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Il reperto di una sintomatologia non an-
cora descritta, in un soggetto portatore di
un granuloma interno, e la sua rapida scom-
parsa dopo un opportuno trattamento con-
servatore, giustificano linteresse clinico di
guesta comunicazione.

Da quando, nel 193] lo SCHWEITZER in una
vasta e documentata relazione descrisse per
primo il granuloma interno dei denti illu-
strandone le fondamentali peculiarity di for-
ma morbosa a se stante (5) e chiarendo in
tal guisa le precedenti osservazioni riferite
degli altri AA. (1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11), di-
versi studiosi, allo scopo di chiarire i pro-
blemi di patologia inerenti l'argomento ese-
guirono diligenti ricerche avanzando verosi-
mili ipotesi. Furono cesi redatti i lavori del-
I'HamMER (7), dell’EickeEn (8), del KRONFELD
e MugLLER (10), del FiscHEr (12) e del Wan-
porY (13); in ltalia, lo scorso anno, un con-
tributo degno di essere segnalato, & stato
pubblicato dal Benaciano (14).

L

Prima di procedere all'esposizione della
nostra osservazione clinica, onde 1 particola-
rn ne vengano sufficientemente illustrati, ri-
feriremo in sintesi le notizie pill importanti
che la letteratura riporta su questa strana
forma di pulpopatia; quindi sulla base delle
nozioni acquisite, esporremo l'esame critico
del caso personale,

Alla denominazione, dovuta allo ScHWEIT-
ZtR (5), di « granuloma interno dei denti » si
pervenne gradualmente; infatti precedente-
mente al lavoro dello SCHWEITZER, il RE-
e (2) usd la dizione « linfoma pulpare »;
e I'EULER (3) si valse, con riferimento pa-
togenetico, della denominazione generica

« metaplzsia della polpa»; analogamente a
questi il Pont (1) indicd il granuloma pul-
pare col termine « tumore della polpa». Ma
antecedentemente all’'uso di queste dizioni,
altri A. adottarono la circonlocuzione « ma-
lattia della macchia rosan (4,11) in quanto

talvolta & dato di rilevare il colorito roseo
del tessuto pulpare che traspare sotto un e-
sile strato di smalto. In base alle odierne ve-
dute, appare oggi giustificata, per concorde
opinione di AA. moderni (15, 14, 13), la ri-
cordata dizione introdotta dallo SCHWEITZER
che noi, per fedeltd anatomica, oseremmo
modificare nel modo seguente : « granuloma
interno della polpa dentale ».

II problema della definizione del granulo-
ma della polpa dentale pud essere attendi-
bilmente risolto sulla scorta delle nozioni e-
tiologiche, patogenetiche, anatomopatologi-
che e cliniche che verremo esponendo in se-
guito. Cosi, aderendo all'opinione espressa
dalla maggioranza degli AA., il granuloma
della polpa dentale pud essere descritto nel
modo seguente : Pulpopatia cronica, in nes-
so etiopatogenctico con stimoli lenti di va-
ria natura, endogeni ed esogeni; che insor-
ge per la trasformazione e la perdita della
vitalita teleulogica delle cellule delle pareti
vasali dei capillari pulpari; localizzata alla
camera pulpare o nei canali radicolari; ca-
ratterizzata istologicamente dalla comparsa di
un tessuto infiommatorio ricco di osteoclasti
che agiscono a spese dei tessuti mineraliz-
zati in guisa cosi marcata da provocarc tal-
volta la frattura del dente; che induce una
varia sintomatologia.

