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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Mikrobiologiczne badania ostatnich lat zmienily catkowicie nasze poglady na temat biofilmu
w tworzeniu bariery immunologicznej bton §luzowych i jego roli w patogenezie przewlektych
stanéw zapalnych o etiologii bakteryjnej. Na przyktad wiadomo, ze tworzenie biofilmu bakte-
ryjnego ptytki nazebnej jest cechg charakterystyczna bytowania mikroflory statej blony §luzo-
wej jamy ustnej. Jednocze$nie udowodniono, ze nadmierny, o nieprawidtowym sktadzie biofilm
bakteryjny, jest przyczyng dwéch najczeéciej wystepujacych choréb jamy ustnej, préchnicy
zebdéw oraz stanu zapalnego dzigsel.

Celem artykutu jest wyjasnienie mechanizmu i skutkéw powstawania biofilmu bakteryjnego
w obecnosci biomateriatéw na przyktadzie tworzenia ptytki nazebnej w czasie leczenia aparata-
mi ortodontycznymi. Przedstawiono najnowsze poglady na role biofilmu bakteryjnego w two-
rzeniu mikroflory jamy ustnej oraz w etiopatogenezie préchnicy zebéw i chordb przyzebia.
Na podstawie danych z pi$miennictwa oraz wlasnych badati przeanalizowano nowe strategie
zapobiegania powstawania i usuwania biofilmu plytki nazebnej.

aparaty ortodontyczne - biofilm - ptytka nazebna - zapalenie przyzebia
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Summary

Recent microbiological investigations completely changed our understanding of the role of
biofilm in the formation of the mucosal immune barrier and in pathogenesis of chronic in-
flammation of bacterial etiology. It is now clear that formation of bacterial biofilm on dental
surfaces is characteristic for existence of oral microbial communities. It has also been proved
that uncontrolled biofilms on dental tissues, as well as on different biomaterials (e.g. orthodon-
tic appliances), are the main cause of dental diseases such as dental caries and periodontitis.

The aim of this paper is to explain mechanisms and consequences of orthodontic biofilm for-
mation. We will discuss current opinions on the influence of different biomaterials employed
for orthodontic treatment in biofilm formation and new strategies employed in prevention
and elimination of oral biofilm (“dental plaque”).

biofilm - dental plaque - orthodontic appliances - periodontitis
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BIOFILM BAKTERYJNY A MIKROFLORA JAMY USTNE)

Bakterie moga wystepowad w postaci planktonicznej (zbio-
ru rozproszonych komdrek bakteryjnych) lub w postaci
biofilmu, przestrzennej, zorganizowanej struktury za-
wierajacej bakterie otoczone macierza zbudowang gtéw-
nie z polimeréw cukréw i biatek (extracellular polimeric
substances - EPS). Wbrew dtugo utrzymujacej sie opinii
(prawie caly XX wiek), gtéwng postacia bytowania bak-
terii w naturze jest biofilm. Po opisaniu po raz pierwszy
w 1978 r. obecnosci biofilmu u cztowieka, przez ponad 20
lat nadal sadzono, ze jest to zwigzane z obecnoscig bio-
materiatéw, na ktérych powierzchni dochodzi do adhezji
bakterii [14,16] Obecnie wiadomo, ze biofilm (bakteryjny,
grzybiczy) moze powstaé na powierzchni zywych komd-
rek, a formowanie biofilmu jest cecha naturalng wszyst-
kich bakterii tworzacych mikroflore skdry i btony §luzowe;.
Réwniez bakterie chorobotwdrcze wnikajgce do organizmu
w postaci planktonicznej, po wstepnym etapie adhezji do
komdrek gospodarza, tworza we wrotach zakazenia bio-
film [16]. Sktadniki macierzy biofilmu chronig bakterie
przed atakiem immunologicznym (np. fagocytoza) oraz
przed wnikaniem chemioterapeutykéw (antybiotykdw).
Wykazano, ze skuteczne stezenie terapeutyczne niektd-
rych antybiotykdéw jest ponad 100-krotnie wieksze dla bak-
terii zamknietych w biofilmie, w poréwnaniu do bakterii
planktonicznych [16]. To ttumaczy trudnosci terapeutycz-
ne leczenia przewlektych zakazen bakteryjnych z towa-
rzyszacym biofilmem (np. przewlektego zapalenia zatok
przynosowych). Ponadto bakterie chorobotwércze tworza-
ce biofilm stajg sie grozniejszymi patogenami ze wzgledu
na ,,bezkarne” uwalnianie toksyn bakteryjnych. Bardzo
istotne dla zrozumienia interakcji miedzy bakteriami mi-
krobiomu cztowieka, bakteriami typowo chorobotwérczy-
mi a uktadem immunologicznym czlowieka jest poznanie
skutkdw rozpoznania bakterii przez receptory nalezace do
rodziny PRR (pathogen recognition receptors), w tym przez
receptory Toll-podobne (TLRs), ktére jak wartownicy sa
rozmieszczone na komérkach barier anatomicznych skéry
i blony $luzowej. Receptorédw PRR nie ma na powierzchni
zebdw, stad tez tworzenie sie biofilmu bakteryjnego w ja-
mie ustnej jest unikalne i wymaga odrebnego oméwienia.

