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Metodiche di apertura della camera pulpare

INTRODUZIONE

L apertura della camera pulpare costituisce
il primo atto del trattamento endodontico
cd assume nolevole importanza in quanto
condiziona la successiva strumentazione ed
olturazione ¢, dunaue, puo delerminare il
stccesso o linsuccesso delVintera (erapia
canalare.

I'apertura della camera pulpare deve mica
re 4 tre obiettivi:

1) assenza di sotosqaadei (ra pavimento
della camera ¢ pareti della cavita di accesso
2) asportazione di (utto il tetto delia camera
3) perfetta visibiliti dell'imbocco dei canali.
Il rispetio di tali regole generali consentira
all'operatore Tinserimento dello strumento
rispeitando I'agse del canale radicolare
~enzy che lo sirimento stesso debba subire
curvature anomale, la certezza di poter
asportare (utio il tessuto camerale e la pos-
sibjlita di reperire canali supplementari
eventualmente presenti.

Il piu frequente errore che commetlono gli
studenti in sala di esercitazione e una aper-
tura insulliciente della camera: ¢ sempre
preferibile sacrificare il wessuto coronale
sano quando la sua conservazione rischi ¢
condizionare il trattamento. Se Papertura
della cameva & insufficiente, <i avea 'impos-
sibilita di una conpleta asportazione del
tessuto putpare e quindi persistenza di (ru-
stoli di tessuto miolle negli incvitabili sotto-
<quadri (ra pavimento della camera e pareti
dela cavita di accesso. Cio comportera, a
trattamento ultimato, la pigmentanone
della corona. legata ad autolixi del tessuto
residuo ¢ successiva difluione di sostanze
pigmentate nel lume dei tubuli dentinali.
Alla mancanza di visilita e imputabile
Iimpossibilita di reperive tutti gl imboccehi
dei canali ¢, conseguentemente, il rischio di
non evidenziare un canale supplementare.
evenienzd che comportera il fallimento del
tratfamento. Infice, la presenza di <otlo-
squadri condiziona lasse di inserzione dello
struente canalaire che subisce una defor-
mazione. Tale deformazione fa in modo che
lo struments, essendo clastico, tenda a
ritornare alla sua forma iniziale, esercitan-
do pressione suuna sola parcle del canale
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favorendo la possibilita di lacerazioni. di
preparazione ellissoidale defl’apice. 11 cost
detto "apice a goccia®, ed impedendo
lasportazione totale della polpa canalase
Iapice a gocoia puo realizzars anche per iy
prescenza di una notevole curvatura. E ovvio
che la formazivone v un apice @ goccia
rende jnefficace il trattamento in quanio,
ulilizzando materiale da otturazione di
sezione cilindrica, é impossibile realizzare
un adeguato sivillo apicale.

Bisogna, daltronde, tener presente che la
forma della camera pulpare ripropane in
piccolo la forma della corona e che il tetto
della camera non ¢ piato, ma presenta delle
propaygini coronali, “corneti”™. Quest'ultimi
1 trovano approssimativamenic al di <otio
delle cuspidi nei molari, mentre sono dispo-
sti distalmente o mesialmente negli incisivi.
| canini. upica eccezione, possiedono un
solo cornetio pulpare che fi assumere alla
camera la forma di una punia di lancia.
Ricordiamo, infine, che 'ampiezza della
camera varia con jl variare dell’ela, per cui e
massima nei giovani mentre ¢ minima negli
anziani. per la formazione di denlina secon-
daria.

MODALITA DI
APERTURA
DELLA CAMERA
PULPARE

Incisivi inferiori

'accesso si pratca sulla superficie lingua-
le. nel punfo di unione tra terzo gengivale e
lerzo medio, niedianme un angolo dj circa
45° rispetto all'asse del dente con una fresa
diamantata a pallina di dimensiom contenu-
te. In tal modo, esercitando una pressione
in direzione vestibolare. si penelra presso-
ché al centro della camera e si avverle una
sensazone di sfondamento poiche la turbi-
na. dopo Viniziale resistenza dovuta alla pre-
senza delly sinalto ¢ della deuting, penetra
facilmente nel vuoto della camera. Si ottie-
ne cos un tramite cilindrico tra l'endodonto
e la cavita orale che é ben lungi dall'essere
una cavila d'accesso. Una volta penetrali

