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Tatuaggio della mucosa alveolare

da materiale endodontico
Oral mucosa pigmentation by endodontic material

RIASSUNTO

SUMMARY

Gli autori riportano un caso di tatuaggio
della mucosa alveolare conseguente alla
fuoriuscita di materiale da otturazione cana-
lare nella regione apico-periapicale. Lo slu-
dio condotto con metodiche di microscopia
oltica, elellronita in scansione e di microa-
nalisi a raggi X ha rivelato che il processo
inflammatorio cronico di tipo granulomato-
so instauratosi é dovuto alla presenza di
depositi intra ed extracellulare di materiale
inorganico la cui natura é rappresentala fon-
damentalmente da argento metallico. Per
quanto si renda necessario evitare l'estru-
sione di cemento endodontico oltre apice,
nei casi jn cul cid accada e si siano impiega-
(i maleriali contenenti argento, guesti,
potenzialmente, sono in grado di indurre
pigmentazione della mucosa orale.

Parole chiave: Materiali endodontici.
Tatuaggio mucosa.

INTRODUZIONE

La mucosa del cavo orale che nei suoi aspet-
ti fisiologici presenla caraiteristiche morfo-
logiche e cliniche specifiche in rapporto alla
funzione allamente specializzata del tessuto

Tab. 1 - Classtficazione dei pigmenti.

The Authors present a case of oral mucosa
pigmentation caused by the extrusion of
material into the apical-periapical region
from overfilled root canals. Analysis under
a conventional light microscope, a scanning
electron microscope, and microanalysis by
electron x-ray revealed that the cronic
inflammatory reaction found was due to
the presence of deposits of inorganic mate-
rial mainly made up of metallic silver near
or in the cytoplasm of inflammatory cells.
During endodontic therapy it is essential to
avoid extrusion of any material from endo-
dontic space. If this should occur, and mate-
rials containing silver were used. they can
produce oral mucosa pigmentation.

Key words: Root canal filling material.
Oral pigmentation.

(1), puo essere modificata da diversi fattori.
Tra quesli vanno annoverali i pigmenti, eso-
geni o endogeni, che possono in talune con-
dizioni fisiologiche o patologiche far virare
le caratteristiche di colore della mucosa
stessa. In lelteralura sono state proposte
numerose classificazioni in riferimento ad
alterazioni della pigmentazione della mmuco-

PIGMENTI ENDOGENI

PIGMENTI ESOGENI

Melanina « Pigmento razziale

» Melanosi

» Nevo

« Melanoma

« S. Albright

« 5. Addison

« S, Peutz-Jeghers

« Melanoamelo-
blastoma

Emoglobina « Emocromatosi

» Emangioma

Pigmentazione  « Intossicazione
da metalli « Tatuaggio
Pigmentazione = Farmaci
da agenti chimici » Veleni
Traumatismi « Acuti

« Cronici
Lingua nigra, verde
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sa orale, sia in rapporto alla diffusione delle
lesioni (2) che alla loro etiopalogenesi (3),
(Tab. 1), Il pigmento causa della lesione puo
essere esogeno, dovuto, cioé, a materiale
estraneo introdotto nel corpo localmente o
per via sistemica, oppure endogeno, prove-
nienle dai normali processi [isiopatologici
dell'organismo. In talune situazioni, pero, la
causa pud essere ricondotta all’azione irrita-
tiva di materiale normalmente adoperalo in
corso di terapie odontoiatriche. Qui di segui
to descriviamo il caso clinico venuto alla
nostra osservazione,

MATERIALI E METODI

Si & presentata presso 'ambulatorio
dell’Istituto di Discipline Odontostomatolo-
giche della Il Facolta di Medicina e Chirur-
gia di Napoli la paziente G.E., di anni 38,
per una visita specialistica di controllo a
causa della discromia della corona del 24.
Tale elemento dentario era stato sottoposto
anni addielro a cure odontoiatriche e la
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Fig. 1 - Pigmentazione della mucvsa
alveolare.

