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Streszczenie

Pomimo duzego postepu w dziedzinie protety-
ki i implantologii stomatologicznej rehabilitacja
brakow zebowych przy uzyciu konwencjonalnych
protez ruchomych w wielu przypadkach jest jedy-
nym rozwigzaniem. Obecnos¢ uzupetnien prote-
tycznych, przy niedostatecznej higienie jamy ust-
nej moze wplywac na rozwdoj stanu zapalnego w
Jjej obrebie. Gtowng role w patogenezie zakazen
odgrywa zdolnos¢ bakterii i grzybow do tworze-
nia biofilmu, ktorego obecnos¢ ma Scisty zwigzek
z wystgpowaniem stomatopatii protetycznych.
Celem opracowania jest przedstawienie obecnej
wiedzy na temat formowania si¢ biofilmu oraz me-
tod zapobiegania odkiadaniu sie go na protezach
ruchomych na podstawie przeglgdu literatury. Na
podstawie narracyjnego pismiennictwa przedsta-
wiono rozne metody zapobiegania tworzena sig
biofilmu na tworzywie akrylowym, jak rowniez
sposoby jego usuwania. Duze nadzieje pokiada
si¢ obecnie w modyfikacje biomateriatow w na-
notechnologii w celu zmniejszenia adhezji bak-

Summary

Despite the significant progress in the fields
of prosthetics and dental implantology, in many
cases the replacement of missing teeth using
conventional removable dentures is the only
solution. The presence of a removable denture
combined with insufficient oral hygiene may
contribute to the development of stomatitis. The
ability of bacteria and fungi to form a biofilm,
which is closely related to prosthetic stomatopathy,
plays a significant role in the pathogenesis of
infections. The aim of the article is to present the
current knowledge on the formation of biofilm
and to review methods to prevent its deposition on
removable dentures based on the related literature.
Based on the narrative literature, various
methods of preventing biofilm formation on the
acrylic material as well as ways of its removal
have been presented. Nowadays, researchers
are optimistic regarding the modification of
biomaterials in nanotechnology to reduce the
adhesion of bacteria to the acrylic and the use of

279



P. Obrgpalski, A.Wieczorek

www.protetstomatol.pl

terii do tworzywa oraz stosowanie nanopowlok
bakteriostatycznych i bakteriobojczych. Opisane
powyzej strategie zapobiegania formowania si¢
biofilmu sq perspektywg nowych metod profi-
laktyki nad ktorymi trzeba przeprowadzic¢ wiele
badan w celu ostatecznego umozliwienia wyko-
rzystania ich w stomatologii. Obecnie w dalszym
ciggu najskuteczniejszqg metodq zapobiegania
tworzenia si¢ biofilmu jest higiena jamy ustnej i
protez.

bacteriostatic and bactericidal nanocoatings to
be applied to the acrylic material. The strategies
for preventing biofilm formation described in the
article represent the new methods of prevention
that still require considerable research to enable
their ultimate use in dentistry. At the moment,
the most effective method of preventing biofilm
formation is maintaining hygiene of the mouth
and dentures.

Pomimo duzego postgpu w dziedzinie pro-
tetyki 1 implantologii stomatologicznej rehabi-
litacja brakow zgbowych przy uzyciu konwen-
cjonalnych protez ruchomych w wielu przy-
padkach jest jedynym rozwigzaniem. Obecnos¢
uzupetien protetycznych, przy niedostatecz-
nej higienie jamy ustnej moze wptywac na roz-
w0j stanu zapalnego w jej obrebie, Gtowna rolg
w patogenezie zakazen odgrywa zdolnos¢ bak-
terii 1 grzybow do tworzenia biofilmu, ktorego
obecno$¢ ma $cisty zwigzek z wystgpowaniem
stomatopatii protetycznych.!

