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Scopo: evidenziare come ancora oggi, sia dif-
ficile prevedere il successo in endodonzia,
sebbene si abbiano a disposizione tecniche
e materiali che semplificano molto il trat-
tamento. Quest’ultimo, infatti, è sempre le-
gato a variabili di difficile controllo come l’a-
natomia endodontica.

Sommario
A volte la prognosi dei trattamenti endo-
dontici può complicarsi notevolmente.
Questo perché ci si può venire a trovare di
fronte a condizioni anatomiche che la na-
tura ha reso bizzarre e l’attacco batterico poi,
mettendoci del suo, impone un trattamen-
to a cui è possibile rispondere solo ponen-
do in essere, correttamente, ogni passaggio
codificato per situazioni terapeutiche “stan-
dard” (1).
Il caso riportato in questa presentazione ri-
sulta essere emblematico. L’aberrazione ana-
tomica dell’incisivo laterale inferiore pre-
sentato deriva probabilmente da una fusio-
ne delle gemme dentarie da cui si è genera-
ta un’anatomia endodontica con due radi-
ci molto curve e tre canali principali in es-
se. Un terzo grande canale centrale era pre-
sente a partenza dal centro della camera pul-
pare a livello della …“forcazione”! Insosti-
tuibile è stato l’esame radiografico eseguito
da più proiezioni; questo ha permesso una
migliore rappresentazione del dente e della
sua anatomia.
Si richiedeva il trattamento per la presenza
di un continuo gonfiore e dolore dovuto al-
la compromissione pulpare dell’elemento in
oggetto, alternati, a volte, all’apertura di una
fistola drenante nel solco.

Punti chiave di apprendimento:
- Trattamento complesso di un aberrante

anatomia canalare dovuta ad una proba-
bile fusione di gemme dentarie.

- L’endodonto ed il parodonto sono con-
nessi da diverse vie di comunicazione, al-
cune delle quali anche di notevole di-
mensione.

- La terapia eseguita con metodiche con-
venzionali è in grado di far fronte anche
alla risoluzione di casi particolarmente dif-
ficili.

- L’esecuzione di Rx con differenti proie-
zioni  permette una raffigurazione più ac-
curata dell’anatomia scanalare.

Aim: the description of a very particular
mandibular incisor and hits endodontic
treatment

Summary
The need of endodontic treatment often
brings us to difficult phases of the treatment.
First of all a proper diagnosis, made upon
symptoms, explorations and a two dimen-
sional image such as preoperative X-rays
films; secondly, the complete cleaning of the
root canal system and, finally, a predictable
filling of the endodontic space previously
shaped. All the proposed techniques for in-
strumenting and filling the canal system al-
low us to perform treatments well in most
of the “scholastic” cases, but sometimes the
internal anatomy of a tooth could be so
“bizarre” that the X-rays show us abnor-
malities far beyond any expectation. The
completion of an endodontic treatment of
a mandibular lateral incisor often presents

difficulties due, in most cases,  to a thin sin-
gle root with one or two main canals.  The
frequency of two canals is reported to be in
about 40-50% while occasionally some au-
thors have described cases with more than
two. In this case report a second mandibu-
lar incisor with three main canals and a wide
central one is reported; X-rays showed an
aberrant anatomy with a very wide root
formation mesio-distally, coming out from
an embriologic fusion or a geminating of
two gems and a big lesion of endodontic ori-
gin at the apical terminus of the big central
canal.

Key learning points:
- Complex treatment of an aberrant canal

anatomy due to a probable fusion of two
gems.

- Endodontic and periodontal lesions are
closely related through pathways of com-
munication.

- Resolution of difficult cases can be achie-
ved by adoption of conventional treat-
ment. 

- X-rays from different projections are
mandatory for a better interpretation of
the tooth.

