Curs 5

FACTORII CARE SERVESC CA DETERMINANT!
ECOLOGICI Al PLACII BACTERIENE

Determinantii ecologici sunt factori care exercitda un control ecologic asupra ariei de

raspandire sau niselor si, in ultima instanta determind caracteristicile comunitatii placii.

Factorul esential, care este cel mai putin disponibil pentru organismul placii va fi

responsabil pentru limitarea marimii populatiei acestei specii (factori limitatori).



1. Disponibilitatea factorilor nutritivi

v' Necesitatile nutritionale ale biofilmului sunt considerate determinanti ecologici si pot sd varieze de la
simplu la complex.

v" Organismele pioniere care colonizeaza primele suprafata dentara trebuie sa aiba necesitati nutritionale
simple. Ele trebuie sa fie capabile sa catabolizeze aproape toata energia disponibila continuta de
molecule. In plus, din moment ce se bazeazi pe gazda pentru dietd si flux salivar, trebuie sa fie
capabile sa produca toate anabolicele necesare componentelor celulare de la precursori relativi simpli.

v' Dieta gazdei furnizeazd majoritatea din necesarul de energie al placii, sub forma de carbohidrati
fermentabili. Fluidul crevicular si celulele descuamate ale epiteliului pot sa joace un rol unic, dar
important in alimentarea rezidentilor placii.

v’ Frecvent, dieta gazdei inlocuieste majoritatea necesarului de energie al placii sub forma de
carbohidrati fermentabili, saliva, fluid sulcular si celule descuamate.

v" Dieta gazdei fiind inconstanta, este foarte posibil ca aceastd biofilm sd aiba mecanisme de a pastra
carbohidratii intracelulari sau extracelulari.

Din punct de vedere clinic, alimentarea energetica a comunitatii placii este de prima importanta.
Daca comunitatea de biofilm este producatoare de mari cantitati de acizi organici, caria se va dezvolta
sub biofilm.



Dieta si caria dentara

v" Expunerea cu o foarte mare frecventa la carbohidrati fermentabili, cum ar fi zaharoza, poate fi cel mai
important factor in producerea biofilmului cariogen si, in cele din urma, a leziunilor carioase.

v’ Zaharoza din dieti joaca un rol important in dezvoltarea biofilmelor patogene si poate fi cel mai
important factor in intreruperea ecologiei sanatoase a comunitatilor de microorganisme de la nivelul
biofilmului dentar.

v’ Zaharoza permite formarea de polizaharide extracelulare, ceea ce face ca biofilmul sa fie vascos si
lipicios.

v" Deoarece eventualul produs metabolic al dietei cariogene este acidul, in plus fata de leziunile carioase,

expunerea la acizi din alte surse (de exemplu, fructe uscate, bauturi din fructe sau alte alimente si
bauturi acide) poate duce, de asemenea, la eroziunea dentara.

Cand se face analiza dietei trebuie sa se includa tot consumul care are ca rezultat aciditatea, nu doar
zaharoza.



2. Igiena orala si rolul acesteia in procesul carios

Igiena orala, reprezentata in principal de periajul dintilor si folosirea atei dentare este
un alt factor determinant ecologic al initierii si activitatii cariei dentare.

v" Periajul meticulos al dintilor dezorganizeaza biofilmul si lasa suprafata de smalt curata. Procesul in sine
nu distruge cea mai mare parte a bacteriilor orale ci doar le indeparteaza de la suprafata suprafata dintilor.
Cea mai mare parte din bacterii este indepartat din cavitatea bucala prin clatire si /sau inghitire dupa periaj
st dupa folosirea atei dentare, insa raman suficiente ca sa recolonizeze dintii.

v" Unele microorganisme fastidioase si ananerobe pot fi distruse de expunerea la oxigen din timpul
periajului insa nicio specie nu este eliminata in totalitate. Desi toate speciile microbiene care compul

bifilmul matur continua sa fie prezente, majoritatea nu sunt capabile sa initieze colonizarea pe o suprafata
dentara curata.