BIOFILM JAMY USTNEJ A PLYTKA NAZEBNA

Mikroflore jamy ustnej tworzy ponad 700 gatunkdw bak-
terii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, zaréwno tleno-
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wych jak i beztlenowych. Bakterie wykazuja gatunkowo
swoista topografie kolonizujac zeby, jezyk, btone sluzowa
jamy ustnej, podniebienie twarde i kieszonki dzigstowe
[38,45]. Szczegblna role, znang od lat, w etiologii préch-
nicy i choréb przyzebia pelnig bakterie tworzace ptytke
nazebna. Obecnie wiadomo, ze ptytka nazebna jest natu-
ralng postacig kolonizacji powierzchni zebéw i jest wie-
logatunkowym biofilmem tworzonym w okre$lonej kolej-
nosci przez rézne bakterie. Interesujgce jest to, Ze te same
bakterie ptytki nazebnej sa izolowane zaréwno od oséb
bez préchnicy, jak i z rozwinietg préchnica zebéw i cho-
robami przyzebia. Natomiast u pacjentéw z chorobami
jamy ustnej wzrasta liczba bakterii takich gatunkéw, jak
Streptococcus mutans (w préchnicy) czy Porphyromonas gin-
givalis (w zapaleniu przyzebia). Zatem bakterie flory statej
jamy ustnej w przypadku ich nadmiaru lub zachwiane;j
réwnowagi z innymi bakteriami staja si¢ czynnikiem etio-
logicznym préchnicy i stanéw zapalnych tkanek miekkich
jamy ustnej [14,32,45].

JAK POWSTAJE BIOFILM (PLYTKA NAZEBNA) NA POWIERZCHNI ZEBOW?

Pierwszym absolutnie koniecznym etapem jest pokrycie
zeba tzw. ostonka nabytg tworzong przez biatka omy-
wajacej $liny [15,16,43]. Z jednej strony ostonka nabyta
chroni zeby przed bezpo$rednim kontaktem z czynni-
kami wywotujgcymi erozje szkliwa, ale z drugiej strony
umozliwia adhezje bakterii. W poczatkowej fazie tworze-
nia sie biofilmu adhezja bakterii jest procesem odwracal-
nym. W péZniejszym okresie po uwolnieniu sktadnikéw
macierzy przez pionierskie bakterie (S. mutans) powstaja
trwale warstwy biofilmu zawierajace mikrokolonie pio-
nierskie. Sktad bakterii wraz ze wzrostem i dojrzewaniem
biofilmu zmienia sie [16,43]. Zmniejsza sie liczba bakterii
nalezacych do rodzaju Streptococcus, a ro$nie z rodzajéw
Actinomyces i Corynobacterium.

