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Nessuna terapia da un numero cosl vasto
di complicanze come la terapia canalare,
complicanze che vanno dalle apiciti alle pe-
riodontiti, dai granulomi alle cisti, dagli a-
scessi e dai flemmoni alle sinusiti ed osteo-
mieliti. Questo argomento percid & sempre
della pit alta attuality e merita pertanto di
essere ampiamente discusso nel tentativo di
stabilire una linea operativa di condotta che
sia la pill esatta e sicura onde le compli-
canze numerose, e tavolta gravi, siano, nel
limite del possibile, evitate.

In Italia non sono mancati al riguardo dei
buoni lavori (FasoLi, RoteLLi, Dg VEccHis,
Taviani, Gaubpiosi, Goia), i quali hanno mes-
so a punto molte nozioni e tecniche.

lo intendo con il presente contributo rife-
rire il risultato delle mie osservezzioni e dare
talune norme per 'espletamento razionale
dei vari metodi di cura, in niguardo alle jstru-
mentazioni ed otturazioni appropriate che
formano i principi cardinal; dell’intervento,
limitando per ora le mie considerazioni ai
canali otturabili ed a quelli non otturzbili e
prescindendo dalla tecnica della mummifi-
cazione e della cosi detta terapia biologica
che & ancora sub judice.

Dato, perd, che non sj pud curare un or-
gano del corpo umano senza che sl conosca
perfettamente la configurazione, almeno ma-
croscopica, dell’'organo stesso, & opportuno
accennare all’anatomia della camera pulpare
e dei canali radicolari.

' acquisizione comune che nella parte
centrale del dente esiste una cavita, e gia
nel 1563 Eustachl, descrivendo I'interno dei
denti, accennava alla camera della polpa ed
ai canali delle radici, contenenti « vasi e ner-
vi formanti quasi una sola catena .

MUHLREITER, anatomico tedesco, nel suo
trattato pubblicato nel 1870, & stato tra quel-
li che meglio hanno studiato 1’argomento.

Nel 1890 G. V. Brack, nella  1*‘edizione
del suo trattato ¢ Descriptive Anatomy of
Human Teeth », pubblicato a Filadelfia, ap-
profondiva le nozioni apprese dagli studiosi
precedenti, ma anche egli seguiva il meto-

do di sezionare longitudinalmente il dente e

1 descriverne cid che riusciva a vedere. Ta-
le sistema & chiaro che portava ad osser-
vazioni piuttosto imprecise, ed é merito di
PREISWERK di avere per primo deviato dai
sentieri da tutti battuti; questo A., infatti,
dopo avere creato una breccia comunicante
con la polpa del dente estratto, faceva agi-
re su.essa polpa delle sost'nze chimiche che
la corrodevano e che, in seguito, ne facili-
tavano la rimozione, Entro la cavita detersa
ed asciutta faceva colare del metallo che, so-
lidificandosi, riproduceva la cavity intraden-
tale. :

Gid rappresentava un passo avanti nel cam-
po di tali indagini, ma invero non poteva
considerarsi un metodo preciso, dato che il
metallo non riproduceva ; cenali piy sottili
ed i « foramina ».

FiscHER (1907) usava la celluloide al po-
sto del metallo, ma gli stampi, seppure pil
perfetti, si dimostravano fratturabilissimi
quando bisognava aprire il dente per estrar-
ne il contenuto.

I risultati migliori i ottenne HEss nel 1917,
zeppando entro la camera della polpa del
cauccil e poi vulcanizzando; gli stampi si ri-
cavavano dopo decalcificazione del dente.

In seguito W. CLYDE Davis, dopo aver injet-
tati con liquidi opachi camera .polpare e ca-
nali radicolari, li osserve servendosi della
transilluminazione e ne descrisse la configu-
razione interna.
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Le figure riportate nel presente lavoro so-
no tratte dalla gia citata memoria di HEss
(Anatomy of Root Canals of Permanent Den-
tition), ed ancora ©ggl pPossono essere consi-
derate come assaj dimostrative.
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strarre la polpa, allargare il canale ed ottu-
rarlo insieme alla cavitd pulpere. Non & con-
sigliabile, salvo rarissimi casi eccezionali,
che alla prima seduta si otturi il cenale, per
il fatto che l'anestesia rende difficile la ma-
nifestazione dei sintomi subiettivi che tanto
ci aiutanc nel determin-re se si sia raggiun-
to I'apice o no.

Sarebbe in tal modo difficile combattere
eventuali sintomi sfavorevcli che man mano
si vanno presentando.

Fic T
Secondi premolarj inferiori prima della cura canalare.

E poi bisogna pensare che sarebbe un la-

voro troppo improbo, sia per il paziente che.

per |'operatore, eseguire tutto in una sola se-
duta. Una volta raggiunto l’apice e comple-
tato |'allargamento del canale si passa al con-
trollo radiografico. Se si ottiene un risultato
soddistacente si esegue senz'altro 1 ottura-
Zione.

Le punte di carta, adoperate per l'asciu-
gamento dei canali, possono servirci da gui-
da per determiname la lunghezza. Nel caso
che il forame apicale sia leggermente piu
largo dell’ordinario, allora 1'estremo dell2
punta di carta apparira rosa. Questa parte
verra taglizta, e, dopo uno o due tentativi,
si pud conoscere la lunghezza del canale.

Queste punte e la radiografia, che lo sto-
matoiatria deve avere sempre sotto gli oc-
chi, daranno un'idea eccellente del cono di
guttaperca da scegliere.

