o0

Dott. GIACOMO BOSCHETTI

La sialoreazione i Zambrini in odontoogia

Estratto dalla Rivista *“ LA STOMATOLOGIA ITALIANA,,

194 1-XX
NUOVE GRAFICHE S.A.- ROMA i
VIA ADDA I20-A E



B




LA STOMATOLOGTA

ITALIANA 1

OSPEDALE ORTOPEDICO CHIRURGICO MARIA ADELAIDE
DIRETTORE : PROF. ALBERTO FUSARI

LA SCIALOREAZIONE DI

ZAMBRINI

IN CDONTOLOGIA

Dotr. GIACOMO BOSCHETTI

Le malattie dentarie, apparentemente cosi
Lene localizzate, pcssono causare sensibili
alterazioni urmrorali nell ciganismo interc.

In precedenti ricerche hc pctuto consta-
tare alterazieni della velceita di cedimenta-
zicre e del potere complementare in forme
suppurative dentarie e sotto I'influenza del
trauma cperaterio causate da estraziore di
denti.

Con lo studio della reazicre di LinNacaio
ke inoltre potuto constatare che parimenti
in ferme suppurative dentarie e ha positi-
vitd, arche di grado elevate, del fenomeno
d’estacclo : vale a dire &i ha il passaggio nel-
l'orina di costanze di patura colleida’e, pro-
bekile prodotto di disintegrazione delle pro-
teire dell’crganismo, che hanno azicne rro-
tettiva su ura soluzicne di cclori basici di
anilina (ticnina) di frente all’azione precipi-
tente di un mordente (mclibdato d’»m-
monic).

Cemparsa ¢ aumrerte del feromeno d’e-
stacclc ho anche potutc osservare dcpo e-
strazicni dentarie, specie se labcoricse.

Nelle ricerche che espongo nella preser-
te ncta hco velute prendere in esame con
la cosidetta ccialcreszicne di Zambriri le
medificazieni prodette nella saliva da malat-
tie di interesse odentclogico e d#l trauma
operatciic dentaric.

Trattandesi della saliva, le malattie den-
tarie e il trauma operatoric possono zvere
infleenza su di essa per un dopplo mecca-
nismo, ¢ cioé per via dirctta sulla salive,
stessa, in quantc urcore ceel a centatto di-
retto ccn gli organi che irteressano 1l nostro
campo, e per via indiretta attraverso le alte-
razicni umcrali dell’crganismo causate dal-
la malattia dentaria.

Con la sua reazicne ZAMEBRINI ha credutc
di properre, come egli si esprime, un « ther-
mométre de !a résistivité vitale ».

Bisogna perd csservare che pit che di una
reazicrie per la ptiale-diagricsi e la ptialo-
prognosi, come egli sterso dice, si tratlta di
una scialo-reazicne, in guanto si basa su
uno studic, che interessa la saliva in toto.

ZAMEBRINI . parte dalla sua affermazione che
la saliva & il pitt completo degli umori del-

I'organisme, que'le che pin degli altri escreti
& «influenzato da tutti gli stati patclogici ».

Egli cerca percié ura teazicne che attra-
veree le studio della e-liva pcsea indicarci la
fcrza, la resictenza ccrrplessiva di un crga-
nismo : naturalmente =l tratta di resistenza
aspecifica, come nel casi sfavcrevoli la rea-
ziene ci permettera scle una diagrosi gene-
rica di malattia, di state morkesc.

Gia prima RONCHAL aveva studiato una rea-
zicne all'cesiantrachincne sulla saliva per la
diagricsi di tukercclosi.

Mescclando in un= provetta sputo diluito
5 yolte con acaua ccn a'curie gccee di una
coluzicne alccclica di essiantrachincne, €1
La una colerazicne rcssactra con precipitato
amarznto se lc sputo & di un scggettc tuber-
cc’ese, mentre se lo sputo nen & tubercola-
re si avrebke una 1GESG-POT-
pcra.

Ceme si vede, ncn si tratta aui di altro
cke di un indicatore che vira di colerazione
2 cecenda del pH della czaliva.

I risultati di RoNcaAL furcro successiva-
mente coenfermati da CENC/ESE, ma non tro-
varcno perfettamente concenzienii altri ricer-
cateri (MAFFEQ, ALBERTsRIC, IPiscn, MACARL).

Anche la prova di ZAMBRINI ¢ in fendo
uvra prova kesata sul pH della saliva e sul-
le sue variazioni in vari casi patclogici, ben-
cheé ZAVIBRINI sostenga che anche aliri ele-
menti interferiscanc.

Attraverso mclti tentativi e mclte ricerche,
ZAMBRINI & giunto & prepanare il reattive che
picpone.

La preva & basata sulle variazioni di co-
lcre che essume la saliva mescolandovi il
reattive proposte call’autcre: il cclere va
dal giallc chiarc al viscla cupo. Attraverso
un grardissimo numero di prove (alcune cen-
tinaia di migliaia) ereguite nel corso di molti
I'autore ha cestruito e stampato una
ccala cromatica, che & pubblicata nella sua
moncgrafia sull’argemento.

