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Souhrn

Karioprotektivni uc¢inek mléka a fluoridovaného mléka na zubni sklovinu je dostateéné znam. Existuje vSak
velmi malo informaci o tom, zda mléko ¢i fluoridované mléko méa podobny efekt na tkané zubniho kotene. Cilem
této studie bylo porovnat aéinek obycejného mléka a fluoridovaného mléka na kaz na povrchu zubniho kotene.
Nejprve byly experimentalné vytvoieny arteficialni kariézni kotenové léze, které byly nafezany a nasledné hod-
noceny pomoci mikroskopie v polarizovaném svétle (PLM) a mikroradiografie (MRG). Potom byly jednotlivé tezy
pokryty acidorezistentnim lakem, kromé vlastni léze, a rozdéleny do skupin. Vzorky byly vystaveny ptsobeni 2%
obycejného a fluoridovaného mléka na dobu 40 hodin. Po této dobé byly 1éze identickym zptasobem hodnoceny zno-
vu. Byla métena jejich hloubka a charakter a vysledky byly porovnany pomoci neparového t-testu. Obé evaluaéni
metody prokazaly redukci hloubky léze (pro mléko i fluoridované mléko), p¥iCemz statisticky vyznamné vétsi
redukce hloubky byla zaznamenana u fluoridovaného mléka (p<0,05). Na zakladé téchto vysledku lze piedpokla-
dat, Ze fluoridované mléko by mohlo mit pozitivni efekt na remineralizaci kazu na povrchu zubniho korene.
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Ivanéakova R., Harless J. D., Hogan M M., Wefel J. S.:
Effect of Plain and Fluoridated Milk on Root Surface Caries in Vitro

Summary: The caries-protective effect of milk and fluoridated milk on enamel has been reported; however, few
data are available concerning the role of milk and/or fluoridated milk on root surfaces. The aim of this study was
to compare the effect of plain and fluoridated milk on root surface caries. Artificial root surface lesions were cre-
ated, sectioned and analysed using polarized light microscopy (PLM) and microradiography (MRG). The sections
were covered with acid — resistant varnish except of the original surface and assigned to a treatment group. The
samples were immersed in 2% plain milk or fluoridated milk for 40 hours and re-evaluated. Changes were mea-
sured and mean differences were compared with an unpaired t-test. Both techniques revealed a reduction in lesi-
on depth for each milk group; however, a significantly greater reduction (p<0.05) was observed with the fluorida-
ted milk. These results suggest that fluoridated milk may have a beneficial effect on the remineralization of root
surface caries.
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UVOD mléko se také ukazalo jako vhodny a tcinny pro-

stredek fluoridové suplementace u téhotnych

Mléko je tekutina, obsahujici znaéné mnozstvi  Zen, nebot zvySena koncentrace fluoridt v plodo-
vapniku a fosfatu, lipidt, mucinu a proteinti. V€ vodé vedla k inkorporaci fluoridt do zubnich
Experimenty v podminkéch in vitro prokéza]y tkani [6]. Kromé systémového uéinku fluoridova-
schopnost mléka remineralizovat kazem poskoze-  ného mléka na vyvijejici se zubni tkané existuje
nou zubni sklovinu [1, 2]. Preventivni Gé¢inek flu-  také jeho ucinek lokalni, kdy fluoridy ptisobi na
oridovaného mléka ve vztahu ke kariéznimu  povrch skloviny jiZz proiezaného zubu do dutiny
postizeni skloviny dokladaji ¢etné klinické i expe- astni [7]. Klinické studie u déti, které pravidelné
rimentalni studie [3]. konzumovaly fluoridované mléko po dobu 12
Biologickou dostupnost fluoru z fluoridované-  mésicl, potvrdily vztah mezi obsahem fluoridi ve
ho mléka potvrdily studie provadéné in vitro [4]  skloviné a mirou jeji rozpustnosti v kyselém pro-
a in vivo pokusy se zvitaty [5]. Fluoridované stfedi [8, 9]. Laboratorni pokusy se zvifaty pro-
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kazaly, ze inkorporace fluoru do zubni skloviny je
z fluoridovaného mléka dokonce vys$si (357 mg/l
fluoru) nez z fluoridované vody (248 mg/l fluoru)
[10].

