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Streszczenie

Powstawanie ptytki nazebnej na powierzchni zebéw i materiatdéw odtwoérczych odgrywa kluczowg role w patogenezie
chordb jamy ustnej. Liczne badania dotyczgce adhezji bakteryjnej do materiatow dentystycznych wykazaty, ze na
powstawanie biofilmu w jamie ustnej majg wptyw takie czynniki jak szorstko$¢ powierzchni, wolna energia powierzch-
niowa i sktad chemiczny materiatu. Stwierdzono, ze zarébwno wzrost wspoétczynnika szorstkosci powierzchni powyzej
wartosci progowej Ra 0,2 pm i/lub wzrost wartosci wolnej energii powierzchniowej utatwia formowanie biofilmu na
powierzchni materiatébw odtworczych, przy czym szorstko$¢ powierzchni jest tu czynnikiem dominujgcym. Badania in
vitro i in vivo dotyczace adhezji bakterii do ceramiki w poréwnaniu z takimi materiatami jak stopy ztota, tytan czy kom-
pozyt, potwierdzity mniejszg akumulacje biofilmu na powierzchni ceramiki. Zbadano réwniez, ze powstawanie biofilmu
zalezne jest od rodzaju materiatu ceramicznego. Szczegolnie niskg akumulacjg biofilmu charakteryzuje sie cyrkonia
co stawia jg na pierwszym miejscu jako materiat o réznorodnych zastosowaniach, rowniez na tgczniki implantéw czy
korony teleskopowe.

Stowa kluczowe: bakterie, ptytka nazebna, adhezja bakterii, materiaty dentystyczne.

Abstract

Dental plaque formation on teeth and restorative materials plays an important role in the pathogenesis of oral diseases.
Newly developed dental materials have been tested for their susceptibility to adhere bacteria causing caries and perio-
dontitis. Numerous factors have been identified to influence oral biofilm formation such as surface roughness, surface
free energy and surface chemical composition. Both an increase in surface roughness above the Ra treshold above 0,2
pm and/or of the surface free energy facilitates biofilm formation on restorative materials. Various affinities of oral bacte-
ria adhesion have been reported for different materials such as titanium, resin composites and dental ceramic materials.
Several in vitro and in vivo studies have investigated the bacterial adhesion on ceramics in comparison to other dental
materials, such as gold alloy, titanium, composite. Almost all of these investigations found lower bacterial adhesion and
biofilm formation on ceramics compared to other materials. Biofilm formation on various types of dental ceramics differs
significantly. Zirconia, in particular, exhibits low plaque accumulation. In addition to its high strenght, it makes zirconia
a promising material for various indications (including implant abutments and telescopic crowns).

Key words: bacteria, biofilm, adhesion, dental materials.

W jamie ustnej cztowieka wystepuje dynamiczna
rébwnowaga miedzy zjawiskami adhezji i usuwa-
nia ptytki nazebnej z powierzchni zebéw czy tez
materiatéw uzytych do ich rekonstrukcji. Adhezja
bakterii do powierzchni zebéw w warunkach pa-
nujgcych w jamie ustnej jest ttumaczona mecha-
nizmem biochemicznym oraz fizykochemicznym.
Biochemiczny mechanizm powstawania ptytki
podkres$la udziat tak zwanej btonki nabytej (pel-
licle) w procesie adhezji bakteryjnej [1]. Btonka
nabyta to cienka warstwa organicznego, bezko-
médrkowego materiatu, ktéry sktada sie z licznych
glikoprotein sliny (mucyny), fosfoprotein, protein,
enzymow (-amylaza) oraz receptoréw dla adhe-
zyn bakteryjnych [1, 2]. Stwierdzono, ze wigkszo$¢
bakterii posiada specyficzne cechy umozliwiajace
adhezje, w zwigzku z czym od momentu osiedle-