La tecnica & di una semplicita estrema:
Liscgna perd disporre della scala cromatica
di ZasBriNI, che egli chiama «il termcme-
tro della resistivita vitale ».

Tecrica. Si fa sciacquare la bocca al sog-

colorazicne

anni,
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zetto in esame con acqua distillata possibil-
nente (o anche con acqua comune).

Dopo alcuni minuti si fa deporre dal sog-
yetto in una provetta del diametro interno di
12-13 millimetri di vetro bianco neutro, del-
a saliva, che arrivi fino ad un segno circo-
are impresso sul vetro ad indicare un cen-
imetro cubo. Successivamente si versa nella
orovetta 1/3 di cc. del reattivo. Si tappa la
srovetta con un tappo o con un pezzo dicar-
a tenuto compresso dal dito e si agita: si
oud fare subito la lettura della colorazione
assunta comparandeo la provetta con i colo-
1 della tavola cromatica riprodotta nel vo-
ume di Zambrini.

ZAMBRINI ha stabilito 16 colori, indicati
“on i numeri progressivi dall'uno al 16, pas-
sando dal giallo pallido al rosso e al viola
“upo.

L’autore consiglia di fare una prima let-
ura subito, e di farne successivamente una
altra pit tardi dopo sedimentazione ‘delle
sarticelle piti grossolane sospese nella sa-
iva.

Le tinte chiare indicherebbero una scar-
a resistenza, o meglio resistivith, vitale : le
inte cupe una forte resistenza. I valori mas-
1mi di resistenza sono dati dai colori 15 e 16.

Si pud conservare il miscuglio risultante
saliva +reattivo) tappando le provette con
in tappo di gomma o di sughero e tenendo-
e riparate dalla luce: si ha al massimo la
rartazione di un mezzo punto nella tona-
ita del colore, per la colorazione tardiva dei
orpuscoll salivari, dice l'autore, ma pro-
-abilmente anche per una lieve variazione
el pH del mezzo.

In sostanza per eseguire la reazione in
juestione gccorre avere :

1) La scala cromometrica di ZAMBRINI
pubblicata nel suo libro);

2) Le provette del diametro interno di
2-13 millimetri, con un segno circolare in-
icante il volume di un cec.;

3) Il reattivo di ZAMBRINI.

11 reattivo & composto come segue :

carminio di cocciniglia grammi I,
diossiantrachincne » 7,
triossiantrachinone w1,
ribuia tinctorum . » 1,30,
alcole a 95° » 1000.

In sostanza, come ho gid accennato, il
attivo di ZAMBRINI costituirebbe un indi-
store del pH salivare.

ZAMBRINI, perd, ne spiega l'azione in mo-
5 pit complesso ma d’altra parte piuttosto
npirico.
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I vari componenti del reattivo agirebbero
sui vari componenti della saliva. « Les sub-
stances organiques sont particuliérment tou-
chées par le dyoxyantragquinone et la rubia qui
détectent d'une fagon élective les proprie-
tés organoleptiques des humeurs ».

« La rubia, produit végétal, colore mieux
les substances albumincides, excerse une
action particulidre dans le décélement des
essences des humeurs et fouille profondé-
mente l'individualité humorale, qui ressért
des profondités organoleptiques de chacun.
Nous avons remarqué ques les liquides la-
cunaires sont divisés dans des comparti-
ments différents et qu'il différent entre
eux plitot par leur taux que par leur
composition chimique. Ces liquides s'en-
tremélent sous la pression osmotique et
par le jeu de 1'endosmose, si bien qu'ils
arrivent dans la cavité buccale parfaite-
ment malaxés et réunis». In tal modo
quindi la reattivith cromatica della saliva al
test Zambrini risentirebbe l'influenza anche
di eventuali squilibri del meccanismo delle
secrezioni endocrine.

« Le trioxyantraquinone, par sa spéciale
sensibilité, et le carmin (dont |’action vient
s'ajouter aux autres produits par synergie),
signalent dans la réaction les plus petites
variations de dosage des matiéres inorgani-
ques contenues dans les humeurs ».

Nella lettura e nella interpretazione della
reazione l'autore consiglia di tener conto, ol-
tre che del grado cromometrico, anche di
altri due elementi, e cioé della limpidezza o
dell'intorbidamento del liquido, e della pre-
senza o meno del « colletto ».

La presenza di un intorbidamento leggero,
senza alcuna relazione col grado cromome-
trico che pud anche essere alto, indicherch-
be una affezione pregressa, anche molto
Iontana, o anche un momento di passaggio
di costituzione (pubertd), o infine una « sca-
rica umorale », « un nettoyage que les hu-
meurs font de temps en temps, aprés avoir
accumulé ces éléments en guantité importan-
te et en les éliminant normalément par les
émonctoires ».

