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DISCUSSIONE

La Dinamica dell'Infiammazione Pulpa-
re. - L'infiammazione pulpare puo svilup-
parsi in seguito all'applicazione di irritanti
alla stessa maniera in cui si sviluppa
un'infiammmazione jn altri tessuti. In genere,
irritanti al tessuto connetlivo provocano una
risposta acuta essudativa (infiammazione
acuta). Questa situazione pud risolversi
quando 'irritante ¢ leggero, oppure )a rispo-
sta puo proliferare quando I'azione dell’irri-
tante continua a lungo (inflammazione cro-
nica). Alla {ine ci puo essere o riparazione o
necros). Linfiammazione puo essere parzia-
le o totale secondo la quantita di tessuto
interessato.

Gli irmritant della polpa possono essere clas-
sificati microbici, termici, chimici, elettrici,
o da radiazioni. Il diagramma della Fig. 1
mostra, a grandi linee, come reagisce la
polpa.

Quindi, Tinflammazione pulpare puo essere
classificata acuta o cronica, parziale o totale.
Le infiammazioni pulpari non sono statiche,
pero e non passano in modo ordinato da
uno stadio all'altro. Si possono trovare insie-
me varie fasi di infiammazione acuta e cro-
nica. Inoltre, un’infiammazione pulpare
acuta puo divenlare cronica e, al contrario,
un'inflammaczione cronica puod, in qualche
occasione, diventare acuta. Quindi si posso-
no trovare contemporaneamente in sezioni
di tessuto sia una pulpite acuta che cronica.
Poiché linflammazione é un processo dina-
mico, la polpa pud passare da un’infiamma-
zione acuta ad un'infiammazione cronica e
di nuovo diventare un’infiammazione acuta
in vari tempi secondo le circostanze. Quin-
di, anche se 'esame di un dente estratto
dovesse esibire una polpa infiaramata croni-
ca, se il dente fosse stato estratto in un altro
momento I'esame avrebbe potuto rivelare
un'inflammazione acuta.

Le osservazioni di questo studio indicano
che ]a pulpite si sviluppa diversamente
solto l'influenza della carie che in seguito a
tecniche operative, anche se il risultato fina-
le é comunque un’infiammazione.

I seguenti paragrafi descrivono le differen-
7e.
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Lo Sviluppo della Pulpite in seguito a
Cane Dentale

La persistenza della carie dentaria per setti-
mane, mesi 0 anni fornisce un continuo sti-
molo che favorisce una nisposta infiamma-
toria all’interno della polpa dentale. La
polpa si difende adeguatamente in vari
modi. Reagisce al progresso della carie con
la formazione di dentina sclerotica nei
tubuli della dentina primaria e con la for-
mazione di dentina riparativa sotto la regio-
ne dei tubuli dentinali interessati. In effetti,
il volume della polpa ridotto con la forma-
zione di dentina riparativa e il processo di
invecchiamento della polpa viene accelera-
to. La formazione di dentina riparativa
aumenta )a porzione collagene della polpa e
diminuisce il suo contenuto cellulare. Que-
sto, in effetti, rfiduce la capacita della polpa
di difendersi contro ulterjori irritanti. La
quantita di dentina riparativa formata tende
a tenere il passo con la quantita di dentina
rimossa dall'imminente progresso della
carie. Quando la carie avanza pit veloce-
mente della formazione di dentina riparati-
va, si dilatano 1 vasi sanguigni della polpa,
e cellule sparse della serie infiammatoria
cronica (in particolare i macrofagi e i linfo-
citi) diventano evidenti nel tessuto pulpare.
In principio appaiono in piccoli numeri, ma
gradualmente, man mano che il deperimen-
to interessa la dentina riparativa, aumenta-
no e )essudato si diffonde. In termini di
numero riguardo le cellule infiammatorie
presenti, la risposta é leggera in quanto la
polpa viene solo leggermente irritata dai
prodotti elaborati dal processo della carie.

