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Ambulatorio Odontoiatrico

I numerosissimi autori che hanno fatto og-
getto di studio la microbiologia delle para-
dentosi non hanno approdato a risultati con-
cordanti.

E la microbiologia delle paradentosi ha
sémpre. appunto costituito uno dej campi piu
controversi nei riguardi dalla eziopatogenesi
della piorrea alveolare.

«Ormai & pacifico — sintetizza MELA —
che la piorrea alveolare & un Processo mor-
boso che interessa il paradenzio e nella cuj
Patcgenesi intervengono numerosi fattori.
Ma la formazione di pus nelle saccocce pior-
roiche non & un fatto secondario infettivo che
si sviluppa su tessuti predisposti. Tanto & ve-
ro che dal punto di vista batteriologico non
vi & netta differenza tra la piorrea alveolare
e la semplice stomatite e gengivite. La di-
scussione che permane tuttora ¢ di sapere
quali germi abbiano maggiore influenza nel-
lo svolgersi di queste processo secondario ».

Dato cosi il posto che gli spetta al fattore
infettivo, ricorderemo brevemente che varie
tecrie cercano di spiegare I'eziopatogenesi
della paradentosi.

In questa malattia ricca di sinonimi, ap-
punto per la scarsita di dati pesitivi sulla sua
ezicpatogenesi, la lesione iniziale & una atro-
fia precoce del margine alveolare.

La suppurazione, che non & per lo pid upa
semplice suppurazione ma un complesso “‘di
fatti suppurativi e di fatti necrotici, & secon-
daria alla distruzione ossea dell’alveclo.

Cesi CALARESE riassume I'anatomia patolo-
gica della paradentosi, dalle ricerche di
GOTTLIEB : « Lo smaltc, geneticamente, & for-
mato da un epitelio esterno, da una polpa e
da uno strato interno che confina con lo stra-
to dei ganoblasti, i quali formano I’epitelio
interno dello smalto stesso. Il passaggio, dal-
I'epitelio esterno a quello interno, viene chia-
mato guaina epiteliale di Hertwig. Da questa
guaina proviene lo sviluppo del germe, che
resta stazionario sino alla chiusura del forame
apicale. Man mano che il germe si sviluppa,
la corona del dente si avvicina all’epitelio

buccale, al quale I'epitelio dello smalto ade-
risce. In questo punto di adesione avviene
un’atrofia, e quindi un’apertura attraverso la
quale il dente affiora nella bocca spinto &al-
la vis a tergo prodotta dalla formazione della
radice.

Il passaggio dei due epiteli, uno (smalto)
nell’altro (buccale) da crigine al bordo gen-
givale. Lo spazio esistente tra I'epitelio del
berdo gengivale e il dente forma la tasca gen-
givale che fisiologicamente rappresenta sol-
tanto uno spazio virtuale. Mentre | dente af-
fiora, si ha I’assorbimento del processo alveo-
lare che cessa con la formazione dell’articola-
zicne. La quale, come abbiamo detto, in vir-
th dei suoi stimolj genera sovrapposizione di
ossc alveolare. Cra patologicamente (per a-
zione di fattori costituzional; e qualche volta
Per processi infiammatori) si viene a creare
un’atrofia dell’osso alveolare; I'epitelio della
faccia interna del bordo gengivale che in con-
dizioni normali si fissa sul cemento, comin-
cia a proliferare in profondita lungo il cemen-
to stesso e ad esso si aggiungono le masse e-
piteliali del periostio.

L’osso alveolare, da parte sua, gia in pre-
da ad un processo di atrofia, prima per o-
steolisi, poi per osteoclasi, mostra in primo
témpo ancora conservate le fibre dj Scharpej,
a forma di fasci: in seguito queste vengono
sostituite dal tessuto dj granulazione.

