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Significato della flora batterica
nell’eziologia delle periodontiti apicali
Aspetti qualitativi, quantitativi e topografici

all'analisi del maggiori studi e-
pideniologici condoli negli ul-
timi anni sulla patologia periapi-
cale, emerge come €ssa costi-
{uisca un reperta assai frequen-
te nelf'vomo, a prescindere dai diversi tipi
di popolazione. di razza, di classi socio-eco-
nomiche, di eta prese in esame.
Per meglio quantificare le dimensioni del
problema possiamo brevemente analizzare
alcuni daty forniti al riguardo dalla scuola
scandinava (9). Secondo questi studi, 1a per-
cenluale i denti non trattati endodontica-
mente che presentano una patologia peria-
picale vana dallo 0.3 al 4,1%, con la tenden-
za all’aumento parallelamente all’eta dei
soggetti esaminati.
Considerando invece i denli trattati endo-
donticamente, la percentuale sale notevol-
menle, allestandosi altorno a valori variabili
dal 5,8 al 25.6%: in pratica ogni 5-6 elementi
trattali endodonticamente, uno risulta affet-
to da patologia periapic:le.
Limpor(anza della ricerca microbiologica
in endodonzia é s(ata legata per molti anni
alle possibili complicanze a distanza delle
periodontiti apicali. La cosiddelia malatiia
focale di origine dentale, alla quale in passa-
to sono state aliribuile gravi quan(o spesso
infondale responsabilita nella genesi delle
pit avariate malailie. ha indubbiamenie il
merito di aver posto in primo piano lo sto-
dio della flora batterica dei canali radicolari.
Si @ tuttavia trattato di studi condotti tra no-
tevoli dilficolia, facilmente comprensibili se
si pensa alle condizioni del tulto particolan
nelle qualj ci si trova ad operare.
Tra queste ricordiamo le principali: la facili-
ta enorme di contaminazione dei prelievi e
quindi il problema dei falsi positivi, la ne-
cessita di ststemi di collara e di identifica-
zione mollo sensibili per adattarsi a cariche
baiteriche mollo ridotte. la difficolta tecnica
nell'esecuzione dei prelievi in particolari
punti, Ja necessita di mantenere condizioni
di anaerobiosi strella per la maggior parte
dei batteri coinvolti nell'inlezione canalare,
la difficolta di reperire modelli animali tanto
alfidabili da poter considerare 1 risuliati e-
stendibili all'uomo, la difficolta di definire
distinzioni analomiche coslanli (ra (essuto
pulpare e periapicale (alineno fin quando la
polpa € vitale).
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Tab. 1 - Da Moller e coll. (13)

N. denti Cond. pol Casi pos.* Casi pos. Casi pos.

Gruppo ... gruppo Ses LG I R e B o
A 26 non infetta 0/26 0/26 2/24
B 52 infetta 12/52 47/52 10/10

* Segni clinici evidentt di flogosi periapicale

Tutto cio non ha comunque impedilo enor-
mi progressi: la microbiologia endodontica
§i ¢ rapidamente arricchila di nuove e im-
portanti conoscenze che gia hanno in parte
rivoluzionalo metodi e concetti della pratica
clinica.

Scopo di quesla lavoro € illusirare ed ana-
lizzare. tramite 'esame della letteratura in-
ternazionale, lo slalo attuale delle cono-
scenze sui rapporti eziologici e patogenetici
tra la flora batlerica dei canali radicolari e lo
sviluppo di patologie periapicali, con le im-
plicazioni locali e sistemiche ad esse corre-
late.

Iimporianza dell'azione batterica nella e-
ziopatogenesi delle flogosi periapicali fu
compresa gia molli anni or sono.

Nel 1894 Miller, ung dei pionieri della mi-
crobiojogia endodontica, era riuscito a di-
mostrare la presenza di microorganismi al-
l'interno dei canali radicolari di denti necro-
tici,

Cio nonostante per molti anni si & vivace-
mente discusso sull’effettiva rilevanza della
componente microbica nella patologia pe-
riapicale, sopratluito a causa dell'assenza di
quei sofislicali mezxi tecnici che in queslo
campo $ono necessari per condurre ricer-
che di sicuro valore scientifico. Oggi quesii
problemi sono slatli in gran parte superati,
ed i numerosi dali acquisiti hanno chiarito
molte questioni rimaste per molto tempo o-
scure.

Uno dei chiariment piu rilevanti si & regi-

Tab. 2
Microrganismi 514 casi 709 casi 4000 e piu
S. alfa-emolitico 25* 3 23
S. beta-emolitico 3 7 4
S. gamma-emolitico 23 45 1
Enterococchi == == 19
S. anaerobi e == 4
Staf. aureus 12 = i
Staf, epidermidis 12 19 17
Pneumococco 2 == =
Lactobacilli 5 5 6
B. subtilis = 7 ==
Difteroidi 2 == 5
Neisseriae 7 == =
E. coli 2 == ==
Pseudomonas 0, == ==
Candida 5 2 ==
Altri 1 4 20
Slack '58 Shay '47 Winkler e coll.
(20) 7 '59 (29)

* [ dati si intendono riferiti in percentuale
** Non ¢ specificata la percentuale riferita

ai singoll ceppt, che risultano quindi
sommali in un unico valore
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straio nel campo della ricerca dei fattori &« Tab. 3 - Da Zavitowski e coll., 1980 (32)

ziologici delle lesioni periapicali.

Un lavoro del 1981 di Moller e coll. (13) evi-
denzia con eslrema precisione I'importanza
della fora batterica nella genesi di questa
patologia. ['esperienza in queslione fu con-
dolta su scimmie di razza Macaca Fascicu-
laris, reputala dagli AA il migliore niodello
animale utilizzabile a questo scopo. a causa
della similitudine in termini di anatomia
dentale e di composizione della flora batie-
rica orale rispetto all'vomo. Furono utilizza-
1i 78 denti, esenti da ogni tipo di patologia,
suddivisi i due gruppi rispellivamente di
26 e 52 unita. Con I'aniinale adeguatamente
aneslelizzalo, si & procedulo all’applicazio-
ne della diga di gomma ed alla disinfezione
del carmpo operatorio tramite H.0, al 35% e
intura di lodio al 5%. L'efficacia del tratta-
mento anlisettico veniva immedialamente
controllala, ed i risultati ottenuti in seguito
sui terreni di collura dimostravano la com-
pleta assenza di contaminazione. Successi-
vamente i denti venivano aper i, ulilizzando
frese diamantate, in modo da creare
un'ampia via d'accesso alla camera pulpare.
La polpa veniva quindi amputata utihizzando
lime di Hedstrom (15 e 30) fino a 2 mm dal-
I'apice radiografico, che venivano poi rimos-
se ruotandole in senso anliorario allo scopo
di lasciare il tessuio pulpare nella sua sede
canalare.

