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РЕЗЮМЕ

Устната кухина е гостоприемник на много 
видове микроорганизми. Някои от тях притежа-
ват патогенни свойства. Различни групи микро-
организми са отговорни за различни заболявания 
на твърдите зъбни тъкани, пулпата и перио-
донциума. Микрофлората в дентина, коренови-
те канали и пулпната камера е близка до тази 
в устната кухина. Повечето микроорганизми са 
част от нормална микрофлора на устна кухи-
на, но при определени условия могат да станат 
патогенни. 

Целта на тази статия е да се проучат раз-
личните видове микроорганизми, колонизира-
щи зъбните структури, и антибактериал-
ното действие на материалите за временно 
обтуриране.

За създаване на обзора са разгледани публика-
ции и са обобщени резултати от изследванията 
по темата, за да бъдат представени основни-
те патогени, засягащи твърдите зъбни тъкани, 
пулпата и периодонциума, както и антибакте-
риалните свойства на материалите за времен-
но обтуриране.

След преглед на всички статии и проучвания 
ние откриваме, че микроорганизмите, колонизи-
ращи зъбните структури, са многобройни видо-
ве, срещу които трябва да се търсят различни 

ABSTRACT

The oral cavity contains a variety of microorgan-
isms. Some of them are pathogens. Various groups of 
microorganisms play roles in causing different diseas-
es affecting the hard dental tissues, the pulp, and the 
periodontium. The microflora found in dentin, the 
pulp chamber, and the root canals closely resembles 
that present in the oral cavity. While most of these mi-
croorganisms are part of the normal oral microbiota, 
they can acquire pathogenic characteristics under cer-
tain conditions.

The aim of this research is to study different types 
of microorganisms that inhabit tooth structures and 
assess the antibacterial properties of temporary filling 
materials.

A series of related articles, publications, and re-
sults of different studies have been analyzed and sum-
marized in order to provide an overview of the main 
pathogens affecting the hard dental tissues, the pulp, 
and the periodontium, as well as the antibacterial 
properties of temporary filling materials.

The literature review of the articles shows that 
many species affect the dental tissues, and different 
medications and strategies for their elimination are 
needed.

Furthermore, the review highlights that temporary 
filling materials have antimicrobial properties against 
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• Каква е характерната микрофлора при 
остри ендодонтски инфекции и инфекции 
на периапекса на зъба?

• Кои материали за временно обтуриране 
имат антибактериални качества и срещу 
кои микроорганизми са ефективни?

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

В човешкия организъм се заселват различни 
групи микроорганизми, като част от тях съста-
вляват нормалната микрофлора. Микрофлората 
в кореновите канали и пулпната камера е близка 
до тази в устната кухина. Нормалните обитатели 
при определени условия могат да станат патоге-
ни и те са следните:

Грам-положителни бактерии
1. Стрептококи

Сред най-честите колонизатори на устна-
та кухина на здрави индивиди са Streptococcus 
viridans. Те вземат участие в развитието на зъб-
ния кариес и могат да бъдат патологични при по-
падане в междуфасциалните пространства на 
главата и шията, формирайки абсцес. 

Алфа-хемолитичните стрептококи (S.viridans) 
са също и най-доминиращите видове стреп-
тококи, изолирани от кореновите канали (33), 
което ги асоциира и с развитието на апикален 
периодонтит.

Специфични видове бактерии, произвежда-
щи киселина, особено S. mutans, които са нор-
мални обитатели на устната кухина, колонизи-
рат зъбната повърхност и причиняват уврежда-
не на твърдата зъбна структура в присъствието 
на ферментиращи въглехидрати, например заха-
роза и фруктоза (6,29).