paziente, a causa della comparsa di un'area
di pigmentazione nero-bluastra visibile sulla
mucosa alveolare vestibolare, in corrispon-
denza del 1/3 cervicale della radice del
medesimo dente, era venuta a consulto
medico. Secondo quanto riferito dalla pa-
zienle, quest'uliimo fenomeno si era mani-
festato dopo circa due anni dalla cura del
24, cura che geraltro aveva dato luogo nei
giorni immedialamenle successivi ad una
viva sintomatologia algica regredita e poi
scomparsa $olo dopo terapia antiinfiamma-
toria ed antibiotica, protraita per quattro
giorni. L'esame clinico e slrumentale evi-
denziava alcuni aspetii particolari del caso
Figg. 1-2):

a) un restauro di V classe in resina compo-
sita, discromico ed infiltrato, con generale
viraggio di colore della corona dentale

b) test di sensibilita pulpare, termici egd elel-
trici, negativi

¢) una pigmentazione nero-bluastra, di circa
5 mm di diametro della mucosa alveolare
localizzata a livello del 1/3 apicale della
radice del 24
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Fig. 4 - Particolare dell'immagine
precedente in cus si gsservano gli aspetti
caratteristics della reazione infiammaltoria
(Col. EE x 100).

d) l'incompleta otturazione canalare del 24
con estrusione di materiale nella regione
apico-perjapicale.

Le caratieristiche del quadro clinico ci indu-
cono ad ipotizzare una lesione dei tessuti di
origine endodontica conseguente alla estru-
sione di materiale non irriassorbibile, vero-
similmente un cemento, con successiva pig-
mentazione della mucosa alveolare, conse-
guente alla deposizione di pigmenti scuri
esogeni. Si decide, pertanto, di intervenire
chirurgicamentie per il prelievo del materia-
le estruso nell’area apico-periapicale effet-
tuando inolire un intervento di apicectomia
con otlurazione retrograda di 24. In questo
studio il prelievo bioptico effettuato nell’area
apico-periapicale insieme a quello della mu-
cosa alveolare pigmentaia. dopo essere sla-
to diviso in due meta, € slato preparato sia
per lo studio in microscopia oltica, che per
I'analisi morfologica in microscopia elettro-
nica in scansione e relativa indagine me-
diante microanalisi a raggi X. Pertanto. il
pezzo da allestire per lo studio in microsco-
pia fotonica & stato prima Gssalo in formali-

-

Fig. 6 - Depositi irregolari di pigmento ed infiltrazione tissutale di macrofagi monocili e

Fig. 5 - Reazione tissutale con la presesiza del pigmenio fagocitato da macrofogi e depositt in
sede extracellulare (Col. tricromica di Gomori x 400). )

3

-
-

cellule giganti. Si nota la biforcazione ad Y di un capillare (Col. di Gomori x 1000).

na al 10% tamponata, poi disidrataio secon-
do la scala ascendente degli alcoo) a 95°
fino allalcool assoluto, quindi incluso in pa-
raffina e sezionato. Le sezioni ottenute, del
lo spessore di sctte micron, sono state alle-
stite su vetrino alluminato, sparaffinate ed
idralate secondo la usuale tecnica di jdrata-
zione con gli alcooli da gradazione decre-
scente fino all’'acqua distillata. Si utilizzano
successivaniente i seguenti metodi di colo-
razione e reazioni istochimiche:

1) ematossilina-eosina

2) tricromica di Gomori

3) solubilizzazione dei sali d’argento secon-
do Ganter P. e Jolles G., dai deposili intra-
tissutali(4)

4) reazione di Okamoto alla paradimetila-
mino-benzaldeiderodamina per evidenziare
l'argento intratissutale.

Per I'analisi morfologica del campione ci
siamo awvalsi della microscopia eletironica
in scansione utilizzando 'apparecchio della
Cambridge, Stercoscan 100. Allo scopo il
campione veniva prevenlivamente fissato in
glataraldeide al 5%, e post-fissato in tetrossi-

do di osmio, trattato al critical point secon-
do Anderson e riveslilo di uno strato di oro
di 150-200 mediamente A°. La microanalisi
¢ stata condolla medianle microanalizzalore
a raggi X (Link 860 Analyser System) colle-
gato direttamente al nicroscopio elettroni-
co in scansione. Questo tipo di indagine
consentiva di individuare graficamente sul
monitor, con dei picchi di riferimento, gli
clementi preseqti nell'area interessata.