A questo punto i due gruppi seguivano un
diverso protocollo: nel gruppo di 26 denti
(zruppo A) la camera pulpare veniva imme-
diatamente chivsa e lasciala in quesle con-
dizioni; nell'aliro {gruppo B) i 52 denti veni-
vano invece lasciati aperti per 7 gioyni. otte-
nendo cosi un contalio con la flora batterica
orale, dopo di che venivano olturali il piu
possibile ermeticamente.

Dopo 6-7 mesi, rimosse le otlurazioni, si e-
seguivano i prelievi microbiclogici e veniva
condotta un'accurata valutazione clinica e
radiografica ed un esame istologico dei tes-
suti periapicali.

I risultati otlenuti, illustrati nella Tab. 1. di-
mostrano inequivocabilmente il ruolo cen-
trale ricoperto dall'infezione canalare nella
genesi delle lesioni periapicali. Il tessuto
pulpare necrolico slerle si é dimostrato del
tutto incapace di determinare reazioni flogi-
sliche nel periapice. Queste evidenze speri-

N. Peso Aerobi Anaerobi
1 3,74  Streptococchi Lactobacillus crispatus
Gram - non ident. B. melaninogenicus ss. intermedius
Corinebatteri Peptostreptococcus micros
Propionibacterium acnes
Peptostreptococcus anaerobius
Lactobacillus sp.
2 0,51 Enterococchi B. melaninogenicus ss. intermedius
Bifidobacterium ruminicola
Eubacterium sp.
Lactobacillus sp.
3 3,74 Propionibacterium acnes
Lactobacillus sp.
Peptostreptococcus anaerobius
Veilonella sp.
Bifidobacterium dentium
4 0,22 S. alfa-emolitico
Strepto. gr. D
5 4,28  Corinebatteri Eubacterium sp.
Strepto. gr. D B. oralis
Bacillus sp. Eubacterium lentum
6 0,21 Enterococchi Peptostreptococcus anaerobius
Bacillus sp. B. corrodens
Staf. epiderm. Gram + non ident.
7 8,69 S, alfa-emolitico Peptostreptococcus anaerobius
Eubacterium sp.
B. corrodens
B. melaninogenicus
8 3,79  Corinebatteri Actinomyces israeli
S. gamma- emolitico Peptostreptococcus anaerobius
Enterococchi
S. alfa-emolitico
9 510  Enterococchi Eubacterium sp.
Peptostreptococcus anaerobius
10 0,10 S alfa-emolitico Lactobacillus casei

Bacteroides sp.
B. melaninogenicus
Peptostreptococcus anaerobius

mentali sono d'altronde ben confermate an-
che da uno studio (7) sull’altivita endotossi-
ca rilevabile nel tessuto pulpare di denti ne-

crolici che dimostra con precisione il ruolo
svolto dalla flora batterica nell'eziologia del-
le flogosi periapicali. Anche in questa ricer-
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ca infithh, ney dendi con tessulo pulpare ne-
crotico sterile non si @ osservata alcuna rea-
sone imfiammaloria periapicale.

Il fatto i trovare anche con una certa fre-
quenza denti inalti con lesiont perapicali, ¢
da considerarsi dovuto all'infezione batleri-
¢ per via anacoretica, che si @ dimostrata
essere un evento non inflrequente nei canali
con polpa in necrosi asettica da pregressi o
venti raumatici.

Diverse rcerche degh anni scorsi riportano
casi di peviodonliti apicali in denti non infet-
ti. Questo ogei puh esser spiegalo iy vari
modi:

- falso negativo nepli esami batleriologici a
cavsa della difficolta di isolamento degh a-
naerobi ohbhgati

- I'azione batterica puo avere a suo tenmpo
determinato l'elerogeneizzazione di compo-
nenti del tessuto pulpare che puoé cosi aver
acquisilo potere antigenico nei confronli
de tessuti periapicali

-un'alira possibilita, furse la pit frequente
nella pratica clinica, é che la periodontite a-
picale sia dovuta all'uso di determinaii anti-
seltici canalart aventi la capacitia di fissare il
texsxuto pulpare, di renderlo quindi “non-
sell” e di conseguenza riconosciuto come
anligene dal sistema immunitario.
Possiamo quindi affermare che il (exsulo
pulpare infeito ¢ quello fissato chimicamen-
e possono esser causa di periodontile api-
cale. mentre ¢io non si verifica per il lessuto
pulpare necrolico sterile.

Una volta posti questi fondamentali concetti
sulla importanza della componente infettiva
nell’eziologia delle periodontiti apicali. si
tratta di vedere quali sono le possibili vie di
arrivo dei batteri ¢ dove essi vannoe piu (re-
quentemente a stabilirsi.

[.a via allraverso la quale i batteri pit spes-
so raggiongono i (essuli periapicali ¢ cerla-
menle costituita dalle lesioni cariose a can-
co della corona del dente.

Studi in proposito (18. 19) hannno dimostra-
lo come, nella maggior parte dei casi, una
barriera dentinale superiore ai 0,2-0.3 mm
impedisca il passaggio direito dei balleri in
polpa (pur non impedendo che si generi u-
na tlogosi pulpare attraverso i prodotti del
metabolismo batterico o i componenti della
cellula batterica): al di sotto di quesii valori
1 balleri vi sono quasi sempre reperibili. Ov-
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Tab. 4 - Da Ogunteby ¢ coll. (15)

S Condizione clinica ‘eppi Microrganismi
Caso c{f:} dente N. Ceppi isolati

1 46 Corona 2 Streptococcus mitis
Provv. Peptos. anaerobius

2 25 Carie 4 Streptococcus mitis

Fusob. nucleatum
B. melaninog ss int
Peptos. anaerobius

&) 46 Otturazione 3 Streptococcus mitis
amalgama Actinomyces visc.
infiltrata FFusob. nucleatum

4 46 OuU. can. 2 [Fusob. nucleatum
incompleta Peptos. micros

5 26 Otlurazione 3 Streptococcus mitis
amalgama Fusob. nucleatum
infiltrata B. melaninog ss int

6 37 Esp. pulp. 2 Streptoc. faecalis
da carie Actinomyces visc,

7 24 Ott.am. 2 Streptoc. faecalis
infiltrata Fusob. nucleatum

8 36  Esp. pulp. 2 Streptoc. faecalis
da carie Actinomyces visc.