nella camera, si eseguono dolci movimenti
di pennellazione in seuso occlusale, legger-
mente divergenti, jn modo da disegnare un
triangolo con basc rivolta versa il inargine
incitale. Quesio movimento terminera
quando la visione sara pertfeta e quando un
ipotetico strumento potra entrare nel canale
senza toccare le pareti della cavita, anche
se hutto ¢t comporters Fabbattimento del
miargine incisale. In al modo ¢ possibile
cvidenziare nel 409 dei cag (Rankine, Wil-
son ¢ Henry presi da Grossman) Ja
presenza di due canali negli incisivi inferio-
¢i, uno vestibolare ¢ uno linguale.

Canini inferiori

[.a differenza tra la preparazione di una
cavita di accesso di un canino ¢ quella di un
incisivo inferiore ¢ praticamepte nolla. in
quanto i canini possiedono una camera
molto simile @ quella degldi incisivi. Laper -
ra di vn canino inferiore si esegue infatti
allo stesso modo. anche ~e il compilo
dell'endodontista é (acilitato dalla maggiore
ampiczza della camera dei canini e dalla
presenza di un unico cornetto in direzione

Fig. 1 - Apertura della camera in incisivo
centrale superivre
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occlusale. In percentuale minore rispetio
agli incisivi, il canino inferiore puo possede-
re due canali (7% Carlsen da Grossman),
uno vestibolare ed vno hinguale, che rendo-
no necessaria un‘ampia apertura per con-
sentire una buona visibilita e facilitarne 1l
reperimento.

Premolari inferiori

I premolari inferiori sono il primo gruppo di
clementi denlari su cui si effetlua un'aper-
tura sulla superficie occlusale. La camera
pulpare & grosso modo disegnala come la
corona con due cornetti al di sotto delle
cuspidi, anche se il profilo della cuvera
eccentrico rispetto all’asse longitudinale
della corona perche leggermente spostito
mexialmente. Tale concelto e di estrema
importanza per la diagnosi in quanto, dala
la posizione della camera, una seconda clas-
se mesiale piin {acilmente si (rasformera in
carie complicata rispe(to ad una seconda
classe distale.

La presenza di due cornelli e la forma parti-
colarmente appiatlita jn senso mesio-distale
del o dei canali obbligano I'endodonlista a
considerare nei premolari la costanle pre-
senza di due canal,

ICapertura della cavita di accesso si esegue
con una fresa glindrica aprendo una cavita
occlusale di forma grossolanamente retian-
golare con i lati minori rivolii vesiibolar-
mente ¢ lingualmente che interessano i ver-
santi cuspidali e il lato maggiore mesiale
che sfiora 1a cresta marginale mesiale. Ne
consegue una cavita posizionata mesialmen-
te rispeito al tavolato occlusale a causa della
posizione mesiale della camera. Tale dise-
gno di cavitd va realizzato immediatamenlte
e la profondita della stessa € minima in fase
iniziale. In seguitv. mantenendo inalterato il
disegno, si va in profondita molto cauta-
mente ¢ si controlla a pit ripresc il (ondo
cavilario. Giunti in prossimila del tetto
camerale si notano le estremita occlusali
dei cornelti aperti che sanpuinano. | cornel-
i sano posti ano vestibolarmente ¢ 'altro
lingualmente in corrispondenza dei versanti
cuspidali precedentemente abbattuli. Sco-
perti i corneti, si passa alla fase pit delicata
della preparazione della cavita di accesso:
I'asportazione del tello camerale. Con movi-
menfi precisi e delicati si posiziona la [resa

Fig. 2 - Incisivi centrali inferiori.
La corretta apertura della camera evidenzia
la presenza di due canall

¥ig. 3 - Premolare superiore. Visione
dell’imbocco del canalf dopo apertura della
camera pulpare
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sulbapertura di uno dei cornetti, ¢i «i
approfonda di un millimetro ¢ con movi-
ment dal basso verso Valtg ci st dirige
verso l'altro cornetto. Uniti cost 1 due cor-
netti appare, nella cavita disegnata, la polpa.
Si rilinisce la cavita di accesso, eliminando i
sottosquadri, sino ad ottenere una forma
simile al disegno di un ollo concalo.

