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Radici trasparenti: un modello per la didattica e la sperimentazione

Transparent roots: a model for teaching and experimentation

RIASSUNTO

[a necessita di provare gli strumentj endo-
dontici su modelli che siano pil vicini alla
realta dei modelli oggi disponibili ¢i ha por-
tato a studiare una metodica con la guale le
radici dentali vengono ridotte a sezioni e
poi trattate con un procedimento che pur
pon alterandone le caratieristiche chimico-
fisiche le rende trasparenti.

Questo f(a di queste sezioni un quanlo mai
realistico modello didalttico e sperimentale
su cui lestare I'azione dei nostri strumenti.
Parole chiave:

Sezioni sottili.

Tecniche di preparazione jstologica.
Metodi di inclusione dei tessud.

ABSTRACT

The need to test endodontic instruments on
models that are rposl similar tot hose availa-
ble today has led us to study a method whe-
re the roots of teeth are divided into sec-
lions and then ireated with a procedure that
makes them trausparent without altering
their chemical and physical characteristics.
These sections are very realistic models
that can be used as teaching and experi-
mental aids and for testing dental instru-
nents.

Parole chiave:

Thin sections.

Histocytological preparation techniques.
Tissue Embedding/methods.

INTRODUZIONE

La continua evoluzione degli strumenti uti-
lizzali in endodonzia come ad esempio gli
ultrasuoni o ancora di piu gli strumenti ro-
tanti ci hanno porlato a cercare modelli spe-
rimentali dove testare 'effettiva efficacia di
quest'ultimi duranle la Joro azione.

Cosi le case produltrici hanno cercato di ri-

creare le condizioni in cui questi strumentli
lavorano nel canale con modelii di plastica
trasparente (Fig. 1) oppure con modelli
computerizzati attraverso 1 quali osservare
I'azione di taglo dello strumento sui tessuti
duri del dente in condizioni anatomiche pil
possibile vicine alla realta. Quindi si & inizia-
Lo prima con dei modeli molto semplici che
consistevano in blocchetti di plastica con al
centro un canale pitt 0 meno cilindrico in
cui gli strumenti da testare trovavano delle
condizioni ben lontane dal canale reale sia
per quanto riguardava 'anatomia che la
consistenza del materiale. Poi per enfatizza-
re la risoluzione di uno dei problemi pid
grossi degli strumenti rotanti |, la loro frattu-
ra in canali curvi si sono creati modelli di
plastica con canali curvi .

Ovviamente le pareti di quesli canali sono
assolutamente levigale e prive di (utte quel-
le asperita e irregolarita anatomiche (canali
laterali, biforcazione ecc.) che hanno i cana-
li reali e dove molto spesso si arrestano gli
strumenti nella progressione verso I'apice.
Vista V'assolula inattendibilita di questi mo-
delli, anche se puriroppo molti lavori scien-
tifici della letteratura nazionale ed jnterna-
zionale si avvalgono di tali modelli per trar-
re le conclusioni in merito all'azione degli
strument rotand al Ni- Ti, ho pensato che
fosse piu semplice lavorare con un modello
creato al computer sul quale fare i vani tesl.
Dopo aver speso molli mesi a creare un mo-
dello (ridimensionale del dente con il suo
bravo canale e degli strumenti da testare é
arrivato il momento di introdurre le variabi-
li che avrebbe incontralo lo strumento muo-
vendosi nel canale, tra cui la variazione di
forma del canale nella sezione longitudinale
ed in quella trasversale escludendo assolu-
tamente le irregolarila della parete canalare
impossibili da prevedere in modello compu-
terizzato e la variazione d’attrito in funzione
del tessuto dove lo strumento sta lavoran-
do: dentina rammollita predentina, dentina
di un barnbino, o di una persona anziana, in
pill esistono le variabili della curvatura del
canale e della troncoconicita. Ovviamenie
tali variabili vanno valutale contemporanea-
mente in quanto nel canale reale agiscono
in lal modo € spesso é proprio la somma di
tali variabili a creare il problema.

