Microbiologia bolii parodontale

e Boala parodontala - cea mai frecventa
conditie inflamatorie cu caracter distructiv
din patologia umana.

e Infectie produsa de specii bacteriene care
interactioneaza cu tesuturile si celulele
gazdei ducand la eliberarea de citokine
si alti mediatori ai inflamatiei, avand
drept consecinta distugerea structurilor
parodontale.



Clasificarea bolii parodontale

® 1999 ADA (American Dental Association)
1.Gingivita

& asociata cu biofilmul bacterian

& neasociata cu biofilmul bacterian
2.Parodontita cronica (PC)

#"|ocalizata

@ generalizata - >30% din dinti sunt
afectati



Clasificarea bolii parodontale

3. Parodontita agresiva (PA)

¢ |ocalizata
¢ generalizata >30% din dinti sunt afectati;

v’ Severitatea se apreciaza pe baza adancimii pungii (PD =
periodontal pocket depth) $i a pierderii de atasament gingival
(CAL = clinical attachment level).

» usoara 1 ~2 mm;
» medie 3 ~ 4 mm;
» severa =5 mm;

4. Parodontita din bolile sistemice

5. Boala parodontala necrozanta (BPN)
® gingivita ulceronecrotica

e parodontita ulceronecrotica



Clasificarea bolii parodontale

6.Abcese ale tesutului periodontal
® abces gingival

¢ abces parodontal

® abces pericoronal

7.Parodontita asociata cu leziuni
endodontice



Clasificarea bolii parodontale

¢ Modificari aduse de aceasta clasificare:

* “parodontita adultului” a fost inlocuita cu
“parodontita cronica”,

e eliminarea termenilor de “parodontita
recurenta” si “parodontita refractara”;

e inlocuirea termenului de “parodontita cu
debut precoce” cu “parodontita agresiva”;

® inlocuirea termenului de “parodontita
ulcero necrozanta” cu “boala parodontala
ulcero necrozanta”



Biofilmul dentar asociat cu boala
parodontala

® inceputul secolului trecut - consecinta
acumularii placii subgingival si a diminuarii
raspunsului imun, precum si a cresterii
susceptibilitatii odata cu varsta;



Etiologia bolii parodontale

e Teoria nespecifica - boala parodontala
este rezultatul elaborarii de produsi toxici
de catre intreaga flora a placii.

e Teoria specifica - anumite tipuri de
placa sunt patogene iar patogenitatea
depinde de prezenta sau de numarul mare
al unor microorganisme specifice.



Teoria ,ecologica”

- boala parodontala este rezultatul modificarilor
habitatului (nutrienti, pH, potential redox).

e selectia bacterilor  patogene  este
influentata direct de schimbarile de mediu;

eboala nu are o etiologie specifica; orice
specie cu anumite caracteristici poate
contribui la evolutia boli.



Teoria ,ecologica”

e Astfel semnificatia clinica a speciilor nou
descoperite poate fi stabilita pe baza
caracterelor fiziologice ale fiecareia;

ehoala poate fi prevenita nu numai prin atacul

tintit asupra patogenilor parodontali ci si prin
interferarea cu presiunea selectiva a factorilor
de mediu responsabili de inmultirea lor;



Grupurile de bacterii din biofilmul dentar

subgingival
Grup Specii bacteriene
Grupul violet Veillonella parvula
Actinomyces odontolyticus
Gruoul galoer) Sirepiococcl)s 500,
Grupul verde Eikenella corrodens

Capnocytopnaga spp.

Grupul E Intermedizay/ nigrescens
portocaliu Micromonas rmicros

Carnpylopacter recius
FUsopacterium nucleatunm
Grupul rosu Porphyromonas gingivalis
Tannerella forsythia, Treponema denticola



Criterii de identificare a patogenilor

parodontali
Potentialul patogen trebuie:

¢ sa fie asociat cu boala, prin cresterea ca
numar in situs-ul afectat de boala;

¢ 53 fie eliminat sau sa scada ca numar in
situs-urile cu evolutie clinica buna sub
tratament;

® sa duca la aparitia unui raspuns imun din
partea gazdei;



Potentialul patogen trebuie:

e sa fie capabil sa produca boala la un
animal de laborator;

® sa aiba factori de virulenta responsabili de
distrugerea tesutului parodontal;

e in lipsa inocularii de patogeni parodontal
la animalele germ free nu trebuie sa apara
gingivite sau parodontite;



Microbiologia bolii parodontale

e Numarul total al bacteriilor din placa
subgingivala este de 2 ori mai mare In
starea de boala decat in cea de sanatate,
raspunsul imun fiind crescut in prima
situatie.