Wielu autorow przypisuje powstawanie sta-
noéw zapalnych jamy ustnej grzybom z rodzaju
Candida albicans,>? jednakze etiologia stoma-
topatii protetycznych jest ztozona. Wptyw na
jej rozwoj ma wiele czynnikow miejscowych
i uktadowych. Uwaza sig, ze stan zapalny bto-
ny $luzowej jamy ustnej, umiejscowiony pod
ptyta protezy wystepuje od 37% do 67% uzyt-
kownikéw protez.*

Biofilm obecny na protezach, tworzacy ptyt-
ke protez, ma sktad zblizony do ptytki nazgbne;j
1 sktada si¢ z: martwych komorek otoczonych
warstwg egzopolisacharydu, komorek drobno-
ustrojow, glikoproteiny $liny, biatka surowi-
cy, martwych komorek nabtonka. Przenikanie
antybiotykéw 1 innych lekow przeciwgrzy-
biczych do glebszych warstw trojwymiaro-
wego biofilmu jest znacznie utrudnione, co

moze powodowaé rozwoj subpopulacji komo-
rek przetrwatych. W zwiazku z powyzszym in-
fekcje zwigzane z biofilmem sa przyczyna licz-
nych probleméw terapeutycznych. Poza tym
czgsto przechodza one w stan przewlekly jak
i nawracajacy.!

Celem artykutu jest przedstawienie obecnej
wiedzy na temat formowania si¢ biofilmu oraz
metod zapobiegania odkladaniu si¢ go na pro-
tezach ruchomych na podstawie przegladu li-
teratury.

Kryterium wilaczenia danego artykutu w ni-
niejszym przegladzie piSmiennictwa byty hasta:
biofilm, denture, stomatitis. Dokonano prze-
gladu baz medycznych PubMed oraz Scopus.
Okres publikacji zawezono do lat 2010-2020.
Z bazy Pubmed uzyskano 150 artykulow, na-
tomiast z bazy Scopus 174. Dodatkowo prze-
gladnigto recznie baze artykutow polskojezycz-
nych. Po usunieciu artykuléw znajdujacych si¢
zardwno w bazie Pubmed i Scopus oraz spraw-
dzeniu tytulow 1 abstraktéw uzyskano 74 arty-
kutow, po ewaluacji pelnych tekstow pod ka-
tem kwalifikowalno$ci uzyskano 42 pozycje.

Tworzenie biofilmu

Powstawanie biofilmu jest procesem wielo-
etapowym. Wstepnym etapem jest tworzenie
si¢ pellicle — czyli bezbakteryjnej blonki na-
bytej, zbudowanej z: glikoprotein (mucyny),
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fosfoprotein i lipidéw pochodzenia §linowego,
enzymoOw (-amylaza) oraz receptoréw dla ad-
hezyn bakteryjnych. Wigkszos¢ bakterii posia-
da specyficzne cechy umozliwiajace ich adhe-
zj¢, a utworzone w ten sposob podloze zaczy-
na kolonizowa¢ cze$¢ mikroflory jamy ustne;j.
W pierwszym etapie tworzenia biofilmu naj-
istotniejsze znaczenie majg sity van der Waalsa
oraz oddziatywania hydrofobowe. Etap ten jest
odwracalny. W kolejnym etapie dochodzi do
dojrzewania biofilmu oraz produkcji pozako-
morkowej substancji polisacharydowej. Sciste
przyleganie komodrek, majace miejsce na tym
etapie i1 trwajace przez dtuzszy czas powoduje
nieodwracalne uformowanie biofilmu. Trzecia
faza tworzenia jest jego dojrzewanie, ktore
kontrolowane jest przez mechanizm komuni-
kowania si¢ drobnoustrojow miedzy sobg (tzw.
quorum sensing). Dochodzi w niej do zmian
ekspresji genéw, metabolizmu drobnoustrojow,
tempa wzrostu oraz wspotpracy metaboliczne;j.
W koncowej fazie bakterie i grzyby odczepiaja
si¢ od struktury biofilmu i proces jego formo-
wania rozpoczyna sie od nowa.*>

Nowe strategie profilaktyki tworzenia bio-
filmu bakteryjnego obejmujg ingerencje w po-
czatkowa fazg tworzenia si¢ biofilmu oraz
modyfikacje biomateriatow, majacg na celu
zwickszenie odpornosci na adhezje¢ drobno-
ustrojow.

Ingerencjaw geny odpowiedzialne za ekspresje
czynnikow wirulencji szczepow

W trakcie badan réznych autoréw stwier-
dzono, ze niektore zwigzki moga wplywac na
inhibicje genow odpowiedzialnych za ekspre-
sje czynnikow wirulencji szczepow, na przy-
ktad kwas cis-2-decylenowy produkowany
przez P. aeruginosa posiada zdolnos$¢ roz-
puszczalng dojrzatego biofilmu bakterii z ga-
tunku C. albicans, E. coli, K. Pneumonie, S.
piogenes S. aurelius.® Innym przyktadem ta-
kich zwigzkow sga aminokwasy, ktére hamu-
ja tworzenie si¢ biofilmu przez S. aureus i P.

aeruginosa.’ N-acelocysteina hamuje tworze-
nie biofilmu S. epidermidi.® Hamowanie two-
rzenia si¢ biofilmu poprzez zwiazki nisko-
czasteczkowe o potwierdzonej skutecznosci,
stanowi ciekawy kierunek poszukiwania no-
wych rozwigzan oraz badania mechanizmow
ich dziatania.