Man mano che j] deperimento si avvicina
alla polpa si trovano sempre pit macrofagi
e linfociti sparsi specialmente nella regione
dei tubuli dentinali interessati. Quindi, la
palpa é gia cronicamente infiammata quan-
do é quasi esposta. Se la carie non viene
trattata si avra una [ranca esposizione con
ulteriore decalcificazione dei tubuli denti-
nali. Al punto dell’esposizione la polpa rea-
gisce con un'infiltrazione di cellule inflam-
matorie acute (cjoé leucociti polimorfonu-
cleati), e la pulpite cronica diventa acuta.
Un piccolo ascesso si sviluppa dentro la
parte coronale della polpa sotto la regione
dell’esposizione. Quj sono presenti leucoci-
ti polimorfonucleati morti o morenti insie-
me a tessuto morto. Molti leucociti poli-
morfonucleati sono presenti intorno
all’area di pus, e si lrovano cellule della
serie infiammatoria cronica piu lontani
dall’area centrale di irritazione. 1] resto
della polpa pu6 non essere infiammata,
oppure, se |'esposizione esisteva gia da
tanto tempo, la polpa pu6 essere diventata
tessuto di granulazione. Quando la polpa é
stata esposta dalla carie, la lesione pud
essere chiamata pulpite ulcerativa oppure
pulpite (open form), in quanto Ja superficie
che copriva la polpa (la dentina) é stata
rimossa, lasciando la polpa esposta ai fluidi
orali. La pulpite cronica (forma aperta) di
solito richiede un trattamento endodontico.
Generalmente la prognosi per incappuccia-
re una polpa esposta cronicamente infiam-
mata ¢é insufficiente. La guarigione é possi-
bile ma non probabile. Invece l'intera polpa
puod infiammarsi acutamente, oppure pud

Poca o nessuna
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conseguire una totale necrosi. Se lasciata
senza trattamento la pulpite pué aggravarsi
in seguito allimpattazione di cibi o a pres-
sione, oppure una pulpite cronica potrebbe
gradualmente interessare l'intera polpa e,
di conseguenza, anche i tessuti apicali. La
polpa che rimane cronicamente infiammata
per un lungo periodo di tempo mostra tante
nuove gemme capillari, un’abbondanza di
fibroblasti e fibre collagene. Sparsi di qua e
di 12 c1 sono tanti macrofagi, linfociti e pla-
smacellule. Quando l'infiammazione persi-
ste per lunghi periodi, i fibroblasti e cellule
mesenchimali non differenziate elaborano
la matrice dentinale che restringe il canale
radicolare.

Quindi, jn seguito all’esposizione causata
dalla carie dentale, si sviluppa nella polpa
un’infiammazione cronica ma questa non ¢
dovuta alla perpetnazione di una reazione
acuta; piuttosto essa inizia insidiosamente
come una reazione repressa di qualita infe-
riore che non ha mai le classiche caratteri-
stiche della forma acuta. Questo processo
continua per lunghi periodi di tempo, anche
anni.

Linfiammazione cronica puo essere parzia-
le o totale a secondo dell’estensione e della
quantita di tessuto pulpare interessato. Il
tessuto pulpare nella parte radicolare del
dente di solito é normale tranne per la pre-
senza di vasi sanguigni dilatati. Man mano
che l'esposizione aumenta, la parziale
necrosi della polpa potrebbe in alcuni casi
essere seguita da una totale necrost della
polpa. In altri casi il tessuto della polpa api-
cale potrebbe rimanere cronicamente
inflammata per lunghi periodi di tempo. La
necrosi puo essere di tipo coagulativa o col-
liquativa o gangrenosa, nel qual caso ¢'é
una combinazione di necrosi coagulativa e
colliquativa.

Il drenaggio sembra essere un fattore che
determina la verifica di necrosi parziale o
totale. Se la polpa é aperta ai fluidi orali si
ha il drenaggio e il tessuto della polpa apica-
le pud rimanere normale oppure cronica-
mente infiammato.

Se l'apertura viene chiusa da cibi impattati o
da una restaurazione, l'intera polpa pu6
diventare necrotica piu in fretta.

Nella Fig. 2 é rappresentata la reazione
della polpa alla carie dentale.