Non é possibile strumentare tale struttura
conie se fosse un mmceo canale perché lo
stramenlo $i posiziona a ¢aso in uno o
Faltro degli anelli dell'otto. La strumentazio-
ne si deve eseguire considerando gli anelli
dellotto come se fossero due canali, anche
<e comunicanti attraverso istmo. E neces-
sario rimarcare che durante Vasportazione
del tetto camerale, la fresa non deve essere
inserita in profondita poiché sarebbe un
ervore gravissimo ledere il pavimento della
camerit. La fresa, infrodolld per un millime-
tro all'interno di un cornetlo, ha la sua posi-
zione pit apicale che lavora nello spessore
della camera tra pavimento ¢ 1o scnza
sflorare assolatamente il pavimento: i suc-
cessivi movimenti saranno cseguili sempre
dal basso verso I'alto in direzione apico-
coronale per escludere la possibilita che
possa essere lesionato inavvertitamente il
pavimento. A volte il canale dei premolari
inferion si presenta unico e di forma ovala-
re. ¢ non appiattito in senso mesio-distale,
rendendo pit facile s apertura che la
strumentazione. Molte indicazioni sulle
dimensioni della camera polranno essere
fornite dalla lastra preoperatoria (Questo
vale per i gli elementi da (rattare). Co-
muncue va ancora softolineato che Vapertu-
ra ¢ la successiva strumentazione dei pre-
molari vanno effettuate considerando que-
sti denti sempre bicanalan, anche se in let-
teratura sono considerati monocanalari.

Primi molari inferiori
Insieme ai primi molari superiori. sono gli
elementi dentali pia requentemente xog-
getth ad anomalie; infatti sono stati descrithi
perfino ¢asi in cul erano presenti cinque
canali in un primo molare inferiore.

La cavita di accesso veniva disegnata, nel
passato, con forma triangolare in quanto si
riteneva che 1 primi molari possedessero tre
canali. due mesiali ed uno distale, Qg sap-
piamo che il canale distale dei primi molari
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puo esserc spesso duplice (3% Van de
Woorde e coll. da Grosaman). comunque ¢
sempre appiathito in senso mesio-distale
come il canale di un premolare,

La cavita di accesso si prepara con una
fresa diamantata oilindrica ed il disegno
deve avere forma trapezoidale, con base
minore rivolta distalmente e collocata al
limite distale della fossa centrale, e con
base mavgiore rivolta mesialmente, al lmi-
te della cresta marginale mesiale.

Vista dall’alto la camera é leggermente ruo-
tala in direzione vestibolare in modao c¢he il
canale mesio-vestibolare € posto sotlo la
cuspide mesio-vestibolare, mentre il canale
mesio-linguale é spostato veslibolarmente
in modo da (rovarsi, in proiczione, quasi a
livello del <olco centrale. Nel disegno della
cavita si provvedera quindi ad abbattere pit
la cuspide miesio-vestibolare che non quella
mesio-linguale,

Approfondendosi, come nei premolari, si
potranno individuare i cornetti che, con lo
stesso meccanismo descritto in precedenza,
verranno collegati rnspettando il disegnoe
trapezoidale della cavita. Tale disegno trova

Fig. 4 - Apertura della camera pulpare in
un molare inferiore a bre canall

la sua giustificazione ncli’alio numero i
possibilita dell'esistenza di un quario canale
e nella necessita, comunque, di strumenta-
re il canale disiale come se fosse duoplice
per {‘appiattimento in senso mesio-disiale
della sua radice che 1o rende simile a quello
di un premolare.

Secondi molari inferiori

La cavila di accesso di un secondo molare
inferiore ¢ quasi identica a (quella di un imo-
lare, poichié pur non essendo accentuata la
rolazione vestibolare della camera, ¢ quindi
in (eoria non essendo necessario 'abbalti-
mento della cuspide mesio-vestibolare, tale
demolizione si rende necessaria per la posi-
zione distale che tale elemento occupa. In-
fatti, per ottenere una buona visione del pa-
vimento della camera, € necessario ripro-
porre nel secondo molare un disegno di a-
pertura uguale a quello del primo molare.