9 11 Corona 4 Streptococcus mitis
intatta Staf. epidermidis
trauma Fusob. nucleatum

10 11 Corona 2 Streptococcus mitis
intatta Fusob. nucleatum
trauma

viamente la via di entrata si fa ancor pi co-
moda quando la barriera dentinale viene
completamente abbattiita e si genera cosi u-
na comunicazione diretla tra polpa e Nora
batlerica orale.

E inleressante ricordare come lNazione a di-
slanza da parte della flora batterica possa
manifestarsi anche nel caso delle flogasi pe-
riapicali. Non deve quindi sorprendere la
possibilita di periodontiti apicali associate a
tessuto pulpare in gran parte ancora vitake e
con una colonizzazione batterica relaliva-
mente poco eslesa. Infaldi si pud presumere
che i prodolt balterici elaborati a livello del
la polpa camerale possano raggiungere il
periapice ¢ delerminarvi flogosi attraverso i
vasi sanguigni e linfatici. Linvasione batteri-
ca pulpare puo verificarsi a pariire da carie
radicolari, anche se queste sono spesso le-
sioni a progressione piuttosto lenta e che
quindi danno buone possibilita ai sistemi ¢t
difesa (dentina sclerotica. dentina terziana)
di intervenire efficacemente.

Pia frequentemente la contaminazione pul-
pare avwviene allraverso l¢ fratture coronali
¢ corono-radicolari.

Altra possibile via d'accesso alla polpa € co-
slituita dalla via parodontale: i balteri pre-
senti nelle tasche parodontali possono arri-

vare alla polpa (ramite i canali latevali o,
quando la lasca raggiunge profondita note-
voli. tramile il forame apicale ed il canale
principale. Questa possibilita di invasione
batterica pulpare a partire dai tessuli paro-
dontali e da tener presente soprattuito in si-
(uazioni anatomiche particolavi come ad ¢
sempio quelle dei primi molari infecion.
Uno studio condoito da Vertucel ¢ Wilhams
nel 1974 (26) sull'anatomia endodontica di
questo elemento ha evidenzialo la presenza
di canali accessori, presenti a livello della
biforcazione, nel 46% dei casi esaminali.

Gia in precedenza abbiamo accennato alla
possibilita d'infezione pulpare per via anaco-
retica. che consiste nell'invasione della pol-
pa ad opera di batteri presenti nel circolo
sanguigno o linfatico. Particolarmente sog-
getle a questo fenomeno sono le polpe sle-
rli infiammate o parzialmente necroliche,
nelle quali i microrganisini si fissano facil-
mente a causa delle lesioni vascolari e del
rislagno circolatorio.

Limportanza dello stato infiammartorio ¢
delle lesioni vascolari anche di minima ¢nti-
ta nel favorire T'invasione batierica pulpare
per via anacorelica, ¢ ben dimostrata anche
da un lavoro di Tzialas del 1989 (24). 1o
studio in questione dimostra come anche le
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alterazioni infimnmutotie e Taumento della
permeabiliti vascolare dovute ad esposizio-
ni pulpaci di minima cntita (raltate con
Ca(OH),. <iano in condizione di favorire in
modo determinante Uinfezione pulpare ana-
corelica.

Secondo alcuni AA esiste anche la possibili-
ta di una invasione anacorelica che potreb-
be defimrs “locale™, dovula alla diffusione
per via ematica di batleri provenienti da vua
lesione periapicale verso una polpa sterile
vicina,

Oggi questa possibilitit viene comunque u-
nanimemente nerala anche i base a studi
(13) che hanno dimostralo come denti vict
ni con polpa infetta ¢ polpa necrotica sierile
non si condizionino in alcur modo ¢ possa-
no coesisiere come (ali per molti anni.
Abbiamo parlato fino a questo punto di vie
daccesso ai lessuti pulpo-periapicaliz in re-
alta jl defiire la zona esatta di locahzzazio-
ne del batieri riveste una notevole impor-
tanza sia dal punto di vista microbiologico
¢he dal punto di vista clinico.

Un punto fondamentale, dibattulo per molti
anni, ¢d ozt in buona parte chiarito, e
quello relativo alla presenza o nieno di bal-
teri allinterno delle lesioni periapicali, A
QUESIO Proposito perd € necessaro distin-
guere tra periodontiti apicali acaie e croni-
che.

Nelle periodontin acule, ed in particolare
nellascesso perjapicale acuto, la presenza
di batteri nei tessuti periapicali @ ormai am-
piamente dimostrata dalle ricerche svolte
sallargomento che peraliro analizzeremo in
seguito nella trattazjone delle caratteristi-
che della flora dei canali radicolari.

Diverso ¢ il discorso riguardante le perio-
dontiti croniche, su cui ¢sistono dati non
sempre concordanti.

In un lavore del 1972, Winkler e coll. (28) e-
saminarona 26 deati estratti con palologia
periapicale cronica produltiva. Si tratlava di
denti con necrosi pulpare dovuta jn parte
ad invasione balterica per via coronale ed in
parie per allee vie non megho identificate
dagl AA Furono escguiti controlli per veri-
ficare Fassenza di contaminazione durante
lintervenio di prelicvo e vennero esclusi 11
dentic Sui 16 rimasti s eseguirono sezioni
per I'esame istologico ed esami batleriologi-
¢k questi ulthni evidenziarouo la presenza

Tab. 5 - Da Williams e coll. (27)

Caso Microrganismi isolati %
1 S. milleri 98
2 Cocchi anaerobi Gram+ 52

Bacteroides sp. 11
Fusobacterium nuclealum 11
Bacteroides oralis 10
Bacteroides melaninogenicus 6
3 Fusobacterium nucleatum 89
Fusobacterium sp. 8
Streptococcus sanguis 2
Staphilococeus epidermidis 1
4 Difteroidi anaerobi 30
Bacteroides sp. 41
Fusobacterium nucleatum =it
b Streptococcus intermedius 47
Bacleroides melaninogenicus 21
Bacteroides disastonis 12
Bacteroides oralis 2
Bacteroides corrodens 2
Fusobacterium nucleatum 1
6 Staphilococcus epidermidis 66
Peptostreptococcus micros 17
Fusobacterium nucleatum 15
Bacteroides 2
7 Peptostreptococcus micros 35
E. lentum 14
Bacteroides ruminicola 13
Bacteroides corrodens 9
8 Peptostreptococcus micros 34
Bacleroides sp. 35
Bacteroides melaninogenicus 11
Bacteroides asaccharoliticus 3
Fusobacterium nucleatum 7
Lactobacillus sp. 5
9 Peptostreptococcus micros 38
Lactobacillus sp. 22
Bacteroides oralis 14
Bacteroides ruminicola 12
10 Peptostreptococcus micros 23
Peptostreptococcus anaerobius 27
Bacteroides corrodens 9
Capnocitophaga 6

di una carica batterica minima ma costante
allinterno di tutie le lesioni periapicali.

