radiogmafic, con molie pro-
babilith 1! nostro rsultato finale
sar¢hbe stulo deCisaments insuf-
ficiente.

Kiassunto

Llautore b Wi s it
colare di .m!-;ﬂ.u“da mnlmpuz::fca
more. dove, un altlento studio
delle raed una conoscenza del-
'anatomia endodontica, ha per-
micss0 I solurione del caso stes-
%03,

Summary

The Author report a particular
ot of one permuanent mandibu-
lnry second molar, where a detai-
led stndy of the rx and a knowled-
ge of endodontic anatomy, per-
mitted the solubon of the sme
s,
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