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Rezumat: Cavitatea orala: mediu extrem de dinamic si unic, singurul loc din organism unde, tesuturile
mineralizate sunt expuse mediului exterior §i care implicd interactiuni complexe intre suprafete diferite,
tesut-gazda moale si tare / alimente / aer / microorganisme, scaldatd permanent de saliva, care incearcad

Abstract: Oral cavity: an xtremely dynamic and unique environment, the only place in the body where
mineralized tissues are exposed to external environment and that involve complex interactions between

pH  salivar, caria
dentara sd facd fata unui mediu extrem de dinamic.
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Structura durd a organului dentar (smalt, dentind) se
comportd ca 0 membrand semipermeabild ce asigura un schimb
ionic si hidric permanent intre lichidul bucal si pulpa dentara.
Pasajele ionice care au loc in smalt oferd posibilitatea substituirii
unor ioni din structura cristalelor de hidroxiapatitd, ceea ce poate
duce la modificarea rezistentei smaltului in mediul acid.

Lichidul bucal: fluid heterogen cu proteine, electroliti,
hormoni si alti compusi transportati din sange, solutie de “spalare”,
un lubrifiant, rezervor de ioni, sistem tampon si antioxidant
remarcabil, prima linie defensiva in stresul oxidativ, recoltare
rapida, oriunde, oricand si nestresanta, stabilitate mare a probelor si
posibilitate pastrarii lor indelungate, tehnica neinvaziva, repetarea
testelor se realizeazd mai ugor, minimalizarea contaminarii
pacientilor si a personalului medical, concordanta excelentd cu
nivelul sanguin pentru aproape toti compusii, sensibilitate
comparabila cu a sangelui si specificitate mai mare in unele cazuri
ofera posibilitatea efectudrii unor studii in dinamica,permite o
colaborare mai stransd si permanentd cu pacientul, nu necesitd un
echipament special, se preteaza excelent pentru screening, evolutia
tehnicilor de determinare cu o mare sensibilitate — concentratia
componentelor salivare este de 10-100 de ori mai mica decat in
sange, saliva - unanim recunoscuta ca mijloc de investigare si
diagnostic in mai multe domenii medicale: endocrinologie,
medicina legala, toxicologie, medicina interna, medicina dentara.

Hipofunctia  salivard  determind  procesul  de
demineralizare a smaltului, iar hiperfunctia creste potentialul salivei
in procesul de remineralizare

Compozitia chimica a lichidului bucal este complexa,
continand att principii organice cat si anorganice. Componentii
anorganici salivari determind presiunea osmotica a acesteia,
valoarea potentialului redox, pH-ul, capacitatea tampon salivara, sau
pot fi, chiar activatori sau inhibitori enzimatici. Variatiile valorilor
componentilor anorganici pot influenta, indirect, flora microbiana
orala.

Componenta anorganica este bine reprezentata de calciul
salivar, fosfatii salivari si fluor. Continutul ionic al salivei este dat
de: cationi: Ca, Na, K; anioni: cloruri, fluoruri, fosfati, sulfati,
carbonati, nitrati, tiocianati .

Spre deosebire de plasma sanguina, cationul dominant al

different surfaces, soft and hard host-tissue / food / air / microorganisms, constantly exposed in saliva,
which tries to cope with an extremely dynamic environment.

salivei este K si nu Na, valoarea crescuta a acestuia demonstrand
originea sa glandulard in majoritate. La fel si ionul fosfat se afla in
saliva in proportie mai mare fatd de plasma.

Concentratia ionilor de Na si Cl creste odatd cu rata
fluxului salivar, in timp ce nivelul K-ului variaza foarte putin cu
fluxul salivar.

Fosfatii salivari pot fi combinati cu calciul si proteinele in
proportie de 10 —25 %, sau se pot gasi sub forma de pirofosfati 10
%, acestea din urma, fiind substante care previn formarea tartrului
prin inhibarea precipitarii fosfatilor de calciu.

Fluorul din secretia salivard reprezintd 60 —70 % din
concentratia sanguina, iar in zone in care apa potabild contine sub
0,2 ppm fluor (10 uM), concentratia salivarda nu depaseste 1 uM.
Fluorul salivar blocheaza ionii de calciu si magneziu. Fluorura de
calciu este insolubild la pH neutral din cauza prezentei fosfatilor de
calciu. Cand pH —ul coboara spre valoarea 5, fluorul incepe sa se
elibereze treptat .

1. Fosfatii salivari au rol important anticariogen prin:
participarea lor in componenta sistemelor tampon salivare, pastrarea
stabilitatii continutului mineral al dintilor in procesele permanente
de demineralizare si remineralizare din cavitatea orala, asigurarea
mediului nutritiv pentru desfasurarea glicolizei bacteriene .