Purtroppo il computer da me utilizzato pur

Fig. 1 - Modelli di canale in vari materiali
¢ forme.

essendo uno dei piu potenli oggi in com-
meycio non era in grado di {ar girare in pro-
gramima introducengdo piu di una variabile
alla volta e gli ingegneri con cui ho collabo-
rato mi hanno assicuralo che per (ar funzio-
nare tale modello con tutte le variabile che
io pretendevo sarebbero slati necessari i
computer della NASA.

Il problema pia grosso che abbiamae incon-
trato € stato quello di far lavorare uno stru-
mento troncoconico in un canale altrettanto
troncoconico con troncoconicita diverse
mentre si 1nuove verso 'apice . 1a maggior
parte dei lavori scientifici che ulilizzano
questi tipi di niodelli computerizzal lavora-
no con canali cilindrici con strumenti cibn-
drici il che risolve molti problemi 4] povero
computer, ma ¢ una condizione moito lonta-
na dalla realta.

Quindi visto che sia i modellini di plastica
che quelli virtvali non ricreavano nemmeno
lontanamenie e condizioni del dente reale
ho pensato che i migliori interpret di se
stessi sarebbe stati proprio il dente ¢ lo
strumento rotante al Nj-Ti bisognava riusci-
re solamente a vedere Yazione dello stru-
mento mentre lavorava nella radice e quinds
I'unico problema era rendere trasparente il
dente senza alterarne la strutlura dei (essu-
(i duri. (1)

Esjstono numerosi processi chimici che
rendono Lrasparente il dente ma lutti preve-
dono la decalcificazione dei tessuti duri ¢
quindi rendono la radice non utilizzabile
per i nostri scopi. (3)

Dopo numerosi tentativi sono riuscito a
mettere a punto una metodica per rendere
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trasparente la dentina senza decalcificarla e
senza privarla della sua componente organi-
ca e quindi lasciando immutate le sue carat-
teristiche di durezza ed elasticita (8)

MATERIALI E METODI

La condizione principale per ottenere delle
buone sezioni trasparenti ¢ la perfetta idra-
tazione del dente, (4. 11) in nessuna fase
del processo bisogna far disidratare la den-
tina in quanlo le microscopiche bolle d'aria
che si insinuano pei tubuli dentinali (2, 3) la
rendono opaca ed ci impediscono di rende-

B 06
Fig. 2 - Apice con 1 forami apicali
evidenziati dal colorante.

Fig. 5 - Aspetto della sezione dopo
colorazione con la miscela di Mallory 1.
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re complelamentle (rasparente la sezione;
quindi la cosa migliore ¢ lavorare con denti
appena estrally e possibjlmente viiali, che
verranno subito dopo 'estrazione conserva-
(i in acqua, lavati con una blanda soluzinne
di perossido di idrogeno, curettati e puliti
sempre sotto getto d'acqua ed infine con-
servali in una soluzione di glicerolo e for-
malina al 2%.

Nella fase successiva i denti verranno messi
in una grossa capsula di Pelrj asciugali in
carla assorbente dalleccesso di glicerolo
poi lavatt con uno spazzolino in una soluzio-
ne di alcool al 30%, poi softo getto d'acqua si
pratichera lapertura della camera pulpare
(Fig. 3) fino alla nmozione completa della
polpa camerale fatto cid si immergeranno i

Fig. 3 - Da questa sezione appare chiaro il
motivo per cui bisogna aprire la camera
prdpare del dente. Il colorante penetra solo di
gualche millimetro nel canale se 'unico
punto di entrata e il forame apicale.