3. Saliva: agentul anticarie natural

Nume  lacine 00000 |eectasuprabiofiimu

m Rupe legatura 1,4 glicozid Creste disponibilitatea de oligozaharide

LACTOPEROXIDAZA Catalizeaza peroxidul de hidrogen — mediaza Letala pentru multe microorganisme, suprima
oxidarea, se adsoarbe la hidroxiapatita in forma  formarea placii pe suprafetele dentare
activa

LYSOSYM Lizeaza celulele prin degradarea peretilor celulari, Letal pentru multe microorganisme, peptidoglicanii
realizand peptidoglicani, se leaga la hidroxiapatita activeaza complementul; suprima formarea placii pe
in forma activa suprafetele dentare

LIPAZA Hidrolizeaza trigliceridele in acizi grasi liberi si Acizii grasi liberi inhiba atasarea si cresterea unor
gliceride partiale microorganisme

Proteine neenzimatice

LACTOFERRIN Reduce ionii liberi de Fe Inhiba cresterea microbilor Fe-dependenti

S G R LSS REN T N G [[EES Aglutineaza bacteriile inhiband enzimele Reduce numarul bacteriilor in saliva prin precipitare;
de IgM si IgG bacteriene crestere bacteriana slaba

GLICOPROTEINA Aglutineaza bacteriile Reduce numarul lor in saliva prin precipitare

Din tabel se deduce ca un numar mare de bacterii nu pot sa supravietuiasca unui astfel de baraj. Cea mai potrivita explicatie
este ca rezidentii normali ai cavitatii orale au aparare pe masura schemei antimicrobiene. Aceasta adaptare mutuald permite
florei normale sa locuiasca si in medii mult mai ostile.



v’ Se considerd ca fluidul oral interactioneazdi cu stari chimice complexe pe si in interiorul suprafetei dintelui.
Se stie ca interfata joaca un rol cheie atunci cand are loc un dezechilibru al echilibrului chimic dintre suprafata
dintelui si biofilm. Fluidul biofilmului este normal sa fie influentat de saliva pe cele mai multe suprafete.

v' Reducerea fluxului salivar si creasterea riscului la carie:
v’ iradierea terapeutica a capului si gatului
v" boli autoimune (de ex. sindromul Sjogren)
v’ pacientii varstnici, din cauza frecventei mari a bolilor sistemice §i a multimedicatiei
v' medicamente de uz comun:

v’ antispasmotice v antihistaminice

v’ antidepresive v cele care reduc apetitul alimentar
v antipsihotice v" anticonvulsivante

v’ relaxante ale musculaturii scheletale v anxiolitice

v' parkinsoniene v antidepresive

v medicatia aritmica v’ diureticele

v" opioide, hipnotice
v" multe altele (ex: izotretinoin)



Mecanismele generale de protectie ale salivei

1. Clearance bacterian (inlaturarea mecanica a bacteriilor)
Un adult secretad 1-1,5 1/z1, din care foarte putin in timpul somnului.

v’ Efectul de jet al fluxului salivar indeparteazi toate microorganismele neaderente de pe suprafata orala.
Jetul este mult mai eficace in timpul masticatie1 sau stimularii orale, deoarece produce o mare cantitate de
saliva, care in acelasi timp dilueaza s1 estompeaza acizii biofilmului.

2. Activitate directa antibacteriana

v' Saliva secretd o impresionantd gama de produsi antimicrobieni, ceea ce 1i confera o activitate directd
antibacteriana (lizozimul, lactoperidaza, lactoferina si aglutininele).

v" Desi proteinele antibacteriene salivare joaca un rol important in protectia tesuturilor moi ale cavitatii bucale
impotriva infectiior, acestea au un efect minor asupra cariilor dentare deoarece s-au gasit niveluri similare
de proteine antibacteriene atat la pacientii fara carii cat si la cei cu carii active. Acest fapt sugereazd ca
susceptibilitatea la carie a indivizilor sanatosi nu este asociata cu compozitia salivei.



3. Capacitatea tampon a salivei are un rol major in protectia dintilor impotriva cariei s1 cel mai important
sistem de tamponare din saliva il constituie sistemul acid carbonic-bicarbonat.

v' Avantajul tampondrii este cd reduce potentialul de formare al acizilor; oricum, la nivelul biofilmului
patogen exista clustere foarte compartimentate cu pH acid si pH neutru care fac dificila neutralizarea de
catre saliva.

v" Capacitatea tampon se estimeaza prin metode de titrare si poate constitui o metoda de evaluare a salivei la
pacientii cu carii active. Kit-uri comerciale simple sunt disponibile pentru testarea in cabinetul de medicina
dentara.

v' Saliva contine molecule care sporesc pH-ul biofilmului:

v ureea si sialinul (care este o tetrapeptida, ce contine lizind si arginind).
Din hidroliza acestor componente bazice rezulta amoniu, care produce o crestere a pH-ului.



v" Deoarece saliva este esentiala pentru controlul florei orale si a continutului mineral al dintilor, testarea
salivara ar trebui facuta pe pacientii cu semne si simptome de hiposalivatie.

