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Un caso di anomadlia di posizione, disinclusione ed erratismo dei canini (*)

Dorr. L. POLETTO - Dorr. E. CAUDANA

Torino

Mentre le anomalie dei mascellari sono ab-
bastanza rare e si riducono, in generale, ad
anomalie di forma rientrando nel quadro ge-
nerale delle grandi distrofie scheletriche, le
anomalie numeriche e di posizione dei denti
sono assai frequenti e gli studi e le ricerche
continuano ad intensificarsi tuttcra coll’ausi-
lio scprattutto dell'indagine radiografica, che
in poco piti di un quarantennio dalla sua na-
scita ha ampliato i confini anche in questo
campo, contribuendo nella ricerca diagnosti-
ca con indiscussa certezza e precisicne.

Mentre I'assenza completa dei denti & un
fatto rarissimo, & abbastanza frequente la
diminuzione di numero degli elementi della
dentizione permanente, specie per i denti
del giudizio inferiori, per gli incisivi laterali
superiori e per i secondi piccoli molari su-
periori.

E’ noto che il dente del giudizio e I'incisi-
vo laterale superiore vanno soggetti a va-
rietd filogenetiche a seconda della razza e,
taluno afferma (ABEs HRrbLixka), dello stato
di civilts di un popolo.

La legge di Geoffrey Saint-Hilaire dice
che le variazioni numeriche degli organi mul-
tipli sono tanto pit frequenti e importanti
pPer quanto gli organi sono disposti in serie
pit numerosi. Tale legge ha valore sia per
le anomalie numeriche in aumento, che per
quelle in diminuzione.

Fra le anomalie dentarie in diminuzione,
molti di questi fenomeni, anziché essere spie-
gati, come una volta, con la possibilita di
una terza dentizione — solitamente parzia-
le — devono essere ricondotti alla seconda
dentizione tardiva in quanto che trattasi qua-
si sempre di elementi ritenuti nel mascellare
oltre I'epoca fisiologica.

Riteniamo utile riferire innanzi tutto i
concetti sulla ritenzione (o inclusione) secon-
do vari Autori.

(*) Palazzi chiama dente erratico, e Saraval Aber-
rante, quello che si trova in regioni lontane da quelle
della sede normale (fosse nasali, seno mascellare e
frontale, orbita, ecc.); eterotopico quello che & fis-
sato nelle vicinanze della sua sede per ristrettezza
delParcata.

Trattasi di dente ritenuto ;

1) quando persite nej mascellari oltre la
epoca fisiologica dell’eruzione (ScHEFF, Zu-
CKERKANDL);

2) quando persiste nej mascellari a radi-
ce completamente sviluppata (KLEIN) ;

3) quando ncn ha fatto la sua comparsa
dopo il periodo pilt tardivo in cui normal-
mente erompe (Koranyi);

4) quando I'eruzione del dente & resa im-
possibile dalla sua posizione o da condizioni
meccaniche o generali (KRONFELD);

5) quando il dente erompe dopo 'epoca
per sé fisiologica (SCHEFF), nel qual caso non
trattasi, secondo altri AA. dj ritenzione (o
inclusione) vera e propria, ma di « dentitio
tarda » (KLEIN) per distinguerla da quella
« senile » in cui i denti ritenuti spuntano so-
lo dopo che i vicini (in etd matura) sono an-
dati perduti. Quando invece I’eruzione viene
brovocata da fenomeni passivi (pressione di
protesi) dovra pia propriamente trattarsi di
disinclusione (MULLER, FaArcIN, FavoLrE, Ro-
BIN ecc.).

L’etiologia di queste anomalie & varia e tut-
tora assai discussa. Si sono fatte numerose
ipotesi ed enunciate altrettznte teorie, ma le
une e le altre assai discutibili. E’ certo che
non esiste una causa unica assoluta per ogni
inclusione, ma & da considerare il concorso
anche di altre concomitanti nell’evoluzione
dell’anomalie. Conviene ricordare che le in-
clusioni non si verificano unilateralmente, ma
interessano singoli gruppi (CAMPATELLJ).

Riteniamo interessante I'elencazione delle
varie ipotesi che, secondo vari AA. verreb-
Eero ad essere in causa.

