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Diagnosi della piorrea alveolare

N

La diagnosi di piorrea alveolare & giustifi-
cata soltanto quando dalle profonde saccoc-
ce periradicolari, in fase ulcerativa, fuorie-
sca spontaneamente, e tanto pi\‘; sotto la pres-
sione digitale, una quantitd di pus pitt o me-
no abbondante. La semplice presenza delle
saccocce non conferma e sostanzia la diagno-
si perche le saccocce sia pure nei recessi in
vicinanza dell’apice radicolare, se rivestite da
epitelio intatto non danno suppurazione. Né
d’altra parte, come sostiene KRONFELD, la scla
presenza del pus, attorno al cemento o nelle
zone cervicali dei denti giustifica la diagnosi
clinica di picrrea alveolare, potendosi in tal
caso la suppurazione presentarsi senza le sac-
cocce.

Lo scolo di pus, infatti, come sostiene an-
che A. PERNA « non & esclusivo della piorrea
alveclare, ma zppartiene ad altre malattie
del sistema dentario che da essa si differen-
ziano per la genesi e la sindrome fenome-
nica ».

La diagnosi dunque di piorrea alveolare si
basa su due elementi essenziali: sulla pre-
senza delle saccocce e sulla ulcerazione di
queste.

Con l'attuale contributo che non vuole es-
sere una rivista sintetica di quanto si & scrit-
to sulla picrrea alveolare, che partendo dal
punto di vista istopalogico la scuola di GoTT-
LIEB chiama paradentite profonda suppuratl-
va, non intendo esporre tutti i contrasti di o-
pinicne esistenti sulla etiologia e la terapia
di tale zffezione, ma procedere chiaramente
verso il concetto informatcre principale del-
I'argomento basantesi sui risultati terapeutici,
ottenuti con la vaccinoterapia.

Per comprendere tali risultati non & possi-
bile fare a meno delle conoscenze fondamen-
tali etiologiche della piorrea alveolare.

Etiologia della piorrea alveolare

Le cause dell’affezicne sono predisponen-
ti e determinanti. Le prime si possono divi-
dere in locali e generali.

Fra le cause locali bisogna ricordare tutte
le sostanze che irritano, ledono o trauma-
tizzano i tessuti molli e che relativamente ac-
celerano il distacco del ligamento alveolo-
dentario dal colletto dei denti. Fra le sostan-
ze e 1 traumi che irritano i tessuti ricordo le
otturazioni debordanti, 1 margini delle cap-
sule metalliche aperti e taglienti, 1 cementi
ossifosfatici eccedenti o spinti sotto le papil-
le, gli steccadenti, i crini rigidi degli spazzo-
lini, la presenza dei detriti alimentari, i trau-
mi occlusivi che trasferiscono le forze della
[Pressione non assia'mente all’apice della ra-
‘dice, ma lateralmente, 'uso disaccurato delle
ligature metalliche, i depositi calcarei sul
limbo gengivale.

Non & soltanto la composizicne chimica di
tali depositi che favorisce l'infezione, ma an-
che la costante irritazione meccanica della
incrostazione dura e la pressione determi-
nata dell’accumulc dei diversi strati che si
portano sempre pit profondamente in modo
da disturbare la circolazione e la nutrizione
cellulare e da diminuire la resistenza locale.
Si favorisce cosi I'atrofia che per un periodo
di tempo pud essere anche libera da infe-
zione.

Fra tutte le cause, i calcoli salivari costi-
tuiscono una decisa predsposizione nella e-
tiologia della piorrea alveolare per cui la loro
rimozicne s’impone sempre. Vi scno tutta-
via dei casi nei quali, malgrado che una ab-
bondanza di calcolo si porti da un lungo pe-
riodo di tempo, non si stabilisce la piorrea.
Necn vi & dubbio che la resistenza della gen-
giva giucca una notevole parte nello svilup-
po dell’affezione, come del resto avviene
non solamente per la gengiva, ma per tutti
i tessuti dell’organismo. E’ stato sufficiente-
mente dimostrato che il carattere dei tessuti
& ereditario: si constata infatti nella grande
maggioranza dei casi che la piorrea si ri-
scontra pill o meno nei membri della stessa
famiglia perché i genitori possono trasmette-
re una debolezza congenita di alcuni tessuti.
Anche i tipi individuali hanno una certa im-
portanza: si & dimostrato che alcune razze,
come l'inglese ed i tipi longilinei vi sono
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maggiormente predisposti. Sulle lesioni ad
ogni modo comunque stabilite & facile I'at-
tecchimento batterico. Tra le cause predispo-
nenti della piorrea possiamo inoltre annove-
rare tutte quelle malattie che producono un
metabolismo anormale siano esse diatesiche
o infettive e che abbassano I'indice opsonico.

