
A. Il controllo radiografico dell’elemento 2.7
documenta un sovrariempimento canalare,
verosimilmente correlato a un’errata determinazione
della lunghezza di lavoro o a un forame apicale
ampiamente aperto che ha portato il materiale a
invadere il seno mascellare.

B. Dettaglio della rimozione dei coni di guttaperca.



C. Radiografia post-operatoria dopo il ritrattamento ove si è riusciti 
con successo a rimuovere i coni di guttaperca interi senza dover 
intervenire chirurgicamente con l’apertura del seno mascellare
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