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Dispositivo per l'indagine radiografica in vitro

di denti estratti inseriti in un alveolo artificiale
Model for the radiographic analysis of extracted teeth inserted

in an artificial socket

RIASSUNTO

SUMMARY

Un dispositivo é stato costruito per ricreare
in vitro, 3 piu fedelmente possibile, le con-
dizioni cliniche che si presentano all'opera-
tore durante J'esame radiologico dei denti
di un paziente. Questo strumento permette
di radiografare da angolazioni diverse denti
estratti inseriti in un alveolo artificiale rica-
vato da una mandibola umana. Trova appli-
cazione sia nella ricerca che nella didattica
endodontica.

Parola chiave: Radiologia endodontica.

INTRODUZIONE

L'applicazione della radiologia in campo
endodonlico ha sicuramente determinato
una rivoJuzione che ha migliorato la gualita
degli inlerventi terapeutici in modo tale da
permeltere all’Endodonzia di assumere pari
dignita scientifica rispetto alle altre discipli-
ne odontostomatologiche.

La radiologia & stata impiegata anche nel
campo della ricerca in Endodonzia, soprat-
tulto per indagare 'anatomia endodontica
(1-15).

Qualsiasi dente puo infatti nascondere al
suo interno un complesso sistema di canali
radicolari. Le immagini radiologiche, tulta-
via, pur presentando gei limiti perché
mostrano solo un piano bidimensionale e
non la tridimensionalita dell’endodonto,
possono fornire preziose informazioni se
vengono correttamente interpretate (4,
7.11-25).

Pineda e Kuttler (4) considerano il metodo
radiologico come il piti jdoneo per studiare
I'anatomia endodontica in quanto rappre-
senta il mezzo di osservazione canalare usa-
to durante il trattamento clinico. Uno studio
che si avvale di questo metodo quindi per-
mette di evidenziare quegli aspetti che
Poperatore vede nelle radiografie endorali e
che talvolta non riesce ad interpretare.
Alcuni studi radiologici in vilyo sono stati
realizzati utilizzando dispositivi che consen-

A device is described that simulates in vitro
the same clipical situations as radiographic
analysis in vive, with this device it is possi-
ble to x-ray extracted teeth which have
been inserted into an artificial socket from
different, reproducible angles. The device
can be useful inresearch and as a teaching
aid in the field of Endodontics.

Key words: Radiography. Endodontics.

tono di ottenere delle proiezioni radiologi-
che rispettando i principi di geometria
proiettiva della tecnjca dei raggi paralleli.
Walker (26) nel 1986 ¢ Forsberg (27) nel
1987 hanno ideato apparati che consentiva-
no solo un esame radiologico dei singoli
elementi dentali estratti.

Altri autori hanno messo a punto altri tipi di
dispositivi, strutturalmente molto comples-
si, per I'indagine in vifre di un cranio secco
(28, 29) o di sezioni di mandibola (30).
Hedin (31) nel 1975 ha realizzato un dispo-
sitivo capace di manienere rigidamente una
mandibola umana in una posizione tale da
permettere l'indagine radiologica dei denti
presenti nella compagine ossea. Questo
sistema tuttavia, oltre a richiedere un note-
vole numero di mandibole per asservare
pit denti, non ha la possibilita di eseguire
proiezioni angolate.

Dopo un’analisi accurata della Jelteratura
internazionale, pare che non esista un
dispositivo che, per ogni singolo elemento
dentario da esaminare, sia in grado di ripri-
stinare f vitro la “visione radiologica clini-
ca” legata alla interposizione dei tessuti
osseo-alveolari sul cammino delle radiazio-
ni, e di eseguire radiogralie con diverse
angolazioni jn modo standardizzato.

Descrizione dello strumento

L'apparato consiste di una base in marmo
(30x35 cm), di tre centimetri di spessore,
sulla quale ad una estremiia & stato appli-
calo e fatto aderire un blocco di marmo
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(12x30 cm), di otto centimetri di altezza,
usando una apposita colla resinosa attivata
da catalizzatore (Te-Max) (Fig. 1). Al centro
di questo blocco é stata creata un'insenatu-
ra profonda un centimetro e avente la forma
di un quadrato di dodici centimetri di lato.
Questo scalino e stato riempito con un
materiale da impronta a base di siliconi ad
alta viscosita (Zeusil pully Zeus Italy) in
modo da poter posizionare in seguito una
mandibola umana.

