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Nel numero di aprile della Rivista [taliana
di Stomatologia (1) il Prof. GREcu riferisce i
brillanti risultati da lui ottenuti con I’applica-
zione del Tyranal, secondo il Prof. SCHRODER.
L.e esperienze sono condotte: su denti con
carie superficiale, denti con carie a polpa in-
tegra, denti con carie profonda curati con i
comuni metodi di estirpazione e di amputa-
zione, previo trattamento « anestetizzante »
della dentina.

I controlli di questi risultati sono eseguiti
con l'ausilio della radiografia.

A questo proposito e a titolo unicamente
informativo ci piace ricordzre i lavori sul Ty-
ranal che per prima in [talia la nostra Clinica
ha eseguito, sia dal punto di vista istologico,
che chimico : lavori che per I'autorita dei no-
mi dei ricercatori e l'indiscussa serieta delle
indagini condotte meritano la pili viva atten-
zione.

Fin dal 1933 i Proff. FasoLl e ForsTER (2)
hanno studiato il comportamento del Tyranal
sugli animali e sull’uomo. Il preparato venne
applicato su 8 denti di cane in cavith profon-
de e la sua azione sulla polpa eszminata isti-
logicamente dopo l'uccisione degli animali a
distanza di dieci giorni. Le conclusioni di
queste prime esperienze furono le seguenti :

«L’esame dei prep-rati dimostza che il Ty-
ranal non induce alterazioni di natura infiam-
matoria, non vi sono essudati morfologici, né
una forte iperemia, mancano processi necro-
tici diretti o focolai emorragici, che si verifi-
cano spesso con sostanze irritanti per la pol-
pa. Sono invece manifesti disturbi circolatori
che s'iniziano al centro e si estendono pil o
meno verso la periferiz. Lo strato odontobla-
stico nelle cavitA meno profonde presenta
vacuoli e parziali atrofie, cosi pure lo strato
di Weil. Nei reperti pit gravi troviamo edemi
notevoli dal centro pulpare con compressio-

ne dei tessutl contro le pareti, degenerazione
fibrillare e ialina della polpa, stati di atrcfia
reticolari che verso la radice si limita alle re-
gioni centrali ».

Successivamente nel 1934 (3) le ricerche fu-
rono ripetute e gli esperimenti nei riguardi
dell’azione sulla polpa completati da ricerche
sull’azione znestetica sulla dentina.

Anche in questi casi (esperimenti sui cani)
I’esame istologico diede per risultato dopo
15 rispett. 30 giorni disturbi circolatori, stasi,
degenerazione dellc strato odontoblastico con
vacuoli dal lato della cavita fino a reperti an-
cora piu gravi, quali atrofie pulpari e dege-
nerazione ialina totale, alterazioni queste
che non sono certamente da ascriversi all’a-
zione traumatizzante dur:nte la trapanazione
e preparazicne come vuolsi attribuire al la-
voro di DAVIDCFF.

Due premolaii umani vennero medicati
con Tyranal ed estratti dopo otto giorni per
I’esame istologico; anche qui il reperto fu
guanto mai poco lusinghiero : incipiente sta-
to di atrofia, vacuoli allo strato odontobla-
stico, non solo alla regiocne coronale, ma
anche a quella radicolare. A proposito
degli esami clinici dopo I'applicazione & in-
teressante notare che, come riferiscono gli
AA. alla fine dell’esperimento si poté rile-
vare che la sensibilita dentinale era diminuita
o quasi scomparsa, mentre rimaneva ancora
la percezione del freddo.

Nei riguardi dell’azione anestetica della
dentina le nostre esperienze non hanno dato
risultati costanti, salvo usare applicazioni a
permanenza di qualche gicrno, che perd ab-
biamo visto, esercitano un’azione dannosa
sulla polpa. In genere un preparato che puo
indurre alterazioni pulpari non & indicato
per ottenere l'anestesia della dentina. Que-
sto importante dato di fatto & del resto gia
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stato ampiamente studiato nella nostra cli-
nica che & venuta alla conclusione che :
«Quando si ottiene Uanestesia della dentina
con medicinali nella cavita, si apportano
lesioni di carattere permanente alla polpa»
ragione per cui anche per |'estirpazione della
polpa la nostra Clinica, come del resto le
maggiori Cliniche del mondo, si vale dell’a-
nestesia locale o tronculare per ottenere I'ane-
stesia della polpa.