Dal capitolo che tratta delle generalita ri-
sulta che il processo morboso oggetto del
nostro studio compare con estrema rarita:
cosi il MUNcH (15) e il BENAGIANG (14), dalla
rassegna della letteratura mondia]e, hanno
calcolato che 1 casl descritti non superzno
nel complesso il numero di 70-80; perd se si
tiene conto del fatto che il granuloma della
polpa den‘ta‘]e, come pulpopatia a se stanle,
& di recente conoscenza e che inolire il de-
corso clinico, come ci sara dato di constalare,
procede spesso nel silenzio dei sintomi, non
ci sembra azzardato cffermare che esso sia
pit frequente di quello che non si creda.
Infatti I'eseme di numerose radiografie den-
tali raccolte nell’archivio della nostra Clini-
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ca cl ha permesso di osservare una decina di
esemplari di questa lesione, mentre d’altra
parte alcunj Colleghi da noi interrogati se si
fosse loro dato di osservare processi morbosi
di questa natura, avrebbero risposto, quasi
tuttti affermativamente. Comunque non &
tuttavia inesatto il ritenere che il granulo-
ma della polpa dentale & la piu rara delle
pulpopatie croniche. Riguardo =l sesso ri-
sulta essere nettamente preferito 1] femmini-
le. Non sono stati, nella letteratura, descrit-
ti casi di granulomi della polpa dentale in
denti decidui.

Lo studio dell’eticpatogenesi di questa pul-
popatia, accuratamente perpetrato nei sin-
goli casi pubblicati, ha condotto ad un orien-
temento di vedute sufficientemente chiaro,
benché non unitario. La ma2ggioranza degli
AA. ritengono che come cause si debbano
riconcscere stimoli lenti endogeni ed esogeni
che si esplicano particolarmente sulla rete
dei capillari della polpa: questi stimcli, as-
sa1 deboli, secondo la legge di ARDT-ScHULTZ
invocata dallo SCHWEITZER, ecciterebbero le
funzioni vitali protoplasmatiche che d'altra
parte verrebbero deviate per l'influsso della
componente tossi-infettiva deghi stimoli stes-
si o ad essi concomitante (ad es. localizza-
zioni secondarie di germi provenienti dalla
corrente sanguigna). L'FULER invece, par-
tendo dal concetto di una metaplasia della
polpa, pur ammettendo in parte l'ipotesi del-
lo SCHWEITZER, esclude ['intervento della
componente infiammatoria e considera sol-
tanto, come chiaramente indica il BENAGIANO,
la metamorfosi biologica della po'pa onde il
tessuto perde l'attivitd dentinogena e assume
quella osteoclastica e secondariamente la
funzione osteogenetics.

La funzione osteoclastica sembra essere le-
gata al fencmeni catabolici citologici in cor-
relazione cor un prodotto acido ad azione
decalcificante. Praticamente fra gli stimoli
endogeni predisponenti meritano speciale
menzicne 1 disturbi circolatori che proveca-
no stati anche transitori di iperemia passiva
pulpare nel periodo mestruale e gravidico (&
stato infatti constatato che la lesione colpi-
sce di preferenza il sesso femminile); tra gh
stimoli esterni sono da anmoverarsi i traumi
ripetuti lievi (legature ortodontiche, sovra-
carico funzionale per ofturazioni o protesi
erroneamente preparate; moltre il BENAGIANO
ricorda anche i microtraumi professionali :
spezzare il filo da cucire con gh incisivi, il
tenere tra denti «pilli, borchie o chiodi) e le
influenze chimico-farmacologiche di talune
sostanze per otturazioni plastiche (azione se-
condaria dei cementi ai silicati o ai silico-
fosfati).
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Di profondo interesse scientifico & lo stu-
dio dell’anatomia patologica del granuloma
della polpa dentale: passeremo in rapida
rassegna i reperil e le interpretazioni suddi-
videndo l'argomento in due capitoli :

Anatomia patologica macroscopica: Tuty
gli AA. sono concordi nell'assegnare al gra-
nuloma della polpa dentale una morfologia
grossolanamente sferica od ovoidale; in ge-
nere il processo tende ad estendersi ai tes-
suti che offrono minor resistenza: per cid
primitivamente ne viene interessata la pulpa
camerale o radicale, quindi i tessuti denti-
nall e per ultimi lo smalto e in altri casi il
cemento. L.'osservazione diretta di un dente
colpito dal processo permette di rilevare,
In uno stadio intermedic, una lesione che
si potrebbe grossolanamente rrzssomigliare
ad una escavazione e ampliamento della ca-
mera pulpare o del canzle praticata col sus-
sidio di una grossa fresa a rosetta.