Un intorbidamento forte sarebbe indice di
un fatto precedente grave, o anche di una ma-
lattia in atto grave (linfatismo, bronchite dei
fumatori, carcinoma), anche se il grado cro-
mometrico & alto.

Un intorbidamento fortissimo sarebbe in-
fine indice di malattia acuta, e in corso di ma-
lattia sarebbe di cattivo prognostico.

Il colletto consiste in una specie di meni-
sce di colore alquanto diverso dal liquido
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rimanente, e in genere giallastro, e stareb-
be ad indicare la presenza di tossine micro-
biche in circolo: sarebbe quindi indice di
malattie infettive.

Questa in breve la reazicne di ZAMBRINI
nella tecnica e nella interpretazione dell’au-
tore.

SCARTOZZI e successivamente VERDOGLINI,
hanno invece dato soprattutto, anzi esclusi-
vamente importanza nella reazione in que-
stione, al pH della saliva.

Secondo BrcoMFIELD e Huck il pH saliva-
re varierebbe tra 6 e 7,3: sarebbe quindi
piuttosto in zona acida, verso la neutralita,
Secondo D'ALISE invece si avrebbero valori
posti pilt verso l'alcalinita, fino ad un pH
di 7.8.

MICHAELIS trova invece valori alquanto pit
bassi, € VERDGLINI valori oscillanti tra 6,30 e
7.00, col metodo elettrometrico.

Le varie malattie appunte potrebbero in-
fluire sul test di Zambrini attraverso le mo-
dificazioni della concentrazione degli idro-
genioni della saliva.

VERDGLINI conclude « che la reazione di
Zambrini & un indicatore e null’altro che un
indicatore che ci indica 'acidita reale della
saliva; il presente asserto, pur sfrondando la
reazione stessa da quella corcna di influenze
umorali che avrebbero dovuto renderla pia
suggestiva, non ne destituisce il valore, poi-
ché una maggiore o minore acidita salivare,
conseguenza di una maggiore o minore ten-
denza dei liquidi organici all’acidcsi, pud es-
sere per il ricercatore un utile ragguaglio cir-
ca la resistenza organica del soggetto in
esame ».

Il reattive di Zambrini quindi non & altroe
che un indicatore costituito da una miscela
di sostanze a differente pH di viraggio. Que-
sto indicatore ha ura determinata zona di
viraggio, che & stata divisa dal nostro auto-
re in 16 gradi cromometrici. Al di sopra e
al di sotto dei gradi estremi (16 e 1) non si
hanno pilt variazioni di colore, anche alca-
linizzando con NaOH o acidificande con
HCI (Scartozzi).

ZAMBRINI ha applicato la sua reazione ai
Pl vari campi patologici e fisiologici, attra-
verso un gran numero di osservazioni.

In campo pediatrico & stata studiata da
GRENET e IsAAC, in campo neuro-psichiatri-
co da D' ArriGo.

BoraFFl ha studiato il comportamento del-
la reazione in ostetricia, concludendo che la
reazione « rispecchia fedelmente e con buo-
na costanza lo stato (attuale) delle condizio-
ni organiche della gravida, fornendo valori
bassi allorché la gestazione & turbata da cau-
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se morbose varie (cardiopatie, tbc. polmo-
nare, ecc.). Il test si dimecstra incltre sensi-
bile al fenomeno del travaglio presentando
modificazioni cromatiche tendenti al basso
allorché subentra lo stato di fatica ».

Il test di Zambrini sarebbe molto adatto
per lo studio della valutazione delle stato
generico di salute o meno, e per la valuta-
zione fisica dell’atleta.

ZAMBRINI stesso, che insiste per la grande
importanza prognostica della sua prova, po-
té predire una cattiva prova del pugile Car-
nera, allora campione del mondo, che ave-
va una reazione con valore cromatico bas-
so, di 10.

La prova in questione & stata studiata nel-
lo sport da Laurenti, e discussa al congres-
so internazionale di medicina dello sport di
Torino, nel 1933 : particolare importanza a-
vrebbe per seguire il corso dell’allenamento
dell’atleta.

In Italia Panacia ha eseguito ricerche su
2000 soldati, ed ha concluso che la prova
rappresenta un ottimo mezzo di valutazio-
ne di robustezza, della resistenza organica
individuale.

Nel campo infantile RoiLLA ha constatato
che nei bambini dai 6 ai 14 anni la resisten-
za vitale & buona nel 90 % dei bambini sa-
ni, mentre in quelli con note patologiche in
atto (linfatismo, deperimento organico, ra-
chitismo, ecc.) si riscontrano quasi sempre
valori cromatici bassi.

ZAMBRINI ha esteso le sue ricerche anche
nel campo chirurgico. Perchd un intervento
sia fatto con buona prognosi, cccorre un
buon grado di resistivita. Per un intervento
sul fegato sarebbe necessario un valore cro-
matico di [1-12, per una isterectomia baste-
rebbe anche un valere di ¢-10.

L’'intervento chirurgico provoca una cadu-
ta del gradc cromometrico a 6 e anche meno.