La malnutrizione, I'anemia, 1'artrite, la si-
filide, la tubercolosi, il diabete, la malaria, la
stessa senilita « senilitas ipsa morbus », tutte
le malattie costituzionali deprimono la resi-
stenza organica ed aprono le barriere tissu-
rali alle invasioni batteriche.

Qualora le cause locali si sommano a que-
ste generali, la piorrea assume un decorso
pit grave ed ecco la spiegazione nen solo
del decorso, ma della stessa modalita della
insorgenza dell’affezione. In alcuni casi i cal-
coli salivari premono fortemente sulla gengi-
va; rimossi questi, si osserva che la gengiva
& rossa, inflammata ed in preda ad un leg-
gero essudato purulento superficiale. Ebbe-
ne, tolto il tartaro, in pochi giorni si ha la
guarigione completa. In questi casi la natu-
rale resistenza dei tessuti costituisce una in-
sormontabile barriera contro l'invasione bat-
terica che tutto al piu attecchisce esclusiva-
mente agli strati superficiali. In altri indivi-
dui invece l'infezione, iniziatasi leggermente,
si diffonde con molta rapiditd a tutti i tessuti
che circondano la radice, il pus si raccoglie
profondamente e le tasche arrivano fino agli
apici dei denti. La causa di tale differenza,
per la diffusione della infezione, va ricercata,
come facilmente si intuisce, nell’abbinamen-
to delle cause generali con quelle locali.

Si & ritenuto per il passato che la presen-
za dei calcoli fosse indispensabile per 'ini-
zio della piorrea; cid non & esatto perche i
calcoli si formano con maggiore facilita lun-
go la recessione della gengiva su una impal-
catura organica o spirochetica come si & re-
centemente dimostrato.

Se la piorrea dipendesse, e qualche volta
dipende realmente ed allora & meno allar-
mante, da condizioni esclusivamente locali :
malocclusioni, sporcizia, tartaro, corone me-
talliche alte, lunghe e non calzanti, bastereb-
bero allora le misure profilattiche e qualche
intervento locale per determinarne la guari-
gione, ma in realtd nella maggioranza dei
casi non & cosi. Una infinita di ricerche scien-
tifiche, tra le quali ricordo quelle del Cala-
rese, hanno dimostrato che la causa deter-
minante & data dagli streptococchi, che ne-
gli crganismi debilitati da leucemia, diabete,
nefrite, artritismo, sifilide, tubercclosi, e rei
quali I'indice opsonico & abbassato, hanno
I'opportunitd di attecchire e svilupparsi ra-
pidamente.
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[l progredire dell’affezione dipende da un
gran numero di condizioni :

1) La virulenza del microrganismo. Gli
streptococchi, che hanno perduto la loro at-
tivita, provocando appena una leggera con-
gestione, se invece sono di un’altra virulenza,
1 tessuti diventano intensamente congestio-
nati ed emorragici, si ha necrosi ossea e no-
tevole quantitd di pus.

2) La immunitd naturale individuale ha
una grande influenza sulla infezione.

Gli individui con alta resistenza hanno i
processi fagocitari molto attivi.

Al processo della immunitad contribuisce
in sommo grado la chemiotassi: generalmen-
te piti il processo infiammatorio & acuto e pitl
i leucociti polimorfonucleari sono attratti nel-
la sede della infezione mentre nel processo
inflammatorio cronico sono pochi i polimor-
fonucleari ed abkondanti i mononucleari. Di-
venta in tal modo evidente che nelle infezio-
ni croniche gli apparati che producono 1'im-
munitd debbono essere stimolati, essendo in
questi casi i processi immutari naturali deboli
sia nel prevenire che nello spegnere una in-
fezione. In tal condizioni sono indicati i vac-
cini che stimolano il potere opsonico del san-
gue ed aumentano la fagocitosi. Si & d'al-
tronde gia clinicamente dimostrato che qua-
lora un sufficiente numero di batteri previa-
mente sterilizzati & introdotto in sospensione
sottocutaneamente, il potere immunitario del
sangue s’innalza; si producono piy opsonine
tropine, batteriolisine, agglutinine, antitossi-
ne, precipitine, ed aumenta la fagocitosi.