nia sie tak zwanych wczesnych kolonizatoréw za-
czyna sie formowanie biofilmu. Do kolonizatoréw
btonki nabytej zalicza sie Streptococci, zwtaszcza
Streptococcus sanguis oraz Actinomyces spp.
Ponadto mozna w niej znalez¢ Streptococcus mi-
tis i oralis, Prevotella intermedia i loescheii, Cap-
nocytophaga spp., Fusobacterium nucleatum, P.
gingivalis. Zbadano, ze bakterie odpowiedzialne
za powstawanie proéchnicy, czyli Streptococcus
mutans we wczesnej ptytce nazebnej wystepuja
w bardzo niewielkiej ilosci (2% ogolnej liczby bak-
terii). Wezesna i p6zna kolonizacja ptytki nazebnej
jest dowodem na to, ze bakterie nie funkcjonujg
jako pojedyncze jednostki, ale jako skoordynowa-
ne, powigzane metabolicznie srodowisko [1, 2].
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W pismiennictwie podkresla sie fakt, iz oprocz
biochemicznego czynnika, w zjawisku adhezji
odgrywa réwniez duzg role niespecyficzny czyn-
nik fizykochemiczny. W aspekcie fizykochemicz-
nym zjawisko adhezji bakteryjnej ttumaczone
jest za pomocag dwéch teorii: termodynamicznej
i klasycznej. Teoria termodynamiczna powsta-
nie ptytki bakteryjnej ttumaczy poprzez dziatanie
wolnej energii powierzchniowej (SFE — Surface
Free Energy) miedzy przylegajgcymi do siebie
powierzchniami i ptynami. Natomiast teoria kla-
syczna DLVO (Derjalung, Landau, Verwey, Over-
beek) ttumaczy mechanizm powstania ptytki jako
dtugofalowg reakcje miedzy komoérkg bakteryjng
a powierzchnig zeba na skutek dziatania przycia-
gajacych sit van der Waalsa i odpychajacych sit
elektrostatycznych [1].

Dynamika powstawania ptytki nazebnej na po-
wierzchni materiatébw zastosowanych do rekon-
strukcji uzebienia zalezy od takich parametréw,
jak: szorstkos¢, gtadkosé, sktad chemiczny i wol-
na energia powierzchniowa.

Badania ostatnich lat pozwolity stwierdzi¢, ze
szorstka powierzchnia implantu, korony protetycz-
nej czy protezy jest czynnikiem predysponujgcym
do powstawania ptytki nazebnej. Na szorstkiej po-
wierzchni dochodzi do tworzenia sie ptytki bardziej
dojrzatej, z wiekszg iloScig pateczek i kretek w po-
rownaniu z gtadkg powierzchnig szkliwa. Konse-
kwencjg tych proceséw jest zapalenie przyzebia
i podwyzszony wskaznik krwawienia (Bl Index)
oraz zwigkszona produkcja ptynu dzigstowego.
Badania pozwolity rowniez na okreslenie wartosci
progowej wskaznika szorstkosci powierzchni Ra,
ktéry wynosi 0,2 um. Obnizenie tej wartosci nie
wptywa na zredukowanie adhezji bakteryjnej [1, 2,
3,4,8,9].

Doswiadczenia in vivo prowadzone przez
Glantza w 1969 roku udowodnity, ze powierzch-
nie charakteryzujgce sie wysokg wartoscig wolnej
energii powierzchniowej (SFE) sg bardziej podatne
na adherencje bakterii. Badania przeprowadzone
przez Quirynena i wsp. wykazaty korelacje miedzy
wartoscig wolnej energii powierzchniowej a iloscig
ptytki nazebnej. Powierzchnie o niskiej wartosci
SFE charakteryzowaty sie mniej dojrzatg ptytka
nad- i poddzigstowg. Poréwnujac wzajemng za-
lezno$¢ miedzy wolng energig powierzchniowg
a stopniem szorstkosci powierzchni wykazano,
ze znaczgcym czynnikiem adhezji bakteryjnej jest
stopien szorstkosci powierzchni [1, 6].

W pidmiennictwie podkresla sig fakt, iz na po-
wierzchni materiatobw stomatologicznych docho-
dzi do wiekszego gromadzenia i zalegania ptyt-
ki niz na powierzchni szkliwa [1, 2, 3, 5, 10, 11].
Stwierdzono, ze ilos¢ i sktad ptytki bakteryjne;j
na uzupetnieniach protetycznych jest rézna i za-
lezna od rodzaju materiatu rekonstruujgcego [3].
Z uwagi na fakt, ze w ostatnim okresie powszech-

nie sg stosowane materiaty ceramiczne podjeto
badania, ktére miaty oceni¢ jak wyglada adhezja
bakterii na powierzchni porcelany w poréwnaniu
z innymi materiatami uzywanymi w praktyce den-
tystycznej. Badano materiaty dentystyczne takie
jak ceramika, kompozyt, tytan oraz stop Cr-Co-Mo
w specjalnej komorze imitujgcej warunki panujgce
w jamie ustnej (laminar flow chamber). Wszyst-
kie badane probki materiatbw miaty wskaznik
Ra o wartosci mniejszej niz 0,08, co wykluczato
wptyw szorstkoéci powierzchni na uzyskane wy-
niki. Stwierdzono, ze najnizszy wskaznik adhez;ji
miaty prébki stopéw metali Cr-Co-Mo i tytanu.
Wedtug autoréw doswiadczenia wynik ten moze
mie¢ zwigzek z bakteriostatycznymi witasciwo-
$ciami tych metali [2].

