Oral biofilm - nar bakterier snakker sammen

Na er det kanskje pa tide & pensjonere ordet plakk
0g ga over til & kalle bakteriebelegget pa tennene
for oral biofilm. Anne Aamdal Scheies presentasjon

om biofilm pa landsmegtet var en nyttig introduk-

sjon til Elin Giertsens forelesning om forskning pd

biofilm i Bergen og Ziirich. Nederlandske Linda

Peters satte det hele inn i en klinisk sammenheng

da hun snakket om behandling av endodontiske

infeksjoner og apikal periodontitt.

yere forskning viser at bakterier

N i naturen fester seg til overfla-
ter og danner velorganiserte

samfunn som er sveert resistente bade
overfor antimikrobielle midler og verts-
organismens forsvar. Biofilmene er
komplekse tredimensjonale samfunn av
bakterier som kommuniserer med hver-
andre pa forskjellige «sprak», bade med
sine slektninger og med andre bakterie-
arter. Det vi hittil har kalt dentalt plakk,
er det na riktigere 4 kalle dental bio-
film. Tidligere har forskerne studert
bakterier i flytende medier i laborato-
riet. Nar man na har fatt mulighet til
& studere hvordan bakteriene regulerer
gener via kommunikasjonsprosesser
i biofilmen, kan det etter hvert bli mulig
& utvikle nye strategier for & forebygge
og bekjempe sykdommer forarsaket av
biofilm-bakterier.

Dette og mer til fortalte professor
Anne Aamdal Scheie fra Institutt for
oral biologi, UiO i en vel strukturert
forelesning, stottet av gode bilder som
gjorde det lettere a forsta det kompli-
serte stoffet. Mer om biofilm og bakte-
riekommunikasjon kan man lese i hen-
nes artikkel i Tidende nr. 2, 2006.

Professor Elin Giertsen ved Odonto-
logisk institutt, UiB, har i flere ar fors-
ket pé biofilm i samarbeid med forskere
i Ziirich. Hun presenterte en modell de
har utviklet, som etterligner supragin-
givalt plakk: Fem bakterier samt Can-
dida albicans dyrkes pa skiver av hyd-
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«Quorum sensing»-kommunikasjon i bakterier skjematisk illustrert. Bakteriene produserer
signalmolekyler som slippes ut i det omgivende miljo (1). Mengden signalmolekyl oker
parallelt med antall bakterier (2). Ndr konsentrasjonen av signalmolekyl ndr en viss terskel-
verdi, registreres signalet av bakteriene og forer til opp- eller nedregulering av ulike gener,
for eksempel gener knyttet til biofiimdannelse, uttrykk av virulensfaktorer, antibiotikaresi-
stens og stressmestring (3). Foto: Anne Aamdal Scheie.

roksylapatitt eller bovin emalje (emalje
fra storfe). De «fores» med saliva og et
medium som inneholder glukose og
sukrose. Biofilmen undersgkes pa for-
skjellige tidspunkt ved hjelp av diverse
teknikker, blant annet immunfluores-
cens. Det har vist seg at alle bakteriene
i biofilmen har sterk adhesjon til pelli-
kelen og at koadhesjon spiller liten rolle
i tidlig fase av biofilmdannelsen.
Biofilmens diffusjonsegenskaper har
betydning for utviklingen av karies. Det
har veert antatt at biofilm inneholder
kanaler, men forskergruppen mener
& ha vist at den ikke inneholder kanaler,
men hulrom med en diameter pa opptil
11 nm. Her kan makromolekyler snirkle
seg sakte gjennom de mikrobielle mas-
sene. Smamolekyleere stoffer diffund-
erer raskere, sannsynligvis gjennom
porer pa 2,6-4,6 nm.

I denne modellen er det ogsd mulig
a studere effekten av antimikrobielle
midler som klorheksidin og triclosan
i konsentrasjoner som benyttes i klinik-
ken. Skivene dyppes i middelet ett
minutt tre ganger per dogn, og resulta-
tene stemmer med plakkhemmende
effekt malt i tidligere kliniske studier.
Modellen egner seg derfor til utpreving
av nye produkter. Den er ogsé brukt for
a studere effekten av xylitol. Forsker-
gruppen har ikke funnet noen vekst-
hemmende effekt og kan derfor ikke
stotte pastanden om at xylitol skal
virke kariesforebyggende. Giertsen
viste til slutt at modellen er egnet til
& studere de- og remineralisering av
bovin emalje under biofilmen ved hjelp
av en optisk metode.

