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Souhrn

Cilem pilotni experimentalni studie bylo porovnani preparac¢nich technik nejcastéji pouzivanych v konzervac-
ni terapii kazu doc¢asnych zubt. OSetieni probihalo extraoralné na extrahovanych kariéznich do¢asnych moléarech.
Porovnavali jsme ruéni, rotaéni a chemomechanickou preparaéni metodu. Vyslednou kavitu jsme hodnotili za pou-
ziti caries detektoru, svételného a elektronového mikroskopu, métili jsme ¢as preparace.
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Summary: The aim of the pilot study was to compare preparation methods most frequently used in the conser-
vative treatment of deciduous teeth caries. The experiment was performed ex vivo in extracted carious deciduous
molars. Hand excavation, preparation with burs and chemomechanical caries removal were compared. Results of
these techniques were analysed using the caries detector dye, light and digital scanning electron microscopy. The

time of each preparation was measured.
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UVOD

Progredujici a kavitované 1éze v dentinu vyza-
duji konzervaéni oSetfeni preparaci s naslednym
vyplnénim kavity vhodnym materialem. Prepa-
raéni metodu volime v souladu se spolupraci
pacienta, rozsahem kazivé destrukce, jeji lokali-
zaci a aktivitou [1]. V do¢asném chrupu nejéasté-
ji pouzivame ruéni, rota¢ni a chemomechanickou
preparaci.

Ruéni preparace je podstatnou soucasti tak-
zvaného atraumatického vyplnového oSetieni -
ART (Atraumatic Restorative Treatment). Tato
technika je podporovana WHO za tc¢elem dostup-
nosti zubni péce v rozvojovych zemich, v bézné
praxi ji vSak vyuZijeme zejména pii oSetiovani
anxidznich déti, které tuto techniku toleruji lépe
neZ rotaéni preparaci [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. K pfistu-
pu do kavity a k ohlazeni sklovinnych okraju pou-

zivame dlatko na sklovinu, k odstranéni kariéz-
nich zubnich tkani ostré exkavatory. Morfologie
kavity respektuje anatomicky tvar fisur a prabéh
kazivého procesu, zptsob preparace Setii zdravé
tvrdé zubni tkané a patii k minimalné invaziv-
nim technikam. V kombinaci s ruéni preparaci
pouzivame materialy schopné chemické adheze.
Dno kavity po ruéni preparaci byva nerovné,
v hure piistupnych mistech mohou zustavat
zbytky infikovaného dentinu. Rué¢ni preparaci lze
oSetiit pouze primarni kazy pristupné ruénim
nastrojum, v ostatnich piipadech musime ales-
poni k piistupu do kavity a k odstranéni starsich
vyplni vyuzit rotaéni techniku [3].

K rotacéni preparaci se vyuzivaji diamantové
a tvrdokovové nastroje v kolénkovych nasadcich.
Pri nedokonalém chlazeni, vysokych otackach
a tlaku dochazi k produkci tepla, které muze
traumatizovat pulpu a poskozovat tvrdé zubni
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tkané [9]. Pouziti turbinové vrtacky se doporucu-
je pouze pri odstranovani starsich amalgamovych
vyplni. Pi#i vysokych otackach turbiny mtze
dochazet ke vzniku prasklin ve skloviné, podtla-
ku v dentinovych tubulech s naslednou aspiraci
odontoblastia do tubula [10, 11, 12]. Piilisny tlak
na preparacni nastroj pri preparaci zvysuje vib-
race [9]. Dalsi nevyhodou turbinové vrtacky je
setrvacnost otacek a riziko poranéni nespolupra-
cujiciho ditéte. Kavita je po rotaéni preparaci
obla a hladka, povrch je pokryt vrstvou smear
layer [13, 14]. Smear layer obsahuje tilomky den-
tinu, kolagen, mikroorganismy a bilkoviny ze
slin, mazZe vytvaret dentinové zatky. Pokud tato
vrstva neni odstranéna leptanim nebo kondicio-
novanim, pripadné je velmi silna, dochazi k infil-
traci adheziv do smear layer nebo k chemické
vazbé materialu pouze ke smear layer namisto
k dentinu na dné kavity. To zvySuje riziko selha-
ni vazby, marginalni netésnosti nebo uvolnéni
celé vyplné [15]. Rota¢ni preparace patii k nej-
rychlejsim metodam odstranéni kariézni zubni
tkané, lze ji také vyuzit v kombinaci s ostatnimi
technikami pro ziskani pristupu k 1ézi a ke
konecéné upraveé kavity [16].