). Il germe del permanente resta indie-
tro nello sviluppo perche I'alveclo viene oc-
cupato da un dente vicino (ScHEFF);

2) lo sviluppo dj mascellari & deficiente
ed essi non possono accogliere la dentatura
Permanente, per cui alcuni elementi non
Possono apperire (SCHEFF);

3) la formazione del tessuto osseo, che
si svolge normalmente dopo il riassorbimen-
to precoce della radice del deciduo, o dopo
I'estrazione di questo, & cosi forte da impe-
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dire la fuoriuscita del permanente che resta
nell’alveclo e non spunta se non quando I'al-
‘veolo sara atrofizzato (SCHEFF);

4) Permanenza del dente deciduo
(ScHEFF) (PALAZZI invece rileva che la per-
manenza del dente deciduo pud essere giu-
stificata appunto dalla mancata eruzione del
permanente);

5) posizione viziata del germe del per-
manente per sviluppo incompleto sia della
corona che della radice (SCHEFF);

6) fusione delle radici di due denti vi-
cini (specie del 2° e 3° molare superiore)

7) neoformazioni, alterazioni patologiche
dell’osso (SCHEFF);

8) mandibola eccessivamente corta (cam-
po di ritenzione del 3° molare inferiore)
(ScHEFF);

9) fusione del dente con le ossa circo-
stanti (SCHEFF);

10) ristrettezza anormale delle arcate
(SCHEFF);

11) ancmalie dell’abbozzo dentario (ci-
sti folicolare) (KLEIN);

12) incongruenza fra 'accrescimento del-
la mascella e sviluppo dei denti (fattori ester-
ni - anomalie ereditarie) (KLEIN);

13) cambiamento di posizione del ger-
me dentario nella sua origine (LUNIATSCHEK);

14) impedimento alla fuoriuscita per in-
curvamento delle radici, spostamento del
germe per tumeori, rachitismo, lue, infiamma-
zione del follicolo (L.UNIATSCHEK);

15) deformazione dei mascellari (LUNIAT-
SCHEK);

16) mancato riassorbimento delle radici
dei decidui (AMoDEO);

- 17) precoce caduta del deciduo (AMODEO);

18) abnorme situazione del germe den-
tario (AMODEO);

19) disfunzione delle ghiandole a secre-
zicne interna (AMODEO);

20) fattore ereditario (AMGDEO);

21) denti soprannumerari e atipici (A~
V.CDEO);

22) rachitismo (SARAVAL);

23) proczssi infiammatori o degenerativi
lel sacco follicolare (SARAVAL);

24) ostacoli costituiti dai denti vicini o
la quelli dell'arcata opposta (SARAVAL);

25) tumori originati da tessuti ossei den-
ali (SARAVAL);

26) disostosis cleidocranialis ;
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27) squilibrio endocrino (tiroide, timo)
(MULLER, PaLazzi, D’ALISE);
28) squilibri di forza meccanica agenti

‘ nella bocca (HERBsT).

Ipotesi sulle cause della ritenzione del ter-
zo molare inferiore :

Predisponenti :

2%) sviluppo
(NoDINE);

30) denutrizione (NODINE);

31) rachitismo (NODINE);

32) febbri eruttive (NODINE);

23) anemia (NODINE);

34) allevamento artificiale (NODINE);

35) cretinismo (NODINE);

36) idiozia (NODINE).

Dirette :

37) arresto di sviluppo del mascellare in-
feriore (NGDINE);

38) resistenza e spessore anormale dei
tessuti sovrastanti (NODINE);

39) malformazione per eccessiva ristret-
tezza delle arcate (NobiNe);

40) perdita o estrazione prematura dei
denti decidui (NGDINE);

41) cure ortodontiche errate (NODINE);

42) infiammazione dei mascellari causa-
te da denti cariati (NODINE);

43) momenti costituzionali (KoTanyi, PE-
TER, HERZ).

Per DUNGGIER e BORDSCHAN la causa della
incompleta o tardiva dentizione & dovuta a
mancata azione tiroidea, avendo osservato
che nel mixedema congenito & molto ritar-
data o manca completamente, . e quando i
denti erompono sono incompletamente svi-
luppati ed affetti da carie, o irregolarmente
impiantati. Ne danno una prova con risultati
conseguiti con la cura tiroidea in questi ca-
si. Una kambina di tre anni, mixedematosa,
non ha che sette denti anziché venti come di
regola. Dopo tre mesi di cura tiroidea ne
aveva diciassette.

