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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Bakterie stale bytujace w jamie ustnej wystepuja w postaci biofilmu. Biofilm powstajacy na
twardym podlozu: szkliwie zebdw, wypetnieniach, uzupetnieniach protetycznych, obturato-
rach czy aparatach ortodontycznych nosi nazwe ptytki bakteryjnej. Zaburzenie homeostazy
biofilmu, nadmierny wzrost czy zwiekszenie liczby bakterii kwasotwdrczych powoduje roz-
woj najczesciej wystepujacych chordb jamy ustnej, tj. préchnicy i chordb przyzebia. Obecno$é
bakteryjnego biofimu na $cianach kanatu korzeniowego lub przy wierzchotku korzenia na
jego zewnetrznej $cianie prowadzi do powiktan i niepowodzeti w leczeniu endodontycznym.
Celem pracy byto przedstawienie najnowszych informacji na temat powstawania, rozwoju oraz
roli biofilmu w etiopatogenezie chordb jamy ustnej oraz jego zwalczania.

Na podstawie przeanalizowanego pi§miennictwa mozna stwierdzié, ze biofilm dzieki ztozonej
strukturze oraz licznym mechanizmom przystosowawczym bakterii stanowi skutecznag barie-
re wobec tradycyjnych $rodkéw o wladciwosciach antybakteryjnych. Duze nadzieje poktada
sie obecnie w nanotechnologii, jako innowacyjnej metodzie otrzymywania nowych struktur,
o rozmiarach nanometrycznych i odmiennych wilasciwosciach od materialéw wyjsciowych.
Wykorzystanie wtadciwosci antybakteryjnych nanosrebra zastosowanego w stomatologii zna-
czgco obniza aktywno$¢ metaboliczna i liczbe bakterii tworzacych kolonie oraz wytwarzanie
kwasu mlekowego w biofilmie.

biofilm - ptytka bakteryjna - nanosrebro

Summary

Bacteria living constantly in the oral cavity are in the form of a biofilm. The biofilm formed
on a solid base such as the enamel of the teeth, fillings, restorations, orthodontic appliances
or obturators is dental plaque. Disturbance of homeostasis of biofilm, excessive growth or in-
crease in the number of acid-forming bacteria leads to the development of the most common
diseases of the oral cavity, i.e. dental caries and periodontal disease. The presence of bacterial
biofilm on the walls of the root canal or at the top of the root on an outer wall leads to com-
plications and failure in endodontic treatment.

The aim of the study was to present the latest information on the occurrence, development
and the role of biofilm in the etiopathogenesis of oral diseases and its control.

Based on the literature analyzed, it can be concluded that the biofilm, due to its complex
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structure and numerous mechanisms of bacteria adaptation, is an effective barrier against the
traditional agents with antibacterial properties. There are now great hopes for nanotechno-
logy as an innovative method for obtaining new structures of nanometric size and different
properties than source materials. The use of antibacterial properties of nano-silver used in
dentistry significantly reduces the metabolic activity and the number of colony forming bac-
teria and lactic acid production in the biofilm.
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WPROWADZENIE

Drobnoustroje w naturalnym $rodowisku wystepowa¢
moga w postaci pojedynczej komérki, czyli w postaci plank-
tonu lub jako zorganizowane, osiadte kultury, tworzace
btone biologiczna nazywang biofilmem [26,52]. Jak dowie-
dziono, postaé planktonu swobodnie przemieszczajacego
sie w plynach ustrojowych lub w innym $rodowisku nie
jest podstawowa postacia bytowania mikroorganizméw
[26]. Zdolno$¢é bakterii do bytowania w postaci biofilmu
ma istotne znaczenie w patogenezie chordb zakaznych
i decyduje réwniez o zjadliwosci drobnoustrojéw, opor-
nosci na $rodki farmakologiczne [10,54]. Gatunki bakterii
bytujace w biofilmie wykazuja nowa, wieksza wirulencje
oraz zwiekszong odporno$¢ na czynniki antybakteryjne
w poréwnaniu z ich postaciami planktonicznymi [44]. Sza-
cuje sie, ze zakazenia przebiegajace z tworzeniem biofilmu
bakteryjnego lub grzybiczego stanowig prawie 65% wszyst-
kich zakazen, m.in. u chorych na mukowiscydoze, zapalenie
wsierdzia, ozebnej, ucha $rodkowego, przewlektego zapa-
lenie gruczotu krokowego [3,26]. Poznanie mechanizméw
funkcjonowania biofilmu bakteryjnego przyczynito sie do
zrozumienia patogenezy wielu chordb [12,24,42,48].

Organizm czlowieka w warunkach fizjologicznych réw-
niez stale zasiedla bogata mikroflora. Rezydujace drob-
noustroje przyczyniaja sie do utrzymania zdrowia go-
spodarza m.in. wspomagaja wchianianie produktéw
odzywczych czy metabolizm witamin [16,38]. Niektdre
szczepy Streptococcus salivarius, bakterii stale obecnej w ja-
mie ustnej wytwarzaja inhibitor przeciwko paciorkow-
com wywotujacym choroby gardla, liszajec czy inwazyj-
ne zapalenie tkanek miekkich [38]. Nabycie mikroflory
rozpoczyna sie od chwili urodzenia cztowieka, a wszyst-
kie powierzchnie ciata, ktére sg eksponowane na wpltyw
srodowiska ulegaja skolonizowaniu przez drobnoustroje.

