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Radici e canali multipli.
Presentazione di alcuni casi clinici

Multiple roots and canals.

Discussion and report of a few cases

ABSTRACT

In everyday practice the incidence of (reat-
ment on a tooth with multiple roots and ca-
nals is quite high. The formation of more
than one root, or of more than one canal in
a single root, seems to be attributable to the
same embriological reason. Cell prolifera-
tion and its organization into lace like
strands, from the horizontal portion of
Hertwig’s epithelial rool sheath, starts
towards the center and a separation of the
internal space takes place. The develop-
menti of a tooth with multiple roots or ca-
nals is due to the number of those bilami-
nar loops and their independence during
the evolution (Fig. 1).

Apart from embriological causes, the clini-
cian should always view the radiographs ca-
refully to determine the presence of these
anatomical ahnormalities. While the disco-
very of an “extra” root is rather infrequent.
according to several studies the frequency
of multiple canals in a single root is quite hi-
gh, particularly in the bicuspids (Fig. 2) (3.
11-15).

A dogmatic openining of the pulp chamber
1o detect all the orifices and x-rays taken
from different angles are very important to
avoid any erroneous treatment of canals
that were unexpected. A few cases are re-
ported in this arlicle.

Key word: Radicular and endodontic
anatomy.

Parola chiave: Anatomia radicolare ed
endodontica.

INTRODUZIONE

La frequenza con cui ¢i si trova a dover tral-
tare endodonticamente denti con radici o
canali multipli, & abbastanza elevata.

Anche elementi solitamente monoradicolati
e monocanalari possono presentarci delle
sorprese quando, con poca attenzione e un
po’ di superficialita, tralasciamo canali o ra-
dici supplementari solo perché in radiogra-
fia non risaltavano con evidenza (1).

Da qui Yesigenza di considerare Yendodon-
to come il sistema dei canali radicolari e,
conseguentemente, avvalersi di piu proie-
zioni nelle Rx preoperatorie per meglio con-
figurare variazioni anatomiche che rischie-
rebbero di portarci all’insuccesso per un
mancato trattamento.

Discorso a parte meriterebbero i casi di ele-
menti con radici multiple intesi come ecce-
denti per numero di radici normalmente
presente; questi, variamente riportati in let-
teratura come “Case report” pitt 0 meno
bizzarri, sono reperto certamente pil
straordinario dei canali sovrannumerati da
un punto di vista clinico, ma potrebbero ni-
servare insidie tali da indurci in errori di
difficile correzione come stripping e perfe-
raziopi (2-6).

Infatti, una considerazione a nostro avviso
importante da fare & che spesso queste ra-
dici “extra” si possono presemntare con cur-
ve o angolazioni, rispetio all’asse lungo del-
lintero elemento, anche molto accentuate e
con spessori di dentina ridotti; cio compor-
ta una attenzione particolare da parte del
clinico durante tutte le fasi di strumentazio-
e e otturazione onde evitare strumentazio-
ni inadeguate.

Da un punto di vista embriologico i due fe-
nomeni sono ricollegabili fra loro.

Dalla porzione trasversale della guaina di
Hertwig si dipartono proliferazioni cellulari
verso il centro che danno hiogo alla forma-
zione di piu canali o pib radici, in un dato e-
lemento dentarjo, a seconda che Tevoluzic-
ne di questi diafrarmi intracanalart embrio-
nali sj renda indipendente (pit radici) o re-
stino uniti nella seguente formazione del
dente (radice con piu di un canale) (Fig. 1)
.

Se questo avviene normalmente all'alto del-
la differenziazione di un pluriradicolato as-
sumendo la tipologia anatomica che cono-
sciamo, sovente, vuoi per motivi di spazio
(radice mesiale dei molari sup.) o per cause
non ben identificate e prevedibili, pud esse-
re stimolata la suddetta proliferazione cellu-
lare della porzione orizzontale della lamina
di Hertwig, con conseguenti deviazioni ana-
tomiche che rappresentano il reperto occa-
sionale oggetto dei seguenti casi clinici.

Ci si puo, quindi, aspettare una tipologia ca-
nalare delle radici MV dei sesti superiori di
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Fig. 1 - llustrazione trafta da “Endodonzia”
di A. Castelluccs, modificato dall'originale di
Avery,

Fig. 1 - An illustration, a modification of
Avery’s original, taken from A. Castellucci’s
“Endodonzia”.

Fig. 2 - Spesso § premolari presentano canali
secondari che possono sfuggire ad una
disatienta valutazione delle RX;

il riempimento di quests puo dipendere dalla
tecnica endodontica utilizzata.

Fig. 2 - Bicuspids often have secondary
canals which may not be noticed during an
unatlentive viewing of x-rays; sometimes they
appear o be filled because of the obturation
lechnique used.
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T o I1T tipo (di Weine), visti 1 numerosi studi
anatomici che lo confermano; della stessa
tipologia fanng parte le radici MV dei mola-
ri inferiori, ma altrettanto ci si deve atiende-
re da elementi o radici solitamente monoca-
nalari, per non esporci al rischio di un in-
successo nelle nostre terapie (8, 9, 10).