Wyniki badan dotyczace adhezji bakterii na
powierzchni materiatobw stosowanych w protety-
ce stomatologicznej sg rézne. Jest to zwigzane
z roznorodnoscig metodyki badan oraz rodzajem
porébwnywanych powierzchni. W $wietle jednak
wynikéw tych badan, mozna stwierdzi¢, ze cera-
mika dentystyczna charakteryzuje sie najmniejszg
zdolnoscig do adhezji ptytki bakteryjnej [2, 3, 7, 8,
9, 10, 11].

Z uwagi na roznorodnos¢ stosowanych cera-
mik podjeto badania, ktére miaty oceni¢ tempo
formowania sig biofilmu na réznych rodzajach por-
celany. Oceniano ceramike szklang, stosowang do
licowania podbudowy korony protetycznej (Imagi-
ne Rflex), ceramike wzmocniong dwukrzemianem
litu (IPS e.max Press), tlenek cyrkonu stabilizowa-
ny Ytrem (IPS e.max ZirCad Y-TZP ceramic), DC-
Zirkon HIP Y-TZP ceramic oraz Ziraldent HIP Y-TZP
ceramic z 25% zawartoscig aluminy. Charaktery-
styke ilosciowg i jakosciowg biofilmu analizowano
z uzyciem elektronowego mikroskopu skaningo-
wego (SEM), pomiaru sit atomowych i konfokalne-
go laserowego skaningowego mikroskopu (CLSM).
Powierzchnia badanych prébek byta przygotowana
tak, aby wartos¢ Ra wynosita ok. 0,04 pym. Stwier-
dzono znaczne réznice w kolonizacji bakterii na
powierzchniach badanych ceramik. Najnizszy sto-
pien kolonizacji bakterii wystepowat na powierzch-
ni DC-Zirkon (19% powierzchni catkowicie skoloni-
zowanej przez bakterie), nastepnie Imagine reflex
(19,2%), IPS e.max ZirCad (27%) i Ziraldent (28%).
Materiat, ktory charakteryzowat sie najwyzszym
stopniem adherencji bakterii byt IPS e.max Press
(46,8%) [4, 5]. Wyniki dotyczgce grubosci biofilmu
na badanych materiatach byty podobne. | tak naj-
nizsza grubos¢ biofilmu wystepowata w przypadku
DC-Zirkon, a najwyzsza na materiale IPS e.max
Press. Z uwagi na identyczny stopien wypolerowa-
nia wszystkich badanych prébek, réznice w pokry-
ciu biofilmem poszczego6lnych materiatbw mozna
wigzaé z takimi czynnikami jak sktad chemiczny,
architektura krystalograficzna i wolna energia po-
wierzchniowa [3, 4, 6, 8, 9]. Te doniesienia potwier-
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dza doswiadczenie in vitro przeprowadzone przez
R. Meier i I. Hauser, ktérzy dodatkowo stwierdzili
korelacje miedzy sktadem chemicznym poszcze-
gélnych probek ceramiki (zawartoscig szkta) a po-
miarem odsetka zywych komérek bakteryjnych
obecnych w biofilmie. W wyniku badan, uwzgled-
niajgcych procent powierzchni skolonizowanej
przez bakterie oraz grubos¢ biofiimu, wykazano
najwyzsze wartosci adhezji dla ceramiki wzmoc-
nionej dwukrzemianem litu. Natomiast najnizszg
warto$¢ adhezji odnotowano dla cyrkonii [5]. Po-
twierdzity to réwniez badania Rimondini i wsp. oraz
Scarano i wsp., ktére wykazaty mniejszg adheren-
cje bakterii w przypadku tetragonalnej cyrkonii sta-
bilizowanej Ytrem w poréwnaniu z tytanem [8, 9].

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze w $Swietle
najnowszych badan dotyczacych adhezji bakterii
do materiatéw stuzgcych do rekonstrukcji zebow,
na powstanie ptytki bakteryjnej decydujgcy wptyw
ma powierzchnia materiatu, a przede wszystkim
jej szorstkos¢. Wzrost wspoétczynnika szorstkosci
powierzchni powyzej wartosci Ra 0,2 pm i wzrost
warto$ci tzw. wolnej energii powierzchniowej
sprzyjajg formowaniu sie biofilmu na powierzchni
materiatébw. Ceramika dentystyczna jest materia-
tem, ktory charakteryzuje sie najmniejszg zdol-
noscig do adhezji bakterii na swojej powierzchni
w poréwnaniu do innych materiatéw. Pordéwnujgc
rézne rodzaje ceramiki zbadano, iz cyrkonia jest
materiatem o najnizszym stopniu adhezji bakterii.
Ma to znaczenie praktyczne, gdyz daje mozliwosé
stosowania jej nawet w przypadkach, w ktérych
warunki do utrzymania higieny sg niekorzystne,
tak jak ma to miejsce przy koronach teleskopo-
wych czy tgcznikach implantow.
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