Lo Sviluppo della Pulpite in seguito a
Tecniche Operative

In seguito a tecniche operative, come l'ottu-
razione, la preparazione per una corona,
I'incappucciamento della polpa o )a pulpoto-
mia, restaurazioni, eccetera, si sviluppa una
parziale pulpite acuta allinterno della polpa
dentale (16-21). Essa pud essere di intensita
moderata o forte, e puo interessare la polpa
in modo parziale o totale. Puo essere sovra-
imposta ad una pulpite in “fase di transizio-
ne” oppure ad una “pulpite cronica” che era
gia presente essendo causata da carje den-
tali, oppure pud verificarsi all'interno di una
polpa precedentemente non infiammata.
Quando si effettuano restaurazioni questa
parziale pulpite acuta puo diventare pulpite
cronica con un'eventuale guarigione, oppu-
re la parziale pulpite acuta puo svilupparsi
rapidamente in una totale pulpite acuta
accompagnata da un interessamento dei
tessuti apicali parodontali. In quest’ultimo
caso si ha una parodontite apicale acuta.

Di regola, una pulpite parziale acuta svilup-
patasi in seguito a tecniche operative cede e
diventa pulpite parziale cronica con infine
una risoJuzione. In molte sezioni si trovava-
no cellule infiammatorie croniche nella
polpa sotto i tubuli dentinali recisi. Queste

possono rappresentare le fasi finali di risolu-
zione dell'infiammazione della polpa. Quin-
di, in seguito a tecniche operative, |a polpa
pud rimanere cronicamente infiammata per
mesi o anche per anni. Nei casi di infiam-
mazione cronica di lunga durata esistono
regioni dentro la polpa dove le cellule sono
necrotiche e dove ci sono calcificazions.
Queste possono essere diffuse, sparse, o
possono unirsi in grandi denticoli che in
pratica occludono la camera pulpare e/o il
canale radicolare, La persistenza della pulpi-
te cronica per lunghi periodi puo spiegare
perche una polpa che non da sintomi in
seguito a lecniche operative possa in futuro
esibire sintomi dolorosi. Leffetto di ulterio-
i interventi operativi su tali polpe é scono-
sciuto, ma si puo supporre che in seguito ad
un’ulteriore lesione non si avra una cosi
pronta guarigione.

Una pulpite cronica che persiste dopo un
intervento operativo puo diventare acuta se
vengono eseguite altre tecniche operative.
Questo puo spiegare gli episodi di dolore in
seguito a interventi traumatici minori su
denti precedentemerite trattati.

In presenza di infiammazione cronica della
polpa, c’é una tendenza della polpa di oblite-
rarsi elaborando dentina riparativa, non

Carie non trattate

:

Polpa

Polpa intatta con cellule infiammatorie croniche sparse
(fase di transizione)

Esposizione

v
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;

Bloccaggio
Periodontite -———————
apicale acuta  Drenaggio
_._...—.._..—...._...._...»

Pulpite totale cronica

Periodontite apicale cronica

Polpa-complesso
di tessuto periapicale

Fig. 2 - Reazioni della polpa alla carie dentale.
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solo nella camera pulpare ma anche nel
canale radicolare.

Un'infiammazione cronica della polpa sotto
restaurazioni pud essere parziale, interes-
sando una parte o tutta la porzione coronale
della polpa, o pud alla fine interessare I'inte-
ra polpa (pulpite cronica totale). Non c'é
una vera distinzione tra pulpite cronica tota-
le e pericementite apicale. I tessuti apicali
vengono coinvolti quando lintera polpa si
sia inflammata.

Il complesso tessutale pulpare-periapicale
infiammato cronicamente puo diventare
acutamente infiammato quando un irritante
sopravanza temporaneamente le difese.
L'infiammazione acuta pué produrre una
necrosi liquefativa con dolori forti. Quando
si stabilisce il drenaggio, l'infiammazione
diventa di nuovo cronica. Quindi, inflamma-
zioni croniche possono diventare acute e
poi di nuovo croniche in periodi diversi.
Quando l'intera polpa sia infiammata croni-
camente, I'interno della parete del canale
radicolare puo essere soggetto a processi di
riassorbimento. Regioni di riassorbimento
della parete del canale radicolare furono
trovate in alcuni denti con polpe cronica-
mente infiammate (Fig. 25a). In tali denti, si
trovavano aree di riassorbimento spesso
con osteoclasti visibili nelle lacune. In alcu-
ne regioni, questi riassorhimenti venivano
riparati dalla deposizione di cemento (Fig.
25b). In altre, si aveva un riassorbimento
attivo. Il tessuto di granulazione all’apice
del dente era invariabilmente associato con
il riassorbimento della dentina apicale e
spesso del cemento, entrambi nel canale
radicolare e lungo i fianchi della radice. Il
cemento e la dentina venivano riassorbiti a
varie profondita, In alcuni denti I'apice della
radice, era allargato a forma di imbuto (Fig.
24). In 2altri lapice della radice aveva un
aspetto a smerlo o dentellato. All'interno del
tessuto di granulazione di alcune polpe
c’erano regioni di necrosi colliquativa. In
altri non vi era alcuna traccia di questo tipo
di necrosi.