La vaccinoterapia

Il termine vaccino fu usato per la prima
volta per il virus bovino impiegato contro il
vaiuolo : si inoculava nell’organismo il virus
pill 0 meno attenuato per aumentare le for-
ze di difesa contro il vaiuolo. Odiernamente
per vaccino s'intende una sospensione di bat-
teri uccisi, previamente sterilizzati in adatto
liquido come la soluzione normale salina.
Sotto questa forma noi consideriamo i vac-
cini.

I vaccini, somministrati in dosi opportune
ed adatte ai singoli infermi, che non soffra-
no di cachessia, di scompenso cardiaco, di
insufficienza renale od epatica, stimolano i
processi di difesa umorale e cellulare, che di-
ventano cosi capaci di distruggere i germi pa-
togeni. Essi provocano la crisi emoclasica che
si manifesta con febbre, con leucopenia in
primo tempo e successivamente con leuco-
citosi.
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I vaccini utilizzati sono :

1) i vaccini autogeni che provengono dal
focolaio d’infezione del malato che si inten-
de curare;

2) i vaccini eterogeni preparati con ger-
mi provenienti da culture di laboratorio;

3) i vaccini monovalenti che sono quelli
fatti con un solo germe;

4) i vaccini polivalenti ctteputi da due o
tre germi della stessa specie (strepococcus
viridans);

5) i vaccini mistl, quando contengono
germi di diverse specie;

6) gli stock-vaccini costituiti da germi del-
la stessa specie prelevati da malati diversi e
da lesioni varie.

Per il loro modo di preparazione 1 vaccini
si dividono in:

a) vaccini uccisi, ricavati da culture se-
lezionate e giovani, emulsionate, in soluzione
fisiologica e sterilizzate al calore, portando-
le ogni 24 ore a 60 gradi C. a bagnomaria
per due o tre volte o mediante 1'aggiunte di
antisettici (formolo, etere);

b) vaccini lisati che sono costituiti da cor-
pi batterici sciolti mediante disintegrazione
Liologica dei germi;

¢) vaccini vivi sensibilizzati, formati da
germi che vengono impregnati col siero cor-
rispondente a poi lavati ripetutamente.

% % %

Le iniezioni vanno fatte sottocutamente
nelle regioni brachiali, glutee, toraciche, sca-
polari.

Prima delle iniezioni le fiale vanno agitate.

Le clinica medica generale ammeite crmat
che la vaccinoterapia da buoni risultati nel-
la febbre maltese, nel tifo, nelle complica-
zioni gonococciche, nel reumatismo articola-
re acuto, risultati discutibili nelle polmoniti,
negativi nelle endocarditi settiche.

Dal riferimento di alcune storie cliniche si
deduce come anche nella piorrea alveclare
grave la vaccinoterapia dia buoni risultati
specialmente quando le cure locali non han-
no corrisposto. D’altronde molti autori sono
favorevoli a tale cura ed anche coloro che so-
no avversari ad essa come HELD di Ginevra
non hanno potuto non ammettere 1 successi
ottenuti. Scrive infatti HELD: « nei casi di
_piorrea con abbondante suppurazione, abbia-
mo vista questa suppurazione regredire in
forti proporzioni ed anche sparire per un cer-
to tempo, usando vaccini preparati da emo-
culture... ».

.
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S’intende che in ura malattia cosi com-
plessa 1 pazienti non vanno abbandonati e
che vanno visitati almeno una volta all’anno.