Chemomechanicka preparace kazu je zalozena
na principu selektivniho rozloZeni dentinu
nevratné poskozeného kazem a jeho nasledném
mechanickém odstranéni [5, 17]. V soucasnosti je
na trhu k dispozici Carisolv (MediTeam). Smicha-
nim dvou fazi vznika roztok, aktivitni po dobu cca
tiiceti minut. Gel se sklada z roztoku NaOH,
NaCl, aminokyselin, karboxymethlycelulézy, pii-
padné erytrosinu pro obarveni. Tekutina obsahu-
je NaOCIl o koncentraci 0,5 % a alanin amino-
transferazu, v novéjsich verzich byva koncentra-
ce NaOCl 0,95% [18, 19, 20]. Opakovanym nana-
Senim roztoku a odstranovanim zméklych tkani
prislusnymi nastroji se postupuje az do doby, kdy
nedochazi k zakaleni roztoku. Carisolv neovliv-
nuje zdravou sklovinu, v pripadé zdravého denti-
nu byly pozorovany nepatrné zmény ve smyslu
vyhlazeni nerovnosti povrchu [21, 22]. Odstrané-
ni kariézniho dentinu ve srovnani s rotaéni pre-
paraci vede k hrub§imu povrchu, pii vétsim zvét-
Seni (fadové nm) je naopak povrch hladsi [20, 23].
Dentinové tubuly jsou vétSinou otevieny, na dné
kavity muze zustavat ¢ast smear layer [17, 23,
24]. Nejvétsim problémem byva oblast dentino-
sklovinné hranice, kde mohou zustavat kolonie

Tab. 1. Vstupni soubor experimentalni ¢asti
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bakterii z nedokonale odstranéného infikovaného
dentinu [18, 25, 26, 27]. Zaroven vSak Carisolv in
vitro inhibuje rust bakterii v kariéznim dentinu
docasnych molaru [28]. Vyhodou chemomechanic-
ké preparace je Setrny piistup k tvrdym zubnim
tkanim a pomérné dobra tolerance détskymi
pacienty [24, 29]. Chemomechanicka preparace
snizuje potiebu lokalni anestézie pii konzervac-
nim oSetfeni zubniho kazu [16, 29, 30, 31]. Nevy-
hodou je dlouhé trvani preparace, nebot je tieba
roztok nanaset opakované, nechat jej v kavité
pusobit a bez tlaku odstranovat pouze zméklé
tkané [16, 17, 19, 27, 29, 30]. Pi#i chemomechanic-
ké preparaci doporucuje vyrobce Carisolvu pouzi-
vat kofferdam, avSak zavazné vedlejsi ucinky pii
nahodném potiisnéni mékkych tkani Carisolvem
béhem preparace nebyly potvrzeny [20].

MATERIAL

Soubor tvoii 9 kavit vypreparovanych na 7
kariéznich doc¢asnych molarech, extrahovanych
z divodu vymény chrupu nebo z ortodontickych
davodu (tab. 1). Porovnavali jsme ti#i nejcastéji
pouzivané preparac¢ni techniky: ruéni, rotacni
a chemomechanickou. Vybér typu preparace jsme
provadéli blokovou randomizaci.

Pro ru¢ni preparaci jsme pouzili dlatka na
sklovinu a ostré exkavatory. Rota¢ni preparaci
jsme provadéli diamantovymi nastroji o jemné
hrubosti zrn (éerveny prouzek) v kolénku s ¢erve-
nym pruhem, rychlost 300 000 ot./min. a tvrdoko-
vovou kulickou v kolénku s modrym pruhem,
rychlost 20 000 ot./min. s chlazenim a 4500
ot./min bez chlazeni. K chemomechanické prepa-
raci jsme pouzili preparat Carisolv (MediTeam)
a piislusné nastroje dodané vyrobcem systému.