E infatti frequente il riscontro di canali se-
condari nei premolari inferiori o di due radi-
al, fuse o separafe, nei quinli superioti con
la formazione di un setto intracanalare con-
tinuo (Fig. 2) (3, 11-15).

Assume, pertanto, un’importanza notevole
il ricercare eventuali imbocchi canalan
supplementari dopo una dogmatica apertu-
ra camerale, valutando preventivamente I'a-
nalomia dell’elemento da trattare con l'e-
sposizione di piu Rx prese da differenti an-
golazioni (16-19), operando il nostro tratta-
mento con maggior cautela, proprio perché
I'eccezionalita del reperto non assicura i
normali spessori di dentina a disposizione
dell'operatore (20).

I casi clinici che seguono sono stati tutti
trattati con tecnica di strumentazione “Co-
rono-apicale” e otturati con condensazione
verticale di guttaperca a caldo secondo
Schilder.

Caso N°1

Il paziente ci veniva inviato per un ritratta-
mento endodontico del 24 che continuava a
provocare forte dolorabilita al paziente (Fig.
3a). Da un’anaimnesi patologica prossima il
paziente riferiva che I'elemento interessato
non aveva mai smesso di dolergli neppure
dopo il trattamento canalare effettuato circa

Caso N°2

{l paziente si presenta alla nosira osserva-
zione per una sintomatologia algica a ca¥ico
del 15.

Lelemento presentava la caratteristica di
due radici distinte che si separavano alla (-
ne del terzo coronale (Fig. 5).

un mese prima; questo, insieme ad una im-
magine radiografica “dubbia”, ¢{ induceva
alla riapertura dell’elemento per la possibile
presenza di up sistema canalare supplemen-
tare in una radice extra (Fig. 3a). Ci accor-
gevamo infatti della sondabilita di una radi-
ce exira, completamente “dimenticata” nel-

La particolare anatomia, che vedeva la pre-
senza di un canale alternativo sulla radice
palatale, si poteva apprezzare manualmente
ma richiedeva una proiezione pilt esaspera-
ta dell'Rx finale per essere evidenziala
(Figg. 6a, Gh).

le sedute precedenti (Fig. 3b).

Si procedeva pertanlo al trattamento com-
pleto della suddetta radice, riscontrando un
ulteriore canale, di grosse dimensioni, gia
in fase di strumentazione; canale apprezza-
bile facilmente anche dalla Rx postoperato-
ria (Figg. 4a, 4b).
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Caso N°3

Dopo una sommania apertura di emergen-
za, ¢l veniva inviato il pazienle, M.E di 27
anni, con una sintomatologia algica a carico
del 17 (Fig. 7). Gia dalla radiografia preope-
ratorta ci si accorgeva della presenza di una
radice supplementare in posizione palatale,
Lesecuzione di piu proiezioni Rx del caso ci
forniva chiare indicazioni sulla morfologia e
gli spessoni a nostra disposizione.

A fine (rattamento la presenza di quattro o-
rifici ben djstinti & facilmentle apprezzabile
(Fig. 8) ma lo sdoppiamento delle Rx finali
si rendeva necessario, al fine di evidenziare
tulte le radici e 1 rapporti fra endodonlo e
maleriale da otturazione dell'elemento trat-
tato (Figg. 9a, 9b).

Casi N°4 e N°5

I pazienu venivano jnviati alla nostra osser-
vazione per il trattamento endodonlico a ca-
rico degli elementi 34 e 44 (Figg. 10, 11a,
11b). Su entrambi gli elementi I'errore di
valutazione delle Rx o I'impossibilita di una
sensibilita tattile in fase di strumentazione,
hanno prodotto una mancata sagomatura di
un canale secondario, presente, come scrit-
to in precedenza in un‘alta percentuale di
casi nei premolari inferiori, con anatomia di
tipo Ul o IV.

Solo a trattamento ultimato si & potuto nota-
re il riempimento dei canali supplementari
con materiale da otturazione, grazie sia al-
lattivita dellipoclorito di sodio che alla tec-
nica di otturazione canalare utilizzata (Figg.
12, 13a, 13b).
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Casi N°6 e N°7

1 casi qui presentati, sono stati inviati alla
nostra osservazione per il trattamento en-
dodontico ortogrado del 46 e 36.

Entrambi hanno la particolarita di presenta-
re due canali nella radice distale.
Sull’elemento 46 (Figg. 14a, 14b) l'anatomia
era di tipo III di Weine con due canali distin-
ti e separati nella stessa radice. Sull'elemen-
o 36 I'anatomia era di tipo I1 con due canali
confluenti in un apice comune sia nella radi-
ce mesiale, come spesso accade, che nella
radice distale (Figg. 15a, 15b).

Solo lo sdoppiamento delle Rx ¢i permette
di apprezzare le due particolari anatomie.
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