CASISTICA

Caso 1° - Uomo di 37 anni. Contrasse la lue a
16 anni e fu energicamente curato con salvarsan,
bismuto e mercurio per cinque anni. Si sposo a 22
anni, non ha avutc dalla moglie figlivoli. Cute di
colorito bruno-pallido. Mucose pallide. Pannicolo adi-
poso scarso. Muscoli ipotonici. Presentava una grave
piorrea con parecchic fistole lungo le gengive. La
terapia esclusivamente locale non diede buoni ri-
sultati. Furono rimessi alcuni denti morti che erano
causa di alcune fistole. Restarono tre fistole di ori-
gine paradentale. I denti che vi corrispondevano non
erano molto mobili ed erano vivi. Dal materiale set-
tico ottenuto da una delle fistole si prepard un auto-
vaccino. La cultura mostro la presenza dello strepto-
cocco viridante,

Dopo quattro iniezioni, una alla settimana, il pa-
ziente crebbe di due chilogrammi, mentre le condi-
zioni delle gengive erano nolevolmente migliorate.
Si fecero ancora altre sei iniezioni. Dopo tale cura
le fistole si chiusero interamente, le gengive si rin-
saldarone, 1 margini cervicali si ridussero a zero, il
pus scomparve interamente, la formazione del tar-
taro molle ecessd, la eute si schiari.

CAs0 2' - Donna di 34 anni. Moglie del precedente
malato. Soffriva di piorrea meno grave ed estesa di
quetla del marito. 11 peso  corporeo era normale.
Era perd oltremodo nevrastenica ¢ di nulla contenta.
Si lamentava d’insonnia. Presenlava acne al viso.
Dal pus ottenuto dal fondo delle saccocce si mise in
evidenza lo streptococco emolitico e lo stafilococco
avreo. Si preparo del vaccino misto. Alla ottava
iniezione la pioriea era guarita, 'acne scomparso e
la nevrastenia cessata.

Caso 3" - Signora L. T., di anni 61, Negli ultimi
mesi curata di piorrea alveolare. 1 colletti dei denti
cono stati raschiati, le tasche asportate ed i margini
delle gengive causticati con termocauterio. 11 miglio-
ramento durava alcuni mesi. Intanto nell’arcata su-
periore ha perduto tutti i molari e nella inferiore i
quattro incisivi ed i due primi premolari.

1 denti residuati erano mobili, dolenti, le tasche
in alenni denti profonde pochi millimetri, in altri
arrivavane fino all’apice radicolare. Alla pressione
digitale fuorusciva una notevole quantita di pus. I
denti piu gravemente compromessi furono estratti e
si ecredette opportuno salvare gli aliri per usarli co-
me elementi di ancoraggio per ponti o dentiere par-
ziali. La donna era sofferente di una lieve forma di
diabete. .

Le prime dosi iniettate furono di 25¢ milioni di
germi (vaccino streptococcice curativo dell’istituto
sieroterapico milanese) e si sali fino a 750 milioni di
zermi. Si fecero 10 iniezioni nello spazio di circa tre
mesi. Soltante alla prima iniezione si ebbe cefalea,
brividi di freddo e lieve rialzo termico (38). Al ter-
mine delle iniezioni le gengive erano normalmente
colorate ¢ sane, sebbene presentanti quasi tutte lat-
tacco al cemento al disotto dei colletti. Furono ap-
plicati degli apparecchi protesici. Rivista dopo un
anno dalla cura, la guarigione continuava. Si rimosse
allora soltanto un po’ di tartaro.

Ciso 1° - I. R. Uomo di cinquantacinque anni.
Soffre da circa 8 anni di piorrea alveolare. Contrasse
la lue a 21 anni e si curd per cirea 7 anni con mer-



4 LA STOMATOLOGIA

irio e salvarsan. Ammogliato a 28 anni. La moglie
on ebbe aborti. Quattro figli viventi e sani.

Le diverse cure locali per la piorrea dettero un
iglioramento temporaneo. Nel marzo 1939 dal pus
orroico si ottennero in brodo glicerinato molte ca-
ne strepl iche. Cuore debole. La cura con la
iccinoterapia specifica fu iniziata col metodo a dosi
bentranti di Petragnani prima nel derma indi nel
ttocutaneo e nei musceli. La reattivita dello indi-
duo fu saggiata con 1/4 di una fiala di vaccino
reptococcico curative dell’Istituto Sieroterapico Mi-
nese. L’iniezione fu fatta alle ore 9 del mattino.
lle ore 15 se ne fece un’altra di mezza fiala. La
azione locale, la reazione di focolaio € quella ge-
erale furono appena marcate,

Tre giorni dopo si pratico una iniezione sottocu-
nea di 250 milioni di germi. L’ultima iniezione fu
. 4 milioni di germi.