Per la otturazione dei canali vi sono nu-
merosi metodi, ma il seguente, seppure non
pud dirsi del tutto infallibile, sembra che dia
i migliori risultati: dopo aver lavato il ca-
nale con alcool puro ed asciugatolo con aria
calda e punte di carta, una piccola quantita
di cloro-perca verra delicatamente introdot-
ta nel canale mediante un otturatore sottile,
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fino a raggiungere, ma non ad oltrepassare,
I’apice. Lo scopo di tali manovre ¢ il seguen-
te: evitare il soprariempimento del canale.

Fatto questo si introduce il cono di guttz-
perca,. facendolo strisciare lungo la pzrete e
comprimendolo poi delicatamente; se rima-
ne un poco di spazio all'imbocco, esso ver-
ra riempito con un pezzetto di cono.

Per evitare che il materiale suddetto si zt-
tacchi agli strumenti che si adoperano, si in-
tingano questi in alcool puro.

Tale metodo & da preferire perché mette
nella condizione di potere evitare 1'eccessi-
vo riempimento del cenale.

Nel caso che questo non si sia potuto evi-
tare, allora non vi saranno da temere postu-
mi indesiderabili: sempreché si sia seguita
una tecnica scrupoloszmente asettica.

Un altro metodo che rimonta al RHEIN &
1l seguente : :

Si inietta dentro il canale un poco di cloro-
formio, fino a riempirlo, e si sceglie un cono
di guttaperca di dimensione lievemente mag-
giore del canale. Il cono verra introdotto nel
canale con un movimento di va e vieni per
permettere che si dissolva nel cloroformio,
venendosi cosi a formare cloroperca, la qua-
le verra ad otturare i molteplici canzlicoli
dentinali.

Poco dopo il cloroformio evaporera e ri-
marra nel canale la guttaperca sclida che
sara condensata con otturatori da canali.

[’ unico inconveniente & dato dalla possi-
bilita di spingere oltre l'apice del clorofor-

¥ie. 12.

Secondi premolari inferiori con cura canalare (coni
di gutta fino all’apice).

mio, il che finird col causare una forte rea-
zione periapicale.

Per i denti privi della polpa si affaccia un
quesito : quali dei denti privi di polpa sono
da salvare?
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E' da considerare anzitutto la polpa vitale
esposta: questo stato di cose pud avvenire :

1) Quando la carie ha esposto uno dei
cornetti pulpari.

2) Per eccessiva asportazione di denti-
na nella preparazione della czvita.

3) Quando la polpa & ricoperta solo da
dentina rammollita e la cui asportazione ¢&
indispensabile.

4) Per frattura dovuta ad un trauma (per
es.: un pugno, una caduta, ecc.)-

5) Per abrasione ed erosione.

Questo gruppo di denti & il piu favorevole
per la terapia dei canali. La polpa viene
estratta in ambiente asettico ed il canele per-
fettamente otturato.

Come pud il materizle settico, ammetten-
do che ne sia rimasto dentro il canale, pe-
netrare nei tessuti circostanti?

O attraverso la corona del dente, ipotesi
da scartare se il dente & ctturato, o attra-
verso la dentina radicolare e il cemento.

BCDECKER, dopo una completa analisi con-
clude: « Lo studio accurato del cemento in
sezioni di tessuto normale e deczlcificato ci
ha mostrato che il primo strato di esso, adia-
cente alla dentina, & apparentemente izlino
e non contiene i corpuscoli del cemento ».

Per verificare questa asserzione tentativi
sono stati fatti per forzare dell’aria dal cana-
le radicolare ai tessuti circostanti attraverso
la dentina ed i1l cemento. Questo, tuttora,
ncn & stato possibile. Neanche m-teriale co-
lorante & riuscito ad attraversare questi tes-
suti: tali risultati hanno spinto HOPEWELL-
SMITH ed altri ad affermare che il primo
strato del cemento chiude ermeticamente la
superficie della dentina radicolare, rendendo
impossibile il passaggio di materiale settico
dal canale radicolare ai tessuti circostanti.

I denti privi di polpa, che presentano 1 ca-
ratteri sottoelencati, non dekbono essere
presi in considerazione per la loro ottura-
zicne :

1) Denti con radici che abbiano curva-
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ture tali da impedire una completa pulizia
del canale.

2) Denti, comunque ostruiti, che preclu-
dono ogni via ad una completa sterilizzazio-
ne ed otturazione.

3) Denti piorrcici con considerevole in-
teressamento del ligamento periodontale e
distruzione del processo alveolare.

4) Denti coinvolti da cisti di dimensioni
considerevali.

5) Granulomi estesi.

6) Denti con apice necrotico ed il ce-
mento pieno di pus.

7) Denti con canali aventi false strade.

8) Denti il cui apice radicolare pesca nel-
I'antro.

Gli altri denti, invece, in cui si pud piu o
meno agevolmente raggiungere il lume od e-
splorare I'interno dei canali radicolari, van-
no curati con tutta tranquillity; se la tecni-
ca precedente l'otturazione & stata scrupo-
losamente esatta non vi potrd essere dubbio
nella brillante riuscita della cura dentaria.

{UTORIASSUNTO

L°A. espone il teenicismo per pulire. drenare ed
otturare i canali fino alla zona del delta apicale, ed

oltre a dettagli I"uso dei diversi strumenti riferisce

anche sui mezz

chimici e sulle mizure antisettiche
per i diversi casi.

BIBLIOGRAFIA

Pegna A.: Trattato pratico di odontoiatria.
De Veccris B.: Manuale di odontotiatria.
BracH: Operative Dentistry.

BrrerTa: Clinica odontoiatrica.

W urzel - Kanales - Wetterer fiir Hand - und
schinenbetrieh. « Deut. Zahn, Woch. », n. 36,

GRETH: Zahndrztlich Konservaiive Therapie und
Prophylaxe  bei  Verdecht  auf  Fokalinfektion.
« Deut, Zahn, Woch. », n. 5, 1941,




343927
