Intanto la gengiva infiammata viene facil-
mente ferita; si formano ulcere che insieme
ai germi della piorrea distruggono le escre-
scenze epiteliali, al posto delle quali si ge-
hera un vuoto (tasca) che si riempira presto
di pus (saccoccia piorroica) ».

Quanto alla eziologia della malattia den-
taria in questione alcuni autori la fanno risa-
lire a cause locali, legate a fattori traumati-
ci (per lo pit microtraum; locali) sopratutto
in dipendenza del tartaro dentario, a fattori
chimici, a fattori funzionali.

Secondo  altri I’eziologia sarebbe legata a
cause generali; sono stati cosi tirati in que-
stione la diatesi artritica, il reumatismo, di-
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sturbi nel ricambio dell’acido urico, turbe
nell’equilibrio acido-base, disendocrinie, di-
sfunzioni epatiche, ecc.

Altri infine cercano di conciliare le varie
teorie, considerando vari fattori generali co-
me cause efficienti, le cause locali come cau-
se determinanti.

Comunque, qualunque sia I'importanza che
si voglia dare alle varie ipotesi che abbiamo
solo brevissimamente accennato, la conclu-
sione & sempre quella che abbiamo in prin-
cipio riportata ccn le parole di MELA.

Alla grande disparita di ipotesi formulate
fa inoltre riscontro la grande quantith di ten-
tativi terapeutici in questa malattia cosi so-
vente assai grave e che incide gravemente
sullo stato della dentatura dell'individuo e
anche sullo stato generale, sia attraverso le
lesioni dentarie, sia per la presenza dei fatti
suppurativi secondari che costituiscono un
focus tutt’altro che trascurabile, sia perche
la malattia stessa pud essere espressione di
uno stato patologico piu generalizzato.

Cosi alle cure locali si & soliti in questa
malattia associare cure generali, sia aspeci-
fiche, nel senso di disintossicare e tonificare
I’organismo, sia dirette ad un ben determi-
nato scopo, contro il reumatismo, contro la
diatesi artritica, contro una iperuricemia, ecc.

Recentemente Rcccia ha riferito sui van-
taggi di una cura con insulina per iniezioni
locali, intragengivali, nei piorroici con iper-
glicemia: anzi vantaggi avrebbero anche
piorroici con tasso glicemico sulla norma.

Tutta una serie di cure & poi stata diretta
contro il fattore infettivo suppurativo-necro-
tico, delle soluzioni disinfettanti piti o meno
concentrate ai sulfamidici di recente intro-
dotti anche in campo odontoiatrico.

Tra gli studicsi che si sono occupati del-
I’argomento molti hanno preso in esame la
microflora buccale e in particolar modo gen-
givale dei piorroici.

Ed effettivamente moltissimi autori hanno
cercato di determinare quali germi fossero in
questione, sia che essi abbiano importanza
essenziale nella eziopatogenesi delle para-
dentosi, sia che essi abbiano importanza sol-
tanto come causa di un fatto secondario.

Gia nel 1900 MILLER aveva preso in esame
la microbiologia dalla piorrea alveolare, ed
aveva potuto mettere in evidenza ben 20 tipi
di germi differenti.

Gli autori che si sono occupati di questo
argomento possono essere distinti in quattro
gruppi: quelli che hanno dato maggiore im-
portanza alle forme batteriche (cocchi e bat-
teri): quelli che hanno creduto nell'impo:-
tanza delle forme spirillari: quelli che han-
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no fatto oggetto particolare di studio forme
protozoarie (amebe): quelli infine che p=n-
sano che importanza debbano avere contem
poraneamente le varie forme microbiche dei
cavo orale, sia ciascuna per conto proprio,
sia in varie forme di simbiosi.

GEADBY aveva nel 1907 isolato prevalen-
temente streptococchi e stafilccocchi, e per
primo ha tentato una cura vaccinica deila
piorrea con buoni risultati: perd in forme
gravi ha riscontrato anche abbondanti for-
me spirillari.