Rézne gatunki bakterii zasiedlajg poszczegSlne okolice
ciata ludzkiego, a decydujg o tym biofizyczne whasciwosci
kolonizowanych obszaréw.

BAKTERIE BYTUJACE W JAMIE USTNEJ

Bezposrednio po urodzeniu jama ustna dziecka jest ja-
towa, a Zrédlem drobnoustrojéw zasiedlajacych ja jest
gléwnie matka (transmisja wertykalna), co udowodniono
przez wyizolowanie takich samych genotypowo szczepéw
bakterii Streptococcus mutans u niemowlat i ich matek [8].

Jama ustna nie jest jednorodnym $rodowiskiem dla kolo-
nizacji drobnoustrojéw. Obecne sa dwa podstawowe mi-
krosrodowiska zasiedlane przez bakterie: tkanki miekkie
i twarde tkanki zeba. Stanowig one oddzielne nisze ekolo-
giczne promujgce rozwdj mikroorganizméw, jednak nie
sg Srodowiskiem jednorodnym. Wyrdznia sie gtadkie po-
wierzchnie btony §luzowej, np. na podniebieniu i policz-
kach, gdzie proces ztuszczania skolonizowanych komdrek
nabtonka ogranicza mozliwo$¢ obcigzenia blony $luzowej
bakteriami oraz brodawkowatg powierzchnie jezyka. Ta
ostatnia zapewnia dogodne warunki bytowe w niszach dla
wymagajacych gatunkéw bakterii (gtéwnie beztlenow-
c6w) oraz stanowi rezerwuar mikroorganizméw wyizo-
lowanych z powierzchni zebéw [16,19,31]. Twarde tkanki
zeba sg réwniez zréznicowane pod wzgledem budowy
anatomicznej, wyrdznia sie bruzdy, powierzchnie gtadkie
wolne i styczne, odstoniete powierzchnie korzenia. Do-
niesienia wskazujg na duze réznice sktadu dojrzatej ptytki
bakteryjnej u tej samej osoby, nie tylko w poszczegdlnych
czeéciach zeba, ale nawet w obrebie sgsiadujacych ze soba
struktur o tej samej budowie [47].

Bezzebna jame ustng niemowlecia kolonizuja tzw. gatunki
pionierskie, sa to Streptococcus salivarius, S. mitis, S. oralis.
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W ciggu kilku miesiecy zycia pojawiaja sie réwniez bez-
tlenowce Gram-ujemne: Prevotella melaninogenica, Fusobac-
terium nucleatum, Veillonella spp. W czasie wyrzynania sie
zebdw w jamie ustnej powstajg dogodne warunki do kolo-
nizowania przez nowe gatunki bakterii, majace zdolno$¢
adhezji do twardych tkanek, m.in. Streptococcus mutans, S.
sanguinis, S. sobrinus i Actinomyces. Z czasem flora bakte-
ryjna staje sie jeszcze bardziej ztozona, a przyczyniaja sie
do tego tzw. ,,okna infekcji” zwiazane z intensywna kolo-
nizacja jamy ustnej przez nowe gatunki bakterii w czasie
wyrzynania zebéw mlecznych miedzy 16 a 31 miesigcem
zycia (first window of infectivity) oraz w czasie wymiany
uzebienia miedzy 6 a 12 rokiem zycia (second window of
infectivity). Flora bakteryjna jamy ustnej osiaga stabil-
no$¢ w mtodym wieku dorostym. Nalezy jednak pamietaé,
ze kolonizacja jest procesem ztozonym, a sktad mikroflo-
ry jamy ustnej nie jest staty. Majg na nig wptyw czynniki
$rodowiska (dieta, zabiegi higieniczne domowe i profesjo-
nalne, wydzielanie §liny, wystepowanie ubytkéw préch-
nicowych, wypelnieni, aparatéw ortodontycznych) oraz
oddziatywania miedzy bakteriami. Réwniez utrata zebéw
przyczynia sie do zmian w sktadzie flory bakteryjnej jamy
ustnej - gléwnie zmniejsza sie liczba S. mutans, ktéra do
wzrostu preferuje twarde podloze, ale uzywanie protez
sprzyja na nowo wzrostowi tej bakterii [41].

PLvTKA BAKTERYINA JAKO BIOFILM

Réznorodno$é prawie 700 gatunkéw bakterii stale kolo-
nizujacych jame ustng w wiekszosci tworzy plytke bakte-
ryjng bedaca przyktadem jednego z lepiej poznanych bio-
filmdéw [23,34,37,48,50]. Plytka powstaje przez warstwowy
wzrost drobnoustrojéw zorganizowanych w mikrokolonie,
gtéwnie przez bakterie zdolne do przylegania do siebie
nawzajem [9]. Biofilmy sg obecnie definiowane cyt. wg [9]
jako ztozone, wielokomérkowe struktury bakterii otoczone
warstwg substancji organicznych i nieorganicznych, wy-
twarzanych przez te drobnoustroje, wykazujace adhezje
do powierzchni biologicznych i abiotycznych [9]. Biofil-
my powstaja w wilgotnych, niesterylnych $rodowiskach.
Uwaza sie réwniez, ze tworzenie biofilmu jest odpowiedzia
bakterii na warunki §rodowiska, umozliwia ich przezycie
i rozwdj [9].