A, completamento della suesposta rasse-
gna, riportiamo i1 dati emersi da una casistica
di 105 pazienti osservati da Ruspa, il quale
ammettendo che le cause della ritenzione
vadano ricercate in fattori locali, _sussistono
talvolta evidenti fattori d’indole ~generale.
Accanto a tali fattori, particolare valore

N

& da attribuirsi, nell'insorgenza della riten-

embrioclogico imperfetto

‘zione dentaria, alle seguenti cause locali :

1) vizio di insediamento primario del
germe, che fin dalla sua prima fuoriuscita
per una verosimile iperattivitd di penetrazio-
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ne del bottone epiteliale che ne costituisce
I'origine, viene a trovarsi in una sede ecces-
sivamente profonda in seno ai m2scellari, per
cui la sua eruzione non pud avvenire, data
I'eccessiva distanza che il dente dovrebbe
percorrere per estrinsecarsi verso il cavo
orale.

2) deviazione di sviluppo del germe nel
senso topografico, per cui il suo orientamen-
to viene ad essere falsato rispetto a quello
che dovrebbe essere di norma, e di conse-
guenza ne viene impedita la sua eruzione.

3) impedimento meccanico dell’eruzione,
per deficiente sviluppo dello scheletro fac-
ciale.

4) ritardo di sviluppo di singoli denti, per
cui, al momento della loro eruzione ritardata
la loro sede viene ad essere occupata da un
altro dente che li ha preceduti nell’eruzione.

Il meccanismo dell’eruzione dei denti & an-
cora oggi assai discusso. Predominano tutta-
via teorie che, se non incontrastate, sono dal-
la maggioranza degli AA. le piu accettate.
Si ritiene infatti il processo dell’eruzione le-
gato a diversi fattori che agiscono localmen-
te, quali: allungamento delle radici (KoELLI-
CKER, ROBEN, MacrToT, LEVEQUE), variazioni
per sviluppo e degenerazione dei tessuti fol-
licolari, del germe dentale e particolarmente
dei globi epiteliali (WARWISCH JAMES e PiTTs),
modificazione della membrana paradentale
(UNDERWGOD) e del tessuto osseo alveolare;
od in sostanza dalla sproporzione di svilup-
po fra i tessuti costituenti il dente e quelli
che lo attorniano (THORNTO, CARTER); aggiun-
gendo quale non ultimo fattore I’aumento
della pressione sanguigna (CONSTANT) eserci-
tata sul tessuto che giace al di sotto del den-
te che si sviluppa e che agisce come forza
propulsiva.

Contemporaneamente all’accrescimento, il
tetto alveolare va distruggendosi per azione
osteoclastica, nel mentre nuovo tessuto os-
seo va formandosi sulle pareti alveolari fa-
vorendo la progressiva eruzione del dente e
agendo sul raddrizzamento dello stesso.

Ai suaccennati fattori principali che favo-
riscono |'eruzione, altri concorrerebbero :
formazione sul fendo alveolare di tessuto
granuleggiante, pressione sanguigna, azione
di muscoli masticatori, abbassamento del bor-
do alveolare, spinta del connettivo sottoepi-
teliale.

[ citati fattori di eruzione spiegherebbero
la normale eruzione dentaria, mentre le a-
nomalie di ritenzione che si rilevano negli
elementi dentari sarebbero dovute ad alte-
rate ubicazioni dei follicoli nell’ectoderma.

Dalle ricerche antropologiche, risulta in-
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fatti che la parte dominante del dente & di
crigine epiteliale. Pare che la parte epitelia-
le (o ectodermica) dia ereditarietd alla for-
ma della corona, alle differenziazioni della
stessa, al numero e forse a tutte le caratte-
ristiche dei denti; mentre le condizioni della
pelpa e della dentina hanno una spiccata in-
fluenza sulla grandezza del dente, sulla for-
mazione delle radici e sulla vitalita dell’or-
gano. Le anormalityd ectodermiche danno
luogo invece 2 vizi di eruzione, di grandezza,
di forma radicolare e si associano con alte-
razioni circolatorie, secretive, muscolari, ma-
scellari e gengivali.