Bakterie bytujace w postaci biofilmu, w tym bakterie ptyt-
ki nazebnej tworza doskonale zorganizowana spoteczno$¢.
Rézne gatunki wspdtpracujg ze soba, co znacznie utrudnia
likwidacje nadmiernie rozwinietego biofilmu. Jednocze-
$nie pewne bakterie uwalniaja bakteriocyny, substancje
utrudniajgce namnazanie sie w biofilmie innych gatunkéw
[15,16,44]. Ten skomplikowany obraz tworzenia i regulacji
wielkosci ptytki nazebnej pokazuje, ze tatwo moze docho-
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Ryc. 1. Model czasoprzestrzenny tworzenia sie ptytki nazebnej. Bakterie
tworzace ,wezesny biofilm” (Streptococcus spp.) zawieraja adhezyny
rozpoznajace receptory ostonki nabytej i jako pierwsze tworza kolonie na
powierzchni zeba. Kolejne warstwy biofilmu tworzg bakterie koagregujace
z,,pionierskimi” bakteriami, co umozliwia tworzenie kolejnych warstw
plytki nazebnej przez bakterie ,péznego biofilmu” [ 9]

dzi¢ do powstania nieprawidtowego biofilmu, ktéry staje
sie przyczyna albo préchnicy zebdw, albo chordb przyzebia.
W utrzymaniu fizjologicznego stanu flory jamy ustnej de-
cyduje przede wszystkim prawidtowy przeptyw §liny oraz
skuteczna higiena jamy ustnej, ktére sa znacznie utrudnio-
ne w leczeniu ortodontycznym, zwlaszcza przy zastosowa-
niu statych aparatéw ortodontycznych [7]

APARATY ORTODONTYCZNE A FORMOWANIE BIOFILMU

Biofilm bakteryjny powstajgcy na biomateriatach oraz twar-
dychimiekkich tkankach jamy ustnej jest gtéwna przyczyna
chordb stomatologicznych (préchnicy, stanéw zapalnych
dzigset i przyzebia). Ogromna réznorodno$¢ biomateriatéw
stosowanych do ortodontycznego przywrdcenia prawidto-
wych funkeji jamy ustnej zwieksza mozliwo$ci adhezji bak-
terii do nowych powierzchni i tworzenia biofilmu. Ponadto
aparaty ortodontyczne znacznie utrudniajg utrzymywanie
prawidlowej higieny jamy ustnej (szczotkowanie zebéw)
i blokuja prawidtowy przeptyw §liny. Dtugotrwate leczenie
ortodontyczne nie tylko wptywa na wielko$¢ powstatego
biofimu, ale réwniez utatwia wzrost bakterii wywotujacych
préchnice (Streptococci i Lactobacilli) i choroby przyzebia (P,
gingivalis, Fusobacterium spp.) [3,16, 36,50]. W konsekwencji
dochodzi do demineralizacji szkliwa, powstania plam préch-
nicowych (tzw. biate plamy), a nawet glebokich ubytkéw
préchnicowych i zapalenia dzigset. Powszechno$¢ tego zja-
wiska (klinicznie stwierdzone u 49% pacjentdw z aparatem
ortodontycznym i u 11% bez aparatu) zmusza do szukania
nowych rozwigzar, ktére zmniejszg ryzyko tworzenia bio-
filmu w czasie leczenia ortodontycznego [13].

