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Aspetti microbiologici delle cisti

radicolari

Scopo di questo lavoro & la va-
Iululﬂnr i eventuah modifica-
rioni microbiologiche del liquido
di lesioni radicolar ad aspetio ci-
stico durante ¢ dopo il tratlamen-
to endodontico.

Premesso che dai dati della let-
leratura, pur esisiendo posizioni
discordanti, prevale la convin-
rione dell’assenza di germi nel li-
quido cistico, ma che ancora in-
certo & il processo di guarigione
della lesione, Ci ¢ parso inleres-
santle valutare Peventuale corme-
lazione tra i germi dell'endodon-
1o ed il liquido cistico pre e post
tratiamento endodontico.

La guangone delle lesiom ra-
dicolari ¢ tullora carallerizzala

Fig. 1) 12 con

fraffamanio can
lagiond apicale

Fig. 2) delimitaziong présunia dela
lesiong sulla mucosa alveolare

da meccanismi non ancora tolal-
mente chiariti nelle diverse fasi,

A quesia affermazione bisogna
ovviamente premetiere che & una-
nimamente acceitata la responsa-
bilita dei batten nella patologia en-
dodontica, come ¢ stato chiara-
mende dimosiralo da Kakehashi e
Coll. nel classico studio effettuato
su animali, studio nel quale era
chiaramentc evidenziaio che pol-
pe esposte iNiZiavano un
i necrost in #a di hatten,
con sviluppo di kesioni peniapicali,
mentre nel gruppo controllo di
animali germ-free la nsposta pul-
Fln!' era limitata ad una lieve in-
IAMMAE e,

Premesso cid, ¢ senza dubbio
possibale affermare che esistono
ancor oggl alcum lat oscurn nel-
I'etiopatogenesi di queste lesioni
¢ sopratiutio nel relativi aspeiti
istologicl & microbiologicl.

Sin dal 1928, in effetti, si sono
messe a pundo e teeniche pid va-
rie per la ricerca di batten nelle

lesioni periapicali. Diversi Autorn
sono giunti a conclusioni, molto
spesso in assoluta contraddino-
rietd tra di loro: Langeland e coll.
non hanno Ascontrato nessuna
presenza batterica in leioni api-
cali all'infuor di quei casi in cui
la lesione parodontale si estende-
Vil SInG N regione  pernapicale
(Oral Surg 1974), mentre Nair ne
ha evidenziato la presenza su al-
cuni dei campioni da lui esamina-
i {J Endodon 1987). Questo per
citare solamente due Auton ira i
miolti che sono arrivat a nsulta
tra di loro contrastanti. Estrema
perplessita veniva inoltre espressa
da molti di essi sull’effettiva
sibilitd di utilizzare tecniche

viero affidabali nella micerca di bat-
teri in quanto le eventualith di
contaminazione erano assoluta-
mienie elevane,

Panendo da queste premesse od
in considerazione del fatio che so-
no sicuramente 1 meccanismi di
guarigione delle lesioni  cistiche
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dopo rattamento  endodontico
quelli sui quali permangono i mag-
giori dubbi. ci siamo proposti di
valutare dal punto di vista stretta-
mente microbiologico levoluzio-
ne di queste lesioni durante le fasi
del iratiamento.

Il motive di questo indinizzo
microbiologico & da ricercarsi an-
che ¢ sopratiuiio i enormi
progressi nell’ambito del prelievo
¢ della semina dei microorgani-
smi anacrobi che si ¢ venificata
in questi ultimi anni. _

In buona parte degli studi effet-
tuati in passato per la ricerca dei
batien presenti nel canale endo-
dontico ¢ nella lesione perapicale
fumn::nl |:1.t|||:u..‘1!t c:ﬂll.un: acrohic,
per cui | microorganismi pio fre-

weniemente isolat ¢ identificati
umrm Streptococchi alfa-emoliti-

i, gamma-emaolitici ed Enterococ-
l:h1. mentre Stafilococchi aurei e
Streptococchi beta-emolitial erano
MEnD rappresentati.

Tutte quieste ncerche ulilizzavi-
no quindi terreni di colura per
aerobn che favonvano 1 facoltativi
tipo Streplococchi, trascurando
lulte le specie anaerobie come i

ides. [ conseguenza du-
venne logioo wentificare gh Strep-
tococcht come | hatien prevalenti
nelle polpe infette, mentre & noto
che questi batten non Fn.w:-na da
soli, essere responsabili della 1ota-
litd dellistopatologia delle lesioni
pu ﬁnn ¢ periapicali.

cgh anmi |u recent il ruuln:r

{lfg.h anm:mhl ¢ stato maggior-

mente studiato: i infezion: mi-
ste del canale possono imibire la
chemiotassi neutrofila ¢ la fagoci-
tosi, dare imterferenze nella sensi-
balith agli antibiotici ¢ determina-
re la produzione di enzimi ed en-
dotossine, sono responsabili del-
]1 dolorabilitd di una lesione pe-
icale,

i anaerobi non sono
neralmente responsabili di infe-
.EII:II'II pl'lll'linﬂ ma ]I'It-L'I!"'.l.TI!I [ ]]
secondariamente con un rualo di
“sovrainfeitanti™,

In relazione gquindi a mole
nuove scoperte della ncerca in te-
ma di microbiologia delle lesioni
ecndodontiche ¢ periapicali, con
particolare riferimento alle ulti-
me acquisizioni sul ruolo dei ger-
mi anaerobi, ci & parso riu=-
no approfondire le ncerche in
questa direzione. .