Ingerencja w procesy quorum sensing

Miedzykomoérkowa komunikacja w obregbie
biofilmu jest prowadzona poprzez wydzielanie
do otoczenia substancji sygnatowych, reguluja-
cych ekspresj¢ gendéw, tempo wzrostu kolonii,
wspotprace metaboliczng. Hamowanie komu-
nikacji pomiedzy drobnoustrojami odbywa si¢
roOwniez poprzez stosowanie analogéw substan-
cji sygnatowych, ktore wiaza si¢ z receptora-
mi wewnatrz komorek, powodujac syntetycz-
ng lub enzymatyczng inaktywacje. Przyktadem
jest zdolno$¢ laktonu N-3-oksododekanylo-L
homoseryny do stymulacji immunologicznej
odpowiedzi komorkowej poprzez chemotaksje
neutrofili.” Mechanizm blokowania komuni-
kacji jest jeszcze mato zbadany, a trudnosci w
jego poznaniu zwigzane sg ze specyfika zwigz-
kow sygnatowych.?

Stosowanie przeciwcial

Stosowanie przeciwcial skierowanych prze-
ciwko makroczasteczkom btony komorkowe;j
tworzacym adhezyny jest kolejnym sposobem
na ograniczenie tworzenia biofilmu bakteryjne-
go. W badaniach in vitro wykazano, ze uzycie
odpowiednich przeciwcial monoklonalnych ha-
muje wytwarzanie biatka akumulacji AAP (ac-
cumulation-associated protein) w szczepie S.
epidermidis, w efekcie czego dochodzi do utrud-
nionego przylegania bakterii do powierzchni ko-
lonizowanej.” Innym sposobem zapobiegania
rozwojowi infekcji jest zastosowanie szczepu
niepatogennego do wytworzenia biofilmu na
powierzchni biomateriatu. Jednakze przeprowa-
dzono badanie in vivo u pacjentow cewniko-
wanych, u ktérych wprowadzono niepatogenny

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 3

281



P. Obrgpalski, A.Wieczorek

www.protetstomatol.pl

szczep E. coli do pecherza moczowego, ktdre nie
wykazal wplywu na rozwoj infekcji, jak row-
niez skuteczno$ci w redukcji czgstosci zakazen
przez uropatogeny.!?

Wtasciwosci fizykochemiczne stosowanych ma-
teriatow

W zapobieganiu tworzeniu si¢ biofilmu istot-
ne znaczenie maja wlasciwosci fizykochemicz-
ne stosowanych materiatow. Wykazano, ze bio-
film tworzy si¢ tatwiej na powierzchniach bar-
dziej szorstkich. W stomatologii do wykony-
wania protez ruchomych najczesciej stosowane
jest tworzywo akrylowe, ktore wykazuje ko-
rzystne warunki do odkladania si¢ biofilmu ze
wzgledu na duzg szorstko$¢ 1 porowatos¢ akry-
lu. Dodatkowo dosluzowa powierzchnia ptyty
protezy w trakcie procesu laboratoryjnego nie
jest polerowana. Jej szorstko$¢ zalezy od jako-
$ci uzytego akrylu, przebiegu polimeryzacji,
jakos$ci gipsu uzytego do wykonania modeli
roboczych oraz materiatu izolujacego stosowa-
nego w trakcie puszkowania protez. Szorstko$¢
1 porowatos¢ zwiekszajg powierzchnie tworzy-
wa akrylowego, do ktorej moze przylegac bio-
film, a tym samym utrudniajg one utrzymanie
prawidlowej higieny.!!-13

Modyfikacja powtok biomateriatow

Wiasciwosci powtok biomateriatow mozna
modyfikowac przez aplikacje preparatow anty-
adhezyjnych oraz preparatow bakteriobdjczych
czy bakteriostatycznych.

