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Preparazione di un alveolo artificiale per 'esame
radiografico dell’endodonto di denti estratti

The preparation of an artificial alveolus for radiographic analysis
of the endodontic anatomy of extracted teeth

RIASSUNTO

SUMMARY

Un alveolo artificiale € stato ottenuto da una
mandibola umana estraendo con una oppor-
tuna tecnica due molari inferiori ¢ model-
lando il tessuto osseo alveolare. Questo
modello sperimentale di alveolo artificiale
consente l'inserimento @i denti estratti al
suo interno, rendendo possibile una loro
indagine radiologica in grado di riprodurre
le strutture mineralizzate dell'osso alveolare
responsabili dell'attenuazione della radiotra-
sparenza corrispondente allo spazio endo-
dontico.

Parola chiave: Radiologia endodontica.

INTRODUZIONE

La conoscenza dell’anatomia endodontica e
della frequenza delle sue possibili varianti &
un requisito fondamentale per la buona riu-
scita di una terapia endodontica (1-14).
L’esame radiologico pre-operatorio si dimo-
stra indispensabile per affrontare corretta-
mente qualunque situazione clinica. L'im-
magine radiologica & in grado di fornire
all’aperatore numerose informazioni che
possono far evitare molti errori e fdurre Je
difficolta e il tempo necessario per la tera-
pia. 1] radiogramma endorale, inoltre, é
I'unico mezzo che consente di avere una
visione della conformazione anatomica del-
I'endodonto. Questa immagine, pur risultan-
do incompleta e deficitaria in quanto é il ri-
sultato del trasporto in due dimensioni di
strutture tridimensionali, puo essere corret-
tamente interpretata sulla base di conoscen-
ze di anatomia, radiologia ed Endodonzia
(15-16).

Esistono studi, basati sull’osservazione
radiologica di un elevato numero di radici,
che hanno cercato di fornire un’interpreta-
zione delle radiotrasparenze e radiopacita
corrispondenti agli spazi endodontici (15,
17-26).

Gli studi radiologici clinici sono compiuti su
un notevole numero di osservazioni, ma non
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After the extraction of two lower molars
from the mandible of a human skull, and
after remodeling the alveolar bone, an artifi-
cial socket was made into which extracted
teeth were inserted. The anatomy of the
root canals were then x-rayed and analized.
It was possible to reproduce the clinical
situation where there the alveolar bone is
superimposed onto the radiolucency of the
endodontic space.

Key word: Radiograpby endodontics.

possono avere una sistematica verifica
dellattendibilitd delle interpretazioni. Con
questo tipo di indagine Laurichesse e coll.
hanno ideato una classificazione anatomo-
radiologica dei canali radicolari (15) (Fig. 1).
Gli studi in vitro, soprattutto quello di Pine-
da e Kuttler (20) compiuto su oltre 7000
radici, realizzano un'immagine radiologica
del dente estratto che non riesce a riprodur-
re quella che si presenta agli occhi dell’ope-
ratore durante il trattamento clinico per la
mancanza dell'attenuazione delle radiotra-
sparenze dovuta alla presenza dei tessuti
ossei alveolar (Fig. 2).

La creazione di un alveolo artificiale per
posizionare i denti estratti, oggetto della
ricerca, permetterebbe quindi di ottenere in
vitro delle immagini radiologiche pill vicine
a quelle ottenute negli studi clinici (Fig. 3).

Tecnica estrattiva

La mandibola umana utilizzata presentava
nella regione posteriore sinistra dell’arcata
sia il primo che i) secondo molare integri e
inseriti netla compagine ossea (Fig. 4).
All'esame radiologico I'osso alveolare appa-
riva conservato fino alla regione del colletto
dei denti con i setti interradicolari intatti
(Fig. 5).