Pokud se tyka zubniho kofene, neexistuji
zatim Zadné studie, které by hodnotily vliv mléka
a fluoridovaného mléka pti remineralizaci kazu
na jeho povrchu . Ve srovnani se sklovinou je pro-
ces remineralizace dentinu odli$ny. Pii demine-
ralizaci dentinu nedochazi pouze k mineralnim
ztratam, ale také k proteolytické degradaci kola-
genni matrix [11]. Pasobeni fluorida v prevenci
kazu na povrchu zubniho koiene bylo hodnoceno
klinicky i experimentalné v laboratoii a také
v pokusech se zviraty a jejich preventivni uc¢inek
byl dostateéné dokumentovan [12-15]. Wefel
a spol. [14] prokazali vyznamnou redukci hloub-
ky kazivych 1ézi po pridani 0,25 a 0,5 ppm fluoru
k demineralizaénimu roztoku. Arends a spol. [16,
17] potvrdili, Ze pfitomnost malého mnozstvi flu-
oru hraje pozitivni dlohu pii remineralizaci den-
tinu. Popsali, Ze po pfidani 2 a 10 ppm fluoru do
remineraliza¢niho roztoku dochazi k akumulaci
mineralt uvnitt kariézni 1éze, predevs§im vSak na
jejim povrchu. Tento hypermineralizovany zevni
povrch dentinu obsahuje vys$si koncentraci mine-
rala nez zdravy dentin a je také odolné&jsi vucéi
kyselinam.

Na rozdil od této teorie Clarkson a spol. [18]
prokazali, Ze dentin zcela demineralizovany
pusobenim organickych kyselin ztraci schopnost
remineralizovat. Podobné Wefel a spol. [19] zjisti-
li, Ze zbyla organickd matrix neni dostate¢nym
podkladem pro remineralizaci, ale Ze k reminera-
lizaci dochazi na zbylych krystalech uvniti kazi-
vé léze. Zda podobny mechanismus remineraliza-
ce lze ocekavat pii pouziti fluoru a mléka neni
Znamo.

Cilem této studie bylo porovnat tuc¢inek mléka
samotného a mléka s 5,0 ppm fluoru na kariézni
léze na povrchu zubniho kotene.

MATERIAL A METODIKA

K piipravé kariéznich 1ézi byly pouzity extra-
hované lidské molary. Zuby byly nejprve ocistény
od zbytkti mékkych tkani a prohlédnuty, zda
nejsou posSkozeny mechanicky, ¢i zda nejsou
v gingivalni tfretiné zubni korunky napadeny
zubnim kazem. Zubni korunky byly poté pokryty
barevnym lakem na nehty (Revlon, USA), odol-
nym v kyselém prostfedni tak, Ze na zdravém,
intaktnim povrchu kotfene bylo ponechano uzké
okénko Siroké piiblizné 1 mm a dlouhé 5 az 6
mm. Po zaschnuti laku byly zuby ponotfeny na 96
hod. do demineraliza¢niho roztoku, ktery obsaho-
val 2,2 mM CaCl,, 2,2 mM NaH,PO, a 0,05 M
kyselinu octovou. Experiment jsme provadéli za
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pokojové teploty. Hodnota pH demineraliza¢niho
roztoku byla upravena na 4,6. Po vytvoieni kari-
éznich 1ézi na povrchu koiene byly zuby longitu-
dinalné natezany vodou chlazenym diamanto-
vym kotouc¢em pomoci Silverston-Taylorova mik-
rotomu tak, Ze jednotlivé fezy prochazely napii¢
vytvorenym okénkem. dJednotlivé ftezy, jejichz
sila byla ptiblizné 100-150 um, byly poté vyjmu-
ty a uchovany v deionizované vodé do doby, nez
byly dale pouzity. Pro experiment jsme vybrali 10
vzorkt, kde kazivé léze byly piiblizné stejné
velké a hluboké, pokryté stejné silnou vrstvou
cementu. Hloubku a obsah mineralt uvniti jed-
notlivych kariéznich 1ézi jsme hodnotili mikro-
skopicky v polarizovaném svétle (PLM) a pomoci
mikroradiografie (MRG). Pied zah4ajenim vlastni-
ho pokusu byl kazdy iez za pouziti stereomikro-
skopu pokryt vrstvickou transparentniho laku
kromé puvodniho zevniho povrchu zubu. Pro
lepsi manipulaci byla ke kazdému fezu pripevné-
na dentalni nit. Jednotlivé fezy byly nahodné
rozdéleny do dvou skupin, 5 v kazdé skupiné. Ve
skupiné 1 jsme jako remineraliza¢ni roztok pou-
7ili samotné mléko s obsahem 2 % tuku (150 ml),
pro skupinu 2 mléko (2% tuku) s obsahem 5 ppm
fluoru (150 ml). Jednotlivé fezy s vytvoienymi
kariéznimi lézemi byly ponotreny do mléka, resp.
fluoridovaného mléka, po dobu 40 hodin pii tep-
loté 4 °C. Roztoky byly ménény kazdych 12 hodin
a po celou dobu trvani experimentu promichava-
ny (Thermolyne, USA).