Gli interventi ginecologici fanno cadere
fortemente il grado di resistenza. Gli orga-
ni femminili sono di una grande sensibilita
nel provocare alla donna uno shoc assai for-
te (ZAMBRINI).

CATTANEO ha zppunto studiato la prova in
questione in interventi ginecologici, ed ha
potuto concludere che essa ha un valore no-
tevole per stakilire la resistenza dell indivi-
duo di frente ad un atto operatorio o per
seguirne il decorsc postoperatorio.

In campo chirurgico la reazione & stata stu-
diata da SCARTCZZI e pit recentemente da
TRrincas. Secondo il primo la reazicne sve-
lerebbe in modo abbastanza fedele il grado
di resistenza vitale dell’organismo seguen-
done gli alti e kassi: l'intervento chirurgi-
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co provoca un abbassamento del grado cro-
matico che dopo 3-5 giorni tende a risalire
nuovamente : cadute del valore cromatico ac-
compagnano le eventuali complicanze po-
stoperatorie, sia locali che generali: appun-
to per questa aderenza allo stato attuale del-
I'individuo, la scialoreazione non avrebbe in
chirurgia importanza decisiva né vantaggi in
confronto con la prognosi clinica.

In campo otorinolaringoiatrico VERDOLINI
ha osservato che soggetti affetti da processi
flogistici hanno valori cromometrici bassi:
Pintervento (sulla mastoide, sulle tonsille)
provoca un abbassamento del valore.

In conclusione la reazione che qui ci in-
teressa, nelle mani dei vari autori che se ne
sono occupati sembra avere una buona im-
portanza come indice del grado di resisten-
za dell’organismo nel momento della rea-
zione stessa: il valore prognostico sarebbe
soltanto indiretto.

Nelle [presenti ricerche ho voluto pren-
dere in esame la scialoreazione di ZAMBRINI
in malati di interesse odontologico, e sotto
I'influenza del trauma operatorio dentario
puro e semplice.

Quanto ai malati, si trattava di forme sup-
purative dentarie (piorree alveolari, carie in-
fette, ecc.): questi scggetti sono stati seguiti
fino a guarigione praticando la reazione pos-
sibilmente tutti i giomni.

In un secondo gruppo di czsi si trattava
invece di soggetti affetti da carie dentarie,
portatori di radici o di denti della saggezza
dolorosi che venivano sottoposti ed estrazio-
ne dentaria. In questi casi si poteva bene stu-
diare l'azione del trauma operative denta-
rio in sé.

Riporto qui sotto il protocollo dei casi pre-
sl in esame.

Con i dati dei casi |1-15 ho inoltre costrui-
to i relativi grafici, segnando sulla verticale
i gradi cromometrici, sulla orizzontale i
glorni. ’

Caso 10 - S, T., di anni 31. — Piorrea alveolare:
gengive tumefalte, alla pressione sono dolenti e la-
sciano fuoriuscire pus.

Valore Test Zambrini 11; si estraggono due radici
di molari:

dopo 24 ore: T. Z. 10;

dopo 2 giorni: T. Z. 10;
dopo 3 giorni: T. Z. 12;
dopo 5 giorni: T. Z. 123
dopo 7 giorni: T. Z. 12;

In ottava giornata si estrae ancora un molare con
carie gravemente infetta:
dopo 9 giorni (24 ore dopo la seconda estrazio-
ne): T. Z. 10;
dopo 10 giorni:
dopo 12 giorni:
dopo 20 giorni:

T. Z. 12;
T. Z. 13;
T. Z. 15,
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Caso 2° - C. C., di anni 60; presenta cinque radici
dentarie infette, con piccoli ascessi che ogni tanto si
riacutizzano dando esito a pus: febbricola: T. Z. 10:

in una prima sedula si esiraggono tre radici, con
apertura di piccoli ascessi:
Dopo 10 ore dalla estrazione:
dopo 24 ore: T. Z. 8;
dopo 2 giorni: T. Z. 10;
dopo 3 giorni: T, Z, 11;
dopo 5 giorni: T, Z. 12;
dopo 7 giorni: T, Z. 12;
si estraggono altre due
T. Z. 12;
dopo 8 giorni: T. Z. 10;
dopo 10 giorni: T. Z. 12;
dopo 12 giorni: T. Z. 13;
dopo 14 giorni: T. Z, 14.