W pismiennictwie medycznym w ostatnich latach pojawi-
to sie wiele artykutéw poswieconych zdolno$ci bakterii do
adhezji na powierzchni réznych materiatéw stosowanych

w ortodoncji. Szczegblng uwage zwrdcono na stosowanie
aparatéw statych, stwarzajacych wieksze ryzyko odkta-
dania sie bakterii w poréwnaniu z aparatami zdejmowa-
nymi. Brano pod uwage materiaty stuzace do wykonania
zamkdw, ligatur, tukéw i ptyt aparatéw ortodontycznych
oraz materiaty adhezyjne. W badaniach tych okreslano
procent powierzchni pokrytej biofilmem na elementach
aparatéw ortodontycznych (ceramiczne, metalowe, akry-
lowe[3,17,46,50]. Wyniki nie s3 jednoznaczne, obserwacje
iwnioski uzyskane z badan przeprowadzonych in vitro nie
zawsze maja potwierdzenie w badaniach ex vivo.

Na przyktad in vitro wykazano, ze adhezja S. mutans do
powierzchni akrylowych w aparatach ortodontycznych
jest wieksza niz do elementédw wykonanych ze stali nie-
rdzewnej i ceramicznych [1,3,11]. Te ostatnie wykazaty
najmniejsza zdolno$¢ do adhezji bakterii z rodzaju Lac-
tobacillus i Streptococcus. Autorzy tych prac podkreslaja
znaczenie szorstkosci powierzchni stosowanego mate-
riatu w adhezji bakterii i potwierdzaja konieczno$¢ po-
krycia powierzchni kazdego z testowanych materiatléw
elementami $liny w celu uzyskania ostonki nabytej [1].

Jednak badania in vivo nie potwierdzily jednoznacznie
réznic w tworzeniu biofilmu na elementach/materiatach
akrylowych i metalowych [8,50]. Natomiast zamki cera-
miczne wykazaly najstabsze powinowactwo do takich bak-
terii jak S. mutans, P. gingivalis [21]. Wykonano wiele badat
ex vivo sprawdzajac sktad i liczbe bakterii przylegajacych
do réznych elementéw aparatéw ortodontycznych i ma-
teriatéw adhezyjnych. Wyniki tych badari i obserwacji
klinicznych mozna podsumowa¢ nastepujaco:

* Aparaty ortodontyczne (wszystkie ich elementy) sprzy-
jaja formowaniu sie biofilmu w jamie ustnej zaréwno na
ich powierzchni, jak i na powierzchni zebéw (tworzenie
plytki nazebnej).

* Wlasciwosci powierzchni biomateriatu i czas stosowania
aparatu ortodontycznego sa gléwnymi czynnikami ma-
jacymi wplyw na wielko$¢ i sktad biofilmu ortodontycz-
nego. Powierzchnie szorstkie aparatu (wszelkie bruzdy,
pekniecia) oraz szczeliny powstajgce miedzy szkliwem
a przylegajacym zamkiem czy tez tukiem aparatu uta-
twiaja przyleganie bakterii, zwiekszajg zaleganie resztek
pokarmowych, a jednocze$nie ograniczajg przeptyw $liny
i utrudniaja higiene jamy ustne [20].

* Wybdr materiatu, z punktu widzenia podatnosci na przy-
leganie bakterii nie jest jednoznaczny. Poréwnujac wiasci-
wosci adhezyjne aparatéw ortodontycznych wykonanych
ze stali nierdzewnej, z poliweglanu oraz ceramicznych,
wydaje sie, ze uzytkownicy aparatéw ze stali nierdzew-
nej s najbardziej narazeni na tworzenie biofilmu i ry-
zyko towarzyszacej préchnicy [10]. Dodatkowg trudnosé
w interpretacji uzyskanych wynikéw sprawia gatunkowo
zalezna zdolno$¢ bakterii do adhezji. Wykazano mniejsze
powinowactwo S. mutants do powierzchni metalowych
[21], natomiast brak wptywu rodzaju materiatu ortodon-
tycznego na adhezje i tworzenie biofilmu P. gingivalis [37].
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* Materialy ortodontyczne moga zmienia¢ podatnosé na
tworzenie biofilmu ze wzgledu na pojawienie sie nowych
zwigzkéw chemicznych na ich powierzchni. Na przyktad
autoklawowanie stopéw tytanu (sktadniki drutéw orto-
dontycznych) utatwia osadzanie sie bakterii ze wzgledu
na pojawienie sie tlenkéw metali na powierzchni elemen-
téw aparatu ortodontycznego [40,43].