Concentratia fosfatilor salivari depinde de :sursa salivara,
stiut fiind faptul c& in saliva parotidiana existd o concentratie de trei
ori mai mare decat in saliva submandibulara, si de 18 ori mai mare
decét in cea provenitd de la nivelul glandelor salivare accesorii,
ritmul secretiei  salivare, concentratia fiind mai mica in saliva
stimulata (2-3mM/1) decét in cea de repaus (SmM/1), pH-ul salivar,
ritmul circadian, influente hormonale

2. Calciul salivar. Un interes deosebit il prezintd ionii de
Ca si fosfat din saliva, datorita relatiilor lor particulare cu tesuturile
dentare. Aproximativ 60 % din calciul salivar se afld sub forma
ionica (liberd ), restul fiind combinat chimic (legat de proteine ).
Concentratia calciului salivar total este in medie de 1 -3 mM.

Calciul ionizat are rolul functional cel mai important,
intrucat intervine in stabilirea echilibrului dintre fosfatii de calciu
din structura tesuturilor dure dentare si cei de la nivelul lichidului
bucal si placa mucobacteriana

Concentratia sa creste o data cu scaderea pH-ului oral. La
un pH neutral, calciul ionizat reprezintd 50 % din calciul total
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salivar, dar la valori mai mici de 4 ale pH-ului salivar, intreg calciul
salivar se afla sub formd ionizatd. Astfel el intervine direct in
declangarea sau oprirea evolutiei leziunii carioase. Calciul neionizat
se gaseste in proportie de 10 20 % in fosfati si bicarbonati, mai
putin de 10% se afld legat de compusi organici cu masa moleculara
micd, iar aproximativ 10 —30%, legat de compusi organici
macromoleculari. O micé parte din calciul neionizat este legat de
amilaza salivara in calitate de cofactor enzimatic. Concentratia Ca si
a fosfatilor anorganici salivari variaza in limite foarte largi. Astfel,
concentratia lor este mai mare in saliva nestimulati. Concentratia
ionilor de Na si Ca din salivd scade cu varsta, in timp ce cea a
ionilor de K creste. Scaderea Ca si a ionilor de Mg este strans
dependenta de cresterea fluxului salivar. Calciul si fosfatii
anorganici sunt printre cei mai importanti constituenti salivari cu rol
in mentinerea sanatatii structurilor dure dentare i nu numai. Pentru
a determina relatia dintre calciul salivar si aceste procese de aparitie
a bolii carioase, trebuie analizatd corespunzator interfata placd
mucobacteriand — saliva, intrucat acolo unde placa exista intre saliva
si suprafata dentard, pH-ul scade. Acizii formati la nivelul placii
bacteriene sunt diluati si eliminati prin difuziunea lor in mediul
salivar, sau sunt transformati in acizi mai slabi, fiind neutralizati de
catre sistemele tampon salivare: bicarbonati si fosfati de calciu. Ei
pot fi neutralizati chiar si la nivelul placii bacteriene prin intermediul
proteinelor si fosfatilor de calciu. Placa actioneaza ca o barierd,
retinand ionii de calciu, fosfat si fluor eliberati prin demineralizarea
smaltului. Calciul salivar, in special cel nelegat de proteine,
difuzeaza la nivelul matricei organice a placii mucobacteriene. S-a
constatat experimental cd placa dentara contine inhibitori ai
precipitarii fosfatului de calciu.
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Mecanismele ce regleaza depunerea calciului salivar si a
ionilor de fosfat sunt in mod direct dependente de pH. PH-ul critic
apare atunci cand saliva nu mai este suprasaturata cu ioni de calciu
si fosfati, iar smaltul devine astfel permeabil. O importanta scadere
locala a pH-ului modifica echilibrul chimic de la suprafata dintelui,
creste solubilitatea hidroxiapatitei si dispare supra - saturarea salivei
cu ioni de calciu la acest nivel.

Fluidul din smalt contine cantititi masurabile de
calciu si potasiu, acestea indeplinind mai multe roluri: intervine
in mentinerea proceselor metabolice, favorizeaza schimburile de
minerale de la nivelul dentinei si smaltului, impiedica
colonizarea microbiand a dintelui. intre smaltul intern si cel
extern existd un echilibru ionic, care poate fi rupt prin aplicarea
unui acid pe suprafata smaltului. Ionii de calciu vor fi atrasi spre
smaltul superficial. Gradul migrarii ionilor de calciu depinde de
intensitatea scaderii pH-ului, de durata si de frecventa atacului
acid, si de capacitatea dintelui de a se apara.
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