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Az inybarazda anaerob florajana

k valtozasa a fogselyem hatasara
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Modificarea florei anaerobe creviculare sub actiunea atei
interdentare

Scopul studiului consta in evaluarea microbiologicd a efectelor atei inter-
dentare asupra florei anaerobe a santului gingival. In vederea curatarii
suprafetelor dentare aproximale, am utilizat matasa interdentara sterild i
fard fluor la 10 persoane, cu céte trei miscari de igienizare. Fiecare miscare
a constat dintr-o deplasare a firului in sens ocluzo-apical, (introducere)
si una apico-ocluzala (scoatere). Cu ajutorul conurilor de hartie sterile,
am prelevat probe microbiologice din santul gingival aproximal inainte si
dupi folosirea mitasii, apoi le-am insiméntat pe medii de cultura. In urma
folosirii firului interdentar, flora anaeroba a santului gingival a prezentat
modificdri calitative substantiale: o parte a bacteriilor aerobe au devenit
facultativ anaerobe, iar flora s-a imbogatit cu noi germeni (obligat) ana-
erobi. Modificirile produse de folosirea atei interdentare pot influenta
parametrii initiali ai lichidului santului gingival, prin deplasarea in sulcus
a unei anumite cantitati de placd bacteriana interproximald.

Cuvinte cheie: mdtase interdentard, santul gingival, flord anaerobd
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A foglepedék elsddleges kordktani szerepet jatszik a fogszu-
vasodas és a fogagybetegségek kialakuldsdban. A preventiv
és kurativ eljarasok egyarant a mar meglevé lepedék eltavo-
litasat és az 1j plakk kialakulasanak csokkentését célozzak.
A tobbi mechanikai fogtisztitdsi modszer mellett, a szak-
irodalom a fogselyem hasznalatat is ajanlja az approximalis
fogfelszinek plakkmentesitésére.

Jelen tanulmanyunk célja a sulcusvaladék dsszehasonlitd
mikrobioldgiai vizsgalata, vagyis az inybardzda anaerob
florajanak elemzése a selyemszal hasznalata el6tt és utdn.
Kisérletiinket az anaerob flérara dsszpontositottuk, ugyanis
a fogagy kiilonbozé megbetegedéseiért, gyulladdsos folya-
mataiért elsésorban az anaerob koérokozok tehetSk fele-
16ssé.

Anyag és modszer

A mikrobiologiai vizsgalatot 10 (19-55 éves életkoru) sze-
mély esetén végeztiik el, ép parodontiummal rendelkezd
fogak szintjén, azaz gyulladdsmentes és vissza nem huzo-
dott interdentdlis papilla mentén. Az approximalis fogfel-
szineket steril, viasz- és fluormentes (Oral B Essential Floss)
fogselyem segitségével tisztitottuk le harom tisztité mozgas
soran. Ezen mozgasok mindegyike egy ragofelszint6l gyo-
kércsucs felé mutat6 (behelyezési), illetve egy gyokércsucs-
tol a ragofelszin irdnyaba tart6 (eltavolitd) komponensbél
allt. Mikrobiologiai mintakat gy(jtottink az approximalis
inybarazdabol, a fogselyem hasznélata el6tt és utdn, eseten-
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Anaerobic flora changes of crevicular fluid due to flossing

The aim of this study is to assess the effects of dental flossing upon the
anaerob flora of the sulcus gingivalis. Sterile and fluoride-free floss was
used with 3 movements to clean the interdental spaces of 10 persons.
Each movement consisted of an occlusal-apical and an apical-occlusal
direction (introduction and removal). Microbiological samples were col-
lected with sterile paper cones from the aproximal crevicular fluid before
and after dental flossing. After the use of dental floss the anaerob flora
of sulcus gingivalis exhibited significant qualitative changes: a part of
the aerob species became facultative anaerobs and the crevicular flora
got enriched with novel obligate anaerob germs. The modifications pro-
duced by flossing can strongly influence the initial characteristics of the
sulcus gingivalis, because it transports into the sulcus a certain quantity
of the interproximal bacterial plaque.
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ként két darab steril 25-6s méretd papircsics segitségével,
amelyeket azonnal folyékony Schaedler-tdptalajra oltot-
tuk. Az anaerob koriilmények kozott 48 ora alatt kindtt
telepeket szilard téptalajra szélesztettiik, majd tobb napos
inkubalast kovetben izolaltuk és végiil az anaerob baktéri-
umokat Gramm-festéssel, mikroszkopos vizsgélattal és API
biokémiai tesztek segitségével azonositottuk.

Eredmények

Vizsgalatunkban a fogselyem hasznalata soran a gingivalis
arok anaerob flordja jelentds mindségi valtozasokrol tants-
kodott, ez utébbiakat az 1. tablazat szemlélteti.