Mikroorganizmy znajdujace sie w jamie ustnej wystepu-
ja na powierzchni zeba w postaci dwdch typdw biofilmu:
nad- i poddziastowego, ktére réznia sie znaczaco od siebie
sktadem flory bakteryjnej. Naddzigstowa ptytka bakteryj-
na jest zdominowana przez Gram-dodatnie paciorkowce,
takie jak Streptococcus mutans, S. salivarius, S. motis i Lac-
tobacillus, natomiast poddzigstowa, przez bakterie Gram-
-ujemne anaerobowe, np. Actinobacillus, Campylobacter
spp., Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis.
Przyczyna préchnicy jest zwykle naddzigstowy biofilm
[19], poddziastowy za$ wiaze sie z zapaleniem dzigset
i chorobami przyzebia [1].

W procesie powstawania biofilmu zaobserwowano: faze
adhezji odwracalnej i nieodwracalnej mikroorganizméw,
dojrzewanie oraz faze dyspersji. Wymienione etapy zmie-

niaja fenotyp i genotyp komérek bakteryjnych. Adhezja
mikroorganizméw bytujacych w jamie ustnej jest proce-
sem przebiegajacym w sposdb przewidywalny i powtarzal-
ny. Czysta powierzchnia hydroksyapatytu szkliwa w ciggu
kilku minut lub godzin pokrywa sie bezbakteryjna btonka
(pellicle), ktérej gléwnym sktadnikiem sg glikoproteiny,
fosfoproteidy i lipidy pochodzenia §linowego. Dopiero tak
przygotowane podloze zaczyna kolonizowaé wybidrcza
cze$¢ mikroflory jamy ustnej. Jako pierwsze tworza kolo-
nie na powierzchni zeba: Streptococcus sanguinis, S. oralis i S.
mitis, Actinomyces spp., Haemophilus spp. oraz Neisseria spp.
[16]. W pierwszym odwracalnym etapie adhezji istotne zna-
czenie odgrywaja sity van der Waalsa oraz oddziatywania
hydrofobowe. Gdy komdrki zblizg sie do podtoza na odle-
glo$¢ mniejszg niz 1,5 nm dochodzi do powstania swoistych
wigzan, w ktérych biorg udziat wystepujace na powierzch-
ni komérek adhezyny biatkowe: flagelle, fimbrie, pile oraz
polimery polisacharydowe [9]. Udowodniono, ze wigzanie
Streptococcus oralis do powierzchni zebdw i wypelnien jest
uzalezniona od ekspres;ji biatek adhezyjnych wiazacych ga-
laktoze [21]. Ponadto Streptococcus oralis i S. sanguinis wigza
sie selektywnie z resztami kwasu sialowego glikoprotein
$liny ludzkiej, a Actinomyces naeslundii wybidrczo przyle-
ga do bialek bogatych w stateryne i proline [16]. Bakterie
wytwarzajg réwniez zewnatrzkomdrkowe polisacharydy
- rozpuszczalne glukany i fruktany oraz nierozpuszczalny
mutan, biorgce udzial w tworzeniu matrycy ptytki (ma-
trix) mocno wigzacej ja z podtozem. Utworzenie warstwy
matrix utatwia adsorpcje czastek organicznych, obecnosé
jonéw wapnia sprzyja jego umocnieniu (sieciowanie po-
lisacharydéw) [19,34]. Wszystkie te procesy prowadza do
nieodwracalnej adhezji mikroorganizméw do twardych
tkanek zeba [9,21]. Nastepne warstwy biofilmu tworza tzw.
bakterie ,,pdZnego biofilmu” koagregujace z ,,pionierskimi”
mikroorganizmami[19]. Umozliwia to wytworzenie mikro-
kolonii i namnazanie sie bakterii, stopniowe réznicowanie
sie i dojrzewanie biofilmu [6,24,48].

Dojrzata nazebna plytka bakteryjna ma strukture tréjwy-
miarowa. Na gladkich powierzchniach zebéw powstaja
struktury nazywane ,kolbami kukurydzy”, w bruzdach
oprécz mikrokolonii ziarenkowcéw i pateczek sa obec-
ne réwniez struktury przypominajace palisady [16]. Doj-
rzewanie, starzenie sie ptytki bakteryjnej prowadzi do
zmiany warunkéw panujgcych wewnatrz biofilmu, ma
to istotne znaczenie dla tzw. sukcesji bakteryjnej, w kté-
rej stata flora bakteryjna zostaje zastapiona przez inne
gatunki bardziej dostosowane do zmieniajacych sie wa-
runkdéw. Jednym z przyktadéw sukcesji bakteryjnej jest
przesuniecie populacji bakterii w ptytce nazebnej ze zdo-
minowanej przez paciorkowce do przewagi Actinomyces.
Obnizenie stezenia tlenu w wyniku wzrastajacej grubosci
naddzigstowego biofilmu bakteryjnego doprowadza do
zmiany z tlenowych i fakultatywnie beztlenowych gatun-
kéw bakterii w mtodej ptytce w fakultatywne i bezwzgled-
nie beztlenowe bakterie w plytce dziewieciodniowej [16].
Bakterie bytujace we wnetrzu biofilmu pod wptywem
obnizonego dostepu tlenu zmieniaja metabolizm na bez-
tlenowa fermentacje, zahamowaniu ulega réwniez syn-
teza niektérych enzymdw i toksyn, zmniejsza sie tempo
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wzrostu i bakterie przechodzg w stan zblizony do ana-
biozy [10,44]. Doprowadza to do zmian genotypowych
przekazywanych komérkom potomnym, nadajacych im
odmienne wilasciwo$ci niz miaty bakterie zyjace w posta-
ci planktonu. Wykazuja takze zmniejszong wrazliwo$é na
dziatanie substancji toksycznych [6,10,44].