Semnele includ: Simptomele includ:
v lipsa acumularii de saliva sublingual, v pacientul se plange senzatia de "gura uscata"
v’ gingivitd si mucozitd (inclusiv sindromul gurii (xerostomie);
arse), halena;
v cheilita (inflamatia si fisurarea buzelor $i / sau a v dificultati la mestecare, vorbire si inghitire;
limbii), v" un sentiment de gust schimbat; si

v’ fisuri la nivelul mucoasei, infectiile fungice orale,  v" probleme la purtarea protezelor totale.
v" glosodinia (limba dureroasi),
v’ sialadenita (infectia glandei salivare),
v’ saliva care pare vascoasa si
v’ mai multe leziuni carioase in special in zone mai
putin frecvente, cum ar fi incisivii inferiori
centrali.



4. Remineralizarea

v" Saliva si fluidul biofilmului sunt suprasaturate cu ioni de Ca si fosfat, iar dintii vor deveni placati cu
depozite minerale.

v' Din fericire, saliva contine statherind, o peptida care este capabild sd stabilizeze ionii de Ca si fosfat si
astfel sa previna depunerea excesiva a acestor ioni pe suprafata dintilor.

v' In plus, aceasta suprasaturare a salivei serveste ca sursd oportund pentru remineralizarea smaltului,
protejand dintii in timpul atacului carios.

v’ Procesul de demineralizare este reversibil dacid pH-ul este neutru iar in saliva exista suficienti ioni de Ca si
fosfat. Produsii de descompunere ai HA sunt tamponati si neutralizati prin efortul comun a1 acestor ioni.

v Tamponarea si neutralizarea fac posibila reconstruirea cristalelor de apatita partial dizolvate, reconstruire
care poartd numele de remineralizare.

v Cand pH-ul local este mare (peste 5,5) si ionii de Ca si fosfat sunt prezenti, demineralizarea din procesul
carios este inlocuitd cu remineralizarea structurilor dentare distruse. Inlocuirea partiala de catre ionii
salivari apare in remineralizarea straturilor de suprafata si, in timp, chiar in zonele profunde ale leziunii.



Sechele dupa remineralizare

In functie de:

v’ concentratia acizilor prezenti,

v' frecventa si timpul necesar producerii lor,

v' potentialul de remineralizare specific fiecarei situatii,

pot aparea sechele cu urmatoarele aspecte:

v" Dacé remineralizarea are loc inainte de aparitia cavitatiei, suprafata externa a dintelui evidentiaza episodul
carios prin prezenta discromiei (de regulda maronie) din cauza incorporarii pigmentilor exogeni.

v" Dacé remineralizarea se intdimpla dupa aparitia cavitatiei in smalf, suprafata rimasa expusa devine dura si
adesea de culoare maro sau negricioasa (carie remineralizata sau oprita in evolutie).

v" Daci acest fenomen are loc pe suprafata dentinara, fenomenul este numit dentind eburnata.



Reactiile chimice ce au loc la suprafata dintilor

Remineralizarea

Consecutiv momentului de eruptie dentard are loc un proces continuu de mineralizare a smaltului, avand ca
substrat Ca si fosfatul salivar.

1. Initial cristalele de apatita ale smalfului contin proportii mari de 1oni carbonat si 1on1 de magneziu foarte
solubile chiar s1 in mediul acid slab.

2. Pe masura ce ionii de Mg si ionii carbonat se dizolva, are loc un proces rapid si extins de schimb al
ionilor hidroxil si fluor, rezultand un smalt ,,matur”, cu o rezistentd crescuta la atacurile acide.

Acest nivel de maturitate (sau rezistenta la mediu acid) poate fi crescut considerabil de prezenta ionilor de
fluor.



Demineralizarea

v" Componenta minerald a smaltului, dentinei si cementului este hidroxiapatita (HA) Ca,,(PO,),(OH),.
v La pH neutru, HA este in echilibru cu mediul lichid local, saturat cu ioni de Ca," si PO,*

v HA reactioneaza cu ionii de H la pH = 5,5 (pH-ul critic pentru HA) si la un pH mai scazut.

v Hreactioneaza preferential cu gruparile fosfat din mediul lichid din imediata apropiere a suprafetei
cristalelor.

v" Procesul poate fi considerat ca o conversie a PO,*> la H PO,> prin aditia H*, realizindu-se in acelasi timp si
tamponarea H™.

v H PO,* nu poate contribui la echilibrul normal al HA pentru ca aceasta contine PO, _si nu HPO,.
v Rezultatul este dizolvarea cristalelor de HA, proces numit demineralizare

Procesul de demineralizare este reversibil daca pH-ul este neutru, iar in mediul lichid exista suficienti ioni de
Ca’* 5i PO/
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