EYRE e PAYNE considerano la piorrea al-
veolare come una infezione mista da piogeni.

Grande importanza allo streptococco (lan-
no BERTRAND e VALADIER, GILMER e Moopy,
che hanno riscontrato lo streptococco soprat-
tutto nelle forme iniziali.

Dei vari tipi di streptococco, secondo
HarTZELL. ed HENRICI il piu frequentemente
isolabile dalle piorree sarebbe il viridans : su
160 casi, essi avrebbero isolato in ben 150 ca-
si streptococchi viridanti.

MEDALIA ha riscontrato nei piorroici coc-
chi, batteri e spirochete : con ricerche sullo
indice opsonico e sull’azione di vaccini ha
creduto di poter concludere che la massima
importanza va data ai piogeni.

MENDEL. ha dato invece maggiore impor-
tanza ad uno stafilococco, lo staphylococcus
parvulus.

Streptococchi emolitici ed anemolitici e sta-
filococchi sono stati riscontrati da BERWICH.

KORDENAT invece non crede che lo strep-
tococco emolitico abbia importanza nella pa-
togenesi della paradentosi.

Di parere contrario ¢ Mc INTOscH, che da
massima importanza allo streptococco che si
trova anche nella profondita dei tessuti.

PERRIN riscontra il pilt sovente pneumococ-
chi e micrococchi, mentre i batteri non a-
vrebbero funzioni patogene.

Importanza maggiore o minore allo strep-
tococco danno GLINN e THOMSON, FISCHER,
BArRLOw, HARTZELL, ecc.

Al contrario nega importanza allo strepto-
cocco, compreso quello viridans, il GiINs.

Tra i fautori di una eziologia spirillare, ri-
corderemo LEARY che di importanza alla as-
sociazione fusospirillare.

NocucH! avrebbe ottenuto una spirocheta
che chiamé Treponema mucosum, alla quale
sarebbe da imputare l'odore fetido della
piorrea.

LARSON e BARROW hanno isolato spirochete
e bacilli fusiformi dalle saccoccie piorroiche
di un malato in gravi condizioni generali, nel
quale una emocoltura in condizioni di anae-




LA

robicsi ha permesso di metter in evidenza
nel sangue lo stesso bacillo fusiforme.

Forme ¢pirillari di vario tipo hanno riscon-
trato KCLLE, che credette di poter identifi-
care una « spirocheta piorroica», DREW e
CRIFFIN, KRITCHEWEKI e SEGUIN, che hanno
riscontrato spirochete sopratutto nei casi avan-
zati, EULER che da importanza anche =i ba-
cilli fusiformi, CAVALIE e MENDGUL, che han-
no descritto una spirccheta che chiamano
« perforans », BURNS, C'UBLEDAY, ecc.

Meclti si scno riferiti al criterio ex juvanti-
Lus, che perd non ha potuto portare molta
luce alla questione,

Con i rimedi antispirillari la piorrea tut-
t'al piu migliora, e ncn sempre, e le spiro-
chete possono diminuire ma difficilmente
scompaiono (KCLLE, BEIER, ecc.).

Altri autori infine, come ho gia ricordato,
danno importanza a forme protozoarie.

BARRET e SVITH avevano creduto di scopri-
re ’agente eziologico della piorrea nell'En-
tamoeba buccalis, che vari autori successi-
vamente hanno riscontrato nelle tasche pior-
roiche.

Attraverso le ricerche di molti studiosi del-
la questione che h2nno portato vari argo-
menti in pro e contro (BAss e JoHNs, EvANs e
MIDDLETCN, STURIDGE, WILLIAM SHOLLY e
ManN, MENDEL, HECHER, ecc.) la teoria pro-
tozoaria della eziopatcgenesi della paraden-
tosi & tramontata.

Al lume delle ricerche numerosissime sul-
I'argomento, si pud dire che nella piorrea al-
veclare, e piu precisamente nella componen-
te infettivo-suppurativa della paradentosi,
possono entrare in causa i germi pil svariati
senza che si pcssa imputare agli uni od agli
altri la parte principale.

