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DEFINITIA CARIEI $1 A BIOFILMULUI DENTAR

Caria dentara este o boala cronica, care poate fi prevenita, fiind
mediata de biofilmul dentar si modulata de dieta.



substrate
(diet)

Diagrama Keyes-Jordan clasica

Caria dentara consta in dizolvarea chimica
localizata a suprafetei dintilor produsa de
activitatea metabolica de la nivelul unui depozit
microbian (biofilmul dentar) care acopera
suprafata dintilor in orice moment.

Acesta afectiune orala multifactoriala este
cauzata in principal de un dezechibru al florei
microbiene (biofilmul dentar) produs de prezenta
carbohidratilor fermentabili din dieta, la
suprafata dintilor, in timp.

Traditional, acesta interactiune dinte-biofilm-
carbohidrati a fost ilustrata de de diagrama
Keyes-Jordan clasica.



Caria dentara apare numai sub o masa de bacterii capabila sa produca un mediu
Inconjurator suficient de acid care sa demineralizeze structura dentara.

Biofilmul dentar se refera la o masa gelatinoasa de bacterii
aderenta de suprafata dintelui.

Unele bacterii din biofilmul dentar metabolizeaza carbohidratii pentru energie si
produc acizi organici ca produs secundar, care daca sunt prezenti In ecosistemul
biofilmului dentar pentru mai mult timp pot scadea pH-ul acestuia sub nivelul critic
(5,5 pentru smalt si 6,5 pentru dentina).

Acest pH scazut are efect atat asupra compozitiei biofilmului cat si la nivelul
suprafetelor dentare.

Daca pH-ul scazut se prelungeste in timp se produce o schimbare in microbiom in
favoarea bacteriilor acidogenice si acidofile producand disbioza acestuia. Acesta

schimbare va conduce la acidifierea ulterioara a mediului.



Demineralizare - PH-ul scazut produce migrarea calciului si a fosfatului de la nivelul
dintelui in biofilm pentru reechilibrare rezultand astfel o pierdere minerala neta la
nivelul structurilor dentare

Remineralizare - Cand pH-ul biofilmului redevine neutru si concentratia calciului si a
fosfatului solubil este suprasaturata relativ cu cea a dintelui mineralele revin la nivelul
smaltului partial demineralizat.

Deci, la nivelul suprafetei si subsuprafetei dintilor, caria dentara apare in urma unui

proces dinamic distructiv (demineralizare) si totodata constructiv (remineralizare) a
structurilor dentare.

Intelegerea balansului dintre demineralizare si remineralizare constituie
cheia cunoasterii managementului cariei dentare.
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Echilibrul dintre demineralizare si remineralizare se poate ilustra In termeni de
factori patologici (de ex. care favorizeaza demineralizarea) si factori protectori (de
ex. care favorizeaza remineralizarea).

Cavitatia smaltului - dizolvarea s1 distrugerea localizata a tesuturilor dentare calcificate,
evidentiate ca o leziune carioasa unde emineralizarea in curs de desfasurare de la nivelul
subsuprafeter smaltului conduce la o prabusire a suprafeter.

Cavitatia dentinei - demineralizarea severd a dentinei conduce la expunerea matricei
proteice, care este initial denaturata si ulterior degradata de metaloproteinazele matriceale
ale gazder (MMP) s1 alte proteaze bacteriene. Demineralizarea fazei anorganice
(mineralele dentinare) s1 denaturarea s1 degradarea fazeir organice (in primul rand
colagenul dentinar).



In practica clinica, este foarte usor sa pierdem din vedere acest fapt s1 sa ne concentram in
totalitate pe tratamentul restaurator al leziunilor carioase, nereusind sa tratdm cauza
principala a bolii.

Eforturile depuse in cadrul managementului cariilor trebuie sa fie indreptate nu numai la

nivelul dintilor (tratament traditional sau chirurgical), c1 s1 la nivelul intregului pacient
(managementul cariilor prin evaluarea riscului).

Tratamentul restaurator nu vindeca procesul carios.

In schimb, identificarea si gestionarea factorilor de risc trebuie si fie scopul principal, pe
langa tratamentul restaurator.



Managementul cariei bazat pe un model medical

Etiologia primara Biofilm cariogenic rezultat in urma unei diete cariogene

Tratament terapeutic Imbunétatirea rezistentei gazdei prin:
1. modificarea bioflmului

2. cresterea pH-ului biofilmului

3. favorizarea remineralizarii

Tratament simptomatic Remineralizarea/oprirea in  evolutie a leziunilor
necavitare
Restaurarea leziunilor cavitare

Reevalurea dupa tratament, Reevaluarea conditiilor etiologice, a factorilor de risc

terapeutic primari si secundari; managementul continuu pe baza
informatiilor culese

Reevalurea dupa tratament, Examinarea dintilor pentru noi leziuni, evaluarea

simptomatic activitatii si a progresiei a acestor leziuni




BAZELE ECOLOGICE ALE DEZVOLTARII CARIEI DENTARE:
ROLUL BIOFILMULUI

Placa dentara este un termen 1storic care descrie filmul gelatinos, translucid s1 aderent de
suprafetele dintilor.