Al termine della cura non si osservo piu secrezione
irulenta dalle gengive. Contemporaneamente alle
jezioni vacciniche si praticarono le cure locali in
odo che la profondita dell’attacco periodontale fu
ortata a zero. Le anormali pressioni occlusali fu-
yno corrette con apparecchi protesici.

Il paziente, che ha avuto molta cura per i suoi
>nti, esaminato da peco tempo, sta perfettamente
Pne.

L’attacco della gengiva sui denti & a zero, non vi &
o0& pilt nessuna presenza iniziale di tasche.

Caso 5° - S. P. Uomo di 49 anni. Vacillano i denti

87421 | 12 4 678
8721 | 12 78

Dagli alveoli fuoriesce molta secrezione purulenta.
. sono isolati in culture lo streptococco putrido e
sisserie,

Due cavie inoculate sotto cute sono morte 1'una in
pinta, ’altra in ottava giornata.

Il trattamento fu iniziato con dosi subentranti. Si
izid con una iniezione di 2/10 di cc. nello spes-
re del derma. Non s’ebbe notevole reazione ter-
ica neé forte arrossamento locale. Dopo sei ore si
iettd mezzo centimetro cubico di vaccino ed il
orno dopo 1 cc.

Si fccero in tutto 10 iniezioni.

Due anni dopo la cura non si osservava piu secre-
one purulenta.

Caso 6¢ - Signora A. C. E’ stata curata localmente
piorrea per undici anni. Quando osservai questo
so per la prima volta, tre anni fa ,trovai che tutti
denti erano rilasciati; non vi era nessuna infiamma-
one alle gengive e cid in seguito al sistematico
attamento locale che essa aveva ricevuto. La se-
ezione purulenta era scarsa, perché era stata co-
intemente rimossa. La paziente durante il tempo
e fu affetta da bpiorrea aveva costante disturbo
li occhi, e fu curata per questi disturbi. Durante
medesimo spazio di tempo, non ottenne altro che
llievo momentaneo. Cinque mesi fa fu deciso di
are il vaccino per la piorrea. Si era formato un
cesso sulla radice del secondo molare dal lato lin-
ale. Quest’ascesso fu inciso. Una parte del pus fu
ccolta ed il vaccino preparato da un batteriologo.
irecno fatte due iniezioni di 70.000.000, una per
itimana. La prima iniezione diede una reazione in
rma di febbre intermittente, la seconda fu seguita
fuoriuscita di pus dalle congiuntive oculari. Se-
i un’altra iniezione da 100.000.000. La secrezione
rulenta delle congiuntive cessdo. Una cura degli
chi, eseguita dallo specialista, li riporto in ottime
ndizioni e permise alla paziente di lasciare gli oc-

ITALIANA

chiali. I denti sono attualmente in buone condizioni,
sempre un po’ oscillanti, ma non si & piua notata for-
mazione di pus.

Che vi era intima associazione fra la piorrea e i
disturbi agli occhi & ovvio. Tuttavia si solleva la
questione: quale dei due processi morbosi fu causa
dell’altro? Fu Dinfezione agli occhi che causo la
piorrea o viceversa? Probabilmente fu la piorrea
che decorreva gia da molto tempo quando si mani-
festo la congiuntivite purulenta.