Recentemente CALARESE. ha studiato dal
punto di vista: clinico e micrchiologico 26 ca-
si di piorrea alveolare. Egli ha concluso che
nella malattia in' questicne 1 germi in causa
possono essere raggruppati in tre gruppi. In
un primo gruppo comprende gli streptococ-
chi emolitici (riscontrati 22 vclte su 26 casi),
viridanti (6 volte su 26 casi), putridi (4 volte
su 26 casi). In un secondo gruppo compren-
de le neisserie nelle loro 11 varieta. Nel ter-
zo gruppo infine riunisce le spirochete e i1
germi fusiformi. [ tre gruppi di germi in certo
qual modo si potenzierekbero a vicenda nel-
I'azione patogena. Il gruppo degli strepto-
cocchi avrebbero scpratutto una azione pio-
gena, il gruppo delle neisserie un'azione in-
fiammatoria, il gruppo dei fusi e degli spi-
rilli una azione prevalentemente necrctica.

Al lume della letteratura esistente, quindi,
si. pud dire che nella pioirea alveclare, e piu
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precisamente nella componente infettiva, ne-
crotico-suppurativa, della paradentosi, pos-
sono entrare in causa molte specie micrcbi-
che, batteriacee, coccacee, spirillacee.

Grande parte bisogna senza dubbio dare
agli anaerchki, che nelle saccccce piorroiche
hanno campo di trovare un ottimo substrato.
Appunto in tale ordine di idee vn ruolo assai
importante devono rivestiie le forme spiril-
lari buccali.

E’ infine nell’ordine di idee di una impor-
tanza ncn escenziale, benché senza dubbio
molto importante, della microbiologia del ca-
vo orale nella eziopatogenesi della paraden-
tosi, che vanno orientate le ricerche.

Con le presenti ricerche ho voluto portare
un modesto contributo alla questione pren-
dendo in esame un certo numeio di individui
affetti da piorrea alveclare.

Ho eseguito semplicemente ricerche kat-
terioscopiche, su strisci fatti con materiale
prelevato da piorroici, possibi'mente dalle ta-
sche gengivali, e colorandoli con i comuni
metocdi di colorazione.

Venivano fatti e colcrati parecchi strisci.
Ho adoperato i metodi di colcrazione di
GrAM, lo ZIEHL per accertare la eventuale
presenza di germi acidoresistenti, il GIEMSA
e qualche volta I'impregnazione argentica se-
condo FONTANA-TRIBoNDEAU., Cuesti due ul-
timi metodi sono partico'armente utili per 1a
messa in evidenza delle forme spirillari.

Ho anche seguito per qualche tempo una
parte dei casi presi in esame, per seguire,
sia pure al semplice eseme Latterioscopico,
il comportamento della flora micrebica buc-
cale e pil particolarmente gengivale nel corso
della picrrea alveolsre.

Riporto qui sotto il protccollo dei casi stu-
diati, riproducendo anche in microfotogra-
fie alcuni quadri microbici.

PROTOCOLLO DEI CASI

Caso 1° - G. G., m., di anni 42. — All’inizio il
paziente presenta violenta algia per carie del secondo
premolare sup. di destra, La becea & in cattivo stato
per la presenza di numerose carie. Le gengive cia-
notiche, edematose e scollate ranguinano facilmente.
Le 1asche piorroiche sono pienc di una sostanza pu-
ruloide specie in corrispondenza dei due premolari
di destra.

Si praticano estraziori di residui radicolari e di
denti incurabili. Si fanno medicazion: locali. La ei-
catrizzazione gengivale dopo le cstrazioni & torpida,
il pus persiste nelle tasche: solo lentamente la situa-
zione migliora e i premolari si fissano agli alveoli.

