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RIASSUNTO

SUMMARY

L'autore presenta il caso di un incisivo cen-
trale mascellare caratierizzato dalla presen-
za di un processo di fusione, di un riassorbi-
mento ilerno, di un “dens in dente” e da u-
na notevole (rasparenza apico periapicale.

In questo elemento sono stati sondati e trat-
tali tre distinti canali radicolari.

olti aulori hanno documen-
tato e discusso casi clinici
riguardanti anomalie mor-
(ologiche o piu propria-
mente endodontiche a cari-
co di elementi dentali de) gruppo incisivo
superiore.,
Geminazione, fusione o concrescenza,
“dens in dente”, riassorbimento interno, ca-
nali multipli, sono stati di volta in volla pre-
sentati singolarmente ¢ come patologie con-
comitanti (Figg. 1-2-34-5-6-7-8-9-10-11).
E comunque un dato di fatto che, per quan-
to presenti, quesl casi non sono frequentlis-
simi in lelleratura endodontica soprattutto
quelli che in un anico elemento denlario
(incysivo cenltrale superiore) racchjudono
tutte le "particolari” sityazioni summenzio-
nate.
Il caso che viene presentalo puéd realmente
essere definifo uva rarita in quanto, nono-
stante le minuziose ricerche bibliografiche
ellettuate, non & stato possibile reperirne u-
no sovrappaonibile.
La paziente di 22 anni, viene rilerita a noi
dal suo dentista per una continua dolenzia
nella zona degli incisivi superioni.
L'osservazione clinica (Fig. 1) evidenzia
chiaramenie l'allerazione morfologica della
corona dell'l.1 mentre lo studio dell'indagi-
ne radiografica (Fig. 2). peraltro non atlen-
tissimo e vedremo piu avanti il pecche di
quesia affermazione. dimostra la presenza
di una serie di patologie cosi riassumibili;
a) fusione dovuta probabilmente (?) all'u-
nione del germe normale con un germe so-
prannumerario
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The Author presents a clinical case of a ma-
xillary central incisor where the periapical
radiograph revealed a process of fusion, an
internal resorption. the presence of a “dens
invaginatus”™ and an important periapical ra-
diolucency.

In (his toolh was located, treated and filled
three different root canals.

Fig. 2
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b) riassorbimento interno a carico della
porzione mesiale delle due radici apparente-
mente fuse

¢) “dens in dente” sempre a carico della
porzione niesiale

d) radiotrasparenza apico-periapicale

€) due distinti canal.

All'esame clinico la paziente riferisce un
leggero dolore alla percussione ed i test ter-
mici ed elettrici visultano negalivi.

Non sono presenti fistole o tumefazioni dei
1essuti molli.

Si decide quindi per il trattamento endodon-
tico avendo cura di non minare piu del ne-
cessario la struftura coronale durante I'ese-
cuzione della cavita d'accesso (Fig. 3).

Dalle Figg. 4 e 5. sequenze operative della
preparazione, si possono evincere e diffi-
colta incontrate per stabilire le corrette lun-
ghezze di lavoro in presenza di un’anafomia
cosi bizzarra.

1o Fig. 6 la scelta dex copi master ed in
Fig. 7 il caso ultimato secondo la tecnica di
Schilder; in quest'ullima immagine si posso-
no rilevare diversi canalicoli che mettono in
comunicazione j due canali principali.

Fig. 7

Fig. 8

Fig. 9
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Fig. 12

Al primo controllo effettuato (Fig. 8) a tre
mesi, la pazienle riferisce la sporadica pre-
senza di una residua dolorabilita alla per-
cussione. Lo sludio, questa volta molto pi
attento, della radiografia di controllo dimo-
stra la presenza di un ulteriore canale in po-
sizione mesiale, [ sintomi riferiti sono quin-
di probabilmente da riferire alle (ossine che
dalYinterno di questo spazio endodontico
non (rattato, passano al periapice sostenen-
done l'infiammazione.

1} riscontro clinico (Fig. 9) e le due radio-
grafie intraoperatorie (Figg. 10-11) dimo-
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Fig. 13

strano inollre come queslo canale sopran-
numerario abbia due gistinti imbocchi ¢ se-
gua different percorsi prima di confluire in
un unico terminale apicale.

In Fig. 12 il trattamento ultimato dove si evi-
denzia la presenza di un canale laterale al
terzo medio.

La iotale remissione dei sintomi ed il primo
controllo a distanza (6 mesi) dimosirano la
quasi completa risoluzione della patologia a-
pico pedapicale ed un buon mantenimento
del caso restaurato nella sua struftura coro-
nale mediante pinlay in oro (Fig. 13).
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