* Nadmiar materialu cementujacego zamek i niewtasciwy
wybdr taczenia drutu ortodontycznego z zamkiem zwiek-
sza ryzyko dziatan niepozadanych wywotanych tworze-
niem biofilmu. Z pi$miennictwa wynika, ze potgczenia
elastyczne sa obarczone wiekszym ryzykiem niz pota-
czenia stalowe [39,47].

* Nieprawidlowa higiena jamy ustnej oraz palenie tytoniu
s najwazniejszymi zewnetrznymi czynnikami zwieksza-
jacymi adhezje bakterii i powstawanie biofilmu ortodon-
tyczne [5].

NIEPOiADANE SKUTKI ORTODONTYCZNEGO BIOFILMU

Najczestszym niepozadanym skutkiem leczenia ortodon-
tycznego i biofilmu jest demineralizacja szkliwa. Problem
ten pojawia sie prawie u 49% pacjentdw. Stopien demine-
ralizacji moze by¢ bardzo zréznicowany, od wystapienia
tzw. biatych plam az do glebokich ubytkdéw i rozwinietej
préchnicy. Najbardziej i najcze$ciej narazone sg gérne
boczne siekacze i dolne kiy [13].

Prawie u wszystkich pacjentéw ortodontycznych ob-
serwuje sie przejéciowe stany zapalne dzigsel. Stan ten
rzadko przechodzi w stany zapalne przyzebia. Jednak
niekontrolowany wzrost masy biofilmu zwigksza ryzyko
zapalenia przyzebia, co w skrajnych przypadkach pro-
wadzi do konieczno$ci usuniecia aparatu ortodontycz-
nego [19].

CzY MOZNA ZAPOBIEC TWORZENIU SIE BIOFILMU ORTODONTYCZNEGO
LUB JAK USUWAC POWSTAJACY BIOFILM ORTODONTYCZNY?

Higiena jamy ustnej

Zapobieganie tworzeniu sie biofilmu na aparatach orto-
dontycznych i przylegajacej tkance opiera sie na mecha-
nicznym usuwaniu bakterii poprzez szczotkowanie zebéw
szczoteczka elektryczna i o ksztalcie przystosowanym
do czyszczenia aparatéw ortodontycznych. Standardowo
mechaniczne usuwanie biofilmu wspiera sie stosowaniem
past do zeb6w i ptynéw do ptukania ust zawierajgcych
srodki o wladciwo$ciach przeciwbakteryjnych. Chlor-
heksydyna jest nadal najbardziej popularnym $rodkiem
przeciwbakteryjnym stosowanym w celu kontrolowania
formowania sie plytki nazebnej (,,biofilmu ortodontycz-
nego”). Jednak nie zaleca sie jej do codziennego dtugo-
trwalego stosowania ze wzgledu na znane dzialtanie nie-
pozadane (przebarwienie tkanek miekkich i materiatéw
dentystycznych oraz metaliczny smak w ustach [12]. Ko-
rzystny efekt zaobserwowano po zastosowaniu prepara-
téw zawierajgcych lub uwalniajgcych fluor [6].

