
Flora orala normala.Ecologia 
florei orale. Placa dentara



Sursele de infecţie potenţiale din 
cabinetul stomatologic

a. Pacientul

b. Personalul medico-sanitar



Principalele căi de vehiculare a 
microorganismelor dinspre sursă 

spre gazda receptivă

Denumirea microorganismului Timpul de 

supravieţuire 

la 

temperatura 

camerei

Perioada de 

incubaţie

A) Microorganisme vehiculate

prin sînge 

• Virusul hepatitei B 

• Virusul HIV 

• Virusul hepatitei C 

• Streptococcus pyogenes

(foarte rar)

Luni

Zile

Ore

ore

1-6 luni

Ani 

2 săptămîni-3 luni 

1 zi -1 săptămînă



A) Microorganisme vehiculate

prin salivă

• Virusul hepatitei A 

• Virusul hepatitei B 

• Herpes simplex 

• Virusul Epstein-Barr 

• Staphylococcus aureus

Zile

luni

Minute

minute

Săptămâni, luni

2-6 săptămîni

1-6 luni

2 săptămîni 

4-6 săptămîni 

4-10 zile



C) Microorganisme vehiculate 

pe cale aerogenă

Mycobacterium tuberculosis

Streptococcus pyogenes 

Rinovirusuri 

Virusuri gripale 

Neisseria meningitidis 

Haemophilus influenzae 

Mycoplasma pneumoniae

Luni

Ore 

Ore

Ore

Minute 

Ore 

Ore

Pînă la 6 luni

O zi o săptămână

1-4 zile

1-2 zile 

3-7 zile 

2-4 zile 

1-3 săptămîni



D) Microorganisme 

vehiculate prin contact 

direct

Streptococcus pyogenes

Staphylococcus aureus

Treponema pallidum

Herpes simplex

Fungi dermatofiţi 

Pediculoza 

Scabia

Ore

Săptămâni,luni

2-3 ore

Minute

Zile 

2-3 zile 

Ore

3 săptămîni 

1-3 săptămîni 

10 zile

E) Microorganisme 

vehiculate pe cale fecal-

orală

Enterobacteriaceae

Virusul hepatitei A

Enterovirusuri

Săptămîni-luni 

ore

ore

Zile 

1-4 săptămîni



Flora normală a cavităţii 
bucale



Flora orală

⚫ Indigenă sau rezidentă – specii 
prezente în mod obişnuit în număr 
mare şi compatibile cu gazda

⚫ Flora exogenă – bacteriile ce nu fac 
parte din flora normală şi pot produce 
în anumite situaţii infecţii.

⚫ Flora tranzitorie – microorganisme 
care se găsesc pentru o perioadă 
scurtă în cavitatea bucală.



Flora Orală Normală

▪ Bacterii
▪ Gram-positive şi Gram-negative; 

▪ anaerobe sau facultativ anaerobe

▪ Fungi

▪ Protozoare

▪ Virusuri (inconstant) 

▪ Mycoplasme

▪ Peste 350 de specii cultivabile

▪ Numeroase specii necultivabile identificate 
prin tehnici moleculare



Microbiocenozele orale şi principalele 
microorganisme componente

Condiţiile de găzduire a florei microbiene variază în funcţie 
de: 

 Potenţialului redox, 
 pH 
 nutrienţii disponibili, 
 prezenţa sau absenţa unor receptori pentru liganzi 

microbieni, 
 forţele de eliminare a microorganismelor (e.g., secreţia 

salivară sau fluidul crevicular, forţele de masticaţie)
 vîrstă: nou-născutul şi sugarul anterior erupţiei dentare, 

dentiţia temporară, dentiţia defintivă, edentaţii, protezări 
etc. în consecinţă, microbiota orală variază de la un situs 
la altul şi în diferite momente.



Potenţialul de oxidoreducere

 Exigenţele microorganismelor orale pentru un
anumit Eh variază de la un mediu puternic
reducător necesar organismelor strict
anaerobe (Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium, Treponema şi unele specii de
Actinomyces care cresc preferenţial sau
exclusiv în crevasele gingivale ori pungile
parodontale) la condiţiile de microaerofilie
necesare altor specii de Actinomyces,
speciilor de Campylobacter. Organismele
aerobe (Neisseria sp., levurile) se dezvoltă
numai pe suprafeţe expuse la aer.