Altre volte, in un periodo molto avanzato
del processo, si stabiliscono complicanze
macroscopiche che possono variare dalla
comparsa di una macchia rosa sul tessuto
smalteo, alla perforazione, alla frattura del
dente stesso. Alcuni anni or sono ci & stata
offerta 'opportunita di csservare un raro caso
di una ragazza di 16 anni in cui due grenulo-
mi della polpa dentale sviluppatisi nei canini
permanenti superiori avevano dato origine a
un processo di riassorbimento talmente mar-
cato che tutta la teca mineralizzata esterna
coronale ne era stata lentamente distrutta
provocando in tal guisa la denudazione
del tessuto granulomatoss. Secondo il
MincH (15) di preferenza vengono colpiti i
denti frontali superiori. Questi brevi rilievi
cl permettono di concludere affermando che
il quadro macroscopico varia a seconda del-
lo stadio di sviluppo del processo di cronica
pulpopatia.

Anatomia patologica microscopica: l.o
studio istopatologico offre reperti tali da au-
torizzare i ricercatori a {ormulere ipotesi di
una certa atlendibilita @ tutlavia, come op-
porlunamente si esprime il WANDORY, que-
ste ricerche non hanno ancora potulo dare
una risposta unitaria circa l'ongine della ma-
lattia. Il quadro istopatclogico appare nella
massima parte delle osservazioni molto simi-
le, se non del tutto costante : perdita di so-
stanza delle pareti della camera pulpare
per riassorbimento osteoclastico della denti-
na e talvolta dello smalto o del cemento; so-
stituzione irregolare e parzinle dei tessuli
rlassorbitl con un tessuto vsso-simile neofor-
mato, l.a polpa risulta in gran pade trasfor-
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mata in un tipico tessuto di granulazione
(WANDORY).

Tutti gli AA. sono d'accordo sui reperti
istopatologici accennati: le divergenze di
opinioni invece sorgono allorquando si trat-
ta di stabilire la provenienza del tessuto di
granulazione.

Cosi mentre il FiscHER (12) e I'EuLER (3)
ammettono l'eventualita che il tessuto di gra-
nulazione sia d’origine periodontale e che
abbia invaso la cavitA pulpsre risalendo il
canale radicolare, il GOLLNER (9) e KRoN-
FELD-MUELLER (10) avanzano 1'ipotesi che il
periodonto, in seguito alle sue capacita rias-
sorbenti, sia penetrato, sotto le spoglie di tes.
suto di granulazione, in corrispondenza del
limite smalto-cemento. ;

D'altra parte lo ScHWEITZER (5), il Prir-
SCHARD (11), I'Eicken (8), il WANDORY (13) e
il BENAGIANO (14) sono propensi a ritenere,
pitt verosimilmente, che il granuloma della
polpa sia il risultato di una trasformazione
primitiva della polpa causata dagli stimoli e-
numerati precedentemente. L'APPLEBAUM (6)
e il MUncH (15) ammettono, con criterio ec-
clettico, ambedue le possibilita. Poiche nel
quadro istopatologico non si riscontrano ele-
menti che si oppongano all’opinione avan-
zata primitivamente da SCHWEITZER e poiché
le moderne esperienze in rapporto alla ca-
pacita reattiva e metaplastica della polpa (si
pensi al trattamento biologico, amputazione
vitale ecc.) documentano, per cosl dire, que-
ste vedute parrebbe a noi lecito, per ora, ri-
tenerle verosimili.