Caso 7° - F. P. Uomo di 47 anni. Curato di ne-
vralgia trigeminale per un anno. Mi fu mandato dal
suo medico curante circa cinque mesi fa. Un esame
mostro che era sofferente di piorrea. Vi era una co-
stante secrezione purulenta dalle gengive. Si lamen-
tava di sensazioni dolorose lungo gli alveoli, nelle
regioni innervate dal trigemino e nelle palpebre. La
masticazione accentuava tanto il dolore da essere im-
possibile. I denti furono accuratamente puliti e dal
pus che -li circondava si ottenne un vaccino auto-
geno. Fu fatta un’iniezione di 200.000.000 di germi.
Una reazione segui la prima iniezione. Dopo 48 ore
le sensazioni dolorose cessarono e non ritornarono
pit. Una settimana dopo fu somministrata un’altra
dose di 400.000.000 di germi. Anche questa fu se-
guita da una reazione che non fu cosi grave come la
prima e non durd cosi a lungo. Segui una marcata
fuoriuscita di pus. Il paziente poté usare i suoi denti
per masticare senza alcun dolore. L’infiammazione
delle gengive diminui lievemente in seguito alla
prima iniezione, ritornando al normale dopo la se-
conda iniezione di 200.000.000, fatta una settimana
dopo. In seguito a queste iniezioni, la fuoriuscita di
pus cesso completamente. La cura fu continuata ogni
sette giorni variando la dose da 200 a 400 milieni
secondo le condizioni del paziente.

Caso 8° - Signorina A. F., di anni 40. In questo
caso si notava una imponente fuoriuscita di pus.
denti inferiori erano mobilissimi e le gengive infiam-
mate, iperplastiche, facilmente sanguinanti. I denti
mandibolari non erano molto mobili. Le culture mo-
strarono un’infezione da stafilococco albo. Fu otte-
nuto un vaccino autogeno e iniezioni di 200 milioni,
300 milioni, 200 milioni e 400 milioni furono fatte
ad intervalli di una settimana. Una reazione febbrile
segui alla primma iniezione e la secrezione purulenta
cesso. L’infiammazione scompari dovo la terza inie-
zione. Questa paziente aveva costantemente freddo,
poco appetito e le sue condizioni generali erano sca-
denti. Essa ebbe intenso brivido alla prima iniezione
e tale brivido spari gia alla seconda iniezione. Come
risultato della cura il suo appetito e ritornato vera-
mente ottimo. :

Le parole della paziente dopo la cura: « Io sono
un’altra persona » esprimono nel miglior modo pos-
sibile il risultato ottenuto.

Allestimento delle culture

Nella raccolta del materiale settico sia per
I’allestimento delle culture che per la prepa-
razione dei vaccini bisogna escludere i bat-
teri che sono estranei alla infezione e che vi-
vono come commensali. | batteri principali
o pionierl sono sempre situati profondamente
infra le maglie della stessa membrana pioge-
nica. Se la zona infetta si trova attorno al-
I'apice di un dente depolpato con il canale
radicolare otturato, & bene ottenere sempre
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la cultura attraverso la via canalare. Si tra-
pana nel canale con una fresa sterile fino ad
arrivare all’apice. Il canale viene sterilizzato
con fenolo, asciugato con cotone ed indi con
aria calda. Fatto cid, il dente viene circon-
dato con garza sterile per impedire la pene-
trazione di altri germi e si introduce nel ca-
nale una sonda sterile che si spinge fino al-
I’apice. L’estremita di questa sonda viene
portata in agar sangue in modo ordinario.

Se invece la zona infetta si trova in vici-
nanza di un dente non depolpato si usa il
seguente metodo : la mucosa 2l di sopra del-
la zona infetta indurita viene cocainizzata per
pochi minuti con soluzione di novocaina al
10 per cento: una sottile punta di termocau-
terio si spinge in profonditd fino all’osso. Si
drena questa piccola ferita con garza sterile.
Si rimanda il paziente al giorno dopo. Al ri-
torno si toglie il drenaggio, si passa in ca-
vita del fenolo e si asciuga con aria calda. Al
fondo di questa cavitd, si introduce la punta
di un ago sterile da siringa e si succhia qual-
che goccia di liquido che viene trasferito in
agar-sangue. L’ facile supporre che i germi
raccolti in questo modo siano i piu zttivi.

Vi & ancora un altro metodo. Il colletto del
dente viene accuratamente lavato con alcool
a 95 per rimuovere il piu che sia possibile i1
batteri dagli strati pilt esterni. Il dente viene
isolato con rolli di cotone sterile ed un pic-
colo specillo di platino a punta sottile viene
riscaldato al calor rosso e spinto al fondo del-
la tasca. Con un tal procedimento non si rac-
coglie soltanto del pus, ma anche un. po’ di
sangue dal fondo della tasca. Si ritiene che
la punta di platino riscaldata uccida tutta la
flora estranea, mentre la punta, raffreddata
trasporta sull’agar-sangue soltanto i germi di-
rettamente responsabili dell’infezione. Non
kisogna dimenticare che qualche volta il pus
& sterile, mentre la vera causa dell’infezione
si nasconde nella parete dell’ascesso, dalla
quale si ottiene il materiale per I’esame dei
ceppi batterici e per l'allestimento dei vac-
cini.