Fig. 6 - Studio dei piany di laglio delle
sezioni per meglio posizionerie sui vetrini
dopo Pultima fase del processo che le vende
trasparenti.

denti in una soluzione allo 0.5% di blu di anj-
lina in acido acetico all’ 8% per una decina di
minuti. Se avrete pulito accuratamente la
superficie radicolare il coloranle penetrera
nei vari forami di uscita del tessuto pulpare
evidenziandoli. (Fig. 2)

A questo punto evitando accuratamente che
si secchino studicremo allo stereomicrosco-
pio I'anatomia superficiale della radice deci-
dendo quali piani di taglio alluare per me-
glio meltere in evidenza quello che ci inte-

ressa.

La fase successiva prevede l'usura (12, 15)
delle radici in funzione dei piani scelti se-
guendo Vandamento del canale ¢ facendo
molta attenzione a mantenerlo sempre ab-
bondantemente nella sezione. [ canali spes-

Fig. 4 - Radice che non ¢é stalo possibile ta-
gliare su un unico piano e pertanto la sezio-
ne segue la curvalura naturale del canale.

Fig. 7 - La sezione dopo il taglio per usura
viene lasciata dr uno spessore di almeno 2-3
mm per includere al suo imterno tutto 1l
canale.
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diametro di un file n° 45,

e

Figg. 8 - Efficaria dei vari tipi di preparazione canalare in un canale con forame apicale del

a. b. Incongruenza detlo strumento rotante con sezione in punta 20 con il tratto apicale del

canale.

c. Deformazione dellapice nel tentativo di preparario, spingendo oltre apice lo strumento

rolante.

d. e. Preparazione manuale del tratio apicale .

f. Lotturazione metle in evidenza I due lipi di troncoconicita 0.12 per il tratto medio
preparato con lo strumento rotanie e 0.05 per quello apicale preparato manualmente.

s0 presentano una doppia curvatura su due
piani e quindi molto spesso le nostre sezio-
ni risulleranno alla fine anch’esse curve.
Questa é sicuramente la fase piu deljcata di
tutto il processo in quanto se per errore il
taglio t1occa il canale la sezione ¢ inudlizza-
bile in pih bisogna calcolare quanta dentina
verra usurata internamente al canale dagh
strumenti duranie le (asi della preparazione
per evitare che durante questa fase la sezio-
ne sl sepan in due porzioni, bisognera cal
colare inoltre che la sezione dovra essere
sottoposia ad una ulteriore riduzione alla fi-
ne del processo di colorazione. (5. 6)

Dopo questa prima sgrossatura delle radici
e della corona i denti vengono inmersi in
acqua distillata e successivamente colorati,
scegliendo tra varie metadiche per la colo-
razione dei tessuli pulpan ed del cemento
radicolare ad esempio come la miscela [ di
Mallory, per 2-3 giorni in funzione dello
spessore della sezione.

Dopo la colorazione la sezione viene lavata
in acqua corrente e poi rifinita prima con
frese a grana fine per turbina fino ad uno
spessore di 2-3 mm e poj lucidate con dischi
abrasivi montati su micromotore a grana
progressivamente piu fine, sempre sotio ab-
bondante getto d'acqua. (Fig. 7)

Poi la sezione verra lavata in acqua distillata
e softoposia ad un processo di sostituzione
dellacqua con T'alcool passandola in bagni
di soluzione alcoliche a concentrazioni pro-
gressivamente crescenti del 30% . 50%, 80%.
96% ed alcool assoluto dove verra lasciata
finche’ il colorante che impregna j tubuli
dentinali sara scomparso rendendo la denti-
na finalmente trasparente ed i tessuti pulpa-
ri colorati di un colore rosso-marrone. (9,
10. 13.14)

A questo punto le sezioni verranno trasferi-
te in una capsula di Petri e sempre in bagno
di alcool assoluto per osservarne meglio ('a-
natomia allo stereomicroscopio e per poi

posizionare )a radice in maniera pit conso-
na ai nostri scopi.