A fogselyem hasznalata soran az inybardzddba sodort
aerob baktériumok egy része fakultativ anaerobba valt (3
esetben), illetve az esetek tobbségénél a sulcusvéladék ere-
deti obligat anaerob fldora jelent6s mértékben véltozott: egy
része megmaradt a sulcusban, de ugyanakkor ujabb obligat
anaerob koérokozokkal is gyarapodott.

Megbeszélés

Figyelembe véve a fogselyem kezdeti, azaz a ragofelszint6l
az inybardzda iranydba torténé mozgasit, amely a még
lepedékkel fedett approximdlis fogfelszinen torténik, kije-
lenthetjiik hogy az inybarazda mikroflordja épp ezen behe-
lyezésnek kdszonhetden valtozik.

A sulcusvaladékban utdlag megjelent obligat anaerob
baktériumok mindegyike lehetséges parodontopatogén kor-
okozo6 (Bacteroides gingivalis, Prevotella melaninogenica,
Veillonella parvula, Eubacterium limosum, Bifidobacterium
spp.). E tény ismeretében tobb kérdés is megfogalmazodik:



Az inybarazda anaerob florajanak valtozasa a fogselyem hatésara

vajon az inybardzddba sodort baktériumok
milyen mértékben bontjak meg a tér mik-
robioldgiai egyensulydt, a szervezet minden
esetben képes visszadllitani a sulcusflora
eredeti allapotat, illetve az approximalis
fogtelszinrél szarmazo csirdk milyen karos
hatast fejthetnek ki a parodontiumra?

A nemzetkoézi szakirodalom bévelkedik
a témdra vonatkoz6 in vitro és in vivo vizs-
galatokban, de igen ellentmonddasos ered-
ményeket nyujt.

A legtobb kutatds inkdbb a fogselyem
kemény fogszovetekre Kkifejtetett hatdsat
kéveti, vagyis az approximalis fogfelszi-
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neken érvényesiilé plakkmentesitésé és
cariesmegel6z6 szerepét [1]. Egyes szerzék
a floss foginygyulladast csokkentd hatasat
probaltak igazolni, de az eredmények ilyen
szempontbdl sem egységesek: néhanyuk
azt taldlta, hogy a fogselyemmel tarsitva a
fogmosas hatékonyabb, mint anélkiil [9], de
masoknak nem sikertilt bebizonyitani a fog-
selyem gyulladascsokkenté hatdsat [5,16].
A legut6bbi évek vizsgalatai az approxima-
lis fogfelszinen a flossing hatdsara bekévet-
kez$ fléravéltozasokat kovetik nyomon és

1. tablazat. Az inybardzda anaerob flordjanak véltozasa a fogselyem hasznélata sordn

Alany Fogselyem haszndlata elétt

kimutatott anaerob baktériumok

Fogselyem haszndlata utdn
kimutatott anaerob baktériumok
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Streptococcus constellatus
Propionibacterium propionicum
Actinomyces naeslundii

Actinomyces israeli
Clostridium ramosum

Prevotella oralis
Propionibacterium propionicum
Actinomyces naeslundii
Gemella morbillorum

Streptococcus intermedius
Prevotella melaninogenica

Gemella morbillorum
(1 tipust fakultativ anaerob)
Prevotella oralis

Bifidobacterium spp.

Streptococcus intermedius

Bifidobacterium spp.

Streptococcus constellatus
Prevotella melaninogenica

Actinomyces israeli
Bifidobacterium spp.
(+ 2 fakultativ anaerob)

Prevotella melaninogenica
Propionibacterium propionicum
Bacteroides gingivalis

Streptococcus intermedius
(1 tipusu fakultativ anaerob)

Gemella morbillorum
Lactobacillus fermentum

Eubacterium limosum
Veillonella parvula

Streptococcus intermedius

(1 tipust fakultativ anaerob)

ezek a kariogén és parodontogén baktériumok létszdmanak
jelentds csokkenésérdl szamolnak be [4]. A megéllapitds logi-
kus kovetkezménye annak, hogy hasznalata soran a selyemszal
a mezidlis, illetve a disztalis fogfelszinen kozvetlen mechani-
kai sirlé mozgast végez. Kevés figyelmet szannak azonban
a fogselyem inybardzddra kifejtett hatdsara, pedig behe-
lyezésekor a szdl szdmottevé mennyiségli lepedéket vihet
magaval a fogfelszinrdl a sulcusba. Feltételezhet tovabba,
hogy az utélagos gingivo-okkluzalis irdnyt mozdulatok
nem tudjik teljes mértékben eltavolitani a besodort plakkot
és az inybarazdaban maradt baktériumok bizonyos koriil-
mények kozott kivalthatnak gyulladdsos folyamatokat
vagy sulyosbithatjék a mar meglevé gingivitist. Ez kony-