Dopo aver estratto i denti, sezionandoli in
pil parti, sono stati preparati due alveoli arti-
ficiali. Analizzando accuratamente la radio-
grafia, si € proceduto allo scoronamento

Falchetta M, Falchetta L, Castellucci A.
Preparazione di un alveolo artificiale per
I'esame radiografico dell’endodonto di denti
estratti. G It Endo 1992; 6: 64-68

degli elementi dentari utilizzando inizialmen-
te una fresa diamantata a disco (Fig. 6). In
seguito il taglio ¢ stato approfondito con una
fresa diamantata a fessura (Fig. 7). A questo
punto & stato consumato il tessuto dentale
con una fresa troncoconica al carburo di
tungsteno evitando di toccare il tessuto
osseo. La progressiva riduzione della struttu-
ra dentinale dei monconi radicolari determi-
nava una loro parziale disinclusione dalla
matrice ossea alveolare permettendo I'estra-
zione dei frammenti con una delicata avulsio-
ne usando una pinza per radici (Fig. 8).

Rimodellamento del tessuto osseo
alveolare

1l processo alveolare de] primo molare é
rimasto integro anche nella zona de! setto
interradicolare (Fig. 9). Nell’alveolo del
secondo molare si & asportato il setto per
consentire I'inserimento di denti mono o
biradicolati con biforcazione stretta o con
apici curvi e molto ravvicinati.

Per poter alloggiare nell’alveols qualsiasi
dente, la cui morfologia esterna poteva
essere molto variabile, si & proceduto a
rimodellare I'alveolo stesso in senso mesio-
distale.

N Amodellamento é stato eseguito usando
delicatamente una fresa a rosetta a gambo
lungo ed una ossivora da micromotore (Fig.
10). Per regolarizzare e smussare piccole
irregolaritd delle pareti si & fatto uso anche
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CLASSIFICAZIONE ANATOMO RADIOLOGICA
DEI CANALI RADICOLARI
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Immagine di I Tipo

Canale normale

Zona di radiotrasparenza omogena cir-
condata da due aree di radiopacita.

Immagine di I Tipo

Diverticolo

Il lume canalare scompare nel terzo
coronale o medio della radice per poi
ricomparire piit apicalmente.

Immagine di III Tipo

Raddoppiamento canalare

Improvvisa attenuazione o scomparsa del
canale nel terzo medio della radice senza
che esso ricompaia nella regione apicale.

Immagine di III TIPO
Restringimento canalare
Improvvisa attenuazione o scomparsa del
canale nel terzo medio della radice senza
che esso ricompaia nella regione apicale.

Immagine di IV Tipo

Forame apicale eccentrico

Il canale scompare improvvisamente a
pochi millimetri dall'apice con una dilata-
zione dell’estremita canalare.

a) Immagine radiologica della proiezione
ortoradiale in cui il forame viene preso di
infilata dai raggi X.

b) Fuoriuscita eccentrica del canale visi-
bile sul piano vestibolo-linguale.

Immagine di V Tipo

Forcazione apicale

Il canale scompare a qualche millimetro
dall’apice senza una dilatazione dell’ulti-
ma porzione.

a) Particolare dell'aspetto radiografico
dell'immagine di V tipo.

b) Biforcazione apicale del canale visibile
sul piano vestibolo-linguale.

Fig. 2 - Immagine radiografica di un
elemento dentale senza I'tnlerposizione det
tessuti osses alveolari. Con questo tipo di
indagine sono stali compiuts [ principall
studi vadiologict in vitro presents in
letteratura (20 - Pineda ¢ Kutiler 1972).

Fig, 3 - Stesso elemento della fipura
Drecedente fotografato dopo Uinserzione
nell’alveolo artificiale. Questa immagine
radiologica permette di interpretare
Uanatomia endodontica avvicinandosi molto
di pin alla realta clinica: per la
sovrapposizione del lessuto osseo, 'analomia
endodontica dell’elemento dentale risulla pin
difficilmente interpretabdile.

Fig. 4 - La mandibola utilizzata con i due
molari di sinistra ancora inlegri nella
compagine ossea.
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di una fresa a fiamma diamantata a grana
fine ad alta velocita. Durante 1l fresaggio si
& cercato di non asportare tessuto osseo
corticale € di eliminare il minor quantitativo
possibile di 0sso trabecolare (Fig. 11).