Mai recent placa dentara a fost redenumita biofilm dentar sau sismplu, biofilm, ceea ce
reprezinta o desciere mai completa s1 mai exacta a compozitiei (bio) si structurn (film,
pelicula).

Biofilmul este compus din bacteri1 s1 produsele lor, matrice extracelulara si1 apa.

Astazi se considera acumularea biofilmului pe dinti o succesiune de
evenimente foarte bine organizate si ordonate iar microorganismele
biofilmului oral au o interactiune precisa si bine pusa la punct.



Supravietuirea microorganismelor in mediul oral depinde de:

v abilitatea fiecdruia de a adera la o suprafata sau

v'de a initia biofilmul prin organismele pioniere capabile sa adere la o
suprafata.

Organismele flotante sunt rapid evacuate din cavitatea orala prin fluxul
salivar si ulterior Inghitite. Numai cateva organisme specializate, in
primul rand streptococi, sunt capabile sa adere la mucoasa orala si
structura dentara, fiind identificate peste 700 de specii bacteriene diferite
in biofilmul oral.

Biofilmul oral al dintilor sanatosi se caracterizeaza printr-o diversitate
mai mare decat cea a dintilor cariati.



Dovezi recente aratd ca nu exista patogeni specifici care se coreleaza cu leziunile
carioase, ci mai de graba comunitati de microorganisme.

Cu toate acestea, formarea, cresterea si maturarea biofilmului este predictibila si

suficient de bine cunoscuta pentru a avea importanta terapeutica in preventia cariei
dentare.



HABITATELE DENTARE ALE BIOFILMULUI CARIOGENIC

Pelicula dobdndita a smaltului este formata in principal din precipitarea selectiva a
diverselor componente salivare:

v glicoproteine salivare,

v" enzime in mod special si

v imunoglobuline.

Se crede ca pelicula are functia de a :

(1) proteja smaltul,

(2) reduce frictiunea dintre dinti si de a

(3) furniza o matrice pentru remineralizare.

Desi pelicula are activitate antibacteriana datorita prezentei catorva enzime poate
functiona si ca un facilitator al colonizarii bacteriene pentru ca reprezinta
suprafata ideala pentru atasamentul multor streptococi orali.



Daca este lasat nederanjat, biofilmul devine suficient de gros Incat sa
produca un mediu anaerob in apropierea suprafetei smaltului.

Daca conditiile sunt favorabile (dieta si igiena necorespunzatoare)
habitatele dentare devin un mediu propice pentru adapostirea biofilmului
patogenic si includ:

(1) santuri, fosete si fisuri;

(2) supratetele netede ale smaltului de sub contactele interproximale si
treimea gingivala vestibulara si orala a coroanei clinice;

(3) suprafetele radiculare, mai ales In apropierea JSC si

(4) zonele subgingivale.

Aceste zone corespund localizarii celei mai frecvente a leziunilor carioase.



METABOLISMUL BIOFILMULUI DENTAR

Metabolismul biofilmului creste dramatic in cazul schimbarii conditiilor nutritionale,
cum ar fi adaugarea carbohidratior in exces in dieta (glucoza, fructoza si zaharoza).

In aceste conditii rezultatul metabolismului consta in fluctuatii distincte ale pH-ului.
Un exemplu clasic sunt masuratorile cunoscute sub denumirea de ”curbele lui
Stephan” care corespund leziunilor caracterizate clinic (carii active sau inactive)

Inaintea masuratorilor.

Aceste masuratori reprezinta variatiile pH-ului la nivelul biofilmului masurate regulat
pe o perioada de 30 de minute dupa o clatire cu zaharoza 2% timp de 1-2 minute.

A se nota diferenta notabila a metabolismului biofilmului In functie de suprafata
(sanatoasa, leziuni inactive sau active), ceea ce reflecta diferenta in ecologia biofilmului.



Orice modificare a pH-ului influenteaza compozitia chimica a fluidului biofilmului si
gradul relativ de saturatie a acestuia cu respectul mineralelor, ceea ce constituie cel
important fapt pentru mentinerea compozitiei chimice la suprafata dintilor.

Cand efectul cumulativ al numeroaselor fluctuatii ale pH-ului de-alungul lunilor si
anilor este o pierdere neta a calciului si a fosfatului astfel incat smaltul sa devina
suficient de poros pentru a fi decelabil clinic, se poate diagnostica ”pata alba cretoasa’.

Este important de subliniat ca desi, evenimentele metabolice pot avea ca rezultat
formarea leziunii carioase detectabile clinic, cele mai multe secvente metabolice au
tendinta de a se anula une pe cealalta si de aceea evenimentele metabolice trebuie
considerate intrinseci fiziologiei biofilmului.



Caria se formeaza atunci cand metabolismul este in deriva, adica cand
scaderea pH-ului are ca rezultat o pierdere neta a continutului mineral.

Prin urmare, leziunea carioasa este rezultatul unei perturbari in fiziologia
echilibrului dintre mineralele dintilor si fluidul biofilmului.

Aceste leziuni sunt un simptom al activitatii biofilmului si o reflecta,
acest fapt avand o foarte mare importanta.

Pentru a influenta o leziune carioasa este nevoie sa se acorde atentie
biofilmului nu leziunii in sine!
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