Le ricerche microscopiche rivelano abbondante
flora mista, costiteita vrevalentemente da cocchi
gram-positivi e gram-negativi: numerosi i diplococ-

chi gram-negativi, dell’aspetto delle neisserie, Si ri-
scontrano anche grossi bastonceelli gram-positivi. Non
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i mettono ir evidenza con le varie colorazioni for-
me spirilfari,

Caso 2° . G. B., f., di anni 37. -— Un’accurata anam-
nesi ci rivela che i primi disturbi risalgono a circa
due anni fa. Ora la paziente accusa difficolta nella
masticazione per sensazione dj allungamento dei mo-

lari e premolari inferiori, il cui margine gengivale si
presenta infiammaio. I denti in questione sono esenti
da carie. La pressione sulle gengive provoca fuoriy-
scita di. pus abbondante, fluido. Alcuni dentj sono
assai instabili nel loro alveolo.

Asportato il tartaro e allontanato il pus si appli-
cano cure locali che portano ecarso giovamento. Suc-
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cessivamente si deve procedere alla estrazione del
secondo molare e del primo premolare che appaiono
molto mobili. Il miglioramento & molto lento.

All’inizio gli strisci dimosirano una flora micro-
bica composta con grande prevalenza da forme spi-
rillari (fig. 1). Con il migliorare della sintomatologia
si ha una diminuzione relativa delle forme spirillari
in confrorto cou altri germi, batteri di aspetto gros-
solano, gram-negativi e gram-positivi e cocchi (fi-
gura 2).
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Caso-3° - R. F.,.m., di anni 68. — I| paziente ha
sofferto di numerosi attacchi di reumatismo. Da 1I®
anni circa ha notato di tempo in tempo tentennd-
menti dei denti, specialmente in corrispondenz‘dlde'
gli attacchi reumatici. I denti sono tuttora esenti 42
carie. Pero appaiono scalzati, le gengive sono pal L
de, atrofiche, e alla pressione delle tasche piorroi-
che si ha secrezione di nus. Le cure locali danno
scarso giovamento.

Le ricerche microsconiche mettono in evidenza
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numerose forme spirillari, con abbondanti forme bat-
teriche gram-positive e gram-negative, cocchi gram-
positivi e gram-negativi, specie diplococchi (fig. 3).

Caso 4° - A, B., m., di anni 68. Il pazienie non ha
nessun dente cariato. Da un anno & affetto da gotta.
Dopo alcumi attacchi due mesi fa incomincio ad
avvertire un senso di allungamento dei denti, alcuni
dei quali ora appaiono all’esame strumentale assai
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mobili, e alcuni sembrano addirittura quasi avulsi
dall’alveolo. Si apvlica una cura locale e si prescrive
una cura sulfamidica con scarsi risultati, tanto che
a poco a poco si deve vrocedere alla avulsione di
tutti i denti che non sono pit di nessun amuto alla
masticazioiie che anzi disturbano grandemente.

Gli strisci mettono in evidenza una flora micro-
bica molto abbondantie, costituita sopratutto da coc-
cacee (diplococchi gram-positivi e gram-negativi e piu
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scarsi streptococchi) e da grossi bastoncelli gram-
positivi. Non si riesce invece a mettere in evidenza
con le varie colorazioni forme spirillari (fig. 4).

Caso 5° - E. G., m., di anni 33. — Il paziente ri-
ferisce che i primi disturbi si sono iriziati sei mesi
fa, I denti non presentano segni di carie; sono pero
assai instabili negli alveoli, sopratutto gli incisivi
inferiori. Le gengive congeste,
tumefatte, scollate, e abbon-

sono notevolmente
la pressione vrovoca
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dante fuoriuscita di pus. Si pratica una accurata re-
visione della cavita orale, e si applicano cure locali
che provocano in una quindicina di giorni un mi-
glioramento, con diminuzione del pus e relativa sta-
bilizzazione dei canini e dei premolari. Gli incisivi,
invece, devono essere avulsi. Con la cura locale le
condizioni delle gengive migliorano e dopo un mese
nuo considerare praticamente