HODNOCENI EXPERIMENTU

Vsechny fezy s vytvorenymi kariéznimi lézemi
byly po skonéeni pokusu hodnoceny pomoci PLM
ve vodnim médiu (Olympus BH-2 s PM10AD
mikrofotograficky systém, Olympus Corp., Lake
Success, N.Y., USA). Mikrofotografie kazdé 1éze
byly zhotovovany pred a po experimentu.

Jejich hloubka byla méfena promitnutim mik-
rofotografii na podlozku pres digitalni zpétny
projektor. Léze vyfotografované pred a po vlast-
nim experimentu byly promitany za stejnych
podminek na jednu a tutéz podlozku a zakresle-
nim hloubky 1ézi jsme zjistovali jejich progresi.
K MRG hodnoceni jsme pouzili ty samé 1éze jako
pri fotografovani, stejné zvétseni a jejich orienta-
ci. Mikroradiografy jsme zhotovovali fixaci jedno-
tlivych ezt na aluminiovy prouZek se stupnovité
délenou denzitou. Potom jsme vSe piipevnili na
fotograficky film Kodak a jednotlivé vzorky jsme
ozaiovali davkou 70 kV a 3 mA po dobu 2,5 minu-
ty (Faxitron Model 43855A). K vyvolani filmu
jsme pouzili standardni chemikalie dodavané fir-
mou Kodak. Mikroradiografy byly vyhodnoceny
pomoci CCD kamery a systému pro analyzu mik-
roradiografickych obrazka (Image Pro Plus, 4.1,
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MediaCybernetics, Silver Spring, Md., USA). Pro
radiografické métreni denzity jednotlivych 1ézi
pred a po experimentu jsme pouzili odpovidajici
zobrazovaci software. Jednotlivd méfeni denzity
byla prevedena pomoci specialné konstruovaného
poéitacového programu, ktery vyuzitim stupnice
denzity na aluminiovém prouzku kalkuloval
obsah minerald uvnitt 1ézi a porovnaval ho
s mineralnim obsahem zdravé tkané [19, 20].
Predpokladali jsme, Ze mineralni obsah zdravé
tkané zubniho kovene je 47 % v/v. Vysledky byly
vyhodnoceny jako hodnoty AZ a jednotkami byly
vol% um. Zmény, ke kterym doSlo v prabéhu
experimentu, byly porovnavany mezi obéma sle-
dovanymi skupinami. VSechna méieni hloubky
lézi a mineralni denzity byla provadéna od
pavodniho horniho okraje 1éze, ktery jsme stan-
dardné znacili vodorovnou piimkou. Tim jsme
minimalizovali chyby, kdy v dasledku vysychani
1ézi dochazi k jejich smrsténi.

Ke statistickému hodnoceni rozdild mezi
obéma skupinami jsme pouzili Student t test.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
p <0,05.

VYSLEDKY

Prvni ¢asti nasi studie bylo vytvoreni kariéz-
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nich 1ézi na povrchu zubniho koiene. Na prvnim
obrazku (obr. 1) je ptriklad kazivé 1éze vytvorené
po 96 hodindch v demineralizaénim roztoku,
ktera byla nasledné remineralizovana ptasobenim
samotného mléka. Pokud se pouZije deionizovana
voda jako médium pro jednotlivé fezy, 1ze ptimo
méiit hloubku kariéznich 1ézi pomoci mikrosko-
pie v polarizovaném svétle (PLM), protoze je zte-
telné vidét hranice mezi télem léze a zdravou
tkani zubniho kofene (obr. 1a, 1c). Na fotomikro-
radiografii té samé demineralizované léze (obr.
1b) je patrna povrchova ztrata tkané v dusledku
dehydratace, coZz je ptri mikroradiografickém
zobrazeni bézné. Pokud dojde k mineralnim ztra-
tam, povrchova vrstva se jevi zkolabovana nebo
smr$téna. Mineraly nepodloZeny kolagen pti
hydrataci zvétsi sviij objem a nasledné se smrsti,
pokud dojde k jeho vysuseni. Obrazek 1b je pti-
kladem takového smr§téni, piestoze obrazky
v polarizovaném svétle nenaznacuji Zadné zmény
povrchu, pokud jsou fezy vySetfovany ve vodnim
médiu.