Istotny wptyw na adhezj¢ drobnoustrojow do
powierzchni maja witasciwosci hydrofobowe
materiatu oraz energia powierzchniowa (drob-
noustrojow czy materialu). Zastosowanie po-
wlok antyadhezyjnych na ptyte protezy ma
za zadanie wygtadzenie jego mikro nieréwno-
$ci, zwigkszenie wolnej energii oraz zwigksze-
nia hydrofilno$ci materialu. Do tego celu Sato
i wsp.!* wykorzystali oczyszczony Mannan.
Tworzywo akrylowe pokryli trzema rézny-
mi jego stezeniami 0,Img/mL; 1mg/mL oraz

10mg/mL. W trakcie badan stopnia przylega-
nia Candida albicans i Candida glabrata do tak
pokrytych plytek, wykazali ze wraz ze wzro-
stem stezenia mannanu obniza si¢ przylega-
nie C. albicans oraz C. glabrata do tworzywa
akrylowego. Potwierdzili, ze mannan skutecz-
nie obniza formowanie si¢ C. albicans, jednak
jego dziatanie utrzymuje si¢ tylko przez 3 dni.
Dlatego konieczne sa dalsze badania, ktore po-
zwolg ustabilizowa¢ dluzsze dziatanie manna-
nu na powierzchni akrylu.

Kolejna grupa badaczy, Ali i wsp.,!> prze-
prowadzila badanie tworzywa akrylowego o
zmodyfikowanej powierzchni przy pomocy zy-
wic taczacych 2-oktylowo-cyjanoakrylowy, jak
rowniez kleju Adper Single Bond. Pokrycie
protez zywica akrylowa Adper Single Bond
Adhesive byto skuteczne w zmniejszaniu adhe-
zji C. albicans do protez, podczas gdy powleka-
nie klejem 2-oktylowo-cyjanoakrylowym cat-
kowicie hamowato taka przyczepnos¢. Inne
badanie przeprowadzone in vivo przez ze-
spol Sesma i wsp.1 potwierdzato skuteczno$é
zastosowania zywic (Palaseal) w hamowaniu
formowania si¢ biofilmu na tworzywie akry-
lowym. W badaniu oceniono tez trwatos¢ po-
faczenia zywic z tworzywem akrylowym. Po
pierwszym miesigcu od zastosowania mody-
fikacji zaobserwowano w mikroskopie elek-
tronowym, ze biofilm C. albicans byt cienszy
niz w przypadku powierzchni niemodyfiko-
wanych. Po trzech miesigcach dochodzito do
peknie¢ zywicy, co spowodowato kolonizacje
biofilmu na powierzchniach modyfikowanych.
Autorzy podsumowali, Ze zastosowanie takiej
hydrofilowej modyfikacji powierzchni akry-
lu jest bardzo skuteczna metoda zapobiegania
tworzenia biofilmu. Jednak, niska trwato$¢ pre-
paratow antyadhezyjnych na powierzchni two-
rzywa akrylowego, dyktuje konieczno$¢ pro-
wadzenia dalszych badan nad zwigkszeniem
stabilnosci zywicy Palaseal, celem stosowania
tej metody w stomatologii w profilaktyce zaka-
zen C. albicans.'®
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Modyfikacja powtok biomateriatow przez sto-
sowanie preparatow bakteriobdjczych i bakte-
riostatycznych

Do modyfikacji ptyt protezy wykorzy-
stywano rowniez antybiotyki. Naukowcy
z University at Buffalo School of Dental
Medicine wykonali w technologii 3D proto-
typ protezy z akrylamidu, ktéry stopniowo
uwalnia Amfoterycyn¢ B z specjalnych mi-
krokapsulek.’ Takie rozwigzanie moze by¢
szczegolnie przydatne u pacjentow, ktorzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie sg w stanie od-
powiednio dbac o higiene. Badania takie sag w
dalszym ciggu prowadzone, ale dlugotrwate
dzialanie antybiotykéw, moze prowadzi¢ do
rozwoju szczepow wieloopornych, co moze
przewazy¢ na ewentualnymi korzy$ciami sto-
sowania tej metody.!” Inne badania wskazuja,
ze zwalczanie biofilmu Candida albicans mo-
ze by¢ bardziej skuteczne przez stosowanie le-
koéw skojarzonych przeciwgrzybicznych oraz
antybiotyku dziatajacego na bakterie gram do-
datnie, na przyktad synergizm Amfoterycyny
B z doksycykling lub synergizm antybiotyku
z substancjami mukolitycznymi.'$

