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Utilizzazione degli ultrasuoni in Endodonzia

CASI CLINICI

Mariin nel 1976 (1) ha dimostrato che )'as-
sociazione di un agente fisico (le onde ultra-
sonore) con un agente chimico (ipoclorito
di sodio) determina immediata disinfezio-
ne del canale.

Spangherg (2) ha dimostrato che per otte-
nere un risujtato é necessario stabilire un

Caso N° 1

Il paziente, G.P. di anni 50, presentava lesio-
ni periradicolan nei quattro jncisivi inferio-
ri. [ test di vitalita sono risultati negativi.
Controllo radiografico a un anno ¢ a tre anni.

contatto ra l'agente di disinfezione ed i bat-
teri, ma nessuno strumento classico (sirin-
ghe e lime) & in grado di portare Uirrigante
a contatto delle zone critiche de) canale.
L'irrigazione ultrasonora ¢ dunque un con-
siderevole progresso nelle tecniche di irri-
gazione: le onde ultrasonore portano la so-
luzione irrigante nelle piu piccole anirattuo-
sita del sistema radicolare.

Nei casi clinici trattati, dopo la determijna-
zione elettronica e radiografica della lun-

ghezza di lavoro, ogni canale & stato alesato
manualmente fino alla lima n°20, dopodiché
si e passali all'uso di lime endosoniche n°15
per la durata di 60 sec,

I due 1/3 coronale e medio sono stati prepa-
rati con lime endosoniche diamantate con
un diamelro da 25 a 35 a seconda della ne-
cessita.

Tutte le otlurazioni dei sjsterui canalan so-
no state eseguite con compattazione verti-
cale a caldo della guttaperca.
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Caso N° 2

Per il Sig. G.M. di anmi 62, il problema era
rappresentato da un forte dolore nella zona
inferiore di sinistra che si esacerbava du-
rante la funzione masticatoria.

Dai controlli clinici e radiograhci veniva evi-
denziata una lesione interradicolare e peri-
radicolare a carico del 36.

La diagnost differenziale, effettuata attraver-
so sondaggio parodoniale, test di vitalita
pulpare ed esame occlusale funzionale, ci
ha portato ad un piano di trattamento endo-
dontico.

Una lima endosonica si é fralturata nel ca-
nale mesic-linguale ed é stata rimossa ma-
nualmente.

A soli 5 mesi di distanza il controllo radio-
grafico sottolineava una notevole diminuzio-
ne delle lesioni interradicolare e periradico-
lare.

Ulteriore Rx di controllo a 12 mesi, dove si
evidenzia la riorganizzazione della trabeco
latura alveolare.

Caso N° 3

Una lesione periradicolare a carico del 45,
nel cui canale “alloggiava” un perno monco-
ne senza adeguata olturazione del sistema
radicolare, costituiva un’ottima indicazione
per il ritrattamento endodontico.

Dopo aver rimosso il perno moncone si €
proceduto con la consueta tecnica di deter-
sione, sagomatura ed otturazione del cana-
le.

Rx di controllo a1 e 4 anm.

La vecchia protesi necessita dji un rifaci-
mento.
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Seguito delle Rx de] Caso N°3

Casi N° 4

Nel caso della Sig.ra Z.M. di anni 50, il -
trattamento endodontico de) 43 era indicato
da una incompleta ollurazione del sistema
radicolare, dalla presenza di una Jesione pe-
riradicolare e del 1/3 medio e dalla neces-
sita di proteggere protesicamente la corona
clinica del canino jn questione.

Dopo la compattazione verticale a caldo del-
la guttaperca, la Rx di controllo evidenziava
il fempimento del canale laterale in direzio-
ne della lesione attinente il 1/3 medio della
radice.

La Rx di controllo a 2 anni, evidenziava la ri-
mineralizzazione delle strutture periradico-
Jari a livello del 1/3 medio e apicali.

Ancora una incompleta otturazione dej ca-
nali delle tre radici del primo molare supe-
riore di desira e altreitante lesioni periradi-
colari i motivi che hanno richiesto il ritratta-
mento endodontico.

Nelle Rx di controllo a I e 2 anpi si notava
la completa guarigione delle suddette lesio-
ni,
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Caso N° 5

Nella stessa paziente, Sig.ra Z.M. di anni 50,
il primo molare supeciore di destra presen-
tava un inadegualo riempimento del siste-
ma canalare e lesioni periradicolari a carico
di ognuna delle tre radici.

Tutto cio rappresentava una assoluta indica-
zione per il rilratiamento endodontico.

Dalle radiografie di controllo a 1, 2 € 3 anni
si puo conslatare Uavvenula guarigione del-
le lesioni.

La protezione dell'elemento dentale, rico-
struito jn amalgama, & costituita da un ma-
nufatto protesico ceramo-metallico.
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Caso N° 6

La paziente D.Z. di anni 40. accusava doloci
durante la masticazione riguardanti I'emiar-
cala superiore sinistra. L'esame della Rx
pre-operatoria ¢i permelteva di osservare
immagini di radiotrasparenza a carico del
primo e secondo premolare.

Le due viti inserite net canali non trattati del
primo premolare gon consentivano alcun
dubbio circa Tutilita det ritrattamento endo-
dontico.

1 test di vitalita pulpare, positivi, consigliava-
no invece di non procedere con nessuna
manovra, per il momento, nei confronti del
25.

Rimosse 1a corona e le due vili “immerse”
nell'immancabile materiale composito, 1 ca-
nali radicolari sono stati trattati con la con-
syeta tecnica.

Un perno rmoncone é risultato idoneo al re-
stauro della corona dentale.

Le Rx di controllo a ) e 2 anni ci hanno mo-
sirato una completa restitutio ad integrim
delle lesioni periradicolan che nella radio-
grafia preoperatoria polevano anche dare
Timpressione di un possibile coinvolgimen-
to del secondo premolare.
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Caso N° 7

Una lesione cariosa non diagnosticata (€ u-
tile sottolineare ancora upa volta mportan-
za dj una diagnosi precoce che solo [re-
quenti controll cliuici e radiografici ci con-
sentono) ha portato a necrosi Ja polpa del
primo molare inferiore di destra. La pazien-
te, M.M. di anni 30, non aveva mai avvertito
alcuna sintornatologia dolorosa.

La lesione coinvolgeva entrambe le radici e
la zona della biforcazione.

Dopo la detersione, sagomatura e otturazio-
ne dei canali radjcolari alla Rx postoperato-
ria si evidenziava la presenza di un canale
laterale sull’aspetto distale della radice me-
siale.

Le Rx di controllo sono state eseguite a 6
mesi, 1, 2 e 3 apni.

Laspetto parodontale e protesico di questi ca-
st clinici € stato trattato dasi Dott.vi Sergio De
Paoli e Bruno Quaglieri.
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