T. Z. 93

radici; subite dopo:

Caso 3° . G. R., di anni 40. — Ascesso in corri-
spondenza del prime premolare superiore di sinistra;
lemperatura 38°,5; 1’ascesso viene inciso dando esito
a pus abbondante:

Prima: T, Z. 10;
dopo 24 ore: T. Z. 9;
dopo 3 giorni: T. Z. 11;

T. Z. 11;
T. Z. 125 si apre il dente per

dopo 5 giorni:

Dope 7 giorni:
iniziare la cura;

dopo 8 giorni (24 ore dopo 1’apertura del dente):
T. Z. 10;

dopo 9 giorni:

dopo 11 giorni:

dopo 15 giorni:

T. Z. 12;
T. Z. 14;
T. Z. 14.

Caso 4° - S, L., di anni 37. -—— Piorrea alveolare as-
sai grave: si devono asportare parecchie radici: si
applica una cura apporopriata che fa molto regredire
la malattia:

all’inizio: T. Z. 93
dopo 5 giorni: T. Z 10; si estraggono tre radiei;
dopo 6 giomni: T. Z. 10;

dopo 8 giorni: T. Z. 11;
dopo 10 giorni: T. Z. 11;
dopo 12 giorni: T. Z. 11

dopo 15 giorni: T
dopo 20 giorni T. Z. 13;
dopo 30 giorni: T. Z. 13.

Caso 5° - R. F,, di anni 41. — Carie infetta del
primo mol.xre superiore di sinistra, con ascesso peri-
dentario; si incide Dascesso:

prima: T. Z. 12;

dopo 24 ore: T. Z. 11;

dopo 3 giorni: T. Z. 12;

dopo 5 giorni: T. Z. 12;

dopo 10 giorni: T. Z, 12; si estrae il dente ma-
laio;

depo
Z. 103

dopo 12 giorni:

dopo 15 giorni:

11 giorni (24 ore dopo Iestrazione): T.
T. Z. 12;
T. 4. 13.

Csso 6° - D. I.., di anni 39.
gezza & cariato ¢ infetio:
estrae successivamente:

all’imizio: T. Z, 11;
dopo 24 ore dall’npertura del dente:
‘dopo 3 giorni: T. Z. 13;
dope 5 giorni: T, Z_ ]3
dopo 9 giorni: T. Z. 13;
dopo 9 giorni sj estrae il dente;

—- 11 dente della sag-
si apre il dente che si

T. Z. 10;
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dopo 10 giorni (dopo 24 ore dalla estrazione del
dente): T. Z. 11;

dopo 12 giorni: T. Z. 13;

dopo 15 gierni: T. Z. 14.

Caso 7° - A, T., di anni 17. — Ascesso incipiente
in corrispendenza del secondo molare inferiore di
sinistra infetto: si apre il dente e si medicano pru-
dentemente i canali; Pascesso regredisce a poco a
poco, fino che depe 12 giorni di cure si pud proce-
dere alla otturazione provvisoria:

all’inizio: T. Z. 11;

dope 24 ore dalla apertura del dente: T. Z. 12;
dopo 3 giorni: T, Z. 12;

dopo 5 giorri: T. Z. 14;

dopo 7 giorni: T. Z. 13;

dopo 9 giorni: T. Z, 14;

dopo 11 giorni: T. Z. 14;

dopo 14 gierni (dopo 2 giorni dalla otturazione

del dente): T. Z. 14,

Caso 8° - I. R., di anni 24, — Va soggetta a fre-
quenti ascessi di origine dentaria, non essendosi mai
fatta curare di numerose carie. Si inizia la cura dei
denti infetti e si procede anzitutlo alla estrazione dei
due molari inferiori di sinistra che non sono pin
curabili:

all’inizio: T. Z. 11;

dopo 24 ore dalla estrazione dei due molari:
T. Z. 10; -

dopo 3 giorni: T. Z. 12;

dopo 5 giorni: T, Z. 12;
dopo 7 giorni: T. Z. 11;
dopo 9 giori: T. Z. 12;

dopo 11 giorni: T. Z, 12;
dopo 15 giorni: T. Z. 13;
dopo 20 giorni: T. Z. 13;
dopo 25 giorni: T. Z. 14;
dopo 30 giorni: T. Z. 14.

Caso 9° - B. P., di anni 58. — Il pazicnte presentu
una cospicuna tumefazione originata da carie infetia
del canino superiore di sinistra: si incide dando
esito a pus abbondante.

Dopo quatiro giorni si apre il dente che viene sue-
cessivamente curato e dopo un mesc circa pud essere
ollurato:
all’inizio: T. Z. 10;
dopo 24 ore dalla incisione: T. Z, 10;
dopo 2 giorni: T. Z. 11;
dopo 3 giorni: T. Z. 11;
dopo 5 giorni: T. Z. 12 (24 ore dopo ’apertura
dente);
dopo 7 giorni: T. Z. 13;
dopo 10 giorni: T. Z. 123
dopo 12 giorni: T. Z. 12;
dopo 15 giorni: T. Z. 12;
dopo 20 giorni: T. Z. 13.

de

—

Caso 10° . I. Q., di anni 62, — Piorrea alveolare:
gli incisivi superiori si sono falti progressivamente
tentennanti; la gengiva corrispondente & cianotica ¢
tumefatta e sotto la pressione da esito a pus, specie
in corrispondenza degli incisivi centrali che vengono
immediatamente estratti. Le cure loeali e generali
non danno buon esito, per cui dopo quindiei giorni
si devono estrarre anche gli incisivi laterali, anch’essi
in preda a piorrea. Successivamente si ha una rapida
cicatrizzazione della gengiva e buona stabilizzuzione
dei canini che gia avevano incominciato a fenten-
nare:

all’inizio: T. Z. 10;
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24 ore dopo la prima estrazione: T. Z. 9;