Kolejnymi zwigzkami, ktore skuteczne dzia-
taja przeciwdrobnoustrojowo sg od dawna wy-
korzystywane w medycynie czy stomatologii
czasteczki nanosrebra, np. amalgamaty czy azo-
tan srebra.'® Liu i wsp.?0 przeprowadzili bada-
nie cytotoksycznos$ci oraz wlasciwosci przeciw-
bakteryjnych nano-srebrnego powlekanego poli-
etheretherketonu (PEEK), wytwarzanego przez
rozpylanie magnetronowe na powierzchni two-
rzywa akrylowego. Wyniki analizy pokazaly, ze
powierzchnie pokryte nanosrebrem PEEK wy-
kazaty zwigkszone dziatanie przeciwbakteryjne,
przy braku dziatania cytotoksycznego. Jednak,
probki te wykazywaly wzrost zdolnosci adhezji
bakteryjnej, prawdopodobnie poprzez znaczny
wzrost chropowato$ci powierzchni, ktory zaob-
serwowano wraz ze wzrostem grubos$ci powloki
nanosrebra oraz wzrostem kata zwilzania zmo-
dyfikowanych probek.20

Metody usuwania biofilmu

Podstawowa metodg usuwania biofilmu jest
odpowiednia higiena uzupelnien protetycz-
nych. Pacjenci uzytkujacy ruchome protezy
powinni codziennie czy$ci¢ przez szczotkowa-
nie zwilzonej protezy osobng, mickka szczo-
teczka do protez przy uzyciu $rodka czyszcza-
cego bez dodatkéw $ciernych. Nalezy doktad-
nie oczyszcza¢ wszystkie powierzchnie protez
(zeby, jak rowniez elementy ptyty). W trakcie
mycia nie powinno si¢ jednak stosowac¢ zbyt
duzego nacisku, aby nie doszto do zniszczenia
powierzchni wykonanej z tworzywa sztuczne-
go protezy. Po wyczyszczeniu protez¢ nale-
zy doktadnie wyptuka¢, osuszy¢ i pozostawic
w suchym miejscu.?!

Dostepnych jest wiele badan, potwierdzaja-
cych zwigzek miedzy wystepowaniem C. albi-
cans a nocnym uzytkowaniem ruchomych uzu-
petnin protetycznych.?? Jeganathan podaje, ze
stomatopatia protetyczna wystepuje u 61% pa-
cjentow uzytkujacych uzupekienia protetycz-
ne catodobowo, w poréwnaniu z 18% pacjen-
tow ktorzy zdejmowali protezy na noc. Dlatego
zaleca si¢ pacjentom zaprzestanie uzytkowania
protez ruchomych w nocy, a po uprzednim ich
wyczyszczeniu nalezy przechowywac je w su-
chym miejscu.?3-26 Badania dowodzg rowniez,
ze, w przypadku braku mechanicznego oczysz-
czenia przed przerwa nocng, zostawienie prote-
zy w wodzie z tabletka musujacg z nadtlenkiem
alkalicznym doprowadza do zmniejszenia ilo-
$ci bakterii C. albicans na powierzchni protez
w poréwnaniu z protezami przechowywanymi
na sucho, czy zanurzonych w zwyklej wodzie.?’
Chociaz badanie przedstawia sytuacje kliniczne
z niewystarczajacym czyszczeniem mechanicz-
nym, nie wzi¢to pod uwagg, ze zwykle mecha-
niczne czyszczenie protez zaleca si¢ przed prze-
chowywaniem protezy w czasie przerwy noc-
nej. Pozostato zatem pytanie, czy takie tabletki
czyszczace nadal maja warto$¢ zmniejszajaca
zakazenie przez C. albicans w przypadku do-
ktadnego mechanicznego czyszczenia protezy.2*
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Pacjentom zaleca si¢ przynajmniej raz w ty-
godniu proteze umies$ci¢ w preparatach prze-
znaczonych do czyszczenia protez. Badania in
vivo dowodza, ze zaden z §rodkow czyszcza-
cych nie wykazywat dziatania sterylizujacego,
ale w r6znym stopniu zmniejszaty one biomase
biofilmu. Hayran i wsp.?> postanowili spraw-
dzi¢, ktéry z dostepnych komercyjnie sSrodkow
dziala najlepiej. Badali trzy s$rodki: Corega,
Fittydent oraz Polident. We wnioskach z pracy
stwierdzili, ze skutecznos$¢ czyszczenia pro-
tez ruchomych jest wypadkowa nastepujacych
czynnikow: typu materiatu z jakiego wykonana
jest proteza, jej gtadkosci, rodzaju $rodka de-
zynfekujacego oraz jego stezenia. Odnotowali,
ze Polident oraz Corega skutecznie zmniejsza-
ja liczbe drobnoustrojow we wszystkich rodza-
jach materiatow, z ktérych byty wykonane pro-
tezy, natomiast Fittydent byt bardziej skuteczny
dla protez wykonanych z zywicy Deflex.