Una ricerca condolia a questo proposito in
ltalia (0) esamina Veventuale presenza di
balteri in 30 cisti radicolar € 30 periodonfiti
apicali croniche produltive con questi risal-
Latiz su 30 cisti 14 risultavano infelte ¢ su 30
periodontiti croniche ne risultavano infette
ben 22

Unaltra ricerca italiana (4) sulla componen-
le batlerica delle lesioni periapicali eviden-
7ia una percentuale di positivita pari al 48%
delle lesioni esaminate (100),

Manca pero un dato fondamentale rappre-

sentato dal metodo di prelievo del tessuto,
senza il guale risulta difficile dare un giudi-
710 sui risultati ottenali. Infattii Yobiexione
principale che pud esser mossa nei confron-
ti delle ricerche di Winkler ¢ Ciccit ed altre
analoghe, ¢ ¢he il metodo di prelievo del
mileriale da esanimare, e cioe l'estrazione
del deme (utilizzata in (il i casi da Win-
kler ed in numero non specificato da Cic-
cin). comporta un rischio di contaminazio-
ne molio clevato (2. 3. 5). Con un metodo
diverso é stalo invece condullo il lavoro di
Langeland ¢ coll. (12). il quale per preleva-
re le lestoni periapicali uiilizza Ja chirurgia
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periapicale. Lo studio considera 230 lesioni.
analizzale dal punto di vista clinico. radio-
gralico, isiologico e batteriologico.

1'esame hatteriologico evidenzio la presen-
za di balleri in 23 casi sui 230 esaminati; i-
nolire sui 23 posilivi, in un solo caso i batte-
i vennero riscontrati all'interno della lesio-
ne. mentre nei rimanenti 22 si (rovarono in
superficic o all'interno della dentina radico-
lare inclusa nel prelievo.

Risultati sostanzialmente analoghi hanno ri-
poriato nelle loro ricerche numerosi altri A-
A (8. 1). Oggi possiamo considerare questi
dati i pit vicini alla realta.

Se quindi i balteri non sono quasi mai pre-
senti nel periapice, essi manlengono lo sta-
Lo di flogosi periapicale rimanendo allinter-
no dei canali radicolari. laddove cioé non
possono essere aggrediti efficacemente dal-
le difese dell’'organismo per mancanza di
vascolarizzazione.

Un aspeltto particolare del problema & costi-
tuito calla possibile localizzazione ballerica
a livello della superficie denlinale eslerna
in zona apicale. Per quanto gia evidenziala
dal sopracitato lavoro di Langeland (12),
questa possibilita ¢ stata definita con mag-
gior precisione da due studi di Tronstadi e
coll. (22.23). In entrambi i lavori si riporta-
no casi di infezioni endodoniiche con loca-
lizzazione batterica “extraradicolare”. Nello
studio piu recente ¢ stato possibile anche
stabilire un preciso collegamento (ra questo
tipo di disposizione lopografica della Nora
batterica e l'insuccesso della terapia endo-
donlica intrapresa. Si tratta quindi di una
possibilita da tenere in considerazione. sia
in campo clinico che sperimentale, ma non
da generalizzare.

Infalli. secondo quanto finora riportato in
letteratura sull'argomento, cio coslituisce
un‘eccezione alla regola. Rimane quindi so-
stanzialmente valido il concetto del “passo
di montagna” di Kronfeld, il quale paragona
i balieri presenti all'interno del canale ad un
esercito di invasori che tenta di invadere v-
na pianura costituita dai tessuti periapicali.
Questo esercito di batteri si trova in una po-
sizione inespugnabile. paragonata a monta-
gne inaccessibili, ma per raggiungere la
pianura deve superare un passo, il forame a-
picaie, aldila del quale le difese song estre-
nmamenle organizzale e decise a resistere.
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Questa specie di rappresentazione biologi-
ca illustra quella che é la situazione di equi-
librio che si viene a creare (ra ]a flora batte-
rica del canale radicolare e le difese dell’or-
ganismo organizzale nella periodontile api-
cale cronica, che i batteri alimentano trami-
te le loro eso ed endotossine. Non si tratta
pero di un equilibrio assolutamente stabile,
e la sua roftura puo determinare il passag-
gio di germi nei (essuli periapicali creando
il quadro clinico dell'ascesso ricorrente o di
“Phoenix abscess”, secondo gl AA anglo-
sassoni.

C’e inoltre da chiedersi quante volte i balle-
1 penetrati nel periapice vengano bloccati

Tab. 6 - Da Keudell e coll., 1976 (1(})

mi anni risultati molto importanti, in bhuona
parte legati ai progressi delle tecnologie
biomediche utilizzate per questo tipo di in-
dagini. Pud essere interessante paragonare
i risultati di alcune ricerche degli anni '50 ri-
spelio a quelli degli ulimi 15-20 anni, e, a
questo proposito, riportiamo nella Tab. 2 i
dati relativl ad un gruppo di ricerche con-
dotte tra i1 1947 ed il 1959 da alcun autore-
vali ricercatori (20, 17, 29), sul cui significa-
to torneremo in scguito.

Veniamo ora a considerare studi pitt recen-
ti. Il lavoro di Zavitowski e coll. (32) studia,
dal punto di visla sia qualitative che quanti-
tativo, la flora batterica canalare di 10 denti

Totale denti 43 positivi (78%)

esaminati

batteriol.: 55 12 negativi (22%)

33 casi batter. pos. (79%)

9 casi batter. neg. (21%)

necrosi
Condizioni pulpare (42)
della polpa
all’apertura polpa vitale
in flogosi
acuta (13)

10 casi batter. pos.