Poi le sezionj verranna trasferite in metil-
benzoato per alcuni giorni (ino ad oftenere
la completa trasparenza della dentina e suc-
cessivamente passate nello xilene lavoran-
do sotlo cappa per evilare di inalare i vapori
di questi reagenti altamente tossici.

Prima dellinclusione in resina sintetica (7.
9) wara necessano sondare il canale fino al-
I'apice con un file sonda 0.8 o 10 e lasciarlo
nel canale facendo sporgere dall’apice o
strumento di 1-2 mm e poi ricoprire I'acces
so camerale e la zona dell’apice con vaseli-
na per evitare che la resina da inclusione
penetri nel canale rendendo cosi molto pro-
blematico se non impossibile il successivo
sondaggio.

A questo punto la sezione verra fissata ad
un vetrino portaoggetti e quando 1'anda-
mento della sezione lo permetle ricoperta
con un vetrino copri-oggelti sola nella por-
zione radicolare lasciando liberj sia la coro-
na che imbocco canalare attraverso i quali
dovremmo introdurre gli strumeuti.

La sezione € ora pronta per essere utilizzata
per fini sia didattici che sperimentali, potre-
Mo cosi osservare come eflfettivamente la-
vorano gli stramenti in condizioni reali.

DISCUSSIONE

Queste sezioni sono un formidabile stru-
mento nel campo didattico in quanto meglio
di ogni aliro modello riproducono condizio-
ni dove osservare la preparazione canalare
il suo controllo Je fasi dell'otturazione, gli
errori e le complicazioni che possiamo in-
contrare nel dente reale.(Fig. 11)

Nei ritratlamenti osservando ad esempio
guali sono le condizioni pil a rischio per la
frattura degli stcumenti (Fig. 12) e testare
le sirategie piu efficaci per la loro rimo-
zione.

Nell'endodonzia chirargica osservando co-
me lavorano j vari strumenti per la prepara-
zione della cavita retrograda e come si com-
porianc i materiali durante le varie fasi del-
'otturazione.
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Figg. 9 - a. b. c. Azione degli strumenti rotanti in canall a sezione ellissoidale ; lo strumento
trova una strada preferenziale nel canale e continua a percorrerla fino alla fine della
preparazione, lasciando ampie zone di canale non preparato che andranno poi rifinite a
nano.

d. e.f. Stessa probdlematica vista in seziont trasversali. Si pué notare una zona non detersa
anche in prossimita dell’apice evidenziaiu dalla mancata asportazione del colorante.

- & B »
Figg. 10 - Effetto combinato della strumentazione e dell'irrigante nella detersione del canale.
a b. Le sezioni sono stale colorate con un colorante che, a contatto con ipoclorito, da rosso
“vira sul giallo. In queste prime due seziont | canali sono stali preparali con gli strumenty
rolanti e si puo chiaramente osservare le aree dei due canali principali che hanno cambiato di
colore ma una vasta porzione di canale tra { due non é stata raggiunta né dagli strumenti
tasnto meno dall’ipoclorito.
c. d. Striementazione manuale con file numero 10 d'acciaio in cui, precurvando lo strumento,
st riesce a raggiungere anche le zone pini inaccessibili di questo sistema canalare ¢ di
conseguenza a portare Uivrigante che a contatto con il colorante ne modifica i colove.
e. Fase dell' olturazione canalare.
{. Dalla radiografia si puo notare che I, dove sono arrivats ghi strumenti canalan durante la
detersione, é arrivato Uirvigante ¢ quindi ¢ anche penetralo il materiale da otturazione
sigiilando quasi tutto lo spazio endodontico.

1.3, gt
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L molto istruttivo abbinare quelle sensazio-
ni manuali con le quali not endodonzisti sia-
mo abituati a convivere con un evento visi-
bile ad esempio la resistenza alla penectra-
zione del tessuto pulpare fissato 0 mummifi-
cato distinguendola dal maleriale d'ottura-
zione o dal Lessuto calcificato oppure la sen-
sazione della dentina quanto lo strumenio é
andato fuor strada o ancora pia importante
capire quando la punta dello strumento sta
lavorando all'apice o in sezioni pit coronali
del canale.