Il capitolo che riguarda la sintomatologia
di questa forma morbosa appare assai ridot-
to. Nel maggior numero dei casi il processo
evolve nel silenzio dei sintomi finché non
interviene una complicenza che guida il dia-
gnosta a scoprire la lesione iniziale. Sog-
gettivamente non sono stati descritti disturbi:
nel caso che brevemente esporremo, fu perd
rilevato un fenomeno nevralgico clamoroso :
riteniamo perd che questa evenienza sia del
tutto eccezionale; infatti in letteratura non
abbiamo ritrovato sia stato comunicato un
caso analogo di modo che il Minch (15) ne-
ga che il sintomo dolore accompagni la com-
parsa del granuloma della polpa dentale.
Qualora insorgano complicanze infettive pa-
radentali il quadro sintomatologico delle
complicanze si sovrappone di regola a qual-
siasi altro rilievo.

Allorquando per, usura dei tessuti mine-
ralizzati, si verifica la frattura 1'attenzione
del paziente viene mnaturalmente zttirata sul-
I'elemento dentale interessato. Obiettiva-
mente i sintomi che possono essere presi in
considerazione corrispondono, guando il gra-
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nuloma & coronale, alla comparsa della cosi-
detta macchia rosa (da distinguersi da altri
fenomeni discromici) o a fessurazione nell
corcna dentale.

Ne consegue che la diagnosi & il pill spes-
so meramente causale e basata su un reper-
to radiografico e clinico; anche I'esame elet-
trico pud essere un'utile sussidio per la riso-
luzione del problema diagnostico. La dja-
gnosi differenziale deve essere posta con lo
stato di morte asettica della polpa. Per una
diagnosi di certezza & percid necessario il
controllo istologico (15).

La terapia sard quella comune conserva-
trice purché condizioni peculiari di sviluppo,
localizzazione e complicanza del processo
morboso non ne offrano controindicazione.

La prognosi & da porsi in rapporto con lo
studio di evoluzione del processo e con le
possibilitd terapeutiche.

# % &

F. A., di anni 30, riferisce che dal dicembre 1940
soffre di dolori. ad insorgenza improvvisa, con sede
ne] territorio di innervazione della terza branca del
trigemino destro. 1 dolori accusati. giornalieri ¢
spesso notturni, si prolungano, ribelli ai comuni eal-
manti, per un periodo di tempo medio di cirea due
ore. Uno stomatologo consultato consiglia 1estra-
zione del dente della saggezza inferiore di destra
che appare incluso e contemporaneamente fa prati-
care un esame radiograficn per stabilire la posizione
e lo sviluppo radicolare del dente ineriminato, Il
radiologo rileva, oltre linclusione del 8|, anche la
presenza di una strana ombra, in corrispondenza del
primo molare inferiore di destra, interessante la ca-
mera pulpare e parte del tessuto dentinale (fig. 1).

Lo specialista curante, rilevata Iapparente integrita
del prime molare insiste circa Popportunita di in-
lervenire sul dente del gindizio ¢ indirizza la p.
all’'ambulatorio stomatologico.

Nulla di interessante pone in evidenza un primo
esame obbiettivo: la cavita orale appare in discrete
condizioni, Si osservano aleuni denti otturati per



carie superficiale; esiste un leggero stato di para-
dentite marginale incipiente, 11 §| presenta una pie-
cola otturazione della superficie triturante che corri-
sponde ad una carie di primo grado. Per il resto il
denie appare intatto, Un radiogramma ezeguilo eol
metodo endorale vella zona del & dimostra una
grossa escavazione (ombra radiologica) a carico dei
tessuti caleificati della corona dentale (fig. 2). Lle-
same termico mette in evidenza una spiccala sensi-
bilita agli stimoli a bassa temperatura. L'esame elet-
trico con la corrente faradica denuncia una reazione
positiva vivace della polpa del 6.