circa il paziente si
guarito.
Gli strisci meitono in evidenza una flora micro-
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bica relativamente abbondante e varia, composta al-
Iinizio prevalentemente da forme spirillari e da re-
lativamente’ piti scarse forme divlococciche e batte-
riche gram:nega[ive e gram-vositive (fig. 5): co]l mi-
gliorare delle condizioni locali si ha gradualmente
una diminuzione delle forme spirillari ed un au-
mento relativo delle altre forme microbiche (fig. 6),
che alla fine finiscono col prevalere numericamente
su quelle spirillari le quali pero non scompaiono
(fig.’ 7).

Caso 6° - G. S., m., di anni 34. — II paziente pre-
senta un lieve stato piorroico, specialmente dei denti
inferiori. Le gengive sono alquanto tumefatte e alla
pressione gemono pus in scarsa quantita. Si procede
ad una accurata revisione della bocea con asporta-
zione di abbondante tartaro. Si avplicano cure locali
che permettono un rapido miglioramento delle con-
dizioni orali: i bordi gengivali vengono ad aderire
nuovamente ai denti, le gengive diventano nuova-
mente rosee.

Gli strisci abbondante flora

mettono in evidenza
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microbica varia, particolarmente costituita da dipolo-
cocchi gram-negativi e gram-vositivi, da forme ba-
cillari e da fusiformi; nen si mettono in evidenza
forme spirillari (fig. 8).

Caso 7° - 8. N, m., di anni 46. — Dai dati forniti
dal paziente risulta che il processo piorroico si &
iniziato circa sei anni fa: gli incisivi inferiori sono
spontaneamente caduti nel periodo degli ultimi due
anni. Le gengive sono congeste, leggermente scol-
late. La pressione provoca fuoriuscita di pus dalle

tasche piorroiche. I denti sono tutti pit o meno va-
cillanti.

Si applica una cura locale che fa alquanto miglio-
rare le condizioni della gengiva; successivamente si
deve “procedere alla estrazione dei premolari infe-
riori di sinistra che si presentano quasi completa-
mente ectopizzati. Con successive pazienti cure lo-
cali e generali si raggiunge una discreta stabilizza-
zione dei dentj residui, con scarsa secrezione puru-
lenta e gengive in condizioni quasi normali.

Gli strisci mettono in evidenza una flora micro-
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bica abbondante e varia, costituita da coccacee (so-
pratutto diplococchi gram-negativi), da batteriacee
varie, tra cui grossi e lunghi bastoncelli bene messi
in evidenza nella microfotografia, e infine da forme
spirillari in discreta quantita, se pure non predomi-
nanti (fig. 9).

Caso 8 - C. R., m., di anni 54. — La malatiia
ha avuto inizio circa sei mesi/fa. Ora il paziente

»

presenta fatti piorroici di media gravita. Instabilita
degli ‘incisivi e dei canini inferiori, con tumefazione
delle gengive che alla pressione danno luogo a fuo-
riuseita di pus dalle tasche piorroiche. Si procede ad
ura accurata revisione del cavo orale con asporta-
zione del tartaro” dentario, e si applicano cure locali
e generali che riescono a dare un netto miglioramen-
to con consolidamento dei denti tentennanti.

Gli strisei mettono in evidenza flora microbica va-

e imeamean i



via, con diplococchi sopratutto gram-negativi, e bat-
teri: la nota pill caratteristica & costituita da nume-
rosi fusiformi raggruppati come in nidi (fig. 10).
Scarse sono le forme spirillari.