CASO CLINICO

Ottobre 1938:

Suora 1., d’anni 52. Riferisce che all’eta di 18 anni
(1917) le vennero estratti due canini inferiori (destro
e sinistro) perché cresciutj in direzione buccale al di
soito del margine alveolare e precisamenté fra i ca-
nini rimasti normalmente in sito e j secondi ineisivi.
Le estrazioni si resero necessarie per disturbi ulcera-
tivi alle labbra provocati dalle corone dci due denti
¢ per alterata articolazione delle parole. La paziente
non é in grado di asSicurare se i due canini rimasti
in sito fossero temporanei; assicura e ricorda soltanto
che il derntista che pratico. le estrazioni non ebbe a
fare particolari rilievi sulld sua dentatura. Ricorda
altresi che i due denti estratti apparivano normal:-.
mente svilubpati. Riferisce che. anehe alla. mamma
parecchi anni addietro venne estratto un dente ante-
riore superiore (canino?) perché cresciuto in posizio-
ne anormale.

Nel 1934 in seguito a processi distruttivi per carie
e conseguenti estrazioni la P. era completamente
edentula ¢ da allora venne fornita di due apparecchi
completi in vulcanite,

La P, si presenta alla nostra visita con un dente
fuoriuscito dalla superficie palatina a circa mezzo
centimetro dall’arcata. Ci riferisce che da circa un
mese non pud far uso dell’apparecchio superiore a
causa dell’impedito combaciamento della protesi pro-
dotto dalla presenza di questo nuovo dente, della
cui presenza essa non si allarmod, dati i precedenti
cuoi e della mamma.

Attese lei stessa che il dente avesse raggiunto una
sporgenza pilt pronunciata, pensando che prima non
avrebbe acconsentito una vresa sicura per Destra-
zione.

Esame obiettivo. A mezzo centimetro internamente
all’arcata notiamo infatti la presenza di un dente (la
corona & per piu di meta fuoriuscita), la cui forma
ci da la cerlezza trattarsi di un canino situato in po-
sizione inclinata dall’alto al basso e da destra a sini-
stra. Ritenendo cuperflua una radiografia, procedia-
mo, seduta stante, all’estrazione previa anestesia della
volta palatina iniettando in corrispondenza del canale
palatino anteriore e del forame infraorbitale. Si
estrae un canino di forma e carattere normale. Si ri-
vede la paziente nei giorni successivi e si constata che
il decorso della guarigione procede regolarmente.

Settembre 1939:

La paziente si
perché avverte gia da qualche mese il rinnovars
instabilita dell’apparecchio. Da principio la p

presenta alla nostra osservazione
i della

ziente

non attribui importanza; ma accentuandosi tale fatto
e avendo la sensazione di avvertire con la lingua (nei
momentii in cui & priva dell’apparecchio protesico) il
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innovarsi di altra tumefazione al palato. vichiede per-
io un’altra visita.

La P. ¢i riferisce di avvertire saltuariamente qual-
he dolore a carattere nevralgico,

Esame obiettiro. In corrispondenza della volta pa-
itina si nota una piceola deformazione nella regione
ntero-laterale 5. Non arro<samento. né dolenzia alia
alpazione. Si ha la zen:azione di toccare una =uper-
cie fibro-mucosa. densa che nen la- percepire la
resenza di un cventuale dente inclu-o.
Dalla rad’ografia =i rileva la pre<enza i un dente
reluso nella fossa na=ale zinistra. in posizione in-
linata postero-anteriorc ¢ leggermente da <inistra a

estra. La paret: nediana dell’antro non appare in-
eressata dalla radice del dente (fig. n. 1o,

Fie. 1.

Erratismo di un canine nella fossu ne-ale S,

Previa anestesia con la solita teenica. compictata
pone  hnbe-

on Panestesia naszale mediante un
uto di soluzione di cocaina. =i prg
el dente per via palatina ritenuta pit favorevoie.
neisa infatti Ja mucosa per tatta la tanghezza della
ozza, =i vede sporgere dalla volta palatina parte
clla corona ¢. dopo conveniente fresatura del piano
seo attorno al dente. =i completa Vestrazione. Si
affa la cavith con str di garza jodoformica. |
‘mbi della muco=a tag ta vengono suturati fascian-
ia. Nelle visite suceessive

a Mestrazione

o solo una piceola
ella cliente <i constaty che o guarigione vrocede
rolarmente.

Il dente estratto oresenta e caratteristiche macso-
opiche di un canino. ma di volume alquanto ri-
otto.

Il caso clinico suesposto merita alcune con-
derazioni.