Podchloryn sodu

Badania z zastosowaniem podchlorynu sodu,
w przypadku pozostawienie uzupelnien prote-
tycznych na 10 min w jego roztworze, wyka-
zato skuteczno$¢ nawet na szczep gronkow-
ca zlocistego.?® Dtuzszy czas przechowywania
protez w tym roztworze moze prowadzi¢ do
znieksztalcenia tworzywa akrylowego i jego
odbarwienia.?>»26-28:29 W trakcie badania nie
zaobserwowano znaczacych réznic w kolorze
czy jego szorstkosci w protezach catkowitych
zanurzonych w 0,5% roztworze podchlorynu
sodu (NaOCl) przez 3 minuty dziennie przez
90 dni, ale stwierdzono, ze roztwor ten skutecz-
nie redukowal mikroorganizmy z powierzchni
tworzywa akrylowego.3?

Chlorheksydyna

Glukonian chlorheksydyny (CHX) zawsze
byt uwazany za $rodek skuteczny w przeciw-
bakteryjnym i terapeutycznym ptukaniu jamy
ustnej i jest nadal zalecany przez dentystow na
calym $wiecie. Jest powszechnie stosowany

jako ptukanka do jamy ustnej w leczeniu za-
palenia dzigsel, hamowaniu powstawania ptyt-
ki nazgbnej, odkazaniu jamy ustnej po zabie-
gach chirurgicznych, w leczenie fetor ex ore
i zapobieganiu kandydozie jamy ustnej.3!-3¢
Zanurzenie protez w roztworze chlorcheksydy-
ny nie jest zalecane ze wzgledu na mozliwo$¢
utraty koloru uzupetnienia.3’

Ultradzwigki

Badania Duyck i wsp. wykazaty, ze stoso-
wanie ultradzwigkéw zmniejszato ilo$¢ bio-
filmu, natomiast nie miato dzialania bakterio-
bojczego.?’” Z kolei Mugbil i wsp. stwierdzli,
Ze zanurzenie protezy w czystej wodzie i za-
stosowania ultradzwiekow przez 15 min nie-
znacznie zmniejszyto ogdlna liczbe drobno-
ustrojow w porownaniu do grupy kontrolne;j.
Podobne wyniki uzyskano analizujac ilo§¢ usu-
nigtych komoérek Candida spp. Natomiast po-
faczenie ultradzwigkow z roztworem zawiera-
jacym Polident znaczaco zwigkszylo eradyka-
cj¢ biofilmu w poréwnaniu do grupy, w ktorej
stosowano sam roztwor Polident. Dodatkowo
zauwazono, ze potaczenie zastosowania ultra-
dzwigkdéw wraz z roztworem $rodka do czysz-
czenia protez na bazie nadtlenku, okazato sie
by¢ jedng z najbardziej skutecznych metod
zmniejszenia iloSci Candida spp.*® Badacze
we wnioskach swojej pracy zalecajg corocz-
ne profesjonalne czyszczenie z zastosowaniem
ultradzwigkow protez w gabinecie stomatolo-
gicznym w celu ograniczenia odkladania si¢
biofilmu.3%-3

Mikrofale

Ribeiro i wsp. w swoim badaniu oceniat sku-
tecznos$¢ kliniczng dwoéch czasdéw ekspozycji
na promieniowanie mikrofalowe o mocy 650W
podczas dezynfekcji protez.