Le necessità terapeutiche in endodonzia
spesso portano a difficili passaggi di tratta-
mento. Anzitutto per un’accurata diagnosi,
fatta su sintomi, esplorazione e immagini bi-
dimensionali di radiogrammi preoperatori;
in secondo luogo per la difficoltà nel ga-
rantire una completa detersione, strumen-
tazione e riempimento dell’intero endo-
donto.
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Tutte le tecniche proposte, con esse anche
l’introduzione di strumenti molto perfor-
manti al nichel-titanio,  permettono di ot-
tenere una gran percentuale di successo nel-
la maggioranza dei casi da noi eseguiti. Spes-
so, però, bisogna fare i conti con “bizzarre”
anatomie interne, mostrate dalle radiografie,
che rimettono in discussione le varie fasi del
trattamento (1-3).
Si concorda che gli incisivi inferiori rappre-
sentano, forse, i denti più difficili da tratta-
re endodonticamente, questo anche per la
frequente presenza di due sistemi canalari in
una radice molto sottile e camera pulpare di
piccolo volume (3). In questo case report
viene mostrato il caso di un laterale inferiore
con un gran diametro coronale mesio-distale
e la formazione di due radici separate e cur-
ve, probabilmente dovuta a fusione di due
gemme dentarie o geminazione in fase di
formazione embriologica del dente. Il trat-
tamento si rendeva necessario per la pre-
senza di una grossa ricostruzione coronale
infiltrata con conseguente necrosi pulpare e
lesione granulomatosa ascessualizzata di
origine endodontica.

Il paziente, di sesso maschile e di età 30 an-
ni, si presentava in visita lamentando conti-
nue esacerbazioni dolorose di ascessi a livel-
lo della gengiva libera mandibolare anterio-
re sinistra. Non riportava episodi traumatici;
a volte il gonfiore scompariva per l’apertura
di un tragitto fistoloso drenante nel fornice.
Un’otturazione in materiale composito era
presente nella parte linguale della corona e
i margini della stessa sembravano infiltrati;
la ricostruzione, poi, veniva datata a solo un
anno prima. La palpazione provocava una
certa dolenzia per la presenza di un ascesso
fluttuante a livello del 3.2. La radiografia
(Fig. 1) mostrava una estesa radiotrasparen-
za a carico del 3.2 nella sua porzione cen-
trale. Due  radici curve dell’elemento in que-
stione collegate fra loro e un’immagine di un
grosso “canalone” centrale, sfociante nella
lesione ossea, andavano a formare la “biz-
zarra” morfologia anatomica del 3.2, pro-
babile effetto di una fusione di due gemme
dentarie. Non vi era presenza di precedenti
trattamenti endodontici. I test di vitalità
erano tutti negativi e la percussione provo-
cava un discreto dolore. 

Si procedeva, pertanto, al trattamento del
3.2 con tecniche miste manuali e Ni-Ti e al-
la chiusura del canalone centrale con gut-
taperca compattata su una matrice collage-
ne preventivamente inzeppata nel difetto.
Tre canali principali erano presenti nelle due
radici curve; questi sono stati sagomati, de-
tersi e otturati con guttaperca termoplasti-
cizzata secondo Schilder (Figg. 2 e 3). La co-
rona veniva prontamente restaurata con
un’adeguata ricostruzione in materiale com-
posito e i controlli radiografici mostravano,
successivamente, una buona guarigione api-
co-periapicale della lesione con la comple-
ta restitutio ad integrum a 3 anni (Figg. 4 e 5).
La sintomatologia clinica, infine, si è risol-
ta nell’arco di una settimana dal completa-
mento della terapia.

L’adozione di tecniche di strumentazione af-
fidabili, l’utilizzo di materiali di comprova-
ta efficacia e l’aiuto diagnostico di più ra-
diografie preoperatorie sono i presupposti su
cui basare la terapia endodontica in casi con
anatomie molto complesse. 

In questo caso la probabile fusione di due
gemme dentarie ha portato ad un’aberra-
zione anatomica di un laterale inferiore che

DISCUSSIONE
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Fig. 1 - Radiografia preoperatoria. Fig. 2 - Radiografia intraoperatoria con le lunghezze
di lavoro.

Fig. 3 - Radiografia finale.
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presentava due radici e un grosso canalone
corto a livello della biforcazione. L’attacco
batterico, conseguente ad una incongrua ri-
costruzione coronale, ha portato poi la pol-
pa dentaria a necrosi, rendendo necessario
il difficile intervento dell’endodontista. 
La prognosi dell’elemento, tuttavia, poteva
essere sciolta solo ai primi segni di miglio-
ramento delle radiotrasparenze a carico del-
l’osso, sebbene il miglioramento clinico fos-
se stato molto precoce.

Fig. 4 - Controllo a 1 anno. Fig. 5 - Controllo a 3 anni.
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