Obrazek 2 znazornuje kariézni 1ézi po inicialni
demineralizaci (obr. 2a, 2b) a nasledné reminera-
lizaci za pouziti fluoridovaného mléka (obr. 2c,
2d). Pokud je v remineralizaénim roztoku piito-
men fluor, jsou uvnitt téla 1éze patrné mineralni
bariéry jako jemné vodorovné tmavé linie (obr
2c¢). Za pouziti MRG techniky je piitomnost téch-

Obr. 1. Mikrofotografie v polarizovaném svétle a identické mikroradiofotografie 1ézi na povrchu zub-
niho kofene in vitro po demineralizaci (a,b) a po nasledném 40 hod. pusobeni samotného mléka (c,d).
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Obr. 2. Mikrofotografie v polarizovaném svétle a identické mikroradiofotografie 1ézi na povrchu zub-
niho korene in vitro po demineralizaci (a,b) a po nasledném 40 hod. pusobeni fluoridovaného mléka
(mléko + 5 ppm F) (c, d).

to bariér obtiZzné detekovatelna (obr 2d). Pfi mik-
roskopickém hodnoceni 1ézi v polarizovaném
svétle (PLM) byla jejich primérna hloubka po
deminerealizaci 151 um u skupiny 1(mléko) a 148
um u skupiny 2 (mléko + 5 ppm fluoru). Hodnoty
jsou uvedeny v tabulce 1 a 2. Podobné vysledky
jsme ziskali mikroradiografickym hodnocenim,
149 um u skupiny 1 (tab. 3) a 146 um u skupiny
2 (tab. 4).

P11 pouziti PLM ¢inila prumérna hloubka kazi-
vych 1ézi po 40 hodinach remineralizace v mléce
145 um, coz predstavuje 3,8% redukci jejich
hloubky (tab. 1). Pri pouziti fluoridovaného

Tab. 1. Redukce hloubky kariéznich 1ézi v pm
(pramér + SD) na koreni zubu po 40 hod. pusobe-
ni samotného mléka. Hodnoty zjisténé pomoci
mikroskopie v polarizovaném svétle (PLM)

Rez PRE POST Redukce %
hloubky
M1 170 160 10 5,9
M 2 160 155 5 3,1
M 3 155 145 10 6,4
M 4 135 135 0 0
M5 135 130 5 3,7
PRUMER 151 145 6 3,8
SD 15,6 12,7 4,2 2,6
N 5 5 5 5

Tab. 2. Redukce hloubky kariéznich 1ézi v pm
(pramér * SD) na koreni zubu po 40 hod. pusobe-
ni fluoridovaného mléka (mléko + 5 ppm F). Hod-
noty zjisténé pomoci mikroskopie v polarizova-
ném svétle (PLM)

Rez PRE POST Redukce %
hloubky

MF 1 150 140 10 6,7
MF 2 170 160 10 5,9
MF 3 170 150 20 11,7
MF 4 130 110 20 15,4
MF 5 120 110 10 8,3
PRUMER 148 134 14 9,6
SD 22,8 23 5,5 3,9

N 5 5 5 5

mléka byla pramérna hloubka 1ézi 134 um, tedy
redukce jejich hloubky 0 9,6 % (tab. 2). Rozdil byl
statisticky vyznamny, p< 0,05.

Obdobné vysledky jsme ziskali hodnocenim
MRG. Po 40 hodinach expozice kariéznich 1ézi
v mléce byla jejich hloubka v priméru 140 um
(6,1% redukce), jak znazornuje tabulka 3. Po pti-
dani fluoru do mléka byla prumérna hloubka
kazivych defektd 131,3 um, coz predstavovalo
zmenseni o 10,2 % (tab. 4). Rozdil by opét statis-
ticky vyznamny, p <0,05.

P#i hodnoceni zmén v obsahu minerala v téle
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Tab. 3. Remineralizace kariéznich 1ézi na koreni zubu po 40 hod. pusobeni samotného mléka. Hodno-
ty zjisténé pomoci kvantitