Rolul fluidului salivar in

cario-rezistenta

Lichidul bucal repreziit factor de risc intern, major, avand in vedere
influenta si efectele pe care le are asuprgié@mii si evoluiei procesului carios, fiind
reprezentat de amestecul dintre sa$ivfluidul sulcular.

Saliva influeneaz cariogeneza prin calitatea, agnd de pe suprafa
dintelui resturile dentare aderente, impiedicantteatrarea florei microbiene numai pe
anumite zone, dispersand activitatea enziraditic intreaga cavitate budéalSecr¢ia
saliva#i are in medie un volum de 1- 1,51, o maaee (90%) fiind rezultatul
funciilor glandelor salivare majore: parotide, submanthre, sublinguale.

Saliva are 2 componente majore:

0 Apasi electroliii (99,5%);
o Macromoleculele: proteine, glicoproteine (0,5%).

Rolul salivei in mefinerea integritii dintilor a fost recunoscut in urma
studiilor efectuate pe loturi de paciema care s-a produs o depresie calitativ
cantitatia a secrgei salivare in urma expunerii la cure radioteragitc zona cervico —
faciak pentru tumori in acest teritoriu.

Observarea in timp a acestor pagiemat apariia unor carii explozivesi
distrugerea rapida dirtilor. Utilizarea Tnlocuitorilor de salivreduce amploarea acestor
distrugii.

Fluxul salivar este rezultatul ratei de seieresalivaé care o putem distinge

1. rata fluxului salivar de repaus (RFR)
- valori normale: 0,4 — 0,6 ml/min.
2. rata fluxului salivar stimulat (RFS)
- valori: 1 -2 ml/min = normal
sub 0,7 ml/min = hiposialie
sub 0,1 ml/min = xerostomie.
Saliva de repaus este prezeim permanegd sub forma unui strat stite cu

grosimea de 1 — 10 microni pe toate supeddeorale avand n principal un rol protectiv.



Sciderea ratelor de seciedin diferite motive fiziologice sau patologiceea
ca rezultat declaarea in scurt timp a unei forme acute de dazmrioad (caria
rompani) caracterizdt de apatia a noi carii active chiai suprafeele cario-rezistente,
de acutizarea evadjiei cariilor cronicesi de aparia cariilor secundare marginale.

Modificarile fluxului salivar apar ca urmare a unor bolhgeale:

0 boli cronice autoimune (sdr. Sjogren);
tulburari hormonale (D.Z.);
neurologice (boala Parkinson);
psihologice (depresii);
ale sistemului imunitar (SIDA);
ale glandelor salivare: sialoree, sialadeniteg4eisalivare;

malnutriiei;

O O O o o o o

anorexiei nervoase;
0 menopauzei.

In aceste situii RFR si RFS scad, crescand astfel atat carioactivitadési c
riscul cariogen individual.

Iradierea terapeutica capuluisi gatului determia reducerea drastica
fluxului salivar care provod crestere dramati a incidenei cariei dentare.

Xerostomia poate fi indédssi medicamentos, in cazul unor asocieri:

0 antagongti ai receptorilor histaminei;
0 antidepresive ftriciclice;
0 ageni antihistaminici cu agune centrai.

Medicamentele blocantex si B adrenergice contribuie la instalarea
xerostomiesi la schimbarea compaii salivare, crescang mai mult riscul de apaie
a noii carii.

O dovad clinica a rolului jucat de fluxul salivar In cariorezistereste
apariia ,cariei de biberon” la copiii sub 3 ani. La ateopii apar carii rampante chiar
si pe suprafge netede la din temporari cariorezistgn(incisivi).

Scaderea ratei fluxului salivar stimulat (RFS) dar ns@és a RFR prin
hipofungie saliva# poate fi detectatinci din timpul anamnezeai a examenului clinic,
cand pacientul poate prezenta multiple simptgimeemne clinice. La examenul clinic
se obser.

» turgesceta glandelor salivare;

» glosite candidozice;



» cheilita angulag;
» cresterea prevalgrisi incidenei cariilor dentare;
* mucoase orale stibi si uscate.

Simptomele pe care le acéugacientul sunt:

> Xerostomie;

» disfagie;
orale
» sete;
» senzdi gustative anormale;
» piele uscat;
> usciciune nazal, faringiari; generale

» tulburari oculare.
Cu céat RFS este mai mare, clearence-ul va fi maidyaar determinati
ecologici externi ce ar putea scade pH-atplbacteriene vor gmna un timp mai scurt,

avand un rol carioinductiv redus.

Proprietati fizice — vascozitatea

Mucinele sunt glicoproteine salivare cu greutatdemgat mare bogate n
carbohidr@, cu molecule extinse, asimetrice, care infl@e vascozitatea salivei.

Au fost descrise dautipuri de molecule: MG ki MG 2, cele din urra
prezentand pe laagarbohidra si un lant peptidic.

MG 1 are rol in formarea peliculei dobandite, pj@te smaul de agetii
nocivi exogeni, fizicisi chimici.

Mucinele asigut formarea unui strat protector cu rol lubrifiangrmitand
mucoaselor oraleasfie mobilizabile cu o frigune mic pe alte suprafe. Mucinele
ajuta la formarea bolului alimentar la degluttie.

MG 2 ajut la agregarea microbiansi scaderea timpului de clereance

bacterian, mediul oral avand astfel o capacitat@icauctivi mica.

Proprietati chimice - Capacitatea tampon

Stephan, Tncdin 1940 a demonstrat experimental dinamica Vapdiului
existent la suprafa pkcii bacteriene timp de 1 h, daup clitire cu o soltie de zaharaz
10%.



Figura 1. Curba lui Stephan

Normal, nivelul bazal al pH-ului se apropie de malitate (6,8 - 7), dar
dupa o expunere la zahardzl scade foarte rapid (10 — 15 min) dugare crgte lent
ajungand aproximativ la valoareatiala dup 1h.

La indivizii cu cario—activitate medie, diup chtire cu glucoa pH-ul
scade panla 5, dug care se reintoarce la valoareaiati dup 1 on.

La indivizii cu risc cariogenic marg cario — activitate cresciutpH—ul
de repaus este n jur de 6, iar glapchtire cu glucoz scade pénla 4, dug care crgte
foarte incet panla valoarea anterioar

PH-ul de la care incepe demineralizarea cristal@dohidroxiapatit se
numee pH critic (5,2-5,5) iar timpul cat supredadentat este supuisatacului acid se
numeste sut acid.

Saliva prezint multiple mecanisme de neutralizare a acestor,goii
care ea ajat conform curbei lui Stephan la neutralizareacplbacterienesi sciderea
capaciftii ei cariogene.

» pH-ul placii bacteriene situate juxtagingival, care goaS.mitis(cel mai
putin aciduric) este mai mic decéat pH-uhgi situate imediat sub punctul de contsict
care cofineL. casei.

» La dinii maxilari valoarea pH-ului este mai micdecat la dini
mandibulari.

= Suprafgele linguale au un pH mai mare decat pH-ul supesdie

vestibulare.



» La maxilar pH-ul dimilor anteriori este mai mare decéat cel altiiom
posteriori;

» La mandibui valoarea pH-ului diilor anteriori este mai micdecat la
dintii posteriori.

= pH-ul unei carii cu diametru marg putina dentirii infectati este mai
mare decat pH-ul unei carii cu diametrul mgirsulta dentira infectat.

Determinantul major al capa#iii tampon salivare 1l reprezintionul
carbonat, deoarece n timpul neutradizacidului este convertit in C{Qrare se elimin
prin volatilizare.

Sialina, factor de cetere al pH-ul este tetrapeptid ce @oa lizina si
arginina, care prin hidroliz produce amoniac.

Ureea crgte pH-ul prin capacitatea de a sintetiza suhetdrazice, fiind
metabolizai de ureaZ in amoniac, nivelul ei salivar fiind asénitor cu cel plasmatic.

Capacitatea tampon saliviasse poate &sura prin metoda Dentobuff, care ne

ajuta si clasificim capacitatea tampon in rijenedie, mare.

Capacitatea de remineralizare

Saliva cofine unele substa care inhib precipitarea sponténa fosfatului
de Ca, respectand integritatea cristalelor de kahpatit, facilitatnd astfel prin
fenomenul de remineralizare formarea in leziunesavieati a cristalelor de fluor —
hidroxiapatiti cu o cariosusceptibilitate mai redus

Staterina este o pepiidogad in prolina, tirozini si fosfoseriri. Ea ajunge
n lichidul pEcii bacterienesi pe suprafea smafului asigurand o suprasaturare mingral
a acestor zone.

Impreuri cu alte proteine, staterina ajua formarea peliculei dobandite cu

un rol protectiv fizicsi chimic al smafului.

Proprietéati antibacteriene

Saliva comine o gami de produse antibacteriene ce asigapirarea
nespecifid si specifica a organismului la nivelul caxii bucale.
0 Apararea antibacteriamespecifid:
Lactoferina, lizozimul, peroxidaza salidarglicoproteine salivare cu rol
aglutinant, leucotoxina saliviasunt prezente permanent in cdigticonstante in saliy

asigurand mijloacele &girii nespecifice.



o Factori specifici antibacteriene:

O suprafga denta#t acoperit de filmul salivar este protefadin punct de
vedere imunologic de o sinduclasi de Ig secretatactiv in cavitatea bucal IgA
secretorie.

La nivelul coletului, pe langsaliva exist lichidul sau fluidul cunicular care
contine 1gG, IgA, IgEsi complement aaor concentrge creste in cazul unei inflama
gingivale sau parodontale.

IgA secretorie inhib aderera bacteriai Tn mod dirtect prin inactivarea
adezinelor bacteriene, reducerea hidrofolicitbacteriene sau prin aglutinarea
microbiari. Ea blocheazsi glicozil transferaza.

IgG seri@ inhiba aderega bacterial, activitatea enzimatic patogenid si
induce inflamga Tntesutul gingival.
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