Caso 92 - S. D., m., di annj 43. — Si tratta di un
soggetto artritico. Il paziente lamenta faiti piorroici
da alcuni anni, con remissioni ed esacerbazioni. Sono
spontaneamente caduti alcuni denti. Dalle tasche
piorroiche secerne un pus fetido. g

Gli strisci mettono in evidenza abbondante flora
costituita da coccacee gram-negative e gram-positive
(specialmente diplococchi e streptococchi), da bat-
teri e da forme spirillari discretamente abbondanti
se pure non predominanti (fig. 11).
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cocchi gram-negativi, entrambi in scarsa quantita e
senza netto predominio degli uni o degli altri. Ra-
rissime forme bacillari gram-positive (fig. 13).

Caso 12° - L. G., f., di anni 45. — Si tratta di una

donna diabetica da cinque anni, in buone condi-
zionj di nutrizione e in compenso insulinico. Da ol-
tre tre anni presenta fatti piorroici. I denti sono tutti
conservali; perd sono tufti piit o meno tentennanti;
le - gengive sono tumefaite, edematose, facilmente
sanguinanti: dalle tasche secerne abbondante pus: la
paziente lamenta una spiccata sensazione di allunga-

‘ mento dei denti. Le cure locali danno scarsi risul-

tati; si deve vrocedere alla avulsione degli incisivi
inferiori in gran parte ectopizzati. Successivamente

Fic. 15:
Ingrandimento 1600 X.

Caso 10° - S. T., f., di anni 42. — Nel periodo di
due anni la paziente ha perduto quattro denti per
una piorrea i cui inizi risalgono a tre anni fa. Ora
molti denti, specialmente inferiori, sono tentennanti:
le gengive sono congeste, cianotiche, scollate, e dalle
tasche piorroicheé secerne abbondante pus.

Si applicano cure locali e generali, si estraggono
alcuni denti quasi completamente scalzati: la pa-
ziente ha un certo miglioramento. 3

Negli strisci si riscontra flora varia, costituita da
cocchi e diplococchi gram-negativi sopratutto, e da
abbondanti forme spirillari: scarse forme a baston-
cello (fig. 12).

Caso 11° < C. D., m., di anni 51. — Il paziente ha
una lunga storia di piorroico: dopo un lungo pe-
riodo in cui, dietro pazienti cure si era avuta una
buona remissione, ora Jamenta una recrudescenza
della malattia che in passato gli ha causato la per-
dita di parecchi denti. Ora molti denti sono tenten-
panti, le gengive sono tumefatte e dalle tasche se-
cerne il tipico pus piorroico.

Gli strisci dimostrano una flora microbica piut-
tosto scarsa, costituita da forme spirillari e da diplo-

con le cure locali si ottiene un neito miglioramento,
con cicatrizzazione delle gengive e diminuzione
del pus.

Gli strisci mettono in evidenza una flora microbica
abbastanza abbondante,  costituita sopratutto da nu-
merosi diplococchi del tipo neisseria gram-negativi,
e da forme spirillari parimentj abbondanti (fig. 14):
‘rare forme bacillari gram-positive,

Caso 13° - G. L., m., di anni 38. — Il paziente,
che va soggetto a fatti artritici, fa risalire i primi
disturbi dentari a circa un anno fa: molti denti sono
diventati tentennanti, le gengive sono tumefatte, cia-
notiche, e alla pressione dalle tasche piorroiche ge-
me pus in discreta quantita.

Si deve vrocedere alla avulsione di alcuni denti
inferiori: dopo mna accurata revisione del cavo orale
con ablazione di abbondante tartaro dentario si ap-
plicano cure locali e si prescrivono cure generali: il
paziente ottiene un sensibile miglioramento progres-
sivo.

Agli esamj microscopici si riscontra una flora mi-
crobica abbondante costituita sopratutto da coccacee
(diplococchi) gram-negative e da forme bacillari
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gram-neéalivg e gram-positive: non si mettono in evi-
denza invece forme spirillari.