2. FACTORII CARE CONTROLEAZĂ 

CONDITIA MICROBIOLOGICĂ A GURII

 Pătrunderea microorganismelor în gură

 Retenţia microorganismelor

◼ Aderenţă

 la celulele epiteliale ale mucoaselor

 la smalţul dentar şi dentină sau 

 formează coagregate intergenerice

 Exemple

Fimbriile asigură aderenţa 
S.salivarius la receptori specifici
de pe suprafaţa limbii şi altor 
ţesuturi moi orofaringiene

coagregate între S. sanguis
şi Actinomyces naeslundii

agregate în formă de 
"ştiulete de porumb",

particulare plăcii dentare, 
realizate prin aderenţa dintre 

S. sanguis ori S. mutans
şi bacterii filamentoase, 

matricea extracelulară vîscoasa 
asigură aderenţa multor bacterii

pe smalţ şi dentină,
ca de pildă S. mutans care 

formează glucani,
sau alţi streptococi orali - levani



◼ Situsuri protectoare permit retenţia unor 
bacterii slab aderente. Rol de situsuri 
protectoare au:

Fosetele ocluzale, defectele 
smalţului (fisuri ş.a.) în 
care sunt protejate 
împotriva factorilor de 
eliminare bacterii slab 
aderente cum sunt specii 
de Veillonella

Matricea polizaharidică 
formată de unii 

streptococi orali, unele 
neisserii şi actinomicete 
sau Rothia dentocariosa

pe suprafaţa dinţilor 
poate reţine multe alte 

bacterii

Crevasele gingivale reţin,
protejează şi oferă condiţii
de multiplicare pentru
bacterii cum sunt Prevotella
melaninogenica, şi unele
treponeme



 Eliminarea microorganismelor este 
favorizată de

◼ descuamarea continuă a epiteliului malpighian,

◼ fluxul salivar, mişcările limbii şi părţilor moi,

◼ masticaţie 

◼ deglutiţie

◼ acţiunea abrazivă a alimentelor.



 Multiplicarea bacteriilor
◼ prezenţa nutrienţilor asimilabili

 Compoziţia

 Consistenţa

 Frecvenţa ingestiei

◼ potentialul de oxidoreducere

◼ pH-ul adecvat

◼ interacţiunile bacteriene
 Pozitive

 Negative

alimentele 
ingerate, salivă, 

celule 
descuamate, 

fluidul crevicular, 
iar unii sunt de 

origine bacteriană

Mono şi dizaharidele cum 
sunt zaharoza, lactoza din 
lapte, pot fi metabolizate 

direct de microbiota orală şi 
favorizează mai ales 

creşterea sau/şi retenţia 
bacteriilor cariogene ale 

plăcii dentare

Dizaharidele şi 
monozaharidele sub formă de 
siropuri sunt mai puţin nocive 

pentru că trec repede prin 
gură şi nu rămîn la dispoziţia 

bacteriilor. Sub formă 
vîscoasă,(creme, halviţă, 
ciocolată), devin nocive 

pentru că scaldă mult timp 
placa dentară şi sunt 

metabolizate direct de către 
bacterii ale acesteia cu 

formare de matrice 
polizaharidică aderentă 

(creşte volumul plăcii) şi acizi 
cariogeni.

Consumul de zahăr, sub 
diferite forme, între mesele 

principale favorizează 
acumularea de placă dentară 

cariogenă.•speciile strict anaerobe ca de 
Prevotella, Porphyromonas, 
Fusobacterium, Treponema
necesită unmediu puternic 
reducător 
•Specii de Actinomyces care cresc 
preferenţial sau exclusiv în 
crevasele gingivale ori pungile 
parodontale în condiţii de 
microaerofilie 
•Neisseriile şi levurile se dezvoltă 
numai în aerobioză

•bacteriile din placa dentară 
generează pH acid prin 
fermentarea carbohidraţilor
•S. mutans şi L. casei tolerează 
valori ale pH-ului sub 5,5 fiind
cele mai cariogene specii
•S.salivarius, S. sanguis, S. mitis
şi Actinomyces viscosus cresc mai 
lent la pH 5,5 şi deloc la pH 5,0

Porphyromonas sp. şi 
Prevotella spp. sunt 

dependente de 
vitamina K, produsă 
de Veillonella şi de 
hemina din sînge

Campylobacter spp. şi 
Wolinella sunt 

dependente de H, 
produs de Veillonella

Treponemele cultivă numai în 
prezenţa unor amine (putresceină, 
cadaverină) ori acizi graşi volatili 