Lc anomalie del numero dei canali che per
il primo molare sono quasi sempre in ecees-
so. ncl secondo molare inferiore sono quasi
sewpre in difefto: infalti non ¢ raro reperire
solo due canali posti 'uno mesialmeate e
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Fig. 5 - Molare inferiore che presenta solo
due canali

Fig. 6 - Molare superiore. La cavita
daccessn deve essere dl forma quadrangolare

l'altro distalmente.

£ infine molto pili rara la possibilita di repe-
rire un unico canale. il cosiddetto “C shape
canal™ degli antori anglosassoni. Questo ca-
nale unico, che puo esserc presente sia nel
printi che nei secondi molari, presenta una
forma a “C" che unisce in un'unica curva ri-
spetivamente il canale mesio-vestibolare,
quelo mesio-linguale ed il disiale. Lapertu-
ra della camera, m caso di “C shape canal”.
non presenla particolari difficolta, a diffe-
renza della suceessiva strumentazione.,

Incisivi centrali
superiori

1.a procedura opetatoria i apertura della
camera pulpare degh incisivi superiori e
simile a quella degh incisivi inferiori, ma
risulta pint facile in quanto 1a camera pulpa-
re degli incisivi centrali superiori é molto
ampla, con un cornelto mesiale ed uno
distale.

Tapertura 83 effetiua palatalmente a livello
del foro cieco. orientando la fresa vestibo-

larmenic. Penetrati in cameéra si eseguono
le stesse procedure seguite per gli incisivi
centrali inferioni. 11 canale deghi incisivi cen-
(rali superiori e ampio e di {orma ovoidale,
leggermente schiacciato in 2enso vestibolo-
palatale.

Incisivi laterali superiori

Sono leggermente pit piceoli dei centrali e
questa differenza accentua la difficolla
dovuta alla ridotta visibilita. Insiemne a1 cen-
trali, non presentano quasi mai anomalie
camerali ¢ cayalari. apertura & identica a
quella degh aliri incisivi con un’unica diffe-
renza che riguarda la striimentazione, poi-
ché quest denti presentano una curvatura
palatale deNa radice.

Canini superiori
Le modahti per Yapertura della camera dei
canini superiori soyo identiche a quelle
descritte per i canini inferion,

Primi premolari
superiori

A dillerenza dei corrispondenti inferiori, i
primi premoliri superiori presentano solita-
mente due radici e due canali; €16 non influi-
sce sulla melodica di aperiura della camera
che viene eseguita come descrillo per i
primi premolari inferior,

Secondi premolari
superiori

Le modalita per 'apertura della carnera dei
secondi premolari superiori sono identiche
a quelle descritte per i secondi premolari
inferiori,

Primi molari superiori

Le similitudini tra arcata superiore ed infe-
riore (erminano quimdo si passa a conside-
rare lapertura dei primi molari superiori. |
cornelli pulpari, che, come sappiamo, rap-
presentano Ja proiezione coronale della
camera. sono posii sotto l¢ cuspidi, nella
fossa centrale mesialmente al ponte di smal-
to. a formare un trapezio con la base mag-
more rivolta vestibolarmenlie. Le cuspadi
intercssate dall’apertura sono la mesio-
vestibolare, 1a disto-vestibolare ¢ la palatale.
al di souto delle quali sono presenti i rispet-
tivi cornetti. Nei molari inferiori la radice
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Mistale ¢ quella che ospita di solito i1 quacto
canale: nei molan superion. invece, il quar-
o canale si (rova nella radice mesio-vestibo-
lare (700 dei casi Scianambla). apertura
si effettua con una fresa diamantata cilindri-
ca montata su hirbima che viene posizionata
nella fossa contrale ed impiegala per dise-
gnare il quadrilatero prima descritto. 1l
primo cornetto che appare é. i solito. il
mesio-vestibolare, anche se a volfe appare
prima il palataic. Questo puo accadere a
causa di pracessi patologict di calcificazione
¢he possono interessare i cornetli prima e
tutia la polpa por. Ta rcerca del quarto ca-
nale deve essere effettuata partendo dal ca-
nale mesio-vestibolare ¢ dirigendosi palatal-
mente segaendo una linea inmaginaria che
unisce 11 canale mesio-vestibolare a quello
palatale. Di solito il quarto canale si trova a
circa 2 mm. dal mesio-vestibolare, in dire-
zione palatale. Nei molari superiori. come
neeli inferiori. ¢ necessario eliminare e in-
terferenze dello strumento con le pareti
della cavita 2 cansa della direzione angolata
che assime il canale netl confronty del pavi-
mento camerale.