Modyfikacja materialéw ortodontycznych

W celu ograniczenia adhezji bakterii do biomateriatéw
i zredukowania ryzyka stanéw zapalnych w czasie lecze-
nia, pokrywa sie zamki i druty aparatéw ortodontycznych
zwigzkami chemicznymi zmniejszajacymi adhezje bakte-
rii oraz wprowadza sie ortodontyczne materiaty wiazace
(cementujace) zawierajace substancje przeciwbakteryjne
[42]. Na przyktad Demling i wsp. uzyskali zahamowanie
tworzenia sie biofilmu na aparatach ortodontycznych
pokrytych politetrafluoroetylenem [7]. Z innych srodkéw
stosowanych w prébach klinicznych do redukcji formo-
wania biofilmu nalezy wymienié nanoczasteczki srebra.

Mimo prowadzenia intensywnych badan dotyczacych nega-
tywnych skutkéw powstawania biofilmu, nadal nie istnieje
skuteczny program prewencji. Wiekszo$¢ preparatéw sto-
sowanych do profilaktyki i usuwania biofilmu ortodontycz-
nego to preparaty (substancje) o wtasciwosciach przeciw-
bakteryjnych. Korzystny efekt terapeutyczny uzyskiwano
przez zahamowanie/ograniczenie adhezji bakterii do bioma-
terialéw i tworzenie przez bakterie ,,wczesnego” biofilmu.
Niestety, dotychczas stosowane techniki i strategie tylko
w niewielkim stopniu pozwalajg na zniszczenie uformowa-
nego, ,,starego” biofilmu, poniewaz ich dostep do bakterii
otoczonych macierza w biofilmie jest znacznie ograniczony.

Obecnie prowadzone sa badania nad lekami zdolnymi do
rozbicia struktury macierzy biofilmu, co utatwitoby do-
step antybiotykom do bakterii i w konsekwencji umozli-
wito skuteczne leczenie infekcji bakteryjnych zwigzanych
z obecnoscig biofilmu (periodontitis, przewlekle zapalenie
zatok, zapalenie ucha zewnetrznego). Stosowanie takich
preparatéw w stomatologii przyczynitoby sie takze do kon-
trolowania i usuwania biofilmu z biomateriatéw statych
aparatéw ortodontycznych. Oprdcz najcze$ciej stosowanej
w stomatologii chlorheksydyny [12,41], pojawiaja sie bada-
nia i préby kliniczne z innymi substancjami przeciwbakte-
ryjnymi w celu okreslenia ich zdolnosci do zabijania bak-
terii w biofilmie. Jednym z takich lekéw jest taurolidyna.

Taurolidyna (bis[1,1-dioxoperhydro-1,2,4-thizynidyny1o0-4]-
-methane), syntetyczna pochodna tauryny, jest lekiem o dzia-
taniu przeciwbakteryjnym i przeciwzapalnym. Taurolidyna
wykazuje dzialanie bakteriobdjcze powodujac uszkodzenie
$ciany komérkowej oraz hamuje wigzanie lipopolisacharydu
(LPS). Szeroki zakres jej dziatania bakteriobdjczego obejmuje
bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne oraz grzyby. Opisano
réwniez jej wlasciwosci antyangiogenne, przeciwadherentne,
antyproliferacyjne oraz przeciwnowotworowe. Taurolidyna
jest nietoksyczna i moze by¢ stosowana zaréwno miejscowo
jakiogdlnie. W ostatnich latach pojawily sie prace wskazujace
najej potencjat w leczeniu zakazeti bakteryjnych zwigzanych
z tworzeniem biofilmu; w chorobach przyzebia (peridonti-
tits/gingivitits) oraz w ortodongji [4,9].