(izobutirat) rezultaţi din 
metabolismul unor bacterii 

anaerobe
Capnocytophaga spp., Eikenella 

corrodens şi Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

beneficiază de CO2; rezultat din 
metabolismul bacteriilor anaerobe

S. sanguis, S. oralis, S. 
mitis produc peroxid de 

hidrogen prin care 
limitează creşterea 
bacteriilor anaerobe

Prevotella şi 
Porphyromonas produc 
bacteriocine cu efect 

bactericid specific 
asupra altor tulpini ale 

propriei specii ori 
speciilor înrudite



Modulatori ai florei cavitaţii bucale

pungi
periodontale

Hormoni

dietă

Igienă orala



SUCCESIUNEA MICROBIOTEI ORALE 
UMANE

 specii pionier
◼ Neisseria, 

◼ Streptococcus salivarius

◼ Streptococcus oralis

◼ Staphylococcus

◼ Lactobacillus

 Prima succesiune (la câteva săptămâni)

◼ Specii anaerobe (Veillonella alcalescens, Fusobacterium spp.

 Succesiunile majore sunt marcate de 

erupţia dinţilor temporari, apoi a celor definitivi.



 Sugarul şi copilul. 
◼ Pe smalţul dentar se înmulţesc 

streptococii producători de matrice 
adezivă (în principal glucan): 

◼ S. mutans şi S. Sanguis, 

◼ Actinomyces

◼ Rothia dentocariosa. 

◼ Crevasele gingivale ale dinţilor 
temporari, deşi puţin profunde, sunt 
suficiente pentru a amorsa diversificarea 
şi înmulţirea speciilor anaerobe



 Adolescentul 
◼ Dinţii definitivi cu fosetele ocluzale mai 

profunde, cu suprafeţele interdentare mai mari 
şi coletul mai pronunţat la joncţiunea smalţului 
cu dentina, ca şi creşterea profunzimii 
crevaselor gingivale favorizează formarea plăcii 
dentare. 

◼ Bacteriile microaerofile şi anaerobe din crevasele 
gingivale se diversifică şi cresc numeric: 
Campylobacter, Actinomyces, Porphyromonas, 
Prevotella, Fusobacterium, Leptotrichia, 
treponeme. Acum este constituită comunitatea 
climax a microorganismelor orale.



 Adultul. Progresiv se acumulează 
acţiunea factorilor disbiotici care 
dezechilibrează tot mai mult 
microbiota climax.

 Senescenţa. Edentaţia, prin 
dispariţia crevaşelor gingivale, reduce 
numărul şi varietatea bacteriilor 
anaerobe din gură



SUCCESINI DISBIOTICE ALE MICROBIOTEI ORALE

Succesiunile disbiotice - fac trecerea spre procese patologice 
(cariile dentare, boală parodontală, candidoze) 

 Disbioze legate de dietă şi obiceiuri alimentare. Creşterea 
proporţiei di- şi monozaharidelor fermentabile (zaharoză, lactoză, 
glucoză) în regimul alimentar, consumul lor interprandial şi sub 
forme lipicioase, remanente în gură, favorizează înmulţirea 
bacteriilor cariogene din placa dentară care se acumulează în 
cantităţi mari.

 Disbioze legate de edentaţie şi proteze insuficient adaptate 
funcţional: accentuarea pliurilor comisurale unde se scurge şi 
staţionează salivă favorizează o supraînmulţire a Candidei albicans
care poate cauza cheilite

 Disbioze cauzate de proteza dentară totală. în gura edentaţilor 
numărul bacteriilor, în spec anaerobe, capabile să antagonizeze 
levurile este mai mic, iar proteza totală separă mucoasa palatină 
de fluxul salivar şi împiedică acţiunea abrazivă a limbii şi 
alimentelor. în aceste condiţii, levurile supraînmulţesc şi apare 
candidoza mucoasei palatine.