1. abra. A mintavételhez haszndlt eszkozok: 1. steril fogselyem, 2. steril
papircsticsok, steril vattatekercs, 4. csipesz

nyen elképzelhet$ a fogselyem helytelen, ddrva alkalma-
zdsa esetén és sajnos az erre vonatkozd irodalmi adatok is
elkeserit6ek [17]. Ilyen esetekben foginy sériilések, feké-
lyek vagy akdr nagyobb deffektusok is kialakulhatnak [6].
A leginkdbb érintet régiok a fogak kozti inybardzda alapja
az oro-vesztibularis tdvolsag kozépsé harmaddban és az
interdentalis papilla kozelében elhelyezked szabad inyszél.
A sériilések sulyossaga sokszor nem fiigg Ossze a vérzés
mértékével, igy a paciensek észre sem veszik a képz6dott
traumdat vagy egyszeriien elhanyagoljak. Ha kiméletlen,
erételjes flossing hatterében torténik a plakk baktériu-
mok atvitele a fogfelszinrél a sulcusba, a képz6dott sériilés

o

konnyen fertézédhet. 1981-ben Waerhaug igazolta hogy a

-

2. abra. Bdséges iiledék a folyékony Schaedler-taptalaijt

artalmazo kémcsében
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floss helytelen alkalmazasa akar a fogak kortiili junctionalis
epithelium kdrosodasat vagy a tapadds 2-3,5 mm-rel valo
apikalis irdnyu elmozditdsat is okozhatja [15].

A rendszeresen, de helytelen médon alkalmazott fog-
selyem elGsegitheti a flossing-nak ellendld csirdk elsza-
porodasat a sulcusban, megkoénnyitve ezaltal a megha-
gyott és nezehen hozzaférhets plakk érését [12]. Tovabbd
a selyemszdl ezeket az érett és ellendllé baktériumokat
akdr mads interproximalis terekbe is atviheti. 2006-ban
Granath egy posztuldtumot is meghatérozott, miszerint a
plakkbaktériumok életképessége egy bizonyos gradienst
kévet és a csirdk tobbsége képes életben maradni. A fog-
selyem hatékony alkalmazasa sordn a lepedék mikroorga-
nizmusai 0sszekeverednek, viszont az elhamarkodott hasz-
nalata egyenesen veszélyes lehet, ugyanis csak a legkevésbé
életképes plakkot tavolitja el [8].

Sét, az utdbbi években egyre gyakrabban emlitik a flossing
soran fellépd atmeneti bakterémiat [2,10]. Az ilyen tekintetben
késziilt vizsgalatok azt mutatjédk, hogy a fogselymet rendsze-
resen alkalmazd személyeknél a jelenség elmarad, viszont az
idilt inygyulladassal rendelkezd, illetve a selyemszalat ritkan
(2-4 naponta) haszndl6 egyének tobb mint 80%-andl jelent-
kezik a bakterémia [3,13]. Ilyen tekintetben emlitésre mélto,
hogy kutatdsunk soran 4 személy sulcusvaladékaban talaltunk
olyan anaerob baktériumokat, amelyek fokozzak az infektiv
endocarditis és mas sziv- és érrendszeri betegségek kockaza-
tat (Streptococcus intermedius, Streptococcus constellatus,
Eubacterium limosum, Gemella morbillorum) [7].

A tSbbi szdjapolasi eszkoz mellett, a fogorvosok és szdj-
higiénikusok gyakran ajanljak betegeiknek a fogselyem hasz-
nalatat, de vilagviszonylatban a statisztikai adatok a floss ritka
és kevésbé elterjedt alkalmazasat bizonyitjak [14].

Tobb széleskorti felmérés szerint a jelenlegi egyéni szdj-
dpolasi eljarasok nem elegenddék a plakk-képz3dés teljes
megel6zéséhez és a fogak egészségi allapotanak megvédé-
séhez [11].

Kovetkeztetések

Vizsgélati eredményeink szerint és az irodalmi adatok elem-

zése alapjan az aldbbi kovetkezetések vonhatdk le:

o A fogselyem hasznalatdbol adodo valtozasok befolya-
solhatjak a sulcus gingivalis eredeti jellemzdit, ugyanis a
plakkmentesit6 eszkoz hasznalatakor a behelyezési moz-
gas magdval vihet az drokba egy bizonyos mennyiségu
interproximalis lepedéket.

« Fontos kell6 id6t és tiirelmet forditani betegeink szjhi-
giénids tandcsaddsara a karos kovetkezmények elkertilése
céljabol.

o A megfelel6 felvilagositast és utmutatast kovetd helyes,
rendszeres és idészakosan ellendrzott fogselyem hasznd-
lata csokkentheti a karos hatdsok kialakulasat.
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