3 casi batter. neg.

dalle difese prima di dar hiogo ad una sinto-
malologia clinicamente evidenziabile. A
proposito della presenza balierica nel phoe-
nix abscess, dati interessanti emergono da
uno studio (14) in cui vengono esaminate al
microscopio ottico ed clettronico la flora ca-
nalare e Je lesioni periapicali di 31 elementi
dentali. Dei 31 casi, 5 risultavano in fase a-
cula. L'esame al microscopio elettronico
dei tessuti periapicali evidenziava la presen-
za baulerica esclusivamente neij 5 casi di pe-
riodontite apicale acuta, con localizzazione
baiterica sia extra che intracellulare, a testi-
monianza di un‘attivita fagocitaria piuttosto
intensa. Questi 5 casi batteriologicamente
positivi erano costituiti da 1 cisti radicolare,
1 actinamicosi periapicale. 3 phoenix ab-
scesses. Occorre quindi usare molta caute-
la nel definire in modo assoluto lo stato mi-
crobiologico delle lesioni periapicali: esse
sono si, nella naggior parte dei casi, sterili,
ma in condizioni di equilibrio dinamico e
quindi suscettibili all'infezione da parte del-
la flora batterica canalare.

Da queste considerazioni emerge ancora u-
na volta il significato curativo della deter-
sione chemo-meccanica del sisiema dej ca-
nali radicolari nei confronii delle periodonti-
(i apicali croniche produttive; riducendo
drasticamente la carica batterica dei canali
non si fa altro che “indurre I'esercito dei di-
{ensori a rompere le fila per venula meno
del nemico”.

Dapo aver visto dove si localizzano i batters.
andiamo ora ad analizzare an altro punto
essenziale del nostro discorso: quali sono i
batteri responsabili della patologia periapi-
cale.

Sull'argomenlo si sono registrati negli ulti-

infelli.

Un primo prelievo vepiva effettualo, previo
isolamento del campo tramite diga e sua di-
sinfezione, sulla superficie esterna del den-
te per verificare l'assenza di contaminazio-
ne. In seguito veniva creata un‘adeguata via
daccesso ulilizzando una (resa sterile, do-
podiché si procedeva all'iniroduzione di co-
ni di carta sterili per il prelievo batleriologi-
co. Per determinare il valore quantitativo
globale di ogni singolo prelievo, le singole
puntc di carta venivano pesate prima ¢ do-
po I'mtroduzione nei canali. usando natural-
mente bilance ad altissima sensibjlila, e si
soliraeva il primo valore dal secondo. Veni-
vano poi effettuate le colture in diversi Ler-
reni a diverse concentrazioni di O, eviden-
zianda i risultati che riportiamo nella Tab.3.
Si puo osservare che il peso medio dei pre-
lievi & di circa 3.07 mg. La carica batterica
media & risullata essere di 107,

Tutti i prelievi hanno evidenziato la presen-
za dj flora mista con media di 6 diverse spe-
cie per dente.

I batieri anaerobi rappresentavano il 63% di
tutte le specie isolate.

Tra i baiteri aerobi (37%) sono presenti in
maggior numero gli Streptococchi alfa-emo-
litici (4 o 5 casi. in quanto nel caso 1 non &
specificata la sottospecie di Streptococco),
gli Enterococchi (4 casi) e i Corincbatteri
(3 casi).

T'ra gli anaerobi, i Bacteroides sono present
in 5 casi, il Peplostreptococcus anaerobius
in 6, i Lactobacilli e gli Eubacterium in 4.
Interessante puo essere il confronto di que-
sti dati con quelli ottenuti da Ogunteby ¢
coll. (15) e da Williams e coll. (27). relativi
a prelievi batleriologici eseguili sugli asces-



Vol. IV, Ny 2, 1990

Flora batterica e periodontiti apicali

s periapicali. che di soljto rappresentano un
moniento antecedenie rispetio all'infezione
canalare cronica.

Nel lavoro di Ogunieby ¢ coll. vengono stu-
diali dal punto di visia balteriologico 10 a-
scessi periapicali in denti sani dal punto di
vista parodonlale, cio per evilare possibili
contaminazioni allraverso questa via. Veor
vano inoltre esclusi dallo studio § pazienti
con storie di malaltia reumatica, cardiopa-
tie, diabele, alterazioni immnunologiche e
soggelli solloposli nei due mesi precedenti
a lerapia antibiotica. ] prelievi balteriologici
venivano eseguiti tramite I'aspirazione con
ago diveltamenie dal periapice atiraverso
I'osso alveolare, previa disinfezione della
mucosa sovrastante. [ denti esaminati pre-
sentavano cause di periodontite piuttosto di-
verse.

A questo proposito & da nolare come, se-
condo tali dati. a prescindere dalle diverse
cause, Ja flora batterica non presenti varia-
ziovj qualitaiive degne di nola.

Tultavia altri AA affermano il contrario. rite-
nendo che la flora anaerobia obbligata sia
presente pili spesso nei canali infettati per
vid anacorelica. [ visultati a Tab. 4. [n (utie
Je aspirazioni si sono ottenuie colture positi-
ve, con una media di 2.5 ceppi batlenci per
caso. Sono stati isolati sia anaerobj facoltati-
vi che anaerobi obbligati. per un totale di 25
diverse specie. In 7 casi erano presenti sia
anaerobi facolativi che obbligati, in 2 casi
(6 e 8) erano presenti solo anaerobi facolia-
tivi, mentre in 1 caso (4) solamente anaero-
bi obbligati. Le specie presenti nel maggior
numero di casi erano rappresentate dallo
Sireptococeus mitis (6 casi) e dal Fusobac-
terium nucleatum (7 casi). Da notare infine
la sostanziale simililudine tra 1a Aora isolata
nei casi 9 e 10, con probabile invasione per
via anacoretica, e quella isolata negli altri
casi, con invasione per via coronale.
Williams e coll. nel 1983 (27) condussero
uno studio sulla coinponente batteriologica
negli ascessi di origine endodontica. La ca-
sistica comprendeva 10 casi di ascessi gii
diffusi attraverso 1'osso alveolare. L'ascesso
alveolare acuto rappresenta in pratica la vit-
toria dell™mvasore” sulle difese, per cui I'a-
scesso periapicale, anziché evolvere verso
una periodontile apicale cronica con linfe-
zione confinata nel canale o verso la guari-

gione, oltrepassa i limiti periapicali diffon-
dendosi atiraverso I'osso fino a raggiungere
i tessuti molli. Dal punto di vista cronologi-
co si tralta comunque in entrambi i casi di
eventi successivi alla periodonlile apicale a-
cuta; il rilievo cronologico rivesie una certa
importanza a causa delle variazioni nel tem-
po a cui € soggella la flora batterica canala-
re.