Prevalenţa bacteriilor orale
Plaque

Species Saliva Tongue Supragingival Subgingival

S. salivarius H H
S. sanguis M M H L
S. mitior M M M M
S. milleri R R L to H H
S. mutans R to L R L to H H

Lactobacillus  spp R to L L L to H L
Actinomyces spp L L M R to M

Fusobacterium spp N N R R to M
Capnocytophaga N N R R to L
Treponema spp N N R R to H

B. melaninogenicus N N R R to L
P. gingivalis N N R N to L

A. actinomycetemcomitans N N R N to L
Veillonella L L M M

H, usually present in high numbers;  M, usually present  in moderate
numbers;  L, usually present  in low numbers;  R, rarely present;  N,
usually not present



ORAL GRAM-NEGATIVE BACTERIA



ORAL GRAM-POSITIVE BACTERIA

Oral gram-positive species



PLACA DENTARĂ



1.CONSIDERAŢII GENERALE

 Placa dentară este un depozit format din agregate 
bacteriene cu o anumită ordonare, aderenţă la dinţi sau alte 
suprafeţe orale solide (peridonţiu, proteze dentare) prin 
intermediul unei matrice glicoproteice şi polizaharidice

 Materia albă este un depozit amorf şi lax de agregate 
bacteriene, leucocite şi celule epiteliale care se depun pe 
suprafaţa plăcii dentare. Lipsită de structură internă şi laxă, 
materia albă poate fi uşor îndepărtată printr-un curent de 
apă, în timp ce placa subjacentă, dens structurătă rămâne 
aderentă.

 Placa dentară apare ca un depozit mat, acumulat mai ales 
în arii retentive cum sunt: marginea gingivală, spaţiile 
interdentare, fosetele ocluzale. Placa veche, acumulată pe 
suprafaţa dinţilor, se calcifică şi formeaza tartul, 



FORMAREA PLĂCII DENTARE

 formarea peliculei
 colonizarea bacteriană precoce
 succesiunile bacteriene pînă la maturizarea plăcii.
2.1. Formarea peliculei
 Unele microorganisme orale ca Prevotella melaninogenica, 

P. oralis, Fusobacterium spp. produc neuraminidază sub 
acţiunea căreia glicoproteinele salivare pierd acidul sialic şi 
precipită.

 Glicoproteinele insolubilizate se adsorb prin intermediul 
ionilor de Ca pe suprafaţa dinţilor şi pe suprafeţele scăldate 
de salivă. Prin forţe fizico-chimice se adsorb în continuare 
alte molecule salivare (fosfoproteine, sulfoglicopeptide, 
glicoproteine de grup sanguin) încît grosimea peliculei 
creşte de la 100 nm după 2 ore de expunere la salivă, pînă 
la 500-1000 nm după 24-48



2.2. Colonizarea precoce şi succesiuni 
bacteriene

Bacteriile din salivă se adsorb instantaneu pe 
pelicula glicoproteică în formare. 

 streptococii orali, ( S. Sanguis)
 coci gram-negativi ca Neisseria spp. şi 

Moraxella spp. 
 în interval de 24 ore li se asociaza 

corinebacterii, Rothia dentocariosa
 bacterii anaerobe (Veillonella, Lactobacillus, 

apoi Actinomyces israeli) 
 actinomicete facultativ anaerobe (e.g., A. 

viscosus).



Consecinţele

◼ sinteza de matrice polizaharidică, modificarea Eh-ului şi pH-
ului şi acumularea de cataboliţi şi alţi produşi bacterieni care 
pregătesc următoarele succesiuni bacteriene cu maturarea 
plăcii

◼ Matricea polizaharidică se adaugă glicoproteinelor peliculei şi 
favorizează aderenţa la dinţi a noi bacterii, resturi de celule 
epiteliale descuamate. Ea este produsă de streptococii orali 
(glucanii şi levanii), de unele actinomicete (acidul hialuronic), 
de Neisseria spp. şi Rothia dentocariosa.

◼ Scăderea potentialului de oxido-reducere (Eh) împreună cu 
acumularea unor cataboliţi bacterieni pregătesc în interval de 
cca 7 zile condiţii pentru dezvoltarea la nivelul placii a 
bacteriilor anaerobe foarte exigente: specii de Prevotella, 
Porphyromonas, Fusobacterium, Treponema.

◼ Scăderea pH-ului de către bacteriile fermentative acidogene, 
în principal streptococii favorizează dezvoltarea bacteriilor 
acidofile (e.g., lactobacilii). 