S. mutans и S. sobrinus имат централна роля 
в етиологията на зъбния кариес (17), тъй като те 
могат да се придържат към слюнчената пеликула 

УВОД

Микроорганизмите и техните токсини са 
причината за задълбочаване на кариозния про-
цес в емайла и дентина, както са и предпоставка 
за развитието на усложнение в пулпната камера 
и периодонциума. За различните заболявания са 
отговорни различни групи бактерии. Много от 
тях са част от нормална микрофлора на устна ку-
хина, но при определени условия се превръщат в 
патогени.

Материалите за временно обтуриране чес-
то се използват, за да запечатат ендодонтско-
то пространство между посещенията и след за-
вършването на кореновото лечение, предотвра-
тявайки микропросмукване (29). Техните анти-
бактериални свойства служат като селективна 
бариера за микроорганизмите, които пенетрират 
корено-каналната система (4).

Целта на тази статия е да се проучат различни-
те видове микроорганизми, колонизиращи зъб-
ните структури, и антибактериалното действие 
на материалите за временно обтуриране.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

За създаване на обзора са разгледани публи-
кации от реномирани международни издания, за 
да бъдат представени микроорганизмите, коло-
низиращи устната кухина и участващи както в 
развитието на зъбния кариес и неговите услож-
нения, така и на заболяванията на оралната ли-
гавица. Серия от свързани статии и резултати от 
различни проучвания са анализирани, с цел да се 
отговори на следните въпроси:

• Кои са естествено срещаните микроорга-
низми в оралната кухина?

медикаменти и стратегии за отстраняването 
им.

Наличните доказателства, базирани на сис-
тематичен преглед на литературата, предпо-
лагат, че материалите за временно обтуриране 
показват антимикробна активност срещу опре-
делени микроорганизми и действието им тряб-
ва да се комбинира с подходяща интраканална 
вложка в случаите на кореново лечение.

Ключови думи: микроорганизми, 
микропросмукване, материали за временно 
обтуриране

certain microorganisms and have to be combined with 
different intracanal dressings.

Keywords: microorganisms, microleakage, temporary 
filling materials
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на емайла (13). Str. mutans и Lactobacillus са силни 
производители на киселина и следователно при-
чиняват кисела среда, създаваща риск за демине-
рализация на твърдите зъбни тъкани и послед-
ващо развитие на кариес (32).

Actinomyces, Bacteroides, Bifidobacterium, 
Campylobacter, Capnocytophaga, Corynebacterium, 
Fusobacteria, Neisseria, Prevotella, Selenomonas, 
Veillonella spp., Propionibacterium, Atopobium и 
други нестрептококи с ниско pH са другите ми-
кроорганизми, замесени в патогенезата на зъб-
ния кариес (16). 
2. Стафилококи

Staphylococcus aureus e най-често изолирани-
ят вид от устната кухина и периоралната област 
(46,4%) (21). Устната кухина трябва да се счита за 
източник на S. aureus по отношение на кръсто-
сана инфекция и разпространение в други части 
на тялото (19). Втората най-често изолирана гру-
па микроорганизми е S. epidermidis (41,1%) (8). 

В проучването си Smith и колектив подчер-
тават потенциалната роля на S. aureus при реди-
ца орални заболявания като паротит или стафи-
лококов мукозит (30). Инфекцията със S. aureus 
обикновено се свързва и с някои случаи на ангу-
ларен хейлит (14). 

Грам-отрицателни бактерии
Основни представители на групата са 

Neisseria, Pseudomonas, Escherichia coli, Veillonella 
и Bacteroides (Porphyromonas). 

Най-често откриваните бактерии в коронар-
ната и апикалната трета на кореновия канал са 
черно пигментираните бактерии, като в най-голя-
мо изобилие се срещат Prevotella melaninogenica, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella nigrescens 
и Porphyromonas endodontalis (25). Други про-
учванията определят Prevotella nigrescens като 
най-често култивиран патоген от ендодонтски 
инфекции (1).

Други микроорганизми
1. Candida spp.