Innanzitutto i quattrc canini che furono og-
etto d’intervento, non si pué agevcimente
recisare a quale dertiziore pctessero ap-
artenere, essendosi la cliente presentata al-
\ nostra osserv ore (]\1'{)1\(]0 l lnas(‘.ellari
rano gia edentuli, privi percid di elementi
i rilievo per una pil sicura classificazione.
I due canini estratti nel 1917 avranno po-
itc sppartenere alla seconda dentizicne,
otendo ritenere giustificata 'ipotesi che fos-
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sero stati costretti ad un'eruzione anomala
dalla permanenza dei rispettivi decidui.

Secondo LUNIATSCHEK, la direziore di un
germe dentario pud essere trasverszle rispet-
to al processo alveclare (per cui il dente pud
erompere verso il seno mascellare ¢ verso le
cavitad nasali) oppure linguale o vestibolare
Il canino inferiore & assai meno frequente-
mente ritenuto per la resisterza della corti-
cale, che si oppcne aila deviazione di eru-
zione vestikbcolare o linguale. Tale dente, se-
condo SCHERE, sarebbe invece favorito a col-
lccarsi trasversalmente.

Non rilevando unita d'interpretazione degli
AA. a tale proposito. dovremc risalire ad
altra piobabile genesi per la spiegazione
dell’ancmalia

E' stato dimostrato che nel periodo em-
Erionario. esistcno germi in soprannumero
a auelli ncrmali per 1 denti (KoLMaN). T pri-
mi germi darno origine alla sede normale di
denti che occcuperanno ciascuno la propria
sede. Gl elementi dentari che pit tardi si
criginerarro dai germi emkrionari, non po-
tranro fucriuscire che per un punto di mino-
re resistenza, qua[‘do la Sede norma]e Sia
¢ia occupata c'a altri elementi, che nel no-
stro caso posscro essere stati anche i deci-
dui. A conferma della nostra supposizione
sta il fatto che i due canini sono erotti verso
la zona centrale della manditkola (tra il pri-
nic ed il secondo incisive), dove la lamina
sea alveolare va pil assottigliandosi.
lamo tuttavia propensi a ritenere i due
canini da noi estratti appartenenti alla serie
supplementare, in considerazione dei loro
caratteri macroscopici simili a1 denti della
regicne. Altrettanto possiamo ritenere per i
due canini inferiori erotti, per uniformita di
ancmalia.

l.e opinioni dei vari AA. sulla serie dei
denti che con maggior frequenza vengono
ritenuti, ncn cono concordi.

PFAFF asserisce che non sarebbero mai sta-
te csservate ritenzioni di denti decidui.
Bi.oCK-JORGENSEN ha invece dimcstrato ra-
cicgraficamente sette casi di secondi molari
inferiori  decidui  ritenuti. FREI e RUPPE
affermano che i denti ritenuti possono esse-
re permanenti, decidui e scprannumerari.

C 8

SCHEFF che possono essere ritenuti sia i ger-
mi, che 1 denti decidui e permanenti.
CAMPATELILL scstiene che i denti inclusi, che
appartengono alla serie della dentizione de-
cidua, non si trovano con grande facilita, an-
zi sono melto rari. Della serie della dentizio-
ne permanente (nocn tenendo calcolo del ter-
z0 miclare inferiore, la cui frequenza d'in-
clesiene sen.bra legata o leggi filogenetiche)
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la anomalie sarebbero piu frequenti in or-
dine decrescente nei canini, negl incisivi
centrali e laterali e nei due primi premolari
inferiori.

Questi quattro canini interessati nell’ano
m:lia in unc stesso individuo, riteniamo pos
sanoc costituire evenienza rara e di maggiore
interesse che l'anomalia, isolata, nella fossa
nasale del quarto canino, la quale ultima a-
nomalia del resto & gia stata riscontrata con
relativa frequenza anche da parecchi osser-
vatori. Questa pud anche venire spiegata
con la migrazione in questa sede dei bottoni
della lamina epiteliale, che risalendo verso
la tuberosita del mascellare, pué contempo-
raneamente interessare zone vicine, e, attia-
verso la fessura sfeno-mascellare. anche la
stessa cavitd orbitaria. E’ stato a tale propo-
sito rilevato da DE LA PERSONNE e VELTER il
caso di una ragazza di 15 anni, sana e senza
tare, che si presentd a visita per esoftalmia.
Con la radiografia vennero messi in eviden-
za nella parte posteriore dell’arcata superio-
re destra sei grossi molari normalmente svi-
luppati al di sopra dei quali apparivano altri
denti sopranumerari, nel mentre che nell'or-
sita si notava la presenza di alcuni denti pit
sviluppati.