Occorre osservare Lultavia che esistono stu-
di sperimentali eseguiti su mandibola uma-
na che hanno messo in evidenza come
I'asporiazione di alcuni millimetri di osso
midollare non dctermina nell'immagine
radiografica un'alterazione rilevante della
radiopacita, la quale risulla legata quasi

Fig. 5 - Immagine radiografica del lessuto osseo alveolare prima

dell’estrazione dei due elementt dentari.

Fig. 7 - L'uso di frese di diverso tipo ha permesso la rimozione del
tessuto radicolare senza alterare il lessuto osseo alveolare.
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esclusivamente alla presenza dello strato
compatio della corlicale ossea (27-36),

J.a radiografia dei due alveoli eseguita dopo
la fase di rimodellamento mostra come
TI'asportazione di tessuto 0sseo sia stala mini-
ma in quanto risulta ancora visibile radiologi-
camente la lamina dura cormispondente alla
corticale ossea alveolare (Fig. 12).

11 rimodellamento dell’alveolo, inoltre, ha
facilitato il posizionamento del dente renden-
do possibile una perfetta perpendicolarita di
pellicola, raggio incidente e asse lungo del

Fig. 6 - Una fresa diamantate a disco dé inizio alla fase di
scoronamento del denle.

dente stesso. Questa precisione geometrica
é piu difficile da ottenere nella pratica clinica
in quanto, in condizioni (isiologiche di occlu-
sione, per realizzare delle proiezioni corrette
occorre considerare anche l'inclinazione det
denti nella compagine ossea.

Nel caso dei molari inferiori ad esempio, é
necessario inclinare il (ubo radiogeno dal-
alto verso il basso in misura via via cre-
scente passando dai primi ai secondi e dai
secondi ai terzi molari.

Le pareli degli alveoli relativi ai molari infe-

Fig. 8 - Estrazione dei frammenti radicolari.
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Alveolo artificiale: esame radiografico

riori presentano un'inclinazione legata alla
curva di Wilson, che risulta maggiore nei
secondi molari rispello ai primi e che deler-
mina una posizione dell’asse verticale
dell'elemento dentale non perpendicolare
rispetto al piano orizzontale: lc corone risul-
tano inclinate lingualmente mentre gl apici
lo sono vestibolarmente.

Fig. 9 - Visione dell’alveolo del prinio molare dopo {estrazione del

dernte.

Fig. 11 - Visione dall'alto dei due alveoli antificiali oltenulL.

DISCUSSIONE

L'vtilizzo di un alveolo arlificiale per intro-
dwire i denti da esaminare radiologicamen-
te permette di ricreare in vitro una immagi-
ne che sj avvicina molto a quelle ofttenibili
durante il trattamento clinico di un pazien-
te. Rispefto ai tradizionali studi endodontici
eseguili su denli estratti é infalli possibile
riprodurre nella radiografia Vattenuazione

Fig. 10 - Il rimodellamento dell’alveolo é stato oltenuto con un

della radiotrasparenza corrispondente allo
spazio endodontico dovuta alla presenza,
sul cammino del fascio di radiazioni, delle
strutture ossee alveolar.

Uno studio radiclogico sistematico in vitro
esegujio sfruttando un alveolo artificiale
permelte quindi di interpretare immagini
radiologiche che piu si avvicinano alla realla
clinica. consenlendo di analizzare dei segm
semeiologici di anatomia endodontica os-
servabili solo con studi eseguiti in vivo.

delicalo fresaggio senza l'asportazione di tessuto osseo corticale dalle
pareti vestibolare e linguale.

Fig. 12 - Immagine radiografica del tessuto osseo alveolare dopo

lestrazione e la rimodellazione. [l sello interradicolare del primo
molare é stalo conservato. E possibile osservare cone la lanuna dura

sia vimasta infaila.
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