RISULTATI

L'esame morfologico ha consenlito di stabi-
lire che la lesione é @i tipo cronico, indotta
da materiale esogeno. In particolare, la
microscopia oilica mostra la presenza di
una lesione granulomatosa realtiva con i
fenomeni caratteristici di questo processo
(Fig. 3). Attorno ad upa zona centrale di
maleriale amorfo di colore scuro. si osser-
vano tutte le fasi tipiche del processo
iniammatorio cronico (Fig. 4) con la pre-
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senza di monacili e cellule giganti (Fig. 5). [
(enomeni fondamentali di tale processo
sono rappresentali da un lato dalla prolfera-
zione di cellule gja presenti nel tessuto
(Fig. 6), fibroblasti e istiociti, e dall’altro
dall'infillrazione dell'area tissutale colpita
da parte di macrofagi, monocili. linfociti e
cellule giganti (Fig. 7). A maggior ingrandi-
mento, infatt, si evidenziano microparticel-
le di materiale amorfo nel citoplasma di ele-
menti della fagocitosi e frammenti piit gros-
solaui ed irregolari. localizzati a distanza
dalla massa centrale ([7ig. 8).

[a lipizzazione di questo materiale sia in
sede extracellulare che intracellulare é stata
possibile grazie alle reazioni istochimiche
eseguite; esse hanno consentito di indivi-
duare con precisione la presenza di argento
metallico. Nel caso della metodica di Oka-
moto, si e avuta la trasformazione dell’ar-
gento in sali d'argento che assumono una
colorazione rosso-violacea, ad opera della
benzaldeide-rodamina. 1. altra tecnica ha,
invece, confermate la presenza di depositi
di argento metallico in quanto quesli sono
slati solubitizzati dal reagente impiegato,
per cui alla successiva colorazione con ema-
tossilina eosina i deposili intratissutali non
si evidenziavano.

La microscopia eletlronica in scansione ha
conlermato la presenza di un tessuto con-
nellivo con organizzazione prevalentemente
di tipo fibroso. (Fig. 9). La contemporanea
indagine di microanalisi a raggi X su diver-
se aree del campione ha consentito di indi-
viduare zone in cul erano presenti deposili
di materiale inorganico di tipo metallico e la
loro natura. Quasi costantemente si é potu-
Lo rilevare nelle zone esaminate (rappresen-
(ate nelle immagini al MES da un rettangoli-
no bianco) una cospicua presenza di argen-
to, come evidenzialo dai relalivi picchi
(Figg. 10 -11). In rari casi si sono osservati
altri picchi di matenale diverso dall'argento
quali quelli di calcio e di ferro (Fig. 12). [n
allre zone ancora si sono osservat depositi
di materiale costituiti da calcio, da cristalli
di cloruro di potassio e da silice (Fig. 13). In
definitiva questi risultati ci hanno pertanto
consentito di confermare l'ipolesi che il
taluaggio fosse dovuto alla presenza di una
soslanza di natura melallica Irasponata dal-
la sede originaria per diversi fenomeni con-
comitanti, a livello della mucosa alveolare.
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DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

[n letteratura sono stati descritl civersi tipy
di lesione della gengiva o della mucosa ora-
le con pigmentazione determinata daila
azione di metalli diversi. In particolare, per
esempio, 1l fatuaggio della mucosa orale da
amalgama d'argento rappresenta un quadro

clinico dj (requente riscontro (5,6.7). In uno
studio condotto da Buchner (8) su 268 casi
di tatnaggio della mucosa alveoiare da amal-
gama d'argento, il pigmento bruno si era
localizzalo sotto forma di piccoli granuli scu-
ri e/o di frammenti solidi e irregolari a livel
lo della lamina propria del connettivo sotlo-
stante la mucosa epiteliale. A livello istopa-
tologico era possibile, inollre, individuare il
pigmento fagocitato a livello macrofagico ed
in sede extracellulare. 1.a variazione di colo-