Cuesta proliferazione in eccesso & con-
nessa ad uno stimolo che all’epcca della for-
mazione dei follicoli (dalla settima alla di-
cicttesima settimana di vita embrionale per
quelli di latte, e dalla sedicesima alla tren-
taseiesima di vita fetale per gli anteriori per-
manenti e premolari) agisce sulla lamina den-
taria determinando una proliferazione in ec-
cesso.

Turbe evclutive del germe dentario sono
confermate anche da PArLazzi le quali porte-
rekbero ad una scissione fra germe dentinale
e germe adam=ntino da cui si originerebbero
due denti che vclgono poil separatamente.

E. possiamo ancora ritenere per verosimi-
glianza che le anomalie dentarie numeriche
In €ccesso, pcssano avere origine :

1) o da perturbazione di sviluppo di ger-
mi derivati dalla cresta dentaria primitiva per
scissione della papilla dentale, o da ripiega-
tura, o da insenatura della stessa, avendo co-
si gli elementi dentari in soprannumero.

2) o da una supergermogliazione della
lamina dentaria jprimitiva, avendosi ailora
¢li elementi dentari supplementari.

Secondo le Tonaro, le
prime znomalie costituirebbero 1 casi di po-
liodontia atifica (percheé si allontanano dai

considerazioni di

OLOGIA
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caratteri dei denti della regione ove erom-
pono, per attivazione del processi di accre-
scimentc della cresta dentaria), mentre le
legate ad un fenomeno
atavico ¢ conservano le caretteristiche dei
dent; della regione ove erompono. Queste

seconde sarebbero

costituirebhero la poliodontia  come verosi-
milmente <1 pud ritenere della terza denti-
zione cornessa o tardiva produttivita dei ger
mi dertar.

Infine ritenuti pessono appartene-
re all'una o all’altra ancmalia essendo solo
una deficienza di
nel quale i denti necn possono fuoriuscire per

denty

in dipendenza di spazio
fatti meccanici vari gia menzionati.
questi fattori
altri di origine varia pcsscro concorrere alla
malformazione e tra questi dobbiamo ricor-
dare la deficienza di sviluppo e calcificazio-
ne. la ritardata ¢ precoce caduta dei decidui,
I'a'terato sviluppo del germe e le anomalie
anatcmiche (CANPATELLL.

[La fenomenologia doloiosa, inerente a que-
ste malformazioni, & per lo piu assente o be-

Accanto a embriogenetict,

ne spesso minima. In altri casi passa inos
servata anche per molti anni. firo a che. co-
me nel nostro caso, circostarze meccaniche
non fanno rilevare la preserza del dente in-
cluso.
L’'impoitanza e
tuttavia legata alla sede del dente incluso.

la gravitd der sintorni ¢
ove pud interessare organi e tessuti vicini. i
cui rapporti, rell’evoluzione dell anomalia.
pcssono procurare manifestazioni piu o Imce
no impcnenti.

Istruttive & il caso riferito da TEMPESTING i
un paziente che, per la inclusicne del terzo
sinistro, presento
dolori

e quarto molare inferiore
una cintomatologia
lenti. notevele tumefazione cella regione la
terale sinistra della guancia e collo. e el
tre elevata. Nei 10 precedenti anni il pa-
ziente accusd spessissimo dolori nevralgici
che interessavano l'orecchio e la iesta ¢ at
tacchi di angina e disfagia. Nel frattempo
venne operato due volte per flemmone.
Qualche A. afferma che da inclusioni den
tarie posscno originarsi anche necplasie.
Nel caso decerse  si
inavvertito. Qualche fugace
per il fatto meccanico dovuto alla compres

della

iniziato ad

imponente : vio-

nostro il mantenn

nevralga  solo

protesi, che ultimamente aveva

ulcerare la mucesa in corrispon

sicne
denza del dente incluso. Questo fatto fu la

unica manifestazione che ahbia foto ailevare

la presenza dellancnialia




LA STOMATOLOGIA

CONCLUSIONE

Gli AA. dopo avere tracciato un’ampia
assegna delle varie ipotesi che dai vari Au-
ori sono messe in campo per spiegare |’ etio-
ogia delle inclusioni dentarie, descrivono un
aso di inclusione dei due canini superiori,
no_dei quali ritenuto nella fossa nasale si-
istra. Il decorso non fece avvertire al pa-
iente I'anomalia, manifestatasi solo negli ul-
imi tempi per I'uso di una protesi mobile.
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