In sintesi il nostro obiettivo &
stato precisamente il metere a
Fumu una tecnica di prelievo che

osse allendibile e che facilitasse

Fig. 3) predievo prima dal
iraffamemio dal irattarmnanio
endodontico

soprattutio il n1m1rnlu della se-
mina in terreno di coltura, Que-
S0 per poter rendere la metodica
realmente attuabile e ripetibile

Materiali ¢ metodi

sono state scelte 15 lesioni api-
cali che mostravano ad un esame
radiografico dimensioni di circa
8-10 mm., con contorni ben defi-
niti ¢d un orletto radiopaco cir-
cumberenziale,

Il motivo di questa scelta & sta-
1o quello di esaminare il compor-
lamento mi:'mbdnluq;im di lesio-
i ¢he all'esame radiografico ap-
parivano di aspetio cistico, pri-
ma ¢ dopo strumentazione endo-
dontica, pur sapendo che un’ef-
fettiva certezza diagnostica tra le-
sioni cistiche ¢ granulomatose &
possibile averla solo mediante
esame 1stologioo.

Individuata la lesione apicale
& stata sterilizzata larea di muco-
S sovraslanic con  mercuro-
cromo In solurione acquosa al
X%, quindi ¢ siata perforata la
mucosa ¢ la leca ossea sollostanie
con ago “HypoMPL”, normal-
mente utilizzati per anesiesia in-
lraossea,

. L'ago ¢ stato fissato ¢ lasciato
In Situ per wito il trattamento ¢n-
dodontico che ¢ stato efMettuato

—y

Fig. 4) fine della detersione del
canale con ago per pralievi in ity

Fig. 5) brodo di coftura torbido per
la presenra di batteri anaerobi
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manualmenie in una sola seduia,
utilizzando files ¢ reamers e la-
"-'ﬂ_fgi con ipocloniio al 3.5% e
H202 12 volumi, dopo aver isola-
to il campo operatorio mediante
diga in gomma ¢ disinfetiato con
MCrCUNO=Cromo,

Dall’ago inserito sono stati cse-
guiti, per ciascuna delle 15 lesio-
M, lramile aspirazione in una tu-
bofiala, precedentemente svuota-
1a ¢ stenhzzata, mediante una si-
nnga tpo “Carpule™
a) Un prelievo del iquido della be-
sionc apicale prima del trattamen-
o endodontico, poi suddiviso in
due aliquote od moculato mme-
diatamente in due bottiglie con
Llappo con membrana in Bomma
forabile ¢ chiusura ermetica.

Le bottiglie contenevano 30

ml. di brodo di coliura della ditia
BACTEC; NE6A per acrobl ¢
MNRTA per anacrob.
b) Un secondo prelievo del liqui-
do della lesione apicale, dopo la
slrumentazione endodontica,
che ¢ stato a sua volta trattato ¢
incculato con le stesse miodalitg
del precedente.

La letura del brodo di coliura

£ siata eseguita dopo 48 ore dal-
Mnoculo con valutazione ottica
della comparsa di torbsdith del
brodo, indice di crescita batteri-
ca, ¢ mediante lettore BACTEC
MR-660, della BECTOMN [Di-
CRINSOMN, in grado di analizza-
re "'aumento di OO02 nella botti-
gha di coliura,

La produzione di CO2 & indice
di crescita dei batten anche con
torbadith scarsamente nilevabile
olticamente.

Risultati

I dati otlenuli sono riportati
nelle tabelle I ¢ 11

I risultati che si nfeniscono al
prelicvo prima della strumenta-
zione endodontica evidenziano
due crescile positive per batten
acrobi in campioni diversi ¢ due
crescite positive per batteri aeno-
b ed anacrobi negli stessi cam-
PO esAminati.

Al secondo prelievo sono risul-
tatl negativi 5 prelievi, positivi
per acrobi ed anacrobd T prelievi
¢ positivi solamente per anacrobi
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3 prelievi.

L¥a quest dann ¢ sembra possi-
bile desumere che, vista la alia per-
centuale di negativitd del camipio-
ni che s1 nferiscono al pimo pre-
lievo, precedente alla strumenta-
rione endodontica, la tecnica da
nod ulilizzata ¢ sufficicmemente
atiendibile per ka qualith della ste-
rilith ottenuta nel prelievo.

La posiuvitd comungue ri-
scontrata in alcuni camponi con-
cordercbbe con precedenii lavorn
di altry Auton sulla possibile pre-
senza di germi nelle lesioni apica-
I, specificatamente per la positi-
vila al germi anacrobi, non aliri-
buibile ad inguinamento occa-
sipnale,

I germi anacrobi potrebbero
essere infall important $o0s1eni-
tori delle lesioni apicali dentarnie
¢ sollovalulat da precedenin la-
vori per la difficolta della tecnica
di prelievo e di coltura.

L'aumento della percentuale di
positivith mel prelievi dopo siru-
meniazione, particolarmenie per
I germi anaerobi, starebbe ad in-
dicare invece un passaggio di ger-
mi, probabilmente durante la de-
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tersione dell’endodonto, dal ca-
nale radicolare all'interno della
lesione apicale.

Riassunto

In questo lavoro gl Autori va-
lutano le vanazioni microbiolo-
giche del hiquido delle cisti rads-
colari dpm‘rm ¢ dopo il trattamen-
to endodontico.

La guarigione delle lesioni ra-
dicolari ¢ a ulloggi non ancora

completamente c¢hiarita in ogni
SuD aspello ¢ pud suscitare inte-
resse valutarne I'evoluzione, du-
rante le fasi del trattamento, da
un punto di vista stretlamente
microbiologico

In questo studio particolare at-
tenzione ¢ rivolta all'eventuale
ruolo svolto dalla flora anaerobs-
ca nella patogenesi di quesie le-
sioni.

Aspetti microb. cisti rad.
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