11 protocollo della ricerca é praticamenie so-
vrapponibile a quello dj Ogunteby (15). T ri-
sultati degli esami baltericlogici condotti
suj 10 prelievi effettuati sono riportati alla
Tab. 5. I germi anaerobi sono presenti in 9
casi su 10 e coslituiscona il 70% del totale

Tab. 7 - Da Keudell e coll. (1°)

la pil iniportante dilferenza é rappresentata
dal decremento del numero di anacrobi fa-
collativi e dallincremento del nuniero di a-
naerobi obbligali. Si evideuzia inoltre con
molla maggiore frequenza la presenza di
Bacteroides: queslo dato é confermalo da
quanto emerge da un altro importante shi-
dio sulla componente batterica degli ascessi
periapicali condolto da Van Winkelhof( e
coll. nel 1985 (25). Gli AA riscontrarono la
presenza di Bacteroides (lo stadio era prin-
cipalmente rivolto alla dimostrazione dei B-
P Bacteroides) in tulli i 17 casi di ascessi o-
dontogeni di origine endodontica.

Risultal invece in gran parte simili a quelli

ANAEROBI OBBLIGATI

Polpa in necrosi: positivi n. 33 (isol. 21) - Polpa vitale: positivi n. 10 (isol. 0)

Ceppi piu frequentemente isolati

BASTONCELLI GRAM+
Actinomyces
Eubacterium
Propionibacterium acnes

BASTONCELLI GRAM-
Bacteroides sp.

Bacteroides fragilis
Bacteroides oralis
Fusobacterium nucleatum

COCCHI GRAM+
Peptostreptococcus micros
Peptostreptococcus anaerobius
Peptococcus magnus

COCCHI GRAM-
Veilonella parvula

ANAEROBI FACOLTATIVI

Polpa in necrost: positivi n. 33 (isel. 0) - Polpa vitale: positivi n. 10 (isol. 10)

Ceppi piu frequentemente isolati

Streptococchi alfa-emolitici

Streptococchi gamma-emolitici (anemolitici)

Stafilococcus epidermidis

dei germi isolati. Tranne il caso 1 (infezione
monobatterica da S. milleri). si tratta sem-
pre di flore miste con una media di 4.5 spe-
cie per caso. ] bastoncell anaerobi Gram-
coslituiscono il gruppo maggiormente rap-
presen(ato (37%) e tra essi i pilt Spesso iso-
lati sono il Fusobacterium nucleatum e i
Bacteroides. Rilevante anche la percentuale
di cocchi anaerobi Gram+, tra i quali la spe-
cie pit spesso presente é il Peptostrepto-
coccus micros, mentre il Peplosireptococ-
cus anacrobius é presente solo nel caso
N.10 in cui rappresenta pero il 27% della flo-
ra totale. Tra 1 cocchi Gram+ anaerobi facol-
1alivi sono stati isolati: S. sanguis, S. milleri,
S. intermedius e Staf. epidermidis. ognuno
di essi in una sola Jesione tranne lo Stafilo-
cocca (2). C'e comunque da rilevare che, ad
eccezione delio S. sanguis, essi costituivano
quasi sempre la specie predominante nella
lesione da cui venivano isolati. In pochissi-
mi casi sono siati isolati bastoncelli anaero-
bi Gram+ quali Lactobacilli ed Eubatteni,

Rispelto ai dali (orniti da Ogunteby e coll.,

di Ogunteby sono quelli forniti da Dahlen e
Bergenholtz in un lavoro del 1980 (7). nel
fluale viene esaminalo il contenuto di 13 ca-
nali radicolari. Di questi, 9 risultarono infet-
ti, con una (lora coslantemente di tipo mi-
sto. ed una media di 4 specie per canale: i
germi piu frequentemente isolati furono
Peptostreptococcus, Propionibactlerium,
Streplococcus viridans (alfa emolitico) e
Bacteroides. In due soli casi venne isolato il
[Fusobacleriuin nuclealum, che si & invece
dimostrato uno dei germj piu frequenti in
assoluto nelle lesioni periapicali di tipo a-
scessuale, jl cui ambiente sembra (avorirlo
in misura maggiore di quello canalare.

E pero da sotlolineare che in questio studio
tutli i denti esaminali erano indenni da carie
e presentavano slorie di traumi, dal che si
pud dedurre la probabile infezione per via a-
nacoretica: 1l fatto va tenuto presente pono-
stante le dimensioni del problema siano ab-
bastanza contenute.

Esiste (uttavia un’ulleriore conferma della
tendenza a reperire un maggior numero di
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angderobi obbligati nei denti non infettatisy
per via coronale. Dali significativi in propo-
sito sono Jorniti da uno stdio di Kobaiva-
schi e coll. del 1990 (1), intrapreso allo
scopo di paragonare le Nlore batteriche pa-
rodontali e endodontiche di denti coronal-
mente intatli, con polpa necrotica ed alletti
da malattia parodontale. In esso si evidenzia
una concentrazione di anacrobi obbligati al-
I'intera dei canali di oltre 1'85%, mentre gli
anacrobj facoltativi si allestano su pereen-
tuali mediamenie non superiori al 10-12%,
Un altro studio (31) analizza la Nora canala-
re di denti alletti da periodontiti apical aco-
(c. Lo specie pin largamente rappresentale
erano costituite da Peptostreptococcus, lo-
bacterium, Propionibacterium acnes, Bacte-
roides. Streptococchi anaerobt facoltativi.
La specie taltavia isolata nel maggior nome-
ro ) cast era cositonta da Peptococcus., la
cul presenza si dimostrava pit strettamente
correlata @ casi di periodontite con dolore
spontaneo e fuoriuscita di essudato puru-
lento,

Risalendo idealmente dal periapice ¢ dai ca-
nali radicolan, vediamo ora alcuni dati rela-
tivi a stucdi microbiologici sulla popolazione
batlerica isolata dalle camere pulpari.

