masticator. In paralel, in conditiile prezentii aparatelor ortodontice si protetice sunt defavorizate
procedurile de igienizare orald individuala (curdtirea pe dinti, mineralizarea lor, starea oxigenarii
si circulatiei sanguine parodontale), proces care insistd pastele dentare deosebite $i masuri de
ingrijire igienica specifica.

In concluzie v-om mentiona, ci ignorarea sau neaprecierea rolului igienei orale
individuale in preventia cariilor si disrofiilor dentare, tratamentul afectiunilor parodontale va
micsora pana la nule rezultatele pozitive , obtinute in urma efectuarii terapiei locale si generale.
Esentialitatea masurilor principale igienice va fi corect inteleasd nu numai de medicul
stomatolog dar si de pacientul bine instruit, care va deveni un bun partener in indeplinirea
regulelor motivate de igienizarea orald individuald deoarece numai in asa ambiantd putem vorbi
despre o cavitate orala sanatoasa.

Prin urmare, necesitatea spaldrii sistematice, cel putin de doua ori pe zi — dimineata si
seara dupa mancare (mai corect si bine motivata ar fi procedura de periere dupa fiecare masa
primitd) este indescutabild. Realitatea realizarii acestor masuri, cu efect major profilactic, va
depinde de calitatea propagarii sanitar-educative si de recomandarile bine motivate despre
necesitatea efectudrii lor reesite din strategia de bazd a OMS in problemele stomatologice
,,Printr-o cavitate orala sandtoasa intr-un organism sanatos”.

Efectuat ca act constient, Tn mod sistematic, respectdnd o tehnicd precisd si corecta,
periajul dentar va contribui la indeplinirea unor deziderate deosebit de importante in mentinerea
starii de sanatate orala si generala.
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LEVURILE GENULUI CANDIDA LA PERSOANELE SANATOASE
Diana Marcu
Catedra Stomatologie Terapeutica

Summary
Candida fungi in healthy persons

Clinical researches considered a new aspect of the fungi Candida significance as a
representative of a normal micro flora and confirms the necessity to study their  role as an
element of microbial associations on the buccal mucosa and the pharynx.

Rezumat

Cercetarile clinice au reflectat intr-un aspect nou importanta ciupercilor genului Candida
ca reprezentanti a microflorei normale si confirma necesitatea de a studia rolul lor ca element al
asociatiilor microbiene pe mucoasa cavitatii bucale si faringe.

Actualitatea si obiectivele urmarite

Microflora normald a omului s-a format evolutiv ca urmare a actiunii reciproce a
numerosilor factori, legati de influenta mediului extern (agenti fizici, clinici, biologici,
climaterici, conditiile de alimentare, trai si de munca, etc.), de starea macroorganismului
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(reactivitate, particularitatile sistemului nervos central, starea imunologica, varsta, etc.) si de
interactiunea diverselor tipuri de microbi din componenta biocenozei. Toate acestea au adus
la aparitia asociatiilor microbiene complicate pe suprafata tesutului cutanat, pe suprafata
mucoasei cavitatilor si organelor, ce comunicd cu mediul extern. Evolutia a selectat si a
determinat tipurile de microbi, ce populeaza organismul uman, a stabilit un echilibru fiziologic
intre ele. Insa acest proces continuii si in prezent ( ca si insisi evolutia).

De aceea coraportul dintre diversele tipuri de microorganisme cat si dintre ele si macroorganism
suporta schimbari permanente, iar echilibrul dinamic se poate deregla. Ca urmare apare
disbacterioza, care deja este o stare patologica.

Este bine cunoscut faptul cd in componenta microflorei normale intrd nu numai
saprofitele, dar si careva microorganisme conditionat patogene, inclusiv levurile genului
Candida, care saprofitd pe piele, pe mucoasa cavitatii bucale, sistemul bronho-pulmonar, tractul
gastro-intestinal.

Ca infectie primara Candidoza se intalneste rar si se dezvoltd de regula ca un proces
secundar pe fonul unor patologii: maladii cronice, dupa interventii voluminoase.

In ultimii ani tot mai des se aplica in practica termenul ,,purtitor de candida”. Insa este
necesar a face diferentd dintre acest termen si ,,Candidoza” propriu-zisa. Factorii decisivi ce
stau la baza acestei diferentieri sunt:

1. prezenta (sau lipsa) tabloului clinic si

2. analiza cantitativd a fungilor izolati din materialul pacientilor in dinamicd : o
crestere esentiald a numarului de levuri vorbeste despre posibilitatea initierii bolii, pe cand
izolarea levurilor in acelasi numar ( sau mai putin ) se apreciaza ca ,, purtator de candida”.

Prin urmare, daca lipseste tabloul clinic, cantitatea levurilor izolate este mica, iar la o
insdmantare repetata peste cateva zile nu se determina o crestere considerabild a numarului de
levuri se poate admite ca fungii genului Candida sunt reprezentanti ai microflorei normale la
pacient. In acest caz este necesar a da explicatii pacientului, in scopul evitarii emotiilor negative
nejustificate si autotratdrii, care poate fi ddunatoare.

