
CAPITOLO 1

INTRODUZIONE

Le ricostruzioni dei denti trattati endodonticamente sono 
oggetto, da sempre, di numerose discussioni, sia perché 
il ruolo della ricostruzione è determinante per la buona 
riuscita del trattamento endodontico stesso, sia perché 
le modalità e i materiali con cui vengono riabilitati gli 
elementi privi di polpa dentale sono spesso oggetto di 
revisione.1-4

Questo rende i paradigmi di comportamento clinico 
mutevoli e, come tali, poco facilmente condivisibili; si è 
assistito, nel corso degli ultimi decenni, a una continua 
evoluzione che ha visto nelle tecniche di tipo adesivo un 
importante fattore evolutivo.5 Queste si sono dimostrate 
particolarmente efficaci nelle soluzioni in cui la quantità 
di struttura dentale residua è significativamente rappre-
sentata; invece, nei casi particolarmente compromessi, 
in cui grande parte del tessuto smalto-dentinale è an-
data persa, si sono accesi diversi dibattiti riguardo alle 
decisioni da prendere.
I fattori che entrano in gioco per operare la scelta più 
congrua sono molteplici e riguardano in primo luogo il 
paziente, il biotipo facciale, la forma delle arcate dentarie, 
la localizzazione dell’elemento dentale e il suo impegno 
funzionale.3,6,7

Volendo estendere queste considerazioni preliminari, è 
possibile identificare un’ulteriore situazione clinica, ov-
vero quella che differenzierebbe gli schemi da adottare 

su denti da ricostruire dopo il primo trattamento oppure 
da riabilitare dopo un secondo o un terzo ritrattamento.8

Dall’esame di questi primi elementi è facile comprendere 
quanto possano essere varie le condizioni di partenza e 
quanto difficile sia omologarle all’interno di un contesto 
comportamentale univoco. 
È bene infine considerare, ma lo faremo solo brevemente 
in sede di premessa, che la conservazione degli elementi 
dentali rappresenta il vero traguardo per l’odontostoma-
tologo e che la sostituzione di elementi dentali irrimedia-
bilmente compromessi con impianti osteointegrati non è 
totalmente scevra da difetti e complicanze.9-11

Come ben riportato da Setzer e Kim,12 la sopravviven-
za di denti trattati endodonticamente è sovrapponibile 
a quella degli impianti osteointegrati; i primi, tuttavia, 
necessiterebbero di meno attività per il mantenimento 
della salute dei tessuti di supporto rispetto ai secondi. 
Gli Autori, concludendo, affermano nuovamente la ne-
cessità di avere protocolli di realizzazione dei trattamenti 
endodontici e ricostruttivi condivisi, onde rendere queste 
metodiche più riproducibili e, quindi, meno soggette alla 
variabilità individuale.
Al fine di semplificare il contenuto di questo scritto si è de-
ciso di analizzare solo le ricostruzioni post-endodontiche in 
elementi dentali posteriori; esaminando in modo succinto 
ma, auspicabilmente, esaustivo, abbiamo preso in con-
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Figura 1.1 Cavità ultimate e rifinite  
in molari e premolari all’inizio  
e al termine della terapia canalare,  
in funzione dei restauri indiretti  
da eseguire (per gentile concessione di:  
a, Dott. Stefano Patroni;  
b, Prof. Massimo Mario Gagliani;  
c, Dott.ssa Simona Chirico;  
d, Dott. Alberto Libero;  
e, Dott. Roberto Spreafico).
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siderazione le variabili presenti in queste tipologie di denti 
dopo il trattamento endodontico. Questi – in particolare i 
premolari, ma non solo – sono quelli che maggiormente 
vanno incontro a usure o fratture, non di rado per restauri 
incongrui, per scelte biomeccaniche non corrette o per 
impiego di materiali da ricostruzione non idonei.
Sulla scorta delle osservazioni fatte nel corso degli anni, 
sono stati numerosi i temi che hanno generato contro-
versie, tra cui l’opportunità di inserire, saltuariamente o 
sistematicamente, dei perni all’interno dei canali radi-
colari.13-15

Sono state proposte numerose tipologie di perni, sia 
per la morfologia sia per le caratteristiche del materiale 
impiegato, e non sono stati meno numerosi i dibatti sulle 
caratteristiche dei cementi e sui criteri di condizionamen-
to dentinale per favorirne l’adesione. Questo solo per 
citare uno dei problemi maggiormente affrontati. 
Solo in tempi più recenti, forse anche favorita dall’avvento 
delle sistematiche CAD/CAM per la presa dell’impronta 
e la realizzazione di restauri indiretti, si è fatta strada una 

modalità ricostruttiva di tipo adesivo, la cosiddetta endo-
crown (Fig. 1.1), che si potrebbe tradurre approssimati-
vamente come “corona ad ancoraggio endodontico”.16-20

Pertanto, dopo un’ampia disamina dei fattori che debbo-
no essere tenuti in conto nel restauro post-endodontico, 
la descrizione si concentrerà su questa modalità rico-
struttiva, ideale per molari e premolari, ovvero elementi 
dentali dei settori posteriori che abbiano perso la polpa 
dentale e, contemporaneamente, una quota consistente 
della struttura dentale.
In fase di premessa ci piace sottolineare il fatto che – in 
virtù della semplicità di esecuzione e delle comprovate 
caratteristiche biomeccaniche, che verranno documen-
tate in modo scrupoloso nei vari capitoli – in questa 
tipologia di restauro la modalità di presa dell’impronta e 
la realizzazione della ricostruzione indiretta sono molto 
semplici e riproducibili, situazione ideale per essere per-
seguita con metodiche di impronta digitale ed esecuzione 
del “manufatto” definitivo con fresatura meccanica di 
compositi o ceramiche.
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