Bakterie bytujace w postaci biofilmu, w tym bakterie ptyt-
ki nazebnej tworzg doskonale zorganizowana, dynamicz-
ng spoteczno$é, w ktérej rézne gatunki wspdtpracuja ze
sobg w procesie rozktadu substancji organicznych i po-
zyskiwania energii [6,14,20,39]. Mikroorganizmy w biofil-
mie sg utozone w uporzadkowane, zréznicowane i ztozo-
ne mikrokolonie oddzielone od siebie licznymi kanatami
wypetnionymi plynem, ktéry tworzy unikalny system ko-
munikacji miedzy mikrokoloniami biofilmu. Ptyn krazac
w kanatach dostarcza sktadniki odzywcze, tlen, enzymy,
metabolity, czasteczki sygnatowe i usuwa produkty prze-
miany materii [44]. Wzajemna blisko$¢ komérek utatwia
réwniez wymiane informacji genetycznej przez przenie-
sienie plazmidéw wiacznie z kodujgcymi odpornosé na
substancje antybakteryjne i antybiotyki [24].

Oprécz konwencjonalnych biochemicznych i metabo-
licznych interakcji zachodzacych miedzy komérkami
bakterii w biofilmie wykazano, Ze ma on jeszcze jedna
istotng ceche: mozliwo$¢ porozumiewania sie komdrek
przez wytwarzanie sygnatu chemicznego w postaci auto-
induktoréw oraz mozliwo$¢ odbioru tych sygnatéw przez
wyspecjalizowane biatka tzw. receptory. Zjawisko okre-
§la sie jako wyczuwanie zageszczenia (quorum sensing)
i opiera sie na rozpoznawaniu liczebnosci komérek bak-
teryjnych w plytce [13,20,27,28,39]. System ten pomaga
w dostosowaniu i przetwarzaniu niekorzystnych zmian
$rodowiska w zaleznosci od liczebnosci drobnoustrojéw
[27,34]. Budowa chemiczna autoinduktoréw rézni sie mie-
dzy gatunkami np. u bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych dziataja odmienne systemy wyczuwania za-
geszczenia [13,27,28]. Osiagniecie odpowiedniego stezenia
autoinduktora jest sygnatem do uruchomienia i utrzyma-
nia istotnych proceséw fizjologicznych i metabolicznych
w obrebie biofilmu, [13,27,28]. Wiadomo obecnie, Ze qu-
orum sensing dla Streptococcus mutans odpowiada m.in.
za ekspresje gendw umozliwiajaca tolerancje niskiego pH
$rodowiska i tworzenie biofilmu [26,28]. Li i wsp. dowiedli,
ze w chwili pojawiajacego sie zagrozenia np. spadku pH
$rodowiska, duza gesto$¢ komérek oraz grubosé rozwija-
jacego sie biofilmu moze zapewni¢ S. mutans optymalne
warunki do uruchomienia i wykorzystania wszystkich
adaptacyjnych mechanizméw przetrwania za sprawa
zdolnoéci porozumiewania sie miedzy komdrkami [26].

PROCHNICA JAKO CHOROBA JAMY USTNEJ ZWIAZANA Z OBECNOSCIA
PLYTKI BAKTERYINE)

Rola bakteryjnej ptytki nazebnej w etiologii préchnicy i cho-
réb przyzebia jest znana od dawna [1,3,30,33,35]. Zdolno§¢
Streptococcus mutans do przezycia w niskim pH jest waznym
czynnikiem wirulencji w patogenezie préchnicy. Bakteria
jest kwasoodporna i kwasotwércza, tj. zdolna do metaboli-