Endodontisten Linda Peters fra
Amsterdam trakk den nye kunnskapen
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om biofilm inn i klinikken og videre
inn i rotkanalen. Hun sa at suksessraten
for endodontisk behandling har ligget
rundt 83 % de siste 20 &rene, med hen-
holdsvis 79 % der det har veert en apikal
periodontitt og 94 % ved vitale tenner.
I dag vet vi at det fins bade plank-
toniske (frittflytende) bakterier og bio-

film i kanalen. Tidligere studier har
veert det Peters kalte «paper point stu-
dies» som har fokusert p& de plankto-
niske bakteriene. For a fjerne infeksjo-
nen helt og oppna et vellykket resultat
etter en rotbehandling, er det imidlertid
nedvendig ogsd 4 fjerne biofilmen

i kanalen, noe som ikke lar seg gjore

Veer sikker pa diagnosen

Det ma alltid stilles en pulpa-diagnose far endo-
dontisk behandling begynner, understreket spesia-
list i endodonti, Gro C. Knudsen, Stavanger, og far-
steamanuensis Asgeir Bardsen, Bergen, i sine fore-
drag pé landsmetet. En apikal oppklaring er ikke
alltid ensbetydende med behov for endodontisk
terapi, forsatte de. Ta gjerne to r@ntgenopptak

om du ikke er helt sikker. Med utgangspunkt

i erfaringer fra henviste pasienter tok de to opp
ulike diagnostiske og behandlingsmessige proble-
mer som man mgter i en henvisningspraksis.

Manglende anestesi

En akutt pulpitt skal ikke behandles
med antibiotika, men med smertestil-
lende midler om man ikke fjerner pulpa
umiddelbart. En del ganger kan det
veere problematisk & f4 tilstrekkelig
anestesi ved pulpitt i tenner i underkje-
ven. Ulike lgsninger ble presentert som
mandibularblokk, injeksjoner bukkalt
og lingualt for tannen, ligamentaneste-
si, intrapulpal anestsi og intraosses
anestesi. Lidokain er standard anestesi-
middel, men for vanskelige tilfeller kan
artikain benyttes. Artikain penetrerer
vevet godt, og gir ofte bedre anestesi og
lengre varighet.

uten 4 fjerne et lag dentin. Dette kan
veere vanskelig pa grunn av tannanato-
mien, og Peters rdd var & benytte ultra-
sonisk irrigasjon etter forutgédende
mekanisk rensing av rotkanalen.

Reidun Stenvik

Bilde 1. A: Instrumentseparasjon i tann 46. B: Symptomer 1 dr senere som viste seg
d veere fra en kronisk apikal periodontitt i tann 37 utlest av pulpainfeksjon fra
perikoronitt regio 38 (Utldnt av Asgeir Bérdsen).

Frakturerte instrumenter

Et sterilt, frakturert instrument i en vi-
tal kanal anses som uproblematisk,
men hvis kanalen er infisert, ma man
skaffe kontroll over infeksjonen. Helst
ber instrumentet fjernes, men gar ikke
det, kan det veere behov for kalsiumhy-
droksidinnlegg i flere maneder for tan-
nen rotfylles.

Fistel

Observerer man en fistel, skal man gjo-
re fistulografi. Er dette smertefullt for
pasienten, sé sett anestesi. Enkelte gan-
ger har fistelgangen et annet forlgp enn
det man forventer.

Tannanatomiske utfordringer
Mikroskop og apeks-lokator er gode
hjelpemidler. Lateraler i overkjeven har
apikal avbeyning. Forste molar i over-
kjeven har gjerne fire kanaler, men veer
obs pa kanalenes apikale avslutning.
Hjernetenner og premolarer i under-
kjeven kan ha to kanaler. Invaginasjo-
ner kan veere problematiske & rense og
fylle skikkelig.

Jon E. Dahl
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