Mineral trioxide aggregate e Map System
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Dalla teoria alla clinica:
precisione operativa.

[l Mineral Trioxide Aggregate (MTA) & stato im-
messo in commercio da piu di trent’anni e da quel
momento ha condizionato tutti i successivi pia-
ni diritrattamento endodontici che affrontiamo
quotidianamente. Nato inizialmente per un uti-
lizzo come cemento da otturazioni retrograde,
vista la potenzialita di solidificare a contatto
di liquidi, ben presto diventa il riferimento per
tante altre situazioni cliniche come riparazione
di perforazioni, “stripping”, incappucciamenti,
riempimenti di riassorbimenti, “apicali plug”in
casi diapiciriassorbiti o immaturi. La manualita
clinica nella sua applicazione & agevolata dall'uti-
lizzo del portatore Micro-Apical Placement (MAP)
system che con piccole apposizioni aiuta anche
'operatore meno esperto.

Il caso clinico presentato € emblematico per di-
mostrare come, rispetto agli anni precedenti, con
I'utilizzo di MTA si possano recuperare elementi
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gravemente compromessi.

1° premolare riferito da collega con difficolta a
reperire i canali e probabili errori procedurali.

La RX pre-op non era significativa, I'elemento si
presentavain vivo in queste condizioni che ren-
devano necessario un build-up e un accurato
isolamento. (fig.1,2)
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Rimosso il cemento provvisorio erano evidenti
due perforazioni dovute ad una errataricerca dei
canali. (fig.3)

[l piano di trattamento e stato: creare un build-up
mesiale e sigillare in prima istanza le perforazio-
ni per poiricercare successivamente i canali che
presumibilmente sarebbero stati localizzati in
zona mesiale. (fig.4,5,6)

La difficolta stava nella contiguita delle due per-
forazioni con l'imbocco dei canali e quindi la ne-
cessita di creare il sigillo in MTA con uno spes-
sore utile (come visibile nella foto) che potesse
riprodurre le pareti distali degli imbocchi cana-
lari. (fig.7,8,9,10,11,12)
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Chiuse prima le perforazioni utilizzando come
portatore il MAP system con una doppia ottura-
zione in MTA e successivamente reperiti i canali
si e poi proceduto con la terapia endodontica e
nella pulizia e sagomatura con ultrasuoni e punte
dedicate il setto. (fig.13,14,15)
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