I Javori di Keudell e coll. del 1976 (10) ¢ di
Witlrow ¢ Sabiston del 1975 (30), rivestono
notevole importanza ai fini dellidentiticazio-
ne dei germi presenti netle camere pulpan
¢ della possibilita di comparate la flora bat-
terica di denli invasi per via coronale ¢ (quel
la di denti invasi per via anacoretica. Lo stu-
dio di Keudell comprendeva 55 denit da xot-
oporre & terapia canalare, nej quali veniva-
1o ¢ffettuatt 1 prelevi wiilizzando coni di
carta sterile. In precedenza, ai fini di ridur-
re al massinio la possibilita di contaminazio-
ne. 1 denti venivano detersi con ponice, i50-
L tramite diga i gomma, ¢ disinfe(tati
con Nitromersol per 3 minuli; in seguito un
getto di CO, (7% © H (3%) veniva diretio
verso la camera pulpare per qualche istan-
te. 1 nsultati ottenuti sono riportali nella
Tab 6. Sui 55 denti esaminati. 12 risullavano
quindi non infetti: di quest, 9 presentavano
necrosi pulpare e 3 polpa vilale. Le ipotesi.
speculative ma verosimili, che possiamo fa-
re sulle cause di cio, sono che il gruppo di 9
fosse costituilo da denti con necrosi pulpa-
re aseltica di origine traumatica, menire la
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condizione del groppo di 3 elementi era
probabilmente legata ad una {logosi acuta
da causa hatterica senza che pero i balleri
slessi avessero direttamente invaso la pok
pa: linflammazione cioé si era delerminala
a causa delle tossine batteriche giunte in
polpa attraverso i tubuli dentinali.

Contrariamente a cio, nei rimanenti 10 casj
con polpa vilale in [logosi acuta, i batteri a-
vevano gia superato la barricra dentinale ed
erana penetrali direttamente in polpa. L'a-
nalisi microbiologica quantitativa e riporia-
ta alla Tab. 7. Le specie batteriche isolate ri-
sultano sostanzialmente analoghe a quelle
viste in precedenza, il che dimosirerebbe le

Tab. 8 - Da Wittgow ¢ Sabiston (30)
suila flora batterica delle camere pulpari

negativi erano costituiti da (essuti pulpari ri-
velatisi vitali al momento dell’apertura. In
31 casi dei 32 positivi fu riscontrala la pre-
senza di anaerobi obbligati, mentre gli ana-
erobi facolativi furono reperiti in 15 casi. |
ceppi isolali <ono elencati alla Tab. 8 11 dato
che piu colpisce ¢ la massiccia presenza di
anaerobi obbligati (31 <u 32), il cui numerao,
se confrontato con quello ottenuto da Keu-
dell (21 su 42), avvalora Tipotesi secondo
cut 1 gernii anaerobi obbligati, pur ¢ssendo
prolagonisii in utte e infezioni canalsti. lo
SONO in misura ancora maggiore in quelle
dovule ad infezione per via anacoretica. 11
motivo polrebbe essere rappresentato dal

in denti infettati presumibilmente per via
anacoretica

ANAEROBI OBBLIGATI (31/32) .

BASTONCELLI GRAM+
Eubacterium (4)*
Lactobacillus (1)
Propionibacterium acnes (1)

COCCHI GRAM+ (9/32)
Peptostreptococeus micros (3)
Peptostreptococcus intermedius (1)
Peptostreptococcus anaerobius (1)
Specie non ident. (6)

BASTONCELLI GRAM-
Bacteroides ruminicola (8)
Bacteroides oralis (7)
Bacteroides sp. {4)
Bacteroides intermedius (2)

COCCHI GRAM- (4/32)
Veilonella parvula (4)

ANAEROBI FACOLTATIVI (15/32)

Lactobacillus sp. (1)
Actinomyces sp. (1)
Streptococcus sp. (8)
Staphilococcus aureus (1)
Non identificati (10)

* If valore sl riferisce al numero dr casf in
cui sono state isolale le specie in questione

scarse differenze esistenti ra la Qora batte-
rica della camera pulpare e quella dei canali
radicolari. Vedrenmo comunque in seguilo
che 0o @ vero solo in parte, in quanto altri
AA hanno dimostrato la endenza da parte
dei batteri apacrobi abbligati a localizzarsi
in quantita maggiore nelle zone pid apicali
dei canali radicolari.

Keudell e coll. (10) osservano inoltre che,
secondo le luro casistiche. i batteri anaerobi
obbligati pur exsendo presenti in clevale
concentrazioni in watli i denli infelli, sono
maggiormente rappresentati in quelli infet-
tatisi per via anacorctica.

A queslo proposito analizziamo gl interes-
santi risultati dello stodio di Wittgow e Sa-
histon (30) sulla llora batterica delle came-
re pulpari di denti infetat presumibilmente
per via anacoretica. L'urono inclusi nello
studio 40 dend, tutt incisivi, con corona in-
tatta e segni evidenti di necrosi pulpare: in
30 casi era inoltre presente una lesione pe-
riapicale visibile al Rx.

Di 40 prelievi effchuati, 32 risultavano posi-
tivi per la presenza di germi, e 1 degli 8 casi

Evidentemenie net Bustoncelli Gram+
ron é sempre stalo possibile definire
con precisione la specie

fatto che nellanacoresi gh anaerobi obbliga-
ti vengono a trovarsi in un ambicule (polpa
neerotica con tensione di O, molto nidotta)
a loro assolutamente favorevole gia datl'ini-
zio, per cui le imerferenze da parte della
flora anaerobica facoltativa sono mollo mi-
nori rispello ai ¢casi di infezione per via co-
ronale dove quest'ultima é, almeno nei casi
iniziali, una protagomsta di eguale s¢ non
maggiore impor(anza. Questultima consi-
derazione ¢ ben dimostrata dai dati i Keu-
dell in cui osserviamo V'assenza (in realtd ¢
quasi certo che non si (rath di assenza lola-
le. ma di presenza in concentrazioni talmen-
(e bagse da impediene Fisolamentn) di anae-
robi obbligati nelle polpe vilali e la sua con-
temporanea massiceia presenza di anaerobi
facoltativi (10 su 13).

Un Javoro del 1975 di Rosengren ¢ Winblad
(16) evidenzia la possibilita da parte di un a-
nacrobio facolialivo, lo Streplococcus mu-
tans, di determinare flogosi apicali acule.
Cio ¢ comunque enormemente facilitalo
dalle modahita della ricerca, che prevedono
tra I'altro massicce inoculazioni di un parti-
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colare ceppo di S.mutans, addestraio su de-
terminati terreni di coltura a distruggere le
fibre collagene che possono venire, in que-
sto modo, alterate fino a diveuire antigeni-
che.