Acumularea bacteriilor în placa 
supragingivală

 Formarea plăcii este iniţiată de depunerea unei pelicule de 
salivă pe suprafaţa dinţilor

 Pelicula salivară constituie un mediu favorabil ataşării 
bacteriilor

 Pelicula de salivă are situsuri specifice de ataşare a 
bacteriilor

 Bacteriile colonizante timpurii se ataşează de receptorii 
peliculei



Pelicula salivară constituie un mediu 
favorabil ataşării bacteriilor



Bacterii colonizante precoce



Acumularea bacteriilor precoce

matricea

Colonizant pionier 
al plăcii dentare 

şi unul din cei mai 
importanţi agenţi 

etiologici ai 
endocarditei 
bacteriene

Coci gram +, 
comensali ai 

cavităţii bucale 
şi se găsesc 

constant în placa 
dentară

Colonizează tractul 
respirator superior imediat 

după naştere şi sunt 
habitanţi ai florei normale a 
orofaringelui. S. salivarius
poate produce septicemii la 
pacienţii cu neutropenie şi 

secretă cantităţi importante 
de fructani

Bacil gram+
filamentos, habitant 

normal al florei orale, 
izolat din salivă, de pe 

limbă, amigdale, din 
debriurile şanţurilor 
gingivale. E un posibil 
patogen al gingivitei şi 

a cariei de colet

Bacil gram + pleomorf, 
ramificat, strict 

anaerob. Germene 
oportunist produce 

actinomicoza 
cervicofacială şi 

ileocecală

Bacil gran pozitiv 
strict anaerob. 
Este implicat în 

cariile de colet si 
este prezent in 
placa dentară. 
Produce acid 

propionic



Acumularea bacteriilor precoce

matricea

Coc gram - anaerob, izolat 
de pe limbă, salivă şi placa 

dentară. Întrucât 
utilizează acidul lactic 
produs de alte bacterii, 
crescând pH-ul plăcii, se 

consideră benefică 
prezenţa lui, raportată la 
etiologia cariei dentare

Bacil gram negativ 
pleomorf, strict anaerob. 

S-a izolat din pungile 
parodontale şi din placa 
dentară. Este asociat cu 

periodontita cronică. 
Coloniile prezintă un 

pigment inchis pe medii 
solide

Bacil gram – fuziform, 
microaerofil. Se 

izolează din placă, 
suprafaţa mucoaselor 

şi in salivă.

Bacil gram – foarte scurt, 
anaerob. Cu toate că este 

strâns înrudită cu 
P.melanogenica, nu pare a 

produce infecţii.

Bacil gram –
fuziform 

microaerofil. Este 
prezent în placă, 

pe suprafaţa 
mucoaselor şi în 

salivă.

Cocobacil gram 
negativ prezent în 

placa dentară, salivă 
şi pe suprafaţa 

mucoaselor. Este 
asociat infecţiilor 

dentoalveolare.

Bacil fuziform 
gram -, 

microaerofil. Se 
găseşte în 
placă, pe 
suprafaţa 

mucoaselor şi în 
salivă.



Acumularea bacteriilor tardive

matricea

Selenomonas flueggei, 
bacterie incurbată gram -

, cu un smoc de flageli, 
strict anaerobă. Se 

izolează din crevasele 
gingivale. Nu este asociat 

infecţiilor.

Porphyromonas gingivalis, 
bacil gram -, strict 
anaerob, izolat din 

crevasele gingivale si în 
placa subgingivală. Se 

asociază cu periodontita 
cronică.

Treponemele sunt 
bacterii spiralate, 

strict anaerobe. Sunt 
prezente în crevasele 

gingivale şi sunt 
capabile să degardeze 

colagenul. Sunt 
asociate gingivitelor 
ulcerative acute si 
bolii parodontale 

distructive.

Eubacteriile sun bacili 
filamentoşi gram 

variabili, strict anaerobi, 
izolaţi din placa dentară 

şi tartru. Reprezintă 
peste 50% din speciile 

anaerobe izolate în 
pungile periodontale.

Prevotella intermedia, este 
un bcil gram – pleomorf, 

strict anaerob prezent în 
pungile periodontale şi în 

placa dentară. Se asociază 
periodontitei cronice.

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, 
cocobacil gram – dotat cu 

numeroşi facori de virulenţă. 
Se izolează din pungile 

periodontale şi este implicat 
în boala periodontală. Se 

izolează frecvent concomitent 
cu Actinomyces, de unde şi 

denumirea.