re della mucosa era da ricondurre agli effet-
ti corrosivi dell’argento presente nel pig-
mento. I stato visto che anche i prodotti di
degradazione dei coni d'argento, impiegati
anni addietro in Endodonzia, possono dare
luogo a fenomeni localizzati dj argiria (9) a
livello gengivale, con la comparsa di una
macula di colore bluastro con alone grigio. |
prodotti della corrosione dell'argento, noto-
riamente citotossici (10), si formano in
seguito al contatto del cono d'argento, pre-
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Fig. 10 - Area del campione analizzaio con relativa microanalisi sullu composizione elementare effettuata mediante raggi X. Presenza in
grande quantita di argento.
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sente allinterno del canale radicolare, con i
liquidi biologici. Pero, solo gquando il pro-
cesso di degradazione chimica del materiale
esogeno, 'argento nella fattispecie, risultera
avanzato si manifesteranno segni e sintomi
clinici. In letteratura sono descritti anche
casi in cui una lesione osteolitica, radiografi-
camente apprezzabile e caralterizzata jsto-
patologicamente da reazione granulomatosa
pud essere caratterizzata dalla presenza di

argenlo sotto forma di piccoli deposil scuri
fagocitati nel citoplasma di macrofagi, oppu-
re di frammentj pit irregolari segregali
all'interno di un processo infiammatorio cro-
nico di tipo granuloniatoso. Il pigmento pro-
veniva dalla corrosione intracanalare di coni
d’argento, impiegati anm addietro nella tera-
pia endodontica di alcuni elementi dentari
(11) unitamente a cemento endodontico di
Grossman. In allri casi anche un materiale

endodontico non solido, il cemento, pué
determinare una reazione tissutale, per
esempio, dell’area periradicolare in corri-
spondenza dello sbocco di un canale latera-
le, sostenendo contemporaneamentie una
lesione pigmentata (12) a livello gengivale.
L'indagine istologica, in guesto caso, evi-
denziava la presenza di un tessuto fibroso di
granulazione contenente deposili di mate-
riale pigmentato da tipizzare. Pertanto,

0 CNT 4KFS: B
6000 EV 20 EV/CHAN

0.9
MEM A: AU7

LiRA&

1BUM

relativo al melallo adoperato (oro) per il rivestimento del campione da osservare al MES.
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anche i cement endodontlici, quando vengo-
no a contatto con i tessuti viventi in corri-
spondenza per esempio dell’area apico-
periapicale ossea, si comportano come veri
e propri impianti di corpo estraneo (13.14).
Si instaurano, in questi casi, dei fenomeni
inlammatorn i gravila variabile a seconda
della presenza o meno di alcune sostanze e
della loro capacita irritativa. Studi recenti
hanno analizzato i1 comportamento biologi-

co di diversi cementi endodontici (14,15), i
quali si sono rivelati irritanti per i tessuti
biologici adoperati nei test i vitro in misura
maggiore v minore a seconda della Yoro
composizione provocando, comunque, una
risposta dell’ospile. Considerando cio e
tenendo presente che nella maggior parte di
questi materiali e dato di riscontrare sostan-
ze metalliche come l'argento, (Figg. 14 -15),
la cui presenza potenzialmente pud indurre

pigmentazione mucosa, sarebbe auspicabile
la prevenzione di tali fenomeni, unitamente
al processi reattivi a livello tissutale di tipo
inflammatonioa, acuti o cronici. Cio & possibi-
le evitando l'estrusione di qualsiasi materia-
le oltre apice, cementi compresi, facendo
cosi terminare l'otturazione canalare
nell'ambito dell'endodonto ed, eventualmen-
te, non utilizzando cementi contenenti
argento (INg. 16).

28Ky
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Fig 15 - Particolare di un secondo cemento analizzato. St rileva la presenza di argento, zinco, sili
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Fig. 16 - Analisi di un terzo cemento. Si rilevano i seguenti componenti: zinco e calcio.
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