Fig. 7 - “C shape canal™ in un molare
inferiore

L0

Secondi molari superiori
I xecondi molari superiori presentano una
camera identica a quella dei primi molari
superiory anche s¢ ¢ molto piu taro reperire
il quarto canale. mentre &€ mollo piu [re-
quente la presenza di due canali posti uno
vestibolarmente e [altro palatalmente, o
addirittura di vn canale unico a forma i “C
shape canal”™

RIASSUNTO

1.a corretta aperlura della camera ¢ fonda-
mentale per la riuscita della terapia cado-
dontica.

Pur variando da dente a dente, I'apertura si
deve attenere ad alcunt principi fondamen-
tali: assenza di soliosquadri (ra pavimento
della camera e paret della cavitid d'accesso,
asporiazione di witto il tetto camerale, per-
fella vigibilita delfimbocco dei canali, possi-
bilita di individuare eveniuali canali supple-
menlari.

A sceonda dellanatomia, apertura avea
forme diverse: a (ronco di cono rovesciaio
per i frontali, ad olio coricalo per i premola-
ri. trapezoidale per i molari.

SUMMARY

The correct opening of the pulp chamber is
essential for the success of the endodontic
therapy.

Though varying following the different ana-
tomy of the {eelh, the opening of the pulp
chamber must (ollow some fundamental
rules: no undercuis between the floor of (he
chamber and (the walls of the access cavity,
complete removal of the rool of the cham-
ber, unrestricted view ol the opening of the
canals and of possible accessory canals.
The ideal shape of the access cavity shonld
be a funncll with the larger diameter
fowards the occlusal surface. This shape
shiould be modilied following the anatomy
of the different teeth.

BIBLIOGRAFIA

1 - Basrani E., Cerardi R.:: "Aperiuras
clinicas en endodoncia”™. Rev. Ass. O-
dont(.: 6, 1966

2 - Besner E.. Ferrigno E: “Praclical
endodontics. A clinical guide” Williams
&Wilkins Ld.: Baltimora/London 1981
3 - Franchi M., Mowianari G., Fvange-
listi A., Ruggeri A.: “la correilfa cavita
d'accesso nel rattamento endodoni-
co”. Minerva Stomatologica: 35: 10,
1986

3 - Green D.: “Double canals in single
roots”™. Oral Surg.: 35, 1973

6 - Ingle /. I: "Endodonzia”. Picen Ld.;
Padava 1973

7 - Lasfargues /. [.. Laison F, Levy G.:
"Le vie daccesso in endodonzia”™. Den-
tal Cadmos: 4. 1984

8 - Lavagnoli G.: "La cavita d'aceesso™,
Dental Cadmos: 1, 1984

9 - Levin H. [ *Access cavities™, Denl.
Clin. N, Anw: 6, 1967

10 - Matarasso S.. Martine R.. De
Fazio P: “la ferapia endodontica nel
frattamento iniziale™. Minerva Stomato-
logica: 31: 4, 1982

11 - Molloy P J.: “Un appropriato dise-
gno delle cavita d'accesso per ampliare
i nostri orizzonti endodontici”. Pratica
Odontoiatrica; 4, 1989°

12 - Pecehioni A.: “Endodonzia, Ma-
nuale di tecnica operativa™. 1.C.A. Ld.;
Milano 1978

13 - Pecchioni A.: "Endodonzia”™. 1V 1
dizione, 1.C.A. Ed.: Milano 1986.

14 - Skidmore A. E., Bjorndal A. M.:
“Rool canal morphology of the human
mandibalary first molac™. Oral Surg.:
32,1971

15 - Tidmarsh B. G.: “Preparation of
the yoot canal™ International Endodon-
e Journal; 15, 1982

16 - Weine F. S.. Heuley H. 1., Gerstein
H.. Fovanson L. "Canal configuration in
the mesiobuccal rool of the maxillary
first molar and its endodontic signifi-
cance”. Oral Surg.; 28. 1968

17 - Weine £ S.: “lindodontic Ther-
apy™. 1 Edizone, The C. V. Mosby Co.
Ld. St Louix 1982