La mandibola utilizzata presentava nella
porzione di sinjstra due molari inferiori
inseriti nella compagine ossea ancora intat-
13, i quali, opportunamente esiratti, consen-
tivano la creazione di due alveoli artificiali
(32). [l posizionamento della mandibola &
stalo esegujto avendo cura che le pareti
vestibolari e linguali degli alveoli artificiali
risultassero parallele al bordo del blocco di
marmo. Prima che il processo di induri-
mento fosse completato si & proceduto a
modellare il materiale attorno alla mandibo-
la con Tausilio di una spatolina creando lo
spazio per poter poi posizionare la pellicola.
Sulla base prospiciente il blocco di marmo
sono stati eseguiti tre fori in cui € stato inse-
rito e fissato un cilindro di ottone che risul-
tava sporgere qualtro centimetri dal piano
della base. Ad ogni cilindro inoltre é stato
saldato un cerchietto di ottone sul quale
sono state scolpite con lausilio di un gonio-
metro delle lacche corrispondenti ai gradi
delle diverse incidenze angolari comprese
in un angolo piatto (180°). Questo angolo
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per convenzione & stato considerato diviso
in due angoli di 90° dei quali uno con valori
positivi e I'altro negativi. 11 punto di divisio-
ne indica il valore di 0°. Il fissaggio di ogni
cilindro e stalo effettuato in modo che la
tacca corrispondente al valore zero fosse
perpendicolare alla parete frontale del blac-
co di marmo,

E stato poi realizzato un cilindro verticale in
oltone di undici centimetri di alteyza e di
calibro tale da poter scorrere nei cilindri
sporgenti dalla base. ’escursione verticale
poteva essere regolata, secondo V'altezza
desiderata, per mezzo di una vite presente
nella porzione inferiore del cilindro. L'altez-
za poteva essere calcolata grazie alle tacche
millimetrate trasversali presenti sui cilindri
sporgenti.

Nella porzione superiore del cilindro, é sta-
ta realizzata una fessura atta ad accoglicre
I'asta metallica del centratore portapellicole
(Rinn XCP Instruments). Quest'ultima, gra-
zie ad una vite di fissaggio, € stata resa per-
fetlamente solidale con il cilindro di soste-
gno, formando con esso un angolo di 90°.
Prima di serrare la vite inoltre, era possibile
regolare la posizione del centratore affinché
esistesse una minima distanza tra il dente,
la pellicola e il tubo radiogeno (Fig. 2).
Nella porzione inferiore del cilindro infine,
era presente un‘asia indicatrice fissata in
modo da risultare perfettamente parallela al
braccio del portapellicole e in grado di vi-
sualizzare l'angolazione di quest'ultimo sul
piano orizzontale grazie ai cerchielti che
fungevano da goniometro.

Radiogralie del dente inserito nell’alveola
artificiale quindi, potevano essere eseguite
da different angoli orizzontali usando una
lecnica standardizzata (Figg. 3, 4. 5).

DISCUSSIONE

Con queslo dispositivo & possibile posizio-
nare nello spazio il portapellicole ¢ di conse-
guenza il tubo radiogeno, riuscendo a rea-
lizzare delle proiezioni in cui Vangolazione
del fascio radiante puod essere regolata se-
condo valori riproducibili e standardizzati.

L'utilizzo del centratore di Rinn, strumento
comunemente utilizzato durante la pralica
clinica, permelte di ricreare sperimental-
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Fig. 1 - Lusta verticale che sostience il centratore di Rinn puo essere collocala
alternativamente nei tre cilindri con la possibilita di ruotare sul piano orizzontale.

Fig. 2 - Ii dispositivo ideaio. nella fuse di
esecuzione di una proiezione ortoradiale. £
ben evidente come siano rispettati i principi
di geomelria proiettiva della lecnica def
raggt parallels.

Fig. 4 - Proiezione eccentrica dal luto
mestale: l'asta verticale posta nel citindro di
sinistra ¢ ruotata sul piano orizzontale in
modo che l'ago risulti sul valore +30°.

mente le condizioni che si preseniano nel-
I'esecuzione di radiogrammi i vivo.

11 disposilivo trova applicazione nell'indagi-
ne radiologica di denti inseriti in un alveolo
artificiale, Luttavia, oltre ad essere un valido
strumento per la ricerca sperimentale, pud
essere usato anche al fine di migliorare la
didatlica endodontica. Puo mettere in evi-
denza, infatti, Vimportanza che assume nella

Fig. 3 - Proiezione orioradiale: Vasta
verticale é nsertta nel cilindro centrale e
l'ago indicatore fissato sul valore 0°.

Fig. 5 - Profezione eccentrica dal lato
distale: Uasla verticale posta nel cilindro di
destra ¢ ruotata sul piano orizzoniale
affinché l'ago risulti sul valore -30°.

terapia il rispetto dei principi di geometria
proiettiva della tecnica dei raggi paralleli e
I'esecuzione di radiogrammi mediante
proieziont angolate.
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