METODIKA

Preparacni techniky jsme zkoumali na extra-
hovanych kariéznich docasnych molarech. Zuby
jsme zalili do pryskytice v silikonovych bloccich.
Zhotovili jsme digitalni fotografie pred oSetie-
nim. Preparaci jsme ukoncili v momenté, kdy
jsme vizualné a taktilné zubnim patradlem neza-
znamenali zmékly dentin. Poté jsme zub vyfoto-

PREPARACE Pocet kavit Hloubka kazu Aktivita kazu
superficialis media pulpae acuta chronica
proxima
ruéni 3 0 1 2 1 2
rotacni 3 0 1 2 0 3
chemomechanicka 3 1 1 1 1 2
Tabulka popisuje charakter lézi osetienych jednotlivymi preparacnimi metodami.
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Tab. 2. Porovnani preparaé¢nich metod - ¢as preparace a barveni Caries Detectorem

PREPARACE Cas preparace (minuty) Barveni

prumér sm.odch. 1/3 2/3 3/3 DEJ
ruéni 13,8 1,8 0 1 2 2
rotaéni 13,3 2,4 1
chemomechanicka 14,7 3,7 1 1 1 1

Nejvice ¢asové narocna byla chemomechanickd preparace. Caries Detector barvil vétsinu kavit.

DEJ ... dentinosklovinnd hranice

grafovali, zubni tkané obarvili detektorem
a znovu zdokumentovali digitalni fotografii.
K barveni kavit jsme pouzivali Caries Detector
(Dentsply DeTrey), barvici denaturovany kolagen
tmavé zelené. Zhodnotili jsme rozsah obarveni
a zub jsme dale zkoumali pod svételnym mikro-
skopem STM 723 a pomoci radkovaciho elektro-
nového mikroskopu JEOL JXA 840.

VYSLEDKY

Cas preparace
Pramérna doba ruéni preparace byla 13,8
minut, rotaéni 13,3 minuty a chemomechanické
14,7 minuty (tab. 2). Vzhledem k malému poétu
vzorkd, nestejné velikosti a rozdilnému charakte-
ru kaza nejsou tyto ¢asy smérodatné, nicméné
vysledky jsou v souladu s literaturou [29].

Makroskopické pozorovani — charakter
tvrdych zubnich tkani

Nejmensi ztraty tvrdych zubnich tkani jsme
pozorovali po chemomechanické preparaci, nej-
vétsi u rotaéni techniky. Caries detektor indiko-
val denaturovany kolagen u vSech typt prepara-
ci, nejméné u rotaéni techniky (svétlé zbarveni
maximalné do 2/3 dna kavity). U ruéni preparace
dochazelo k vyraznému zabarveni dentinosklo-
vinné hranice, v piipadé chemomechanické pre-
parace bylo zbarveni nejtmavsi, rozsah zabarve-
né tkané se pohyboval mezi 1/3 az kompletnim
obarvenim (tab. 2).

Svételna mikroskopie (SVEM)

Pod svételnym mikroskopem jsme pozorovali
vrypy po exkavatorech pii ruéni technice (obr. 1),
povrch preparace byl hruby, okraj preparace byl
nerovny. Rota¢éni preparaci jsme dosahli opticky
hladkého povrchu (obr. 2), s patrnymi jemnymi
ryhami pouzitych néastroji. Chemomechanicka
preparace zanechavala nejhrubsi povrch (obr. 3),
zejména v mistech blizkych dteni (tab. 3).

Obr. 1. Ru¢ni preparace.

CD ... Caries Detector

D ... dentin

S ... sklovina

* ... vrypy po exkavdtoru

Svételna mikroskopie

Po ruéni preparaci jsou na dné kavity patrné vrypy po exkavad-
toru. Caries Detector barvi éast dna kavity, zejména v oblasti
dentino-sklovinné hranice. Okraj preparace je nerovny.

Obr. 2. Ru¢ni preparace.

CD ... Caries Detector

D ... dentin

S ... sklovina

Svételna mikroskopie

Rotacéni preparace zanechdava na dné kavity zbytky detritu,
ktery se obarvil Caries Detectorem. Okraj preparace je hladky.
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Tab. 3. Porovnani preparac¢nich metod - reliéf kavity

PREPARACE Hladkost povrchu Pritomnost smear layer Dentinové tubuly
SVEM DREM DREM
hladky hruby do 1/3 do 2/3 nad 2/3 vétsina oteviené véts§ina
oteviena |iuzaviené| uzaviena
ruéni 1 2 1 2 0 1 2 0
rotacni 3 0 0 3 0 0 3
chemomechanicka 0 3 2 1 0 2 0 1

Nejhladsiho povrchu jsme dosdhli rotacni preparaci, kterd vsak zanechdavala smear layer a obturované dentinové tubuly po celém
dné vsech kavit. Po chemomechanické preparaci zustavala tsti dentinovych tubulu oteviend, a to ¢astéji nez po rucni preparaci.