¢ Si morfotipurile bacteriene difera in cele 2
§ituatii.

e [n starea de sanatate sunt mai putine
spirochete, bacili gram negativi decat in
starea de boala.



Patogen

Streptococcus
Actinomyces
Veillonella

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Capnocytophaga
Treponeme orale
Porphyromonas gingivalis
Prevotella intermedia
Tannerella forsythia

Fusobacterium nucleatum
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Concluzie:

- biofilmul dentar subgingival al starii de
sanatate  poate gazdui in cantitati
foarte mici patogeni parodontali, ei fiind
incapabili sa concureze cu bacteriile
gram pozitive zaharolitce dominante.



e La acumularea biofilmului, raspunsul inflamator
care apare duce la cresterea fluxului lichidului
crevicular gingival cu alterarea status-ului
nutritional local

e acesta duce la inmultirea bacteriilor proteolitice
gram negative, cresterea pH-ului si scaderea
potentialului redox.

® Proteazele interfera cu controlul gazdei asupra

raspunsului inflamator, agravat si prin cresterea
continua a masei bacteriilor gram negative.



e Biofilm subgingival- stare de sanatate —
domina bacterii gram pozitive zaharolitice;

e Biofilm subgingival — inflamatie — domina
bacteriile gram negative proteolitice;



¢ Trecerea de la gingivita la parodontita
depinde de 3 factori:

& susceptibilitatea gazdei;
& prezenta bacteriilor patogene;
& prezenta bacteriilor ,protectoare”;



Motivele care fac ca etiologia bolii
parodontale sa nu fie pe deplin

elucidata:

e diversitatea speciilor bacteriene din placa
subgingivala asociata bolii parodontale,

e variatile in compozitia florei de la un
individ la altul,

e diferentele in raspunsul gazdei la actiunea
diferitelor specii bacteriene , etc



Asocierea bacteriilor suspectate cu boala parodontala

Foarte puternica

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Porphyromonas gingivalis
Tannerella forsythia

Treponema denticola

Puternica

Fusobacterium
nucleatum

Prevotella
intermedia

Campylobacter
rectus

Eikenzlla
corrodens

www.topleyonline.com

Moderata

Streptococcus
constellatus

Parvimonas micra

Actinomyces
Viscosus

Actinomyces
odontolyticus



Microbiologia bolii parodontale

® Microbiota parodontala -sistem ecologic
complex, cu multe interactiuni structurale
si fiziologice intre bacteriile rezidente si
intre bacterii si gazda;

e Nivele crescute ale unor bacterii -
consecinta bolii;

e Lipsa leziunii — numar mic de bacterii,
susceptibilitate scazuta a gazdei, diferente
de virulenta intraspeciii;



Microbiologia bolii parodontale

® Bacteriile “protectoare”:

® ocupa spatiul vital ce ar putea fi populat
de bacteriile patogene;

¢ inhiba aderenta bacteriilor la parodontiu;
® jnactiveaza anumiti patogeni



Rolul virusurilor in boala
parodontala

¢ Citomegalovirusul (CMV) si virusul Epstein-
Barr (VEB);

e Efect citopatic pe fibroblasti, celule
epiteliale, celule inflamatorii;

® Supresia mecanismelor de aparare a
parodontiului care permite multiplicarea
patogenilor parodontali;

e Alterarea micromediului care devine propice
pentru inmultirea patogenilor parodontali;



Mecanisme patogenice in
boala parodontala

e Adeziunea, coagregarea, invazia;
® Producerea de exotoxine;

e Constituientii celulari;

® Producerea de enzime;

e Eludarea raspunsului imun;



Metode de diagnostic microbiologic in boala
parodontala

B Microscopia optica:
— cu fond luminos

— cu fond negru

— cu contrast de faza

B Cultivarea

B Tehnici PCR

B Teste imunoenzimatice — ELISA, BANA
2 Imunofluorescenta

B Gaz lichid cromatografie

B Alte teste



Diagnostic microbiologic

Recoltare:
Proba — biofilm bacterian subgingival,
Etape:

izolarea dintelui;
indepartarea mecanica a placii supragingivale;
uscare;

recoltarea probei cu ajutorul conurilor de hartie
de filtru;
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2.Transport:

— maxim 30 minute

- mediu de transport : bulion thioglicolat cu
resazurina



» Frotiuri colorate Gram
® rapid, ieftin si util
pentru pacient;