W naszych pracach zajeliSmy sie badaniem wlasciwosci
chloraminy tauryny (TauCl) i bromaminy tauryny (TauBr),
fizjologicznych pochodnych tauryny [22,51]. Tauryna (kwas
2-aminoetylosulfonowy), jest gléwnym niebiatkowym ami-
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nokwasem wystepujacym powszechnie w tkankach zwie-
rzecych, zwtaszcza w komérkach narazonych na stres oksy-
dacyjny. W neutrofilach oraz eozynofilach tauryna dziata
ochronnie dzieki temu, ze wychwytuje kwas podchlorawy
(HOCl) i kwas podbromawy (HOBr), tworzac mniej toksycz-
ne haloaminy, chloramine (TauCl) i bromamine tauryny
(TauBr). Obie haloaminy tauryny majg unikalne, podwéjne
dziatanie farmakologiczne: przeciwzapalne i przeciwbak-
teryjne [25,27,28,30]. Wykazano, ze TauCl dziata bakterio-
béjczo 1 grzybobdjczo w stezeniach niecytotoksycznych.
Préby kliniczne potwierdzity skuteczno$é TauCl w leczeniu
miejscowym réznego typu zakazen grzybiczych i bakteryj-
nych (zapalenie spojéwek, zapalenie ucha zewnetrznego,
przewlekte owrzodzenia podudzi) [33,34,35,51]. TauBr, tak
jak TauCl, wykazuje dziatanie przeciwzapalne i przeciw-
bakteryjne. Potencjal immunoregulacyjny TauBr i TauCl
jest poréwnywalny. Natomiast TauBr wykazuje silniejsze
niz TauCl wlasciwosci bakteriobdjcze i przeciwpasozytni-
cze [27-29]. W badaniach pilotowych wykazali§my dobry
efekt terapeutyczny TauBr podawanej miejscowo na zmia-
ny zapalne u pacjentéw z tradzikiem pospolitym [27,31].

Z naszych badan wynika, ze haloaminy tauryny, TauCl
oraz TauBr, moga mie¢ réwniez zastosowanie w stomato-
logii zachowawczej i ortodoncji i sg dobrymi kandydatami
w leczeniu standw zapalnych dzigset i przyzebia. Ponad-
to nasze ostatnie wyniki sugeruja, ze TauBr podawana
tacznie z DN-aza moze mieé zastosowanie w rozbijaniu
biofilmu bakteryjnego na powierzchni bton $luzowych,
a zatem réwniez w jamie ustnej [29]. Konieczne sg dalsze

PismiennicTwo

badania aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy TauBr moze by¢
wykorzystana w ortodoncji do zapobiegania tworzenia
biofilmu bakteryjnego na aparatach ortodontycznych.

PopsumowaNie

Biofilm jest gtéwna przyczyna dwdch najczesciej wyste-
pujacych chordb jamy ustnej, préchnicy i choréb przyze-
bia. Leczenie ortodontyczne, zwlaszcza aparatami statymi,
sprzyja powstawaniu niekontrolowanego biofilmu (ptytki
nazebnej) ze wzgledu na wprowadzanie biomateriatéw do
jamy ustnej, co utrudnia zaréwno higiene, jak i prawidtowy
przeptyw §liny. Kontrole nad tworzacg sie ptytka nazeb-
na mozna uzyskaé przez stosowanie biomateriatéw unie-
mozliwiajacych adhezje bakterii i przez codzienna staran-
na higiene jamy ustnej z uzyciem preparatéw o dziataniu
przeciwbakteryjnym (pasty do zebéw, ptyny do ptukania,
zele). Znacznie trudniej usuwad ,,stary” biofilm z przyle-
gajacych do elementéw aparatu ortodontycznego tkanek
miekkich (btona §luzowa naddzigstowa). Wymaga to sto-
sowania miejscowo preparatéw zawierajacych substancje
przeciwbakteryjne niszczace macierz biofilmu.

Nadzieja na skuteczne leczenie przewlektych stanéw za-
palnych bton §luzowych o etiologii bakteryjnej, nie tylko
dotyczacych skutkéw niepozadanych leczenia ortodon-
tycznego, jest coraz wieksze zainteresowanie naukowcéw
rolg biofilmu w patogenezie schorzeti zapalnych i poszu-
kiwanie nowych strategii leczniczych w zapobieganiu
powstawania i usuwaniu biofilmu.
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