Obr. 3. Chemomechanicka preparace.

CD ... Caries Detector

D ... dentin

S ... sklovina

Svételna mikroskopie

Chemomechanickou preparaci jsme dosahli hrubého reliéfu
kavity. Nejuyraznéjsi zabarveni Caries Detectorem pozorujeme
v tésné blizkosti drené.

Obr. 4. Rotaéni preparace.

SL... smear layer

Elektronova mikroskopie, zvétseni 150x.

Po rotacni preparaci je dno kavity pokryto smear layer v celém
rozsahu preparace.

Radkovaci elektronova mikroskopie
(DREM)

Digitalni zobrazeni ptfi men§im zvétseni potvr-
dilo pozorovani ze svételného mikroskopu. Pri
vétsim zvétsSeni bylo patrné, Ze rotaéni preparace
zanechava smear layer na celém dné kavity,
s obturaci dentinovych tubula (obr. 4, obr. 5, obr.
6). Ve skloviné byly viditelné jemné ryhy po pre-
paraci. V misté, kde byla pouzita turbinova vrtac-
ka pro odstranéni amalgamové vyplné, jsme
pozorovali vytrzené krystaly, jinak byl okraj pre-
parace hladky.

Po ruéni preparaci pokryvala smear layer dno
kavity maximalné do 2/3 (obr. 7, obr. 8). Mnozstvi
obliterovanych tubult se pohybovalo mezi 1/3 az
2/3, na dné kavity v blizkosti dfené byly Siroce
otevirené dentinové tubuly (obr. 9, obr. 10). Pre-
parace ve skloviné byla hrubé ohrani¢ena.

Chemomechanicka preparace zanechavala jen
stopové mnozZstvi smear layer (obr. 11), dentino-
vé tubuly po preparaci byly oteviené (obr. 12, obr.
13). Ve skloviné byly patrné obnazené krystaly po
rozpusténi kariéznich substanci.

Obr. 5. Rotaéni preparace.

SL ... smear layer

Elektronova mikroskopie, zvétseni 1000x.

Silna vrstva smear layer obturuje usti dentinovych tubuli.
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Obr. 6. Rotac¢ni preparace. Obr. 8. Ru¢ni preparace.

SL ... smear layer SL ... smear layer
* ... detritus s obsahem bakterii T ... obnazené dentinové tubuly

Elektronova mikroskopie, zvétseni 2000x. Elektronovd mikroskopie, zvétseni 1000x.
Dno kavity po rotacni preparaci je pokryto smear layer, pri Obnazené dentinové tubuly orientované paralelné s dnem
zvétseni 2000x je patrny detritus s ojedinélymi bakteriemi. preparace. Cdstecné jsou tyto tubuly kryty smear layer.

Obr. 7. Ruc¢ni preparace. Obr. 9. Ru¢ni preparace.
DT ... podélné orientované dentinové tubuly ODT ... oteviené dentinové tubuly

UDT ... ucpané dentinové tubuly

SL ... smear layer
Elektronovd mikroskopie, zvétseni 1000x.

Elektronova mikroskopie, zvétseni 150x.

Po ruéni preparaci je kavita z vétsi éasti pokryta smear layer, Po ruc¢ni preparaci nachdzime oteviend usti ¢dasti dentinovych

misty nachdzime okrsky obnazenych dentinovych tubulii tubuli, orientovanych kolmo ke dnu preparace. Dalsi usti
tubuli jsou ucpand dentinovymi zatkami (smear plugs).
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Obr. 10. Ru¢ni preparace.

DT ... usti dentinovych tubulu

Elektronova mikroskopie, zvétseni 2000x.

Otevrenad usti dentinovych tubulii, (orientovanych kolmo ke
dnu kavity), v blizkosti stropu dreriové dutiny.

Obr. 12. Chemomechanicka preparace.