® rol in stabilirea
prognosticului;

e justifica continuarea
investigatiei
microbiologice;

Examenul microscopic
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http://www.micro-scope.de/scope4.jpg

Microscopia cu fond negru Si
contrast de faza

Incubare - 37°C in
anaerobioza, 5-7 zile


http://www.micro-scope.de/scope4.jpg

Alte sisteme de identificare

* Detectare de enzime preformate (constitutive)
cu substrate cromogene sau fluorogene —
Rapid ANA, Rapid ID 32 A, BBL Crystal, API
ZYM

* Tehnici de biologie moleculara > real
time PCR (Micro-Ident)

* ELISA



GLC —gaz lichid cromatografie

* Evidentiaza produsi finali ai metabolismului
bacterian:

# acizi grasi cu lant scurt
% acizi grasi cu lant lung



Imunofluorescenta

A & f>anti - antibody

antibody :);}*

labelled
anti - antibody

complex between antigen / antibodies
and anti - antibodies




Concluazii

e Cultivarea si PCR — cele mai folosite

® Nici 0 metoda nu poate fi considerata “per
se " de referinta

¢ Combinarea de teste — cea mai buna
“metoda”



Sistemul Vltek Si E-Test




Terapia cu antibiotice

¢ Antibiotice — beneficiu versus folosire in
exces cu afectarea ecologiei orale.

e Scop: controlul biofilmului, nu eliminarea
lui.
e Sensibilitatea la antibiotice a patogenilor

parodontali variaza considerabil, terapia
empirica este, deci, dificila.



¢ Sensibilitatea bacteriilor componente ale
biofilmului difera de cea a bacteriilor in
stare planctonica din cauza:

v penetrabilitdtii scizute a antibioticelor in
structura biofilmului;

v'bacteriile din biofilm pot avea tintele de
atac ale antibioticelor modificate, sau chiar
pot lipsi;

v'straturile profunde ale biofilmului pot

constitui un mediu nefavorabil actiunii
antibioticelor.



Categoriile de pacienti ce pot beneficia
de antibioterapia sistemica:

® pacientii cu parodontite agresive;
® pacientii cu parodontite cronice severe;
e pacientii cu parodontita cu manifestari sistemice;

e parodontite cu pierderi progresive de atasament
dupa tratament corect;

e abces parodontal cu extinderea in lojile
invecinate si adenopatie severa;

¢ boala parodontala necrozanta cu starea generala
influentata.



Cum alegem un antibiotic?

e In functie de identitatea patogenilor
parodontali.

e In functie de sensibilitatea in vitro a
patogenilor parodontali.



Terapia sistemica cu antibiotice

e Metronidazol: 3x500mg, 7-10 zile
® Amoxicilina: 3x500mg, 7-10 zile

e Amoxicilina + acid clavulanic: 3x500mg, 7-
10 zile

® Clindamicina: 4x300mg, 7-10 zile;
e Metronidazol+amoxicilina+acid clavulanic;



Terapia cu antibiotice

® Penicilina, amoxicilina:
@ bactericide;

#50% din bacilii gram negativi anaerobi
produc 8 lactamaze.

& asocierea cu acid clavulanic.



Terapia cu antibiotice

¢ Clindamicina:
® actiune foarte buna pe anaerobi;

" Toate tulpinile de Eikenella corrodens s

Aggregatibacter actinomycetemcomitans
sunt rezistente;



Terapia cu antibiotice

¢ Tetraciclina:
@gpectru larg;
@ bacteriostatic;

@ multe tulpini de anaerobi au dobandit
rezistenta;



Terapia cu antibiotice

e Metronidazol:

< antibioticul de electie in infectiile produse
de anaerobi;

" nu actioneaza pe facultativi anaerobi (£.
corrodens, A. actinomycetemcomitans).



Tratament local

® Produse cu eliberare controlata de

tetraciclina, metronidazol (geluri, polimeri,
fibre).

e Antiseptice: hipocloritul de sodiu,
clorhexidina, compusi cationici biguanidici,
hyaluronan, triclosan (in geluri, sprayuri,
ape de gura, paste de dinti, gume de
mestecat)



Tratamentul local cu antibiotice

® apare rapid rezistenta;

¢ are mai putine reactii adverse decat
terapia sistemica;

e complianta este buna;
® mai scumpa decat terapia sistemica;



e Tratamentul cu antibiotice nu inlocuieste
tratamentul mecanic stomatologic.

e Combinarea tratamentului mecanic cu
antibioterapia sistemica sau locala da
rezultate statistic mai bune decat fiecare
din ele luate separat.