< Caso 14° - R. L., m., di anni 55. — Il paziente
presenta una piorrea alveolare assai diffusa ma che
ancora non ha i prof e il paraden-
zio. Le gengive sono discretamente tumefatte, alla
pressione geme scarso pus. Si pratica una accurata
revisione del cavo orale con ablazione del tartaro
dentario: si. applicano cure locali e si prescrivono
cure generali,

. Le condizioni del paziente migliorano molto len-
tamente, con ricadute e remissioni: nel corso della
cura si deve proc e alla ablazi di alcuni denti
che si vanno ectopizzando.

Le ricerche microscopiche mettono in evidenza una
flora microbica costituita prevalentemente da forme
spirillari molto esili, e da coccacee gram-negative
(diplococchi) con rare forme a bastoncello gram-
positive (fig. . 15).

Dal protocollo dei casi presi in esame e
dalle microfotografie riprodotte, vediamo an-
zitutto che con grande frequenza si riscon-
trano nel pus delle tasche piorroiche forme
spirillari, sia in grande prevalenza numerica,
sia miste ad. altra flora. microbica.

Non possiamo certo affermare un antago-
nismo tra forme spirillari e altre forme mi-
crobiche : & certo perd che in genere quan-
do ci sono forme spirillari le coccacee e le
Latteriacee 'sono in numero molto ridotto.

E’ a questo fatto che in un lavoro prece-
dentemente pubblicato avevo imputato la
constatazione che nelle paradentosi sovente
si ha un indice batterico orale determinato se-
condo la tecnica di PEJRONE anche assai bas-
so: con questo metodo infatti non si mette-
rebbero in evidenza le forme spirillari che
molte volte predominano nelle paradentosi.

Non mancano perd i casi di piorrea alveo-
lare, benché in minor numero, nei quali non
ho potuto mettere in evidenza forme spiril-
lari, e nei quali, quindi, il fatto necrotico-
suppurativo secondario era sostenuto da al-
tri germi, probakilmente anaerobi.

‘Oltre agli spirilli in alcuni casi ho potuto
‘riscontrare forme fusate, sia da sole sia con
le forme spirillari.

Infine numerose coccacee gram-negative e
gram-positive accompagnano sovente le for-
,me  microbiche accennate: si tratta per lo
pit di diplococchi per lo piti gram-negativi,
‘del genere neisseria, ben studiato da CALARE-
SE nei vari tipi.

In molti casi non mancano forme a baston-
-cello, batteri (gram-negativi) o kacilli (gram-
positivi): ho anche potuto notare certi grossi
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e lunghi bastoncelli gram-positivi, curvi lun-
go l'asse, e per lo pitt riuniti in gruppi, co-
me si vede anche in alcune microfotografie.

In conclusione dalle ricerche microscopiche
da me eseguite nella piorrea alveolare ho
potuto constatare nel pus piorroico la pre-
senza di una flora microbica mista: nella
grande maggioranza dei casi ho riscontrato
forme spirillari, che in alcuni casi sono in
assoluta prevalenza nurnerica, in altri sono
all'incirca parimenti abbondanti nei confron.
ti della restante flora, in altri infine sono piut-
tosto scarse. Solo in pcchi casi non ho riscon-
trato la presenza di forme spirillari, ma solo
abbendanza di altra flora micrcbica, in par-
ticclar modo di coccacee.

Le forme spirillari sono accompagnate da
altra flora (cocchi in particolare modo diplo-
cocchi gram-negativi- e gram-positivi, batte-
ri, bacilli, fusiformi) in quantitad maggiore e
minore.

RIASSUNTO

L’autore ha praticato ricerche microscopiche in 14
casi di piorrea alveolare.

Ha riscontrato nella grande maggioranza dei casi
forme spirillari, miste ad altra flora microbica, co-
stituita da coccacee (specialmente diplocoechi gram-
negativi e gram-positivi e streptococchi), batteri, ba-
cilli e fusiformi.

Scarsi sono i casi senza forme spirillari, con ab-
bondante flora microbica mista.
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