In seguito ad un'esposizione meccanica,
avviene una inflammazjone acuta della
polpa ne{ puato di esposizione, ma di solito
la rimanente polpa é indenne (22).

La prognosi per la guarigione dopo un’espo-
sizione meccanica della polpa é molto
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migliore di quella che si Pud fare per una
guarigione di un’esposizioni causata dalla
carie. La ragione é che la pulpite che si svi-
luppa dopo 'esposizione meccanica dj solito
non € complicata da precedente inflamma-
zione o infezione. Quando viene trattata,
I'inflammazione acuta viene convertita in in-
fiammazione cronica, ed allora si pu¢ avere
Ja riparazione. La riparazione dipende dal
livello di distruzione del tessuto, il Jivello di
emorragia, 'eta del paziente (e quindi la
provvista di sangue del tessuto), la resisten-
za dell'ospite e da aliri elementi che influen-
zano T'abilita del tessuto connettivo della
polpa di ripararsi in caso di lesione.

1l diagramma della Fig. 3 illustra la dinami-
ca dell'inflammazione pulpare in seguito a
tecniche operative.

Tuttavia, le reazioni di qualsiasi tessuto
umano ad un dato irritante non sono sem-
pre prevedibili. Come operatori, ci piace
pensare a causa ed effetto, ma questo non é
sempre possibile. Generalmente ci sono
diverse cause e )a previsione degli esiti non
é sempre possibile. Per ogni individuo sono
diversi lo stato nutritivo e I'informazione
genetica nel DNA. Lo stimolo pud variare
per ogni persona. Quindi, le reazioni di
qualsiasi tessuto sono imprevedibili. Per
eserypio, sebbene I'evidenza sembra indica-
re che le sigarette siano cause di cancro ai
polmoni, ci sono molte persone che fumano
sigarette e che non vengono colpite da can-
cro ai polmoni. In alcuni pazienti afflitti da
pulpopatie, certe tecniche operative causa-

no terribili reazioni nelta polpa, in altri, inve-
ce, Ja guarigione é completa.

UNA REVISIONE DI PRECEDENTI
AFFERMAZIONI '

Studi istologici su sezioni di elementi denta-
li indicano che molto di quanto é stato affer-
mato e accettato finora riguardante l'infiam-
mazione pulpare e la sua correlazione a sin-
tomi clinici e van test ora dovrebbe essere
revisionato.

1 - Upa precedente staria di dolore & un
importante segno diagnostico di infiamma-
zione pulpare.

2 - La gravita del dolore sembra essere solo
parzialmente in rapporio alla gravita di una
risposta infiammatoria. Quindi, una risposta
inflammatoria acuta in seguito a tecniche
operative di regola non provoca dolore, Una
polpa con una grave infiammazione che
interessa grandi regioni spesso ¢ senza
dolore, I'assenza di dolore é apparentemen-
te dovuta al drenaggio. Inoltre, la gravita
del dolore non € in relazione allo stimolo.
La gravita del dolore sembra essere in rela-
zione alle esperienze precedenti del pazien-
te, al suo patrimonio etnico, se si é stabilito
o no il drenaggio, alle sue emoziani e ad
altri fattori ancora.

3 - Reazioni di dolore a stimoli termali speci-
fici, come il caldo o il freddo, non sono pato-
gnomonici o tipi specifici di infiammazione
pulpare. Per esempio, dolore provocato da
uno stimolo freddo dovrebbe indicare che il
paziente soffre di un'infiammazione acuta

Procedure operatwe

Polpa leggermente infiam

reazwne

mata
Polpa normale (stato transizionale) Pulpite parziale cronica
(dovuto a cane moderata) (dovuta a carie profonda)
Lieve o nessuna

Pulpite acuta parziale

Guang:r_me hcon reslaun——-—> Pulpite parziale cronica

Pulpite totale cronica

Periodontite apicale cronica

Fig. 3 - Reazioni pulpari a irritanti meccanici, termici e chimici.
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Dinamice dell'infiammazione della polpa

della polpa, ed una reazione di dolore ad
uno stimolo di caldo dovrebbe indicare che
la polpa € suppurativamente infiammata.
Tuttavia, polpe inflammate possono reagire
con dolore ad uno degli stimo}i o ad eatram-
bi.