2 giorni dopo: T. Z. 10;

3 giorni dopo: T. Z. 12;

5 giorni dopo: T, Z. 12;

T giorni dope :T. Z. 12;

10 giorni dopo: T. Z. 12;

12 giorni dopo: T. Z. 12;

15 giorni dopo: T. Z. 12; si estraggono gli ineci.
sivi laterali;

16 giorni dopo (2} ore dopo la scconda cstra-
zione): T. Z. 11;

18 giorni dopo: T, Z. 12;

20 giorni dopo: T. Z. 12;

25 giorni dopo: T. Z_ 13.

Caso 11° - A. D., di anni 42. — Piorrea alveolare:
gli incisivi inferiori sono qu completamente ecto-
pizzati da un processo piorroico e devono essere su-
bito estratti:

Al¥inizio: T. Z. 12;

dopo 24 ore dalla estrazione: 1. Z. 10;
dopo 2 giorni: T. Z. 12;

dopo 3 giorni: T. Z. 12;

dopo 5 giorni: T. Z. 12;

dopo 7 giorni: T, Z. 12;

dopo 9 giorni: T. Z. 11;

dopo 15 giorni: T. Z. 14;

dopo 20 giorni: T. Z. 14,

Caso 12° - F. T., di anni 29. — Dente dclla sag-
gezza inferiore di sinistra gravemenle cariato con
css0: siincide 1'ascesse e la temperatura che era
sui 38°-38°,5 cade in 24 ore a 37; dopo 10 giorni si
pud procedere alla cstrazione del dente la quale &
molto indaginosa:

alPinizio: T. Z. 10;

dopo 24 ore dalla incisione: T. Z. 12;

dopo 2 giorni: T. Z. 12;

dopo 5 giorni: T. Z. 12;

dope 7 giorni: T. Z, 14;

dopo 9 giorni: T. Z. 14;

dopo 10 giorni: T. Z. 14;

dopo 11 giorni (24 ore dono lestrazione): T.
Z. 12;

dopo 13 giorni: T. Z. 14;

dopo 15 giorni: T. Z. 14;

dopo 20 giorni: T. Z. 14.

Caso 13° - Q. P., di anni 30, — L’incisivo laterale
sup. di sinistra ¢ ammalato da parecchi anni: pre-
wendo sulla gengiva si ha fuoriuscita di pus: Desa-
me radiografico rivela una lesione apicale. Si intra-
prende una cura conservativa che non da buon risul-
tato, per cui si procede alla estrazione:

all’inizio: T. Z. 13;

dopo 5 giorni: T. Z. 13;

dopo 7 giorni: T. Z, 12;

dopo 10 giorni: T. Z. 13; si estrae il dente;

dopo 11 giommi (21 ore dopo Destrazionci: T.
Z.11;

dopo 12 giorni (2 giorni dopo Vestrazione): T.
Z. 13;

dopo 15 giorni: T. Z. 14.

Caso 14° - A. L. ,di anni 49, — Ascesso dentario
in corrispondenza del premolare inf. di sinisira:
temperatura 38°; si incide con esito di pus; in se-
condo tempo si estrae il dente:

all’inizio: T. Z. 10; si incide;

dopo 24 ore: T. Z. 123

dopo 3 giorni: T. Z. 11;

dopo 5 gi P

dopo 7 giorni: I'. Z. 133

n
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dope 10 giorni: T, Z. 13; si estrae il dente;

dope 11 giorni (24 ore dopo 1’estrazione): T.
. 103

dope 12 giorni (8 giorni dall’estrazione): T.
. 125

dopo 15 giorni: T. Z. 143
dopo 20 giorni: T. Z. 14.

Caso 15° « R. Z., di anni 32. — Carie infetta del
lente della saggezza infariore di destra, che ha gia
pit volle caunsato forti dolori e febbre; la gengiva
. tuttora arvgssala e tumefatta, alquanto dolente alla
pressione, la quale proveca fuoruscita di pus; dopo
alcuni giornj di osservgsione si procede alla avul-
sione:

alViniziey T. Z. 1§;

dopo 7 glorni: T. Z, 13; si estrae il dente;

dopo 8 glorni (24 orp dalla avulsione): T. Z. 10;
dopo 9 giprni (2 giorpi dalla avulsione): T. Z. 12;
dopo 10 giorni: T. Z. 13;

dopo 13 giorni: T. &, 14;

dopo 15 giorni: T. &, 14.

Caso 16° - S. T. di anni 19. — Estrazione di un
molare superiore gravemente cariato:
T. Z.: prima 13; dopo 8 ore 11; dopo 24 ore 13.