Tutto questo € indubbiamente importante
ma il vero campo di utilizzo di queste sezio-
ni é sicuramente quello sperimentale.

Ad esempio si puo’ verificare:

1. L'elficacia dei vari tipi di preparazione
canalare, controllando Vazione degli stru-
menti e analizzando le zone del canale in
cui persiste il colorante sulle quali evidente-
mente gl strumenti non hanno lavorato
TFig. 9);

2. 1a congruenza deg)i strumenti in com-
mercio con i var tipi di anatomia canalare
(Big. 8):

3. come vengono prodotti i detriti dentinali
e sopraltutio come vengono rimossi dagli
strumenti e dagli yrriganty;

Si potra inoltre verificare 'azione degli irai-
ganli nel canale e vedere a che distanza dal-
lo strumento arriva la penctrazione nei tes-
suti pulpari di agenti come l'ipoclorito di so-
dio 0 EDTA (Fig 10);

4. teslare 'ef(icienza e la resistenza degh
stramenti in condizioni anatomiche partico-
lani come:

a. canali curvi,

b. canali ellissoidali,

c. anastormnosi canalari,

d. biforcazioni all'apice,

e. canali calcificaty (Figg. 9-10- 11).



Nr 1, 2001

Radici trasparenti

Figg. 11 - Controlio dell’efficienza delia strumentazione rotanie al Ni-Ti in situaziont

particolarmente stressanli.

a. Curvatura all'apice con vaggio di curvatura molto piccolo fucilmente sondabile con uno

strumento a manuale precurvato.

b. Lo strumento rotante sottoposio ad una eccessiva pressione ha perforato la radice.
c. Visualizzazione dopo Uotinrazione sia dell apice che della perforazione.
d. Canale con un angolo di curvatura di civca 90° ¢ un raggio di curvatura molto ampio .

Preparazione dell’apice con strumentt manuall.

e. Preparazione dellu tronconicita con la strumentazione rotante al Ni-Ti durante la quale
hevo non si riesce a far avanzare lo strumento oltre la curvatura .

f. Insistendo con la strumentazione rolanie si crea un gradino che non si riesce pin a superare.
¢. Curvatuva all’imboceo canalare. Preparazione dell’ imbocco con le gates.

h. i. Preparazione del canale con la strumentazione rotante; a fine preparazione la curvatura
¢ stata reilificata perché nella porzione del terzo coronale lavora la parte con la sezione pin
grande e meno flessibile dello strumento che quindi non segue la naturale curvatura del

canale.

CONCLUSIONI

Dopo circa thie anni di utilizzo di questi tipo
di sezioni, a parte la loro palese utilita didat-
tica, anche dal punto di vista sperimenlale
ho potuto constatare, grazie alla perfetla
conservazione delle caralleristiche fisico-
chimiche della dentina. ]a completa attendi-
bilita delle prove effettuale nelle (asi della
preparazione del canale , non altrettanto at

tendibili invece sono le prove che possiamo
effelluare durante otturazione del canale
specie nella condensazione lalerale e verii-
cale della guttaperca che portano spesso le
sezioni a fralture in quanto prevedendo.
queslo processo, l'usura delle radici con-
promette severamente la resistenza genera-
le di quest'ultime.

Figg. 12 - Pericolo insito nelle biforcazioni
per la strumentazione al Ni-Ti .

a. b. Sondaggio della biforcazione con un file
n° 10.

c. d. Lo strumento. dopo aver preparato
correttamente e velocemente il canale pin
rettilineo, nelle fase finale ha imboccato la
parte della biforcazione non trattala e la
punia si é inevitabilmente fratturata.
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