При определени условия микроорганизми-
те от тази група са нормални обитатели на чо-
вешкия организъм. Когато възникне дисбаланс 
в нормалната флора, той причинява свръхрас-
теж на Candida albicans (27), което води до орал-
ни прояви като кандидоза. Най-често среща-
ните микроорганизми, отговорни за хронична 
апикална инфекция, са резистентните Candida 
albicans и Enterococcus faecalis (23).
2. Actinomyces spp. 

В устната кухина Actinomyces spp. съставля-
ват значителна част от нормалната флора, което 
е показателно за способността им да се придър-

жат към тъканта на устната кухина и да се про-
тивопоставят на почистващи механизми като 
например слюнчен поток. Актиномицетите са 
вид причинител на упорити, трудно поддаващи 
се на лечение периодонтити (35). По-често се изо-
лира A. israelii, който е силно резистентен на ан-
тимикробните средства при ендодонтско лече-
ние. Отокът и наличието на ексудат в кореновите 
канали при тези случаи се свързва с комбинация 
от Eubacterium, Peptostreptococcus spp и Prevotella 
spp (7).

Типична микрофлора при различните нозо-
логични единици
1. Микрофлора при остри инфекции от ендо-

донтски произход
Бактериалната инвазия в пулпата води до ин-

фекция и евентуално некроза на пулпната тъкан 
(11,24). През последните години са открити по-
вече от 400 различни микробни видове в заразе-
ните коренови канали, принадлежащи към раз-
лични родове грам-отрицателни (Fusobacterium, 
Dialister, Porphyromonas gingivalis, Prevotella, 
Tannerella, Treponema forsythia, Treponema 
denticola, Treponema vincentii, Campylobacter, 
Veillonella parvula) и грам-положителни 
(Parvimonas, Actinomyces, Peptostreptococcus, 
Streptococcus, Propionibacterium, Eubacterium) 
бактерии (26).

Съществува разлика между флората, коя-
то се изолира при отворени и затворени пул-
пити. Типът микроорганизми, които се откри-
ват при отворени пулпити, съответства с тези, 
които отговарят за кариозните процеси. Флора-
та на кореновите канали на зъби с клинично ин-
тактни корони, но с некротична пулпа е строго 
анаеробна, обикновено принадлежаща към ро-
довете Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella, 
Eubacterium и Peptostreptococcus (34).

Porphyromonas endodontalis и Porphyromonas 
gingivalis се свързват с остър възпалителен про-
цес при апикални остри периодонтити. Известно 
е, че Porphyromonas и Prevotella инициират кост-
ната резорбция (15).

Bacteroides melaninogenicus са силно патоген-
ни пръчки, особено в комбинация с други видове 
микроорганизми. Откриват се при пародонтал-
ни и ендодонтски заболявания. Участва в остри 
възпалителни процеси (18).

Според изследването на Haapasalo, B. 
gingivalis, B. endodontalis и B. buccae са най-чес-
то срещаните Bacteroides spp., които се свързват с 
остри възпалителни реакции, в сравнение с дру-
ги представители на Bacteroides spp. (9).
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2. Бактерии в перирадикуларното 
пространство
Най-честите микроорганизми, които водят до 

перирадикуларна патология, са:
• Факултативни анаеробни стрептококи;
• Колиформни пръчки;
• Облигатни анаероби.

Актиномикозата е хронично грануломатозно 
инфекциозно заболяване, което се причинява от 
родовете A. israelii и P. propionicum. Те поддър-
жат възпалението в периапекса (5).
3. Микробиология на периапикалния абсцес

Chávez de Paz Villanueva и колектив взе-
мат проби от кореновите канали на 28 пациен-
ти. Бактерии се изолират от всички изследва-
ни зъби. Най-изолираните микроорганизми са 
грам-отрицателни анаеробни пръчки от вида 
Prevotella и вида Porphyromonas. Колективът съ-
общава, че Fusobacterium nucleatum се свързва с 
развитието на най-тежките форми на постопе-
ративни усложнения (3). Най-разпространени-
те микроорганизми, открити в апикални аб-
сцеси, са Fusobacterium nucleatum, Parvimonas, 
Prevotella, Porphyromonas, Dialister pneumosintes, 
Streptococcus (28).