Iisiste quindi I'evenienza remota, sebbene
possibile (caso 1 di Williams). di avere pe-
riodontili apicali da anaerabi facoltativi sen-
za intervento di anaerobi obbligati.
Abhiamo cercalo di jllustrare jin questa pri-
ma parte le caratleristiche microbiologiche
quantitative e qualitative relative alla flora
cndodontica. Sono stali presi in considera-
zione dati relativi a prelievi eseguiti in a-
scessi alveolari, ascessi periapicali, canali
radicolari e camere pulpari. Ne sono emersi
dati in gran parte simili, indicanti una flora
batlerica di tipo misto, una carica ballerica
media di 10, un numero medio di ceppi iso-
lati di 3.9, con clevate percentuali di anaero-
bi obbligati e minori, seppure abbastanza
costanti, percentuali di anacrobi facohativi.
L comunque da sottolineare come il punie-
ro di 3.9 specie mediamente isolate per ogni
infezione mislta, per quanto allenulo dalla
media dei valor espressi nei vari studi ri-
porlali, prababilmente non risponde alla re-
alta. Infatti, prendendo in considerazione
soltanto i lavori della seconda meta degli
anni ‘80, condolti con teeniche sempre pia
sofisticate e sensibili, il numero megio di
specie tende ad essere pi elevato.

Ad esempio Jo studio di Sundquist e coll.
del 1989 (21) evvidenzia una media di 8.5
specie nei canali di denti con periodontite
periapicale acuta. Sono stale pero evidenzia-
te anche alcune diflerenze; gli ascessi alve-
olani hanno faito registrare una maggior
presenza di anaerobi obbligati e minore di
anaervbi facolativi rispetto agli ascessi pe-
riapicali,

A loro volla ascessi alveolari ¢ periapicali
hanno mostrato elevate percentuali di pre-
senza di due particolart ceppi batlerici, il
IFusobacterium nucleatym ed i B-P Bacte-
roides, rispetio a quanto riscontraio nella
flora canalare e della camera pulpare. La (lo-
ra dei canali radicolari si & dimostrata so-
stanzialmente simile a quella delle camere
pulpari ma con la particolarila di una mag-
giore concentrazione i anaevobi obbligrati.
I.a flora baterica delle polpe vitali in flogosi
acuta ha dimostrato contenuli quasi irrile-

Tab. 9 - Caraiteristiche microdbiologiche
qualitative maggiormente costanti

nelle infezioni endodontiche

ANAEROBI OBBLIGATI

BASTONCELLI GRAM +
Eubacterium sp.
Lactobacillus sp.
Difteroidi anaerobi

COCCHI GRAM +
Peptostreptococcus anaerobius
Peptostreptococcus micros
Peptococcus intermedius

BASTONCELLI GRAM-
Bacteroides sp.

Bacteroides melaninogenicus (3 ss.)
Bacteroides oralis

Bacteroides corrodens

COCCHI GRAM-
Veilonella sp.

ANAEROBI FACOLTATIVI

BASTONCELLI GRAM+
Actinomyces viscosus
Lactobacillus sp.

COCCHI GRAM+
Streptococcus sp.
Streptococcus milleri
Streptococcus mitis

BASTONCELLI GRAM- (*)

COCCHI GRAM- (*)

vanti di germi anaerobi obbligati.

[ texsuti pulpar invasy per via anacoretica
hanno mostrato una leggera ma significafi-
va maggior predisposizione ad ospitare ger-
mi anaerobi obbligati, rispetto ai tessuti pul-
pari infellati per via coronale.

Infine ¢i sembra interessante riproporre
an’‘analisi della Tabella 2 che riteniamo illu-
siri meglio di ogni commento il rivoluziona-
menlo del pensiero in microbiologia endo-
dontica verificatosi neghi ultimi ventanni.
Questo grazje alle britlanti ricerche svolte
di cui gbbiamo analizzato i passi fondamen-
tali. Alla luce di quanto visto. riassumiamo
nella Tab. 9 le caratleristiche microbologi-
che qualitative maggiormente costanti delle
infezioni endodontiche.

RIASSUNTO

Dall'analis) della letteratura internazionale
risulla inequivacabilmente il ruolo centrale
ricoperto dall'infezione canalare nella gene-
si delle lesioni periapicali. [£ stato infal(i
dimostrato (13) che il tessuto pulpare
necrotico sterile ¢ del wito incapace di
determinare reazioni flogistiche nel periapi-
ce. Linfezione endodontica, con rare ecce-
zon, si eslende ai (essuli di sostegno dei
denti solo nel caso di infiammazione acuta
degli stessi (periodontite apicale acuta,
ascesso alveolare aculo, ascesso ricorren-
te). mentre nelle infiammazioni croniche
rimane confinala nello spazio endodontico.
Si tralia di un’infezione mista. data da una
popolazione batlerica composta da balteri
anaerobi obbligati e da batteri anaerobi
lacollativi.

Tra gl anaerobi obbligad, 1 ceppi di piu fre-

* Isolali molto raramente ¢ comunque
scarsamente significalivi

quente riscontro sono i Bacleroides ¢ i
Fusobacterium (Bastoncelli Gram-), i
Difteroidi anaerobi (Bastoncelli Gram+), i
Peptlostreptococeus (Cocchi Gram+) ed infi-
ne le Veilonella (Cocchi Gram-). Gli anaero-
bi facollativi xono maggiormente rappresen-
tati dagli Actinomyces, Lactobacillus, Strep-
tococchi ¢ Staflococclhi.

SUMMARY

[n (he interpational literature it is shown
the central role of root canal infection in (he
ctiology of periapical lesions. Ax a malter of
(act it has been proved (13) that sterile
necrolic pulp tissue is completely unable (o
cause inflammatory reactions at the peria-
pex.

Infection of endodontic origin extends (o
the supporting tissucs of the tooth only in
the case of their acule inflammation (e.g.
acute apical periodontitis, acuie alveolar
abscess. phoenix abscess). On (he ather
hand in chronic inflammation bacleria
remain confined in the endodontic space.
Only few exceptions Lo this general rule
have been experimentally proved.

[n endodontics we deal with a ruixed infec-
tion which is composed by obligate anaero-
bes and by facultative anacrobes.

The most (requently found obligate anaero-
bes are Bacteroides sp. and Fusobacteriuni
sp. (Gram- rods) Anaerobic Diphtheroides
(Gram+ rods) Peptlositreptococcus sp.
(Gram+ cocci) and Veilonella sp. (Gram-
cocel).

Actinomyces sp., Lactobacillus sp.. Strepto-
coccus sp.. and Staphilococcus sp. are the
facultative anacrobes most frequently
tound.
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