Per guanto concerne i lavori chimici ese-
guiti pure nella nostra Clinica non vanno di-
menticate le ricerche condote dal Prof. Mar-
RAS SOLINAS (4) il quale conclude che la den-
tina sana non & mineralizzabile dal Tyranal e
che la dentina sana decalcificata dell’acido
tricloracetico al 20-25%, e tr-ttata in seguito
col Tyranal non viene mineralizzata. Cid per
quanto riguarda le esperienze della nostra
scuola.

Per quanto si riferisce al lavoro del Prof.
GRECO (senza documentazione radiografica)
non mettiamo in dubkio che i 38 casi da lui
trattati possono essere guariti al centc per
cento. Ci permettiamo perd far rilavare che il
controllo radiografico in una ricerca di natu-
ra eminentemente isto-patologica & di scar-
so, se non addirittura nullo, valore.

Sappiamo infatti che le alterazioni della
polpa non sono apprezzabili radiologicamen-
te, ma diventano appena evidenti (non sul
radiogrammza) dopo che la polpa & andata in
necrosi, dopo che si ¢& istaurato un fatto infet-
tivo, dopo che il periodonto ha reagito. Pri-
ma dunque di ricorrere all'esame radiografi-
co abbirmo a nostra disposizione il mezzo
pid semplice di diagnosi differenziale della
polpa e cioé quello della prova con la bassa
temperatura (cloruro di etile) senza contare
tutto il rimanente corteo sintomatologico che
accompagna un dente e polpa morta e per
il quale, salvo in casi dubbi, & sufficiente una
precisa diagnosi.

La radiografia dunque senza lesioni peria-
picali e periradicolari non pué illuminarci sul-
la vitalitd di un dente: pud darsi benissimo
che il dente sia a polpa viva o almeno credu-
ta tale e pud darsi anche che essa sia morta,
ma che ancora non si sia istaurato nessun fat-
to patologico né& all’zpice, n& al periapice,
cid anche dopo sei mesi e piu.

Quanto comerne poi il numero 2 delle con-
clusioni : «il Tyranal riesce di grande aiuto
anche nel trattamento di denti a polpa espo-
sta in guanto serve a rendere quasi insensi-
bile la dentina », non vediamo la ragione di
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insensibilizzare la dentina, quando la polpa
& scoperta : tanto vale applicare il caustico,
tanto pit che anche secondo le esperienze
del MicHAELIS, citate dali’A. il Tyranal r.on
provoca la morte su polpe esposte, ma pro-
voca invece non poco dolore ».

La letteratura citata dall’A. riferisce ad ec-
cezione del lavoro di DAVIDOFF, a proposito
del quale abbiamo gia parlato, solamente dei
casi favorevoli e non di quelli che con docu-
mentazione istologica dimostrano la innega-
bile azione del preparato sulla polpa.

Le esperienze degli AA. citati, che si limi-
tano a dimostrare la vitalitad della polpa, do-
po applicazione di Tyranal, sono unicamente
confortate dall’esame faradico, che a nostro
parere & insufficiente, in quanto che si pud
avere reazione pulpare alla corrente faradica,
anche quando avvengono fenomeni degene-
rativi della polpa coronale, per il fatto che in
quel caso pud reagire la polpa radicolare.

A parte le esperienze della scuola di Zuri-
go che perd si limitano al problema dell’in-
cappucciamento con il Tyranal e che esorbi-
tanc dalla presente trattazione, il lavoro del
Prof. GRECO non contempla le ricerche speci-
fiche che sul problema dell’azione sulla pol-
pa sono state eseguite.

Notiamo con piacere che autorevoli AA.
(5) stranieri abbiano citato le importante espe-
rienze della nostra Scuola, quantunque nel-
I'immenso caos bibliografico internazionale
possa quelche volta sfuggire qualche lavoro,
ma deploriamo ancor pitl vivamente che nella
compilazione di un lavoro originale italiano,
sia stata omessa la citazione di una Scuola
come la nostra, che per prima ha affrontato
questo importante problema, rendendolo di
pubblica ragione su un giornale il* piti impor-
tante della nostra specialitd, che se letto da
colleghi ignoranti il nostro idioma, dovrebbe
a maggior ragione essere consultato durante
la cernita bibliografica di un lavoro di com-
pilazione.
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