B

Sulla base di questi reperti obbiettivi si pone la
diagnosi di sospetto di granuloma della polpa den-
tale e =i propone alla p. applicazione della cura
classica di estirpazione totale della polpa previa de-
vitalizzazione.

11 17 aprile 1941 sotto anestesia tronculare si fresa
la corona fino alla cavitd pulvare e si applica Iar-
senico; praticata la consueta cura il 25 aprile 1941
si procede all’otturazione canalare e coronale.

Dopo il primo giorno di trattamento la p. dichiara
di non aver. dopo cinque mesi di sofferenza, avver-
tito disturbi delorosi. Tuttora, a distanza di quatiro
mesi la p. centinua a trovarsi in pieno benessere.

[a succinta storia clinica esposta ed 1 prov-
vedimenti terapeutici con successo adotteti
meritano di essere sottoposti ad un breve esa-
me analitico sulla scorta delle notizie inerenti

al granuloma della polpa dentale che la let-
teratura fornisce.

L.a nostra diagnosi si & basata sulle se-
guenti considerazioni :

[) In un primo tempo occorreva stabali-
re clinicamente, in base alle peculiarita con
cui si & presentata, la natura del sintoma do-
lore. La differenziazione tra dolore flogisti-
co e nevralgico, la valutazione e la obbiet-
tivazione, in base ai riflessi algometrici, del
dolore sono processi di indagine specialisti-
ca che innanzi ad un'osservazione clinica del
tipo esposto assurgono &d un importanza
fondamentale preliminare. Un'accurato esa-
me clinico strumentale obbiettivo & valso ad
avvalorare i risulteti emersi dalle ricerche
tendenti a chiarire il tipo nevralgico del sin-
toma dolore.

2) Nel secondo momento del processo
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diagnostico, fissata |'esistenza di una nevral-
gia trigeminale, compito sussessivo era quel-
lo di procedere all'indagine sistematica, on-
de escludere la nevralgia cosidetta essenzia-
le o idiopatica, della spina o della causa del-
la nevralgia stessa. In questo momento del
processo speculativo, nel nostro caso, il di-
lemma, circa l'etiologia della nevralgia se-
condaria, si identifica tra la lesione del 6| e
I'inclusione dell'8]. Non ci sembra che la dia-
gnosi differenziale sia irta di grandi difficol-
th, qualora venga posta col sussidio di una
precisa e diligente applicazione delle nor-
me semeiologiche, éliniche, strumentali e ra-
diologiche della nostra discip.ina.

3) Solo a questo punto la diagnosi di
sospetto poteva venire trasformata in certez-
za adottando il criterio ex juvantibus.

Questi tre momenti, nel processo diagno-
stico sembrarono a noi essere essenziali : nel
nostro caso pero la sintesi si presentava as-
sai difficile, poichd il grenuloma della polpa
dentale si era accompagnato con una sinto-
matologia clinica non solo non ancora descrit
ta, ma negata da qualche A. : la nevralgia la
cui insorgenza & verosimilmente da porsi in
correlazione patogenetica con le note lesion:
anatomo-patologiche che il granuloma pro-
voca.

RIASSUNTO

L’A. illustra una raro caso di « grenuloma della
polpa dentale » caratterizzato da una sintomatologia
nevralgica, esponendo le conoscenze attuali sul pro-
cessa morboso ¢ sottoponendole ad una rassegna
critica.

ZUSAMMENFASSUNG

Beschreibung und kritische Wiirdigung eines Fal-
fes von inneren Zalmpulpagranuloms der bemerkens-
werterweise ein neuralgisches  Symplomenbild  bot,
mit Usghersicht iiber unsere Kenninisse um  diese
Zahnerkrankung.

SUMMERY

The author illustrates a rare case of « granuloma
of the dental pulp» ecaracterized by a neuralgic
symptomatology, expouding our present day notions
on the disease and submitting it to criticism.
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