Levurile Candida la persoanele sdndtoase, mai frecvent se evidentiazd pe mucoasa
cavitdtii bucale si faringelui. Frecventa izoldrii acestor levuri variaza Intr-un diapazon destul de
larg. Insa variatiile mari si incoincidenta procentului raspandirii lor la persoanele sinitoase,
citate la mai multi autori, pot fi motivate de probabilitatea diferitor metode de cercetare si de
multipli alti factori cum ar fi: varsta pacientului, perioada de cercetare, etc.

Materiale si metode

Pe parcursul unui an s-a studiat raspandirea levurilor Candida la un lot de 57 persoane
practic sandtoase, cu varsta cuprinsa intre 21- 60 ani.

Materialul a fost selectat cu un tampon steril, mai intdi , de pe mucoasa cavitatii bucale,
apoi a limbii si 1n final — de pe faringe.

In procesul cercetdrii materialului colectat s-a stabilit o crestere a frecventei izolarii
ciupercilor Candida a fost neansemnat — de la una pana la cateva zeci de colonii.

In timpul identificarii levurilor s-a constatat ca se intilneste mai frecvent Candida
albicans — 75,4 £ 3,9% cazuri, pe locul doi — Candida tropicalis — 10,3 = 2,8% cazuri, pe locul
trei — Candida Krusei — 5,2 + 2,1% cazuri.

Datele obtinute de noi confirmd situatia cunoscuta — Candida albicans este cel mai
raspandit, patogen si invaziv tip de ciuperci din genul Candida, prezent pe mucoasa cavitdtii
bucale la persoanele de varsta diferita practic sanatoase.

Pentru stabilirea semnificatiei criteriului ,,sdnatatii” la momentul izolarii  levurilor
genului Candida de pe mucoasa cavitatii bucale grupul de pacienti a fost consultat de terapeut,
neuropatolog, endocrinolog, gastrolog si dermatolog.

De asemenea a fost efectuata analiza generala si biochimica a sangelui si a urinei. Pe baza
rezultatelor examenului obiectiv si a analizelor de laborator s-a constatat ca toate persoanele
examinate au fost practic sanatoase.
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La acest lot de persoane sanatoase levurile genului Candida, izolate de pe mucoasa
cavitdtii bucale si faringelui, au fost depistate numai in 10% cazuri ( la 6 persoane), in cantitati
minime : la 4 persoane — de la 1 — 5 colonii, iar la 2 persoane — de la 14- 22 colonii. La examenul
repetat levurile au fost izolate numai la o persoana.

Practic, la persoanele clinic sandtoase, levurile genului Candida se izoleaza de pe
mucoasa cavitatii bucale si faringelui destul de rar si numai in cantitati minime. Prin urmare,
persoanele clinic sanatoase pot fi ,,purtitori de candida”, insd nu in toate cazurile aceasta
afectiune cere tratament.

Pe parcursul studiului a fost stabilita si o legaturd intre candidoza orald i diverse
perioade ale anului. In special, afectiunea mai rar se intilneste vara — 13,7% cazuri, frecventa
raspandirii se mareste toamna - 21,2% cazuri si iarna — 26,7% cazuri i atinge o frecventd mai
inaltd primavara - 38,4% cazuri.

Majorarea frecventei candidozei la purtatorii de candida” in timpul toamnei i iernei se
explicd prin cresterea numarului de afectiuni acute a cailor respiratorii superioare, de
asemenea si drept consecinte a unei antibioticoterapii nerationale. Pe cand, majorarea frecventei
candidozei primavara, poate fi explicata prin avitaminoza si scaderea imunitatii organismului.

Concluzii

Astfel, raspandirea levurilor genului Candida, pe mucoasa cavitdtii bucale si faringe, la
persoanele practic sanatoase de diferite varste, este influentata de multipli factori predispozanti:
prezenta in anamnezd a anginelor si infectiilor cailor respiratorii superioare; consecintd a
utilizarii unui enorm arsenal de antibiotice cu spectru larg de actiune; dependenta de diverse
perioade ale anului; insuficienta vitaminelor in alimentatie s.a. Insi factorul de bazi de care
depinde formarea ,,purtitorului de candida” este starea generald a macroorganismului.

Din numarul persoanelor clinic s@natoase ,,purtitorul de candida” se depisteaza foarte
rar. Si totusi, ciupercile integrandu-se in asociatiile microbiene, ca un factor cu actiune
indelungatd, nu pot sd nu influenteze atdt alte microorganisme cit si macroorganismul,
provocand astfel o sensibilizare micotica si alte schimbari.

Cele mentionate reflectd, intr-un aspect nou, importanta ciupercilor genului Candida, ca
reprezentanti a microflorei normale si confirma necesitatea de a studia rolul lor ca componenta a
asociatiilor microbiene, indeosebi pe mucoasa cavitdtii bucale si faringe unde ele se Intilnesc
destul de frecvent.
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Summary
Current Problems of Spreading Sanitary—Hygienic Knowledge of Dentistry
The work is related to sanitary — hygienic education. The carried — out sociological
studies showed the population to be insignificantly informed of the unfavorable effects different
substances have upon the hard tooth tissues.
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