4 - Di solito il dolore viene associato all’e-
sposizione della polpa. Quando il dolore in-
sorge in seguito a una restaurazione di un
dente con una cavita profonda é perché l'in-
fiammazione acuta é sovraimposta ad una
inflammazione cronica gia esistente. Infiam-
mazioni acute provocate da tecniche opera-
tive raramente producono forte dolore.

S - Dolore dopa percussione indica Yinte-
ressamento della membrana parodontale da
malattia pulpare o parodontale. Anche
quando solo una parte della polpa é infiam-
mata (pulpite parziale), si osservavano cel-
lule infiammatorie croniche nella membra-
na paradontale apicale. Quindi un coinvolgi-
mento deil \essuti parodontali apicali avvie-
ne invariabilmente quando Yinfiammazione
pulpare é estesa. Non ¢'é nessuna distinzio-
ne tra pulpite e pericementite al forame api-
cale; I'inflammazione interessa apicalmente
un complessa di tessuti parodontali e polpa,
e la pulpite non pud essere separata da
parodontite.

6 - Dolore nel caso di infiammazione cronj-
¢a pud essere indotto dal freddo o dal caldo,
o da entramby, 0 pud essere completamente
assente.

7 - Pazienti con lesioni parodontali spesso
mostrano segni e sintomi di pulpite. Alle
volte la polpa é infiammata, atrofica o necro-
lica, ed i sintomi sono simili a quelli che
seguono carie o tecniche operative,

8 - Denti che mostrano una pulpite cronica
risultante da procedure operative sono
spesso presenti nei pazienti senza ricavare
alcuni sintomi.

9 - Una minima correlazione esiste tra la
lettura dei test fatti alla polpa e lo stato della
polpa. Per una polpa necrotica il tester elet-
trico é pill esatto. Tuttavia, i pazienti posso-
no rispondere al test elettrico della polpa a
vari livelli sulla scala, anche dove la polpa é
totalmente necrotica. Al contrario, se esiste
una necrosi parziale nella porzione coronale
del dente ma il tessutg apicale ¢ vitale, po-
trebbe non esserci alcuna risposta al test
elettrico della polpa.

10 - La presenza di grandi quantita di denti-

na riparativa non € responsabile delle reazio-

ni ritardate al test elettrico della polpa. Infat-
ti tante volte le reazioni sono pill veloci.

11 - Regioni apicali in rarefazione possono
essere viste ai raggi x quando la polpa é
cronicamente infiammata ed il tessuto della
polpa apicale é ancora vitale. Questo risulta-
to anomalo avviene perché la totale pulpite
cronica non finisce al forame apicale ma
interessa i1 tessuti periapicali nello stesso
tempo. Tuttavia i raggi x non sono sufficien-
temente sensibili da scorgere piccole regio-
ni di inflammazione cronica nei tessuti
periapicali ad uno stadio primitivo.

12 - La condizione clinica conosciuta come
iperemia fa parte del processo d'infiamma-
zione. Quando I'iperemia é presente, il
deante dovrebbe mostrarsi sensibile a vari
stimoli, come il caldo, la pressione, prepara-
zione della cavita e trauma. Di solito jl dalo-
re € di breve durata e causato dal freddo,
dall’aria e da cibi dolci 0 amari. Questa con-
dizione dovrebbe essere caratterizzata da
vasi sanguigni dilatati. In verita si trovavano
dilatati in tante polpe “normali”. E possibile
che questi vasi si siano dilatati come conse-
guenza di tecniche d’estrazione. Vasi dilata-
ti furono trovati spesso anche in polpe “atro-
fiche” e si trovano semgpre in polpe infiam-
mate. L’iperemia fa parte del processo
d’'infiammazione della popa. Quindi, la pre-
senza di vasi dilatati non indica necessaria-
mente uno stato patologico specifico. Dato
che la polpa reagisce a carie profonde con
la dilatazione dei vasi e con presenza di cel-
lule iniammatorie croniche (“stato di tran-
sizione”), l'indicazione é che Ja polpa é sog-
getta ad un irritante cronico e che guarisce
quando la cavita € coperta con un restauro.
Un'infiammazione acuta della polpa segue
tecniche operative, come 'uso della fresa;
un trattamento chimico, otturazioni e pres-
sioni. Anche restauri in amalgama provoca-
no una reazione infiammatoria acuta della
polpa (23}.