Uzyskano nastepujace wyniki: napromie-
niowanie mikrofalami przez 3 minuty spowo-
dowato skuteczne zredukowanie mikroorga-
nizmoéw na wszystkich ocenianych protezach.
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Po napromieniowaniu mikrofalami przez
2 minuty nastgpit znaczny spadek Candida
spp., Staphylococcus spp., S. mutans oraz
Streptococcus spp., ale nadal byty wykrywalne
kolonie C. albicans, Staphylococci non-aureus
i Streptococcus mutans.>* Po zastosowaniu mi-
krofal w protokole: 3minutowe napromienianie
przy mocy 650 W, 3 razy w tygodniu osiaggni¢to
efekt sterylizacji protezy.*? Dziatanie mikrofal
nie wptyneto na zmiany w obrgbie tworzywa
akrylowego, co zostalo potwierdzone poprzez
ocene kontaktow okluzyjnych analizowanych
za pomoca T-Scan, ktora wykazata ze ich roz-
ktad pozostat niezmieniony po dezynfekcji mi-
krofalowej w tym samym protokole.*!

Porownanie skutecznosci roznych metod usu-
wania biofilmu

Lee i wsp #? zbadali wptyw roznych metod
czyszczenia na przyczepnos¢ C. albicans do
tworzywa akrylowego. W badaniu uwzgledni-
li nastepujace metody: 1) szczotkowanie migk-
ka szczoteczka, 2) zanurzenie w preparacie
Polident, 3) metoda taczona (szczotkowanie
1 zanurzenie w preparacie Polident), 4) za-
nurzenie w 0,2% glukonianu chlorheksydyny,
5) naswietlanie $wiattem UV, 6) zanurzenie
w wodzie destylowanej, 7) grupa kontrolna.
We wnioskach stwierdzono, ze metoda taczo-
na (3) byta najbardziej skuteczna w zmniejsza-
niu wzrostu C. albicans. Grupa kontrolna miata
najwyzsza liczbe kolonii C. albicans, a zanu-
rzenie w destylowanej wodzie byto nieskutecz-
ne przy usuwaniu C. albicans. Nie znaleziono
istotnej réznicy w grupach migdzy metodami
1, 2, 3, ani miedzy metodami 4 1 5, chociaz
metody 1, 2, 3, byly ogolnie bardziej skutecz-
ne niz metody 4 1 5 w usuwaniu C. albicans.
Metoda 3 (szczotkowanie i zanurzenie che-
miczne) zostala uznana za najlepsza technike
do osiggnigcia maksymalnej higieny zebow.*!
Na podstawie analizowanego piSmiennictwa
mozna zauwazy¢€, ze jest wiele metod zapo-
biegania odkladaniu si¢ biofilmu na protezach

ruchomych, jednak w zwiazku z zbyt duzym
zréznicowaniem metodologii 1 poziomu badan
nie jest mozliwa pelna ocena ich efektywno-
$ci 1 konieczne jest przeprowadzenie dalszych
wystandaryzowanych badan kliniczno-kontrol-
nych z reprezentatywnymi probami i dluzszym
czasem obserwacji.

Podsumowanie

Poglebianie wiedzy na temat tworzenia,
obecnosci 1 struktury biofilmu stanowig pod-
stawe dla poszukiwania alternatywnych metod
profilaktyki i leczenia zakazen zwigzanych z je-
go wystepowaniem. Badania nad tym tematem,
prowadzone zaro6wno w kraju, jak 1 w os$rod-
kach zagranicznych wykonywano w warun-
kach in vitro.

Duze nadzieje poktada si¢ obecnie w mody-
fikacji biomateriatow w nanotechnologii w ce-
lu zmniejszenia adhezji bakterii do tworzywa
oraz stosowaniu nanopowtok bakteriostatycz-
nych i bakteriobdjczych. Opisane powyzej stra-
tegie zapobiegania formowania si¢ biofilmu sa
perspektywa nowych metod profilaktyki, kto-
re jednak wymagaja przeprowadzenia dalszych
badan w celu ostatecznego umozliwienia wy-
korzystania ich w stomatologii.

Obecnie w dalszym ciggu najskuteczniejsza
metoda zapobiegania tworzenia si¢ biofilmu
jesthigiena jamy ustnej i protez. Szczotkowanie
z uzyciem pasty do zgbow moze okazaé si¢
niewystarczajace i moze nie zapobiegaé od-
ktadaniu si¢ biofilmu na powierzchni protezy.
Dlatego zalecane jest stosowanie dost¢pnych
tabletek, proszkow lub past do czyszczenia pro-
tez, najlepiej w potaczeniu z ultradzwigkami
czy mikrofalami.
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