Caso 17° - L. M., di anni 51: csirazione di due ra-
dici:
T. Z.: prima 12; dopo 24 ore 12; dopo 3 gior-
ni 12,

Caso 18° - B. A., di anni 40, — Estrazione assai
laboriosa di un premolare superiore gravemenie ca-
riato e di una radice:

T. Z.: prima 13; dopo 24 ore: 11; dopo 2 gior-
ni 13; depo 3 giorni 13; dopo 4 giorni 13,

Caso 19° - F. R., di anni 31. — Estrazione di un
dentc della saggezza inferiore, che ha pit volie can-
sato disturbj infiammatori dolorosi:

T. Z.: prima l4; dopo 24 orc 12; dopo 2 gior-
ni 13; dopo 3 giorni 14; dopo 5 giorni 14.

Caso 20° - R_ §., di anni 37. — Estrazione assai la-

boriosa del dente della saggezza inferiore di sinistra:

T. Z.: prima 15; dopo 10 ore 13; dopo 24 ore 12;
dopo 2 giorni 14; dopo 4 giorni 15.

Caso 21° - F. O., di anni 30. — Estrazione di un
molare inferiore gravemente catiato e di una radice:
T. Z.: prima 13; dopo 24 ore 12; dopo 2 gior-

ni 13.

Caso 22¢ - G. L., di anni 52. —— Estrazione di due
radici e di un premolare con carie di quarto grado:
T. Z.: prima 13; dopo 24 ore 123 dopo 3 gior-

ni 13.

Caso 23° - D. M., di anni 38. — Estrazione di due
denti (un molare ¢ un premolare superiori) grave-
mente cariati:

'T. Z.; prima 13; dopo 24 ore 11; dopo 2 gior-
ni 13; dopo 3 giorni 13.

Caso 249 - P, L., di anni 25. — Estrazione di un
molare superiore con carie grave:

T. Z.: prima 115 dopo 2¢ ore 10; done 3 gior-
ni 12; dopo 10 giorni 12,
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Caso 25° - T. D., di anni 61. — Estrazione di due
radici e di un premolare cariatlo:
T. Z.: prima 12; dope 24 ore 11; dopo 4 gior-
ni 12.

Caso 26° - D. A., di anni 45. —- Estrazione labo-
riosa di un molare inferiore ato:
T. Z.: prima 11; dopo 24 ore 10; dopo 2 gior-
ni 11; dopo 3 giorni 11.

Caso 270 - F. R., di anni 33. — Estrazione assai
Jaboriosa del dente della saggezza inferiore di de-
stra:

T. Z.: prima 14; dopo 24 ore 12; dopo 2 gior-
ni 14.

Caso 28° - F. L., di anni 38, ~- Estrazione di due
radici di molari superiori assai laboriosa in una bec-
ca con numerose carie:

T. Z.: prima 12; dopo 24 orve 10; dopo 2 gior-
ni 12; dopo 5 giorni 12.

Caso 29 - G. L., di anni 38. — Estrazione di un
molare gravemente cariato in una bocea con nume-
rose carie:

T. Z.: prima 11; dopo 24 ore 11; dopo 3 gior:
ni 11.

Caso 30° - S. F., di anni 34. — Estrazione di an
premolare cariato; numerose carie:
T. Z. prima 13; dovo 24 ore 13.

Come ho gid prima accennato, i casi da
me presi in esameé possono essere divisi in
due gruppi.

Esaminiamo prima 1
gruppo, dal 16 al 30.

Si tratta qui di soggetti affetti per lo pid
da carie dentaria sottoposti ad estrazione di
uno o pitt denti: in alcuni casi si tratta di
estrazione di denti della saggezza.

Vediamo anzitutto che i soggetti affetti da
carie hanno; sovente un valore cromometrico
piuttosto basso, al di sotto di quelli che so-
no i valori pilt comuni in individui adulti in
buona salute ¢ con buon grado di resistenza
vitale.

Infatti numerosi soneo i valori di 12 e anche
di t1.

Ora possiamo spiegare questo fatto, a mio
parere, in due modi.

Anzitutto bisogna tener presente che gli
individui affetti da carie dentaria sono so-
vente soggetti a disturbi del tubo digerente,
sia che la cattiva digestione possa essere
considerata come una delle cause o concau-
e o come una conseguenza della carie stessa.

In secondo luogo tengo a ricordare, e cio
ha grande importanza per il genere di ri-
cerche che qui ci interessa, che Back, Bro-
DERICK, SKOSOWSKY, e successivamente CAR-
zADA, hanno constatato che nei soggetti af-
fetti da carie multiple si ha in genere uno

del

casi secondo
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spostamento del pH salivare verso la zona
acida.

Ora con la reazione di ZAMBRNM abbiamo
in questi individui cariosi valori cromometri-
ci piuttosto bassi, quindi precisamente verso
un pH pid acide.