DT ... sikmo orientované dentinové tubuly

Elektronova mikroskopie, zvétseni 1000x.

Carisolv rozpustil kariézni dentin, Sikmo orientované denti-
nové tubuly jsou oteviené, bez vrstvy smear layer.

Obr. 11. Chemomechanicka preparace.

DT ... usti dentinovych tubulu

Elektronova mikroskopie, zvétseni 150x.

Po chemomechanické preparaci je povrch kavity nerovny, vét-
Sina dentinovych tubuli je obnaZend.

Obr. 13. Chemomechanicka preparace.
DT ... usti dentinovych tubuli

ID ... intertubuldrni dentin

PD ... peritubuldrni dentin

* ... zbytky detritu

PrFi zvétseni 2000x jsou patrnd oteviend usti dentinovych tubu-
li v blizkosti stropu dreriové dutiny. Chemomechanickd pre-
parace zanechdvd jen minimdlni stopy detritu, je obnazeny

i peritubuldrni dentin.
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DISKUSE

Chemomechanicka preparace kavit I. t¥idy na
okluzi doéasnych molara ve studii Kavvadiové
a spol. [29] trvala pi#iblizné étyiikrat déle nez
konvenéni rotaéni preparace, v piipadé kavit
V. t¥idy byl rozdil mensi. Cas preparace byl signi-
fikantné delsi u chronickych kazt s tvrdsi spodi-
nou defektu. V nasi studii jsme nezaznamenali
tak vyrazny rozdil v trvani preparaci, avsak stu-
die Kavvadiové probihala in vivo.

Dostalova a kol. popisuji po rotaéni preparaci
hladky povrch kavity, ktery je pokryt vrstvou
smear layer [13]. Smear layer po rota¢ni prepara-
ci vytvaii dentinové zatky [14]. Ke stejnému
zavéru dospéla nase studie.

Odstranéni kariézniho dentinu chemomecha-
nicky ve srovnani s rotaéni preparaci pti mensim
zvétSeni zanechava hrubsi povrch, pii vét$im
zvétSeni (fadové nm) je naopak povrch hladsi
[22]. Dentinové tubuly jsou po oSetieni Carisol-
vem vétSinou oteviceny, na dné kavity zustava jen
minimalni mnozstvi smear layer [24]. Nage pozo-
rovani je zcela v souladu s vysledky uvedenych
autort.

V oblasti dentinosklovinné hranice byly po
chemomechanické preparaci zjistény kolonie
bakterii z nedokonale odstranéného infikovaného
dentinu [15, 18, 26, 27]. V na8i studii jsme bakte-
rie pozorovali pouze ojedinéle pod elektronovym
mikroskopem. Makroskopicky se oblast dentino-
sklovinné hranice barvila caries detectorem
zejména po ruéni preparaci. Vzhledem k malému
souboru kavit ve studii vSak lze naSe zavéry
povazovat pouze za predbéiné, k ovéreni jejich
platnosti by bylo potieba mnohonasobné zvétsit
pocéet oSetfeni a standardizovat podminky tak,
aby vychozi situace pro jednotlivé preparace byla
rovnocenna.

ZAVER

Rota¢ni preparace zanechava smear layer
s dentinovymi zatkami, ruéni preparace zaneché-
va smisené okrsky se smear layer a s otevienymi
dentinovymi tubuly, po chemomechanické prepa-
raci je smear layer odstranéna, tubuly jsou otev-
fené. To ovliviiuje nasledny postup pii pouZiti
vypliiového materialu. Po rotaéni preparaci
u caries superficialis aZz media je moZné pouzit
amalgamovou vypln bez podlozky; pokud je v8ak
preparace dokoncovana chemomechanicky nebo
ru¢ni exkavaci, je vhodnéjsi pouzit tzv. bondova-
nou amalgamovou vypln, kvili pohybu tubularni
tekutiny a z ni vyplyvajici citlivosti zubu. Po che-
momechanické preparaci neni tieba odstranovat
smear layer, zatimco vynechani tohoto kroku
u ART techniky a rotaéni preparace muze mit

@Eﬁ

za nasledek Spatnou adhezi vyplné, pokud pouzi-
jeme kompomery nebo skloionomerni konvenéni
i modifikované cementy.

Prdce vznikla za podpory GA UK - grant
¢. 118/2004.
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