Denti cosi trattati possono restare sensibili
per brevi periodi di tempo. La reazione pro-
dotta nella polpa, perd, é di infiammazione
acuta, non dj “iperemia”. L'iperemia é sem-
plicemente uno stato in cui i vasi sanguigni
sono dilatati durante una reazione infiam-
matoria.

13 - L'infiammazione della polpa non é una
reazione irreversibile. La maggior parte
delle tecniche operative producono una pul-
pite acuta, specialmente nella regione della
polpa sotto i tubuli dentinali recisi. Se la
polpa non era infiammata prima dell'inter-
vento operativo, questa inflammazione
acuta viene gradualmente convertita in
un'infiartmazione cronica e poi la polpa
guarisce. Riguardo le tecniche operative su
denti con profonde carie, o le polpe sono
gia cronicamente inflammate oppure si tro-
vano in uno stato di transizione tra nessuna
inflammazione ed infiammazione cronica.
Le tecniche operative, allora, producono
un'esacerbazione acuta dello stato gia esi-
stente. Sotto queste circostanze la polpa
potrebbe gia guarire. In alcuni casi 1a polpa
rimane cronicamente infiammata per lunghi
period) di tempo, apparentemente senza
sintomi.

14 - L'incappucciamento di esposizioni di
polpa cariata ha una prognosi dubbiosa. Di
solito vi & una grande regione di inflamma-
zione cronica nella polpa che era presente
per lunghi periodi, a volte con esacerbazio-
ni acute. Sotto quelle circostanze, regioni di
necrosi colliquativa possono succedere den-
tro la polpa ed un drenaggio non pud essere
stabilito a causa della presenza di restauri.
La presenza di pus interferisce con il riparo,
in quanto previene le granulazioni dall'en-
trare nell’area necrotica.

15 - La maggior parte delle polpe che
richiedono un trattamento endodontico o
'estrazione sono cronicamente infiammate.
Dolore risulta da una esacerbazione acuta
di questa inflammazione cronica, spesso
con la formaziane di regioni di necrosi colli-
quativa. Queste avvengono specialmeante
nelle regioni di polpa scoperta.

16 - Le polpe possono diventare interamen-
te necrotiche senza dolore. Tuttavia, regioni
di necrosi colliquativa possono succedere
dentro il granulomna apicale. Una periodonti-
te cronica viene allora convertita ad una
periodontite acuta, ed il paziente soffre il
dolore severo finché un drenaggio viene
stabilito e 'esacerbazione acuta ritorna ad
uno stato di infiatmmmazione cronica. 11 dolo-
re viene sollecitato quando non avviene un
drenaggio.

17 - La condizione nota come “seria pulpite
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acuta” avviene soltanto dopo le procedure
operative e coinvolge solilamente solo una
minima parte della polpa (pulpite parziale).
Nella maggior parte dei casi le polpe guari-
scono dallinfiammazione.

18 - Una “pulpite acuta suppurativa” avvie-
ne solo dopo procedure operative severe e
non coinvolge l'intera polpa allo stesso
tempo. Di solito succede una necrosi colli-
quativa in una lesione infiammatoria croni-
ca gia preesistente. Quando vi & una restau-
razione, il pus, che é confinato ¢ non ha
possibilitad i essere evacuato, pud causare
un dolore severo. Certe volte, tuttavia, que-
sta condizione rimane stabile. Un riparo
viene ostacolato o prevenuto dove una
necrosi colliquativa é avvenuta.

19 - Una necrosi della polpa puo essere par-
ziale o tolale. Nelle infiammazioni croniche
una regione di necrosi colliquativa parziale
avviene specialmente nella regione della
polpa solto 'esposizione. Una totale necrosi
della coagulazione o la varieta di liquefazio-
ne puod o non pud causare dolore, a seconda
se vi & o non un drenaggio dell'essudato in-
fiammatorio.

Adatiamento di Matteo Capelli
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