L’intervento chirurgico dentario provoca
scvente, ma non sempre, una diminuzione di
modico grado e transitoria del valore cromo-
metrico al test di ZAMBRINI : queste variazio-
ni non superano in genere i due gradi cro-
mometrici. Come ho detto si tratta di dimi-
nuzione transitoria: infatti dopo 2 giorni e
al massimo dopo 3 in qualche raro caso, si
ha il ritorno ai valori iniziali, che in gene-
re non vengono superati.

Quanto aj casi del primo gruppo (dal caso
I al 15), per i quali riporto anche i grafici re-
lativi, si tratta di soggetti affetti da malattie
dentarie suppurative, piorrea alvolare, asces-
si dentari, denti con carie infette).

In tutti questi casi il valore della prova di
ZAMBRINI & in genere piuttosto basso.

Anche qui credo si possa pensare ad un
doppio meccanismo determinante : bisogna
tenere presente la malattia suppurativa che
agisce sull’intero organismo (ad esempio col
meccanismo della febbre) e attraverso di que-
sto anche sulla saliva e sul suo pH abbas-
sandolo.

Inclire si pud pensare anche ad una azio-
ne diretta, locale del fatto suppurativo den-
tario, e quindi buccale, sul pH stesso della
saliva.

Nei tessuti in preda a un processo infiam-
matorio si nota uno spostamento del pH ver-
so l'aciditd, spostamento che sarebbe pro-
porzionale all’entitdh della flogosi (ScHADE,
NEUKIRCH, KALPERT).

Von Gaza e BrRanpl hanno potuto consta-
tare che mentre il pH dei tessuti normali &
intorno a 7,5, nei tessuti infiammati esso ca-
de fino a 6 ¢ anche a valori pit bassi: quin-
di lo stimolo infiammatorio locale costitui-
rekbe un importante fattore nej riguardi del-
la modificazione del pH.

A proposito della importanza locale dei
Processi suppurativi per le modificazioni dei
valori del pH, ricorderd che VERDOLINI ha
constatatc che un processo flogistico locale
pud influire sulle ghiandole salivari provo-
cando uno spostamento dell’equilibrio aci-

o-base della saliva mista verso I'acidita :
tale influenza hanno in modo netto } pro-
cessi suppurativi nasali e specialmente fa-
ringei, mentre i processi flogitici auricolari
non provocano modificazioni sensibili e co-
stanti. Conclude quindi questo autare che
«il processo flogistico locale & della massi.
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ma importanza nei riguardi dello spostamen-
to del pH salivare e che pur essendo inne-
gakile I'influenza dei processi metabolici ge-
nerali sul pH salivare, nei riguardi delle af-
fezioni (naso-faringee e auricolari) prese in
esame queste fattore & apparso di scarsa
entita ».

Credo quindi che bene possano collegarsi
a queste ricerche citate, le mie sulla reazio-
ne di ZAMBRINI, la quale in definitiva, come
ho sapra accennato, si basa appunto sulle
variazioni del pH salivare, misurato con un
reattive costituito da una miscela di indi-
catori.

Alperto il focolaio suppurative {ascesso,
dente infetto) o asportatolo, si ha un rapido
miglioramento del test ZAMBRINI nel senso di
un aumento dei valori cromometrici.

In conclusione i processi suppurativi e
piorroici dei denti provocanc una caduta sen-
sibile del valore cromometrico della reazio-
ne di ZAMBRINI : tale caduta & da mettere in
rapporto con una caduta del pH salivare,
sia per una azione generale dell’organismo
di fronte alla malattia, sia soprattutto per
una azione diretta locale del processo flogi-
stico sul pH salivare stesso.

L’intervento chirurgico provoca sovente un
ulteriore movimento nel senso di una dimi-
nuzione del grado cromometrico (e quindi
del pH}: col migliorare della sintomatologia
locale e col regredire del processo suppura~
tive si ha un aumento del valore cromome-
trico che evidentemente accompagna il sa-
lire del pH salivare.

Una evidente diminuzione del valore cro-
mometrico si nota generalmente anche nei
soggetti affetti da carie, anche qui per una
diminuzione del pH salivare nei portatori
di carie come hanno potuto riscontrare altri
ricercatori.

L’atto chirurgico dentario pud provocare di
per s¢ una diminuvzione di modico grado e
transitoria del valere cromometrico che gia
dopo 2 giorni & in gepere ritornato ai velori
iniziali.

RIASSUNTO
L’antore ha preso in csame la scialoreazione dj
Zambrini in campo odontologice.

Ha pouwto constatare che negli individui affetti
da caric dentaria si banno in genere valori eromo-
metriei bassi.

L’estrazione dentaria provoca una diminuziene di
modico grado e rapidamente iransitoria del valore
cromometrico,

Nei soggetti affetti da processi suppuralivi ¢ pior-
roici si ha pure un abbassumento del grado cromome-
trico alla migliorare della

wvrova di Zumbrini: col
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sintomatologia locale e sgencrale :i ha un aumento
dei valori del test.

Le variazioni riscontraie sono Ja mettere in rap-
purio eon variazioni de]l nH salivare.
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