zowania cukréw przy przedtuzajacym sie spadku pH, a na-
wet uzyskuje uprzywilejowane warunki do wzrostu w tak
trudnych warunkach $rodowiska. Nie jest to jednak jedy-
na wlasciwo$¢ bakterii préchnicotwérezych. W przypadku
wspbtzawodnictwa z innymi mikroorganizmami, bakterie
te sa zdolne do szybkiego transportu ulegajacych fermen-
tacji cukréw do wnetrza komérki (nawet przy ich niskim
stezeniu) i przetworzeniu w kwasy. Wytwarzaja réwniez ze-
whnatrz- i wewngtrzkomdrkowe weglowodany, ktére biorg
udzial w tworzeniu matrycy plytki lub sa zapasowymi sub-
stancjami wykorzystywanymi do pozyskiwania energii lub
przemiany w kwasy w przypadku ograniczonego dostepu
do cukréw [30]. Mimo ze znane s3 inne gatunki paciorkow-
céw obecne w plytce bakteryjnej majace podobne wiasci-
wosci kwasotwdrcze i kwasoodporne, mogace braé udziat
w rozwoju préchnicy, to jednak Streptococcus mutans jest
uznawana za gtéwna bakterie wywotujaca chorobe préch-
nicowg, co potwierdza obecno$¢ tego paciorkowca w duzej
liczbie w miejscach objetych préchnica [34]. Badania do-
wodza réwniez, ze mozliwa jest sytuacja, w ktérej mimo
wysokiego miana paciorkowcédw z grupy mutans w plytce
nazebnej nie wystepuje demineralizacja szkliwa czy widocz-
ne ubytki préchnicowe. Dzieje sie tak najprawdopodobniej
dzieki obecno$ci w plytce innych gatunkéw bakterii, ktére
w wyniku przemian wytwarzaja substancje podnoszace pH
plytki, np. amoniak wytwarzany przez Streptococcus salivarius
z mocznika lub z argininy przez Streptococcus sanguinis czy
obecnos¢ Veillonella zuzywajacej kwas mlekowy wytwarzany
przez paciorkowce [33,34,35,46].

Biorgc pod uwage wieloczynnikowg nature procesu
préchnicowego, w ktérym mikroflora i podatne tkanki
zeba wzajemnie na siebie oddziatuja przez czeste spozy-
wanie ulegajacych fermentacji weglowodandw, czy zmia-
ny w wydzielaniu $liny przez gospodarza, préchnica jest
nastepstwem zachwiania naturalnej réwnowagi statej mi-
kroflory biofilmu, jakim jest ptytka nazebna [33]. Moze to
zagrazaé nie tylko zdrowym powierzchniom twardych
tkanek zeba, ale takze skutkowaé niepowodzeniem pod-
jetego leczenia stomatologicznego.

W pi$miennictwie opisano wystepowanie biofilmu bakte-
ryjnego wewnatrz kanatu korzeniowego i na zewnetrznej
powierzchni korzenia. Wyniki badan sugeruja, ze biofilm
moze by¢ powigzany z niepowodzeniami w leczeniu endo-
dontycznym, przetrwatym zapaleniem tkanek okotowierz-
chotkowych, czesto powstajacym na skutek przecieku ko-
ronowego [11]. Biofilm jest obecny réwniez na materiatach
odtwdrczych, uzupetnieniach protetycznych, aparatach
ortodontycznych [14,41]. Odpowiada za powstanie préch-
nicy wtdrnej rozwijajacej sie przy brzegu istniejacego wy-
pehnienia czy zapalenie przyzebia, réwniez przy implancie
pograzonym w kosci (tzw. periimplantitis) [1,47].

ZAPOBIEGANIE POWSTAWANIA BIOFILMU W JAMIE USTNEJ

W zapobieganiu powstawania biofilmu bakteryjnego
podstawowg i jednocze$nie najprostsza metoda jest hi-
giena jamy ustnej oparta na regularnym oczyszczaniu
zebdéw, uzupetnien protetycznych i aparatéw ortodon-
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tycznych, odpowiednia dla danej osoby metoda, za po-
mocg wiasciwie dobranej szczotki, pasty do zebdw i nici
dentystycznych. Mechaniczne usuwanie plytki bakte-
ryjnej jest wspomagane przez stosowanie ptynéw do
plukania jamy ustnej zawierajacych $rodki hamujace
powstawanie biofilmu, a takze stosowanie bezcukro-
wych gum do Zucia, jako pomocniczego $rodka higie-
nicznego [36,51].

Wsréd najczesciej stosowanych dodatkéw do ptukanek,
past do zebéw naleza $rodki o wadciwosciach antybak-
teryjnych, wykazujace stabilno$¢ chemiczna i dlatego
dlugo utrzymujace sie w $rodowisku jamy ustnej, ha-
mujac adhezje ptytki nazebnej i rozwéj paciorkowcéw.
Naleza do nich: chlorheksydyna, triclosan, sangwina-
ryna, sole cynku oraz fluor, ktéry zwieksza odporno$é
szkliwa na dziatanie kwaséw wytwarzanych przez bak-
terie préchnicotwércze [2,32]. Czesto jednak higiena
jamy ustnej nie jest wystarczajaca metoda, aby wyeli-
minowaé wszystkie negatywne skutki obecno$ci bak-
terii w jamie ustne;j.

Jednym z probleméw stomatologii zachowawczej i pro-
tetyki jest powstawanie mikroszczelin miedzy tkankami
zeba a wypelnieniem lub uzupetnieniem protetycznym.
Przyczyna powstawania nieszczelno$ci jest skurcz poli-
meryzacyjny materialéw kompozytowych orazsily zucia.
Liczne badania prowadzone nad zlikwidowaniem skurczu
polimeryzacyjnego doprowadzity jedynie do jego zmini-
malizowania [29]. Rozwijajaca sie nieszczelno$é brzezna
sprzyja kumulowaniu sie ptytki bakteryjnej, co moze sie
przyczynia¢ do wystapienia préchnicy wtérnej, bedacej
najczestszym powodem niepowodzeri odbudowy struktur
zeba. Potwierdzono, ze wymiana wypelnieti z powodu
préchnicy wtdrnej stanowi 50-70% wszystkich zaktada-

nych wypetnieti [14]. Dlatego tez nadal trwaja badania nad
wyeliminowaniem patogennej flory bakteryjnej.