Considerazioni cliniche

I vaccini ottenuti da queste culture conte-
nevano tutti i germi riscontrati ad eccezione
degli sporigeni e degli anaerobi. D’altronde il
ruolo che questi germi giuocano nella infe-
zione deve essere secondario come viene di-
mostrato dalla terapia vaccinica. Per ogni
centimetro cubico'di vaccino erano contenu-
ti 300 milioni di streptococchi. Gli stafilococ-
chi, i1 difteroidi, 1 pneumococchi, 1 micrococ-
chi catarrali, i bacilli dell'influenza ed 1 bat-
teri non classificati erano 500 milioni per ogni
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centimetro cubico. Nei casi ordinari di pior-
rea cronica (sovente i focolai cronici si acu-
tizzano anche durante la terapia vaccinica) la
dose iniziale & di 75 milioni di streptococchi
stafiloccocchi e di 12 milioni delle altre forme
batteriche e la dose & sufficientemente au-
mentata a seconda della reazione al sito del-
la inoculazione e della risposta generale del-
I’crganismo.

Se il paziente mostra una eccezionale fra-
gilitd o se l'infiammazione fu eccezionalmen-
te acuta, la dose iniziale si riduce a 37 mi-
lioni di streptococchi ed a 6 milioni di altri
batteri. Le iniezioni si fanno settimanalmen-
te nel braccio € nei pazienti scarni nelle re-
gioni sovrascapolari.

Generalmente non si usa l'indice opsoni-
co nella piorrea. | sintomi clinici sono pit
che sufficienti come guida. Una interessante
csservazione & data dalla occasionale persi-
stenza dell’'indurimento che si forma al pun-
to della iniezione. Cid & dovuto alla mancan-
za di digestione e di assorbimento dei corpi
batterici. Fintanto che persiste 'indurimen-
to si ha una indicazione che le potenzialita
della iniezione vaccinica non scno ancora e-
saurite. Possono percid ulteriormente essere
fatte altre iniezioni a piccole dosi, mentre
la sede dell'indurimento viene stimolata col
massaggio. Questo metodo da eccellenti ri-
sultati e tende a diminuire i danni causati
dalle eccessive reazioni. Se ad ogni modo la
reazione generale persiste al di 13 delle ven-
tiquattro ore, & consigliabile di aumentare gli
intervalli fra le varie iniezioni e somministra-
re piccole dosi specialmente se queste sono
giovevoli.

Se vi era tendenza alla formazione d’un de-
posito di tartaro cremoso sui denti prima del
la cura vaccinica, appena si formano gli anti-
corpi e le gengive mostrano segni di guari-
gione tale tendenza scompare, il tartaro si de-
posita in minor quantita, & piu solido, piu fa-
cilmente removibile e non si insinua sotto i
margini gengivali. Questa modificazione del
tartaro pud essere ben considerata come un
reale miglioramento delle condizioni genera-
li e locali degli ammalati.

Allorché una tasca piorroica mostra improv-
visamente i1 segni d'una infiammazione du-
rante la cura, & sempre prudente aprirla chi-
rurgicamente o con una fresa lungo la ra-
dice per essere sicuri che, non essendovi
pressione di pus, gli anticorpi abbiano 1’op-
portunita di entrare nella sede della infezio-
ne allo scopo di coadiuvare la cura.

Per tutto cid che si & sovraesposto, & evi-
dente che la terapia vaccinica pud dare buo-
ni successi soltanto quando & accompagnata
da razionali interventi locali, chirurgici, far-
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macologici. Cid si applica del resto a tutti i
foci apicali o gengivali.

E’ necessario che anche il medico di fami-
glia coadiuvi, curando le possibili malattie or-
ganiche che minano la salute dell'infermo.