Друг микроорганизъм, който участва в пато-
генезата на симптоматичните апикални абсцеси, 
е Т.denticola (20).
4. Микроорганизми при ендодонтски лекува-

ни зъби
Бактериите, открити в тези случаи, са пре-

димно грам-положителни коки, пръчици и 
нишки. Видове, принадлежащи към родове-
те Actinomyces, Propionibacterium propionicum и 
Enterococcus faecalis, са най-често изолираните 
микроорганизми от такива коренови канали (31).

Микропросмукването е посочено в много из-
следвания като една от причините за неуспех на 
ендодонтското лечение. Enterococcus faecalis е 
най-често откриваният микроорганизъм в коре-
новите канали след неуспешно ендодонтско лече-
ние (36,10). Той е изключително устойчив на по-
вечето медикаменти, които се използват за хи-
мична обработка на кореновите канали, както и 
за временна вложка между посещенията (2).

Друг микроорганизъм, който често се откри-
ва в инфектирани коренови канали, е Escherichia 
coli (12).

При неуспешното ендодонтско лечение в пове-
чето случаи се касае за полимикробна инфекция 
с преобладаване на F. nucleatum, D. pneumosintes 
и T. forsythia (22).

Антибактериално въздействие на матери-
алите за временно обтуриране 

Въпреки че най-важното качество на матери-
алите за временно обтуриране е способността им 
да предотвратят микропросмукване, по време и 
след края на ендодонтското лечение, различни 
изследвания показват важността на антибакте-
риалните качества на тези материали.

Slytzky H и колектив изследват антибакте-
риалните качества на четири материала за вре-
менно обтуриране: Revoltek LC (GC Corporation), 
Tempit (Centrix, Shelton, CT), Systemp inlay 
(Vivadent, Schaan, Liechtenstein) и IRM (Dentsply 
International Inc., York, PA). Използваният метод 
е директен контактен тест, който дава информа-
ция за бактериалната жизнеспособност и темп 
на растеж. Revoltek LC, композитен материал на 
основата на смола, не показва никаква антибак-
териална активност независимо от бактериите 
или времето. Systemp inlay, който съдържа три-
клозан, показва антибактериална активност, ко-
гато е в контакт със S. mutans най-малко 7 дни 
след полимеризацията. Systemp inlay в контакт с 
E. faecalis не проявява антибактериална актив-
ност. Триклозанът е хлорфенол, широко използ-
ван като антибактериален агент. Tempit съдържа 
калциев сулфат и цинков оксид. Tempit в контакт 
със S. mutans показва бактерицидна активност 
до 14 дни след втвърдяване на материала, а кога-
то е в контакт с E. faecalis, проявява бактерицид-
на активност само при пресен материал. IRM е 
полимерно подсилен материал на базата на цин-
ков оксид-евгенол. IRM в контакт със S. mutans 
показва статистически значима бактерицидна 
активност до 14 дни след поставянето, а когато е 
в контакт с E. faecalis, проявява бактериостатич-
на активност за поне 1 ден (29).

Въпреки наличието на интраканална влож-
ка от калциев хидроксид, при някои проучва-
ния резидуална микрофлора е открита в канали-
те. Поради тази причина материал за временно 
обтуриране с добри запечатващи и бактериоста-
тични качества би допринесъл в борбата срещу 
бактериалната инвазия (4).

ИЗВОДИ

Въпреки някои свои недостатъци, чрез спо-
собността си да херметизират кавитета между 
посещенията и антибактериалната си активност, 
материалите за временно обтуриране са неиз-
менна част от многоетапното ендодонтско лече-
ние и в случаите, когато терапията на зъбен ка-
риес изисква повече от едно посещение.
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