Nie bez znaczenia dla powstawania préchnicy wtdrnej jest
to, ze na powierzchni materiatéw stomatologicznych do-
chodzi do wiekszego gromadzenia i zalegania plytki niz na
powierzchni szkliwa [4,14,41]. Stwierdzono, ze ilo§¢ i sktad
plytki bakteryjnej na biomateriatach jest rézny i zalezy od
sktadu chemicznego oraz szorstkosci powierzchni materia-
16w [4,41]. Dlatego tez niektSre materiaty stomatologiczne
zostaly wzbogacone o substancje mogace bezposrednio
wplywaé na wzrost bakterii i odpornos¢ twardych tkanek
zeba. Przyktadem sg kompomery, cementy glass-jonome-
rowe, giomery zawierajace w skladzie zwiazki fluoru uwal-
niane w znacznych ilo$ciach bez wptywu na integralno$é
i parametry mechaniczne materiatu. Materialy te moga
wchtaniaé fluor z otaczajacego $rodowiska (z past i ptu-
kanek zawierajacych fluor czy miejscowo aplikowanych
lakieréw fluorkowych), a nastepnie (przy spadku pH) uwal-
nia¢ go do otoczenia, co wywotuje dlugotrwate dziatanie
kariostatyczne i hamuje wzrost bakterii [4,17]. Eick i wsp.
w badaniach in vitro oceniali wptyw, jaki na adhezje Strep-
tococcus mutans ma chropowato$¢ powierzchni réznych
materiatéw stosowanych w stomatologii odtwérczej [14].
Poréwnywali je z ceramikg dentystyczna, ktéra z powo-
du gtadkosci powierzchni charakteryzuje sie najmniejsza
zdolnoscig do adhezji plytki bakteryjnej [4,14,41]. Badacze
ocenili, Ze masa plytki bakteryjnej utworzona na wszyst-
kich badanych materiatach (amalgamacie, kompozytach,
kompomerze, cemencie glass-jonomerowym) byta wieksza
w poréwnaniu z ceramika, a najwieksza warto$¢ uzyskali
dla glass-jonomeru, co korelowato z chropowatoscia po-
wierzchni materiaty, a fluorki zawarte w glass-jonomerze
niewystarczajaco zapobiegaty adhezji bakterii i wptynely
na zywotno$¢ Streptococcus mutans [14].

Ryc. 1. STEM nanoczastek srebra. A. W jasnym polu; powiekszenie 2 500 000 x; B. Wysokorozdzielcze; widoczne ptaszczyzny atomowe, powiekszenie 6 000 000 x

1144



Chatas R. i wsp. — Plytka bakteryjna jako biofilm — zagrozenia w jamie ustnej...

Niejednoznaczne wyniki badani dotyczgce adhezji bakterii
na powierzchni materiatéw stosowanych w stomatologii
moga wynika¢ z réznej metodyki badan oraz rodzaju po-
réwnywanych powierzchni [2]. Substancja, ktéra w ostat-
nich latach budzi szczegélne zainteresowanie w zapobie-
ganiu rozwojowi biofilmu jest nanosrebro. Liczne badania
potwierdzity, ze materialy i leki zawierajgce nanosrebro
wykazujg skuteczne dziatanie przeciwdrobnoustrojowe
[18,22,56,57]. Wasciwosci przeciwbakteryjne srebra sa wy-
korzystywane w medycynie i stomatologii od lat. W sto-
matologii srebro znalazto zastosowanie w materiatach sto-
sowanych do wypetniania ubytkéw préchnicowych (jest
gléwnym sktadnikiem amalgamatéw), a takze do impre-
gnacji préchnicowo zmienionych tkanek zebéw u dzieci
(w postaci 10-25% azotanu srebra). Sole srebra moga jednak
wywolywaé niepozadane dziatanie m.in. przebarwiaé twar-
de tkanki zeba. Azotan srebra moze doprowadzi¢ do popa-
rzen blony §luzowej lub nawet przyczynic sie do powsta-
nia dimetylonitrozaminy - zwiazku karcynogennego [43].

Brak opisanych dziatar niepozadanych doprowadzit m.in.
do zainteresowania si¢ srebrem nanoczasteczkowym w me-
dycynie i stomatologii. Czastki nanosrebra przyjmuja roz-
miary 1-100 nm i zawierajg 20-15 000 atomdéw. Wyniki ob-
serwacji wlasnych niejonowego, komercyjnego nanosrebra
(producent: Sigma Aldrich), uwidocznity plaszczyzny ato-
mowe w zdjeciach wysokorozdzielczych uzyskanych za po-
mocg skaningowego transmisyjnego mikroskopu elektro-
nowego (STEM model Hitachi HD-2700) - ryc. 1. Potwierdza
to, ze nanoczastki te wystepuja w postaci krystalicznej.