Si raccomanda di somministrare al gior-
no dell’acido citrico per via interna allo sco-
po di ridurre il potere agglutinante del san-
gue ed ammorbidire i vasi linfatici. Al posto
dell’acido citrico si possono dare al giorno
trenta grammi di succo di limone.

Se un paziente si deve sottoporre ad un in-
tervento laparatomico o comunque grave, la
cura per la piorrea va fatta per lo meno un
mese prima. E' buona pratica di non intra-
prendere la cura qualche giorno prima dello
intervento.

I vaccini batterici, se propriamente usati,
hanno un vasto campo di applicazione.

Bisogna ad ogni modo ricordare che i la-
vaggl antisettici non giovano molto: & la pu-
lizia meccanica dei denti piuttosto che la di-
struzione dei batteri causati dai medicinali
che favorisce 1l miglioramento.

[ batteri della piorrea non sono distrutti
dagli antisettici che ledono poi gravemente le
mucose. Si raccomanda l'uso di-una siringa
a pistone con un piccolo ago per pulire sot-
to una discreta pressione mediante un liquido
lievemente antisettico, gl spazi interdentali,
specialmente quando il setto gengivale & sta-
to distrutto. Questo mezzo di pulizia va usa-
to in unione con gli spazzolini, i fili di seta
e gli steccadenti. .

L'uso dell'acqua ossigenata in due volu-
mi di acqua tiepida di buoni risultati insie-
me al massaggio gengivale ed alla mastica-
zicne lenta e completa che promuove la nu-
trizione delle gengive.

I buoni successi ottenuti con la vaccincte-
rapia nella piorrea alveolare portano alla ri-
balta tutte le questioni finora agitate se cioe
la piorrea sia una vera e propria infezione o
una condizione allergica. Abbiamo preceden-
temente chiarito il concetto che senza ulce-
razione della mucosa non v'& piorrea, ma che
senza le cause predisponenti che indeboli-
scono il paradenzio non v'é¢ attecchimento
batterico. Quindi nella piorrea v’& una aller-
gia cellulare ed una infezione contempora-
neamente. L allergia & determinata dalla pre-
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senza delle saccocce e quindi dei denti: ba-
sta infatti estrarre i1 denti perché guarisca. Che
la piorrea sia inoltre una infezione & anche
fuori di dubbio: le culture da esse ottenute
mostrano la costante presenza di streptococ-
chi e talvolta di stafilococchi.

Ed ecco la spiegazione dei nostri risultati.

La cura dei vaccini nella piorrea non & sta-
ta finora”molto considerata nella letteratura;
cid & imputabile al fatto che I'odontoiatria &
rimasta pit che tutto confinata nella sfera
ambulatoriale. Se essa non diventa discipli-
na clinica, se essa non ha le sue cliniche con
le degenze dei pazienti nelle infermerie e le
assistenze e gli esami eseguiti con mentalita
medica, non potrd mai mettersi al livello del-
le altre specialita mediche. Finché I'odontoia-
tria esamina e cura soltanto il dente, le mo-
locclusioni ed il paradenzio, senza considera-
re l'intero organismo, non potrd sperare di
raggiungere nuova dignitd e pil ampia con-
siderazione. L'ltalia in questo settore & oggi
all’avanguardia e i giovani cultori della clini-
ca odontoiatrica intendono lavorare seria-
mente per concretare un maggiore e piu so-
stanzioso progresso nel campo clinico della
nostra specialita.

-
RIASSUNTO

L’A. dopo aver sostenuto che la semplice pre-
senza delle caccocce o della sola suppurazione non
sia sufficiente a sostenere la diagnosi di piorrea al-
veolare, ma che occorrono le due entita fenomeriche
insieme per giustificare tale diagnosi,, passa ad esa-
minare 'ctiologia dell’affezione. Vengono esaminate
le cause predisponenti e determinanti, il grado di
virulenza dei microrganismi e l'immunita naturale
individuale.

Si passano in rassegna i diversi vacecini utilizzati,
lc modalita della loro preparazione e del loro uso.
L’A. riferisce poi alcune storie cliniche dalle quali si
deduce che nei casi gravi, specialmente quando le
altre cure non hanno corrisposto, la vaccinoterapia
dia buoni risultati,
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