Srebro po rozdrobnieniu do czastek wielkosci kilkudzie-
sieciu atoméw osiaga ogromna powierzchnie aktywna,
zmianie ulegajg réwniez jego wlasciwosci fizyczne, che-
miczne i biologiczne [18]. Dzigki temu juz niewielka ilo¢
nanoczastek ma potencjat biobéjczy (bakterio-, grzybo-
i wirusobdjczy) setki razy wiekszy od tej samej ilo$ci me-
talu w skali makro [53]. Biobdjcze dziatanie srebra opiera
sie na reagowaniu z grupami tiolowymi btony komdrko-
wej bakterii. Traca one w ten sposéb mozliwo$é oddycha-
nia, gdyz sa zamykane drogi przenoszenia elektrondw,
tzw. taticuch oddechowy. Utlenieniu ulega materiat ge-
netyczny bakterii dzieki katalitycznym wtasciwo$ciom
nanosrebra i obecno$ci aktywnego tlenu. W komérkach
bakteryjnych dochodzi takze do wigzania srebra z DNA
bakteryjnym, co zapobiega rozwojowi DNA doprowadza-
jac do zahamowania rozmnazania bakterii. Ponadto pro-
dukty przemiany materii gromadzg sie w komdrce i naste-
puje zahamowanie syntezy biatek [18,43,45]. Nanosrebro
wykazuje dziatanie bakteriobdjcze w czasie 5 min od za-
stosowania, a grzybobdjcze w czasie 15 min po ich uzyciu.
Istotne jest réwniez, ze jak dotad bakterie nie wytworzyty
mechanizméw obronnych przeciw nanoczasteczkom sre-
bra. Koloidalne nanoczasteczki niejonowego srebra moga
by¢ szeroko wykorzystywane do zwalczania szczegblnie
opornych na wszystkie znane antybiotyki patogenéw
m.in. gronkowcéw [53]. Dlugotrwale dziatanie hamujace
wobec Streptococcus mutans i Lactobacillus z zachowaniem
korzystnych wtasciwosci mechanicznych kompozytéw
wzbogaconych jonami srebra uzyskano w badaniach in

vitroiinvivo [22,56,57]. Yoshida i wsp. wykazali aktywno$¢
przeciwbakteryjng zywic kompozytowych zawierajacych
duze stezenia nanoczgstek srebra (okoto 10%) [57]. Kasra-
ei i wsp. natomiast udowodnili, ze juz 1% stezenie nano-
srebra dodane do kompozytéw hamuje rozwéj bakterii
préchnicotwdrezych [22].

Podczas usuwania tkanek préchnicowych bardzo trudne
lub nawet niemozliwe jest pozbycie sie wszystkich bakterii
z ubytku. Cze$¢ z nich moze pozostaé na $cianach ubytku
lub w kanalikach zebinowych. System wiazacy wypetnie-
nia kompozytowe z tkankami zeba (primer i bond) jest
zakltadany bezpo$rednio na szkliwo i zebine, wnika w ka-
naliki zebinowe, a zawarte w nim substancje antybakte-
ryjne przyczyniaja sie do niszczenia bakterii pozostatych
w opracowanym ubytku. Dlatego tez nanosrebro jest do-
dawane do systeméw wigzacych. Hamuje inwazje bakterii
i zwalcza biofilm na granicy wypetnienia i tkanek zeba,
co zapobiega powstaniu préchnicy wtdrnej przy jedno-
czesnym zachowaniu biokompatybilno$ci materiatu i wy-
trzymato$ci wigzania kompozytu z tkankami zeba, a nawet
jego wzmocnieniu [40,58]. Istotng cecha omawianych pre-
paratéw jest to, Ze nanoczgsteczki precyzyjnie pokrywaja
powierzchnie zeba. Potwierdzily to réwniez badania wta-
sne, w ktérych konfekcjonowane nanosrebro badano pod
duzym powiekszeniem w mikroskopie sit atomowych (AFM
model Asylum Research/Oxford Instruments MFP-3D Bio) -
ryc. 2 oraz skaningowym mikroskopie elektronowym (SEM
model Hitachi S - 5500) - ryc. 3. Uzyskane wyniki obserwacji
mikroskopowych AFM i SEM pozwalaja stwierdzié, ze na-
nosrebro ma duza tendencje do aglomeragji.

Systemy laczace z nanosrebrem wykazujg réwniez neu-
tralno$¢ chemiczng, tj. nie reaguja z innymi materiatami
stomatologicznymi w ubytku, nie ulegajg dezaktywacji
pod wptywem $wiatta uzywanego do polimeryzacji kom-
pozytéw [40].

Innym preparatem pomocniczym obecnym na rynku
i stosowanym w stomatologii jest zel zawierajacy nano-
srebro. Jego zadanie polega na zabezpieczenie ubytkéw
i zebdw filarowych przygotowanych pod uzupetienia
protetyczne przed wtdérna kolonizacja przez bakterie. Sto-
suje sie go bezposrednio przed zalozeniem wypetnien,
osadzeniem uzupelnien protetycznych. Poza dziataniem
przeciwbakteryjnym poprawia takze adhezje materiatéw
kompozytowych do tkanek zeba, co znacznie zwieksza
trwato$¢ wypetnieri. Podobnie jak inne preparaty zawie-
rajace nanosrebro nie powoduje przebarwieti uzupetnien
protetycznych i wypelnieri ani tkanek zeba [7,18].

Badania potwierdzily réwniez zasadno$¢ stosowania na-
nosrebra w endodoncji. Preparaty z nanoczastkami nisz-
czg bakterie beztlenowe m.in. Enterococcus faecalis, mikro-
organizmy najczesciej odpowiedzialne za niepowodzenia
leczenia endodontycznego [5,58]. Jednak skuteczno$é na-
nosrebra w walce z biofilmem zalezy od sposobu stoso-
wania, wedtug Wu i wsp. postac leku (zelu), a nie §rodka
ptuczacego prowadzi do wyeliminowania bakterii z kana-
tukorzeniowego [55]. Odmienne wyniki uzyskali Bednar-
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Ryc. 2. AFM aglomeratow nanoczastek srebra. Tryb czesciowego kontaktu. Obszar skanowania 5 na 5 mikrometrow. A. Kontrast amplitudowy; B. Kontrast
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Ryc. 3. SEM nanoczastek srebra. A. Powigkszenie 70 000 razy. Obraz elektronéw wtérnych. Widoczne s aglomeraty nanoczastek; B. Powiekszenie 400 000 razy.
Obraz elektronéw wtérnych. Widoczny jest pojedynczy aglomerat nanoczastek

ski 1 wsp. W badaniach in vitro potwierdzili skuteczno$¢
alkoholowego roztworu nanosrebra w eliminowaniu Ente-
rococcus faecalis z zakazonych kanatéw. Zdaniem autoréw
badany preparat znajduje zastosowanie w endodoncji do
ostatecznego ptukania kanatéw korzeniowych przed ich
wypelnieniem [7]. Skuteczno$¢ nanosrebra w leczeniu en-
dodontycznym przy niewielkiej cytotoksyczno$ci dopro-
wadzita do dalszych, bardziej zaawansowanych badan nad
wiaczeniem nanoczgsteczek do innych znanych prepara-
téw stosowanych w leczeniu kanatowym, co ma zapobiec
ewentualnej reinfekcji kanatu korzeniowego [5,25]. Fan
i wsp. prowadzili badania nad skutecznym usuwaniem
anaerobowej flory bakteryjnej w kontroli zakazer: endo-
dontycznych za pomocg nanosrebra wprowadzonego do
mezoporowatych nanoczasteczek krzemionkowo-wap-
niowych (MCSNs - zaawansowanych biomateriatéw kon-

trolowanego dostarczania lekéw i indukcji mineralizacji).
Autorzy uzyskali obiecujace wyniki dtugotrwatego uwal-
niania jonéw srebra w $wietle kanatéw [15].

Na podstawie oméwionego pismiennictwa mozna stwier-
dzi¢, ze nanosrebro stosowane w stomatologii znaczaco
obniza zywotno$¢, aktywno$¢ metaboliczna i liczbe bak-
terii tworzace kolonie, co zmniejsza wytwarzanie kwasu
mlekowego w biofilmie.

Mimo to, ze nanomateriaty sg obecne na rynku od kilku
lat, niewiele wiadomo na temat ich oddziatywania na or-
ganizm ludzki. Dlatego wazne jest podjecie badari w celu
zidentyfikowania ich niepozadanych wtasciwosci, opraco-
wanie metod diagnostyki i ryzyka narazenia zawodowego
na tego typu substancje.
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PobsumowaNiE

Z punktu widzenia klinicznego zwalczanie objawdw
dwdch najczestszych choréb jamy ustnej: préchnicy
i chordb przyzebia jest nadal wyzwaniem dla wspédtcze-
snej stomatologii i prowadzi¢ powinno do poszukiwania
nowych sposobéw w zapobieganiu i usuwaniu biofilmu
bakteryjnego, gtéwnego czynnika etiologicznego wymie-
nionych choréb.

Poznanie niektérych mechanizméw zwiazanych z powsta-
waniem i funkcjonowaniem biofilmu umozliwia opracowa-
nie strategii nad jego kontrolg. Moze obejmowaé zapobie-
ganie adhezji bakterii do podloza, wptywaé na mechanizmy

PismiennicTwo

komunikowania sie drobnoustrojéw, dostarczaé §rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych, hamowaé rozktad cukréw
z wykorzystaniem inhibitoréw metabolicznych i niefer-
mentowalnych sztucznych stodzikéw. Stymulacja przepty-
wu §liny i wzmocnienie obrony gospodarza moze réwniez
pomdc w utrzymaniu homeostazy ptytki bakteryjnej. Duze
nadzieje poktadane sg obecnie w nanotechnologii, jako
innowacyjnej metodzie otrzymywania nowych struktur,
o rozmiarach nanometrycznych i odmiennych wiasciwo-
$ciach od materiatéw wyjsciowych oraz wykorzystanie wta-
$ciwosci antybakteryjnych nanosrebra, ktérego obecnosé
znaczgco obniza aktywno$¢ metaboliczna i liczbe bakterii
tworzacych kolonie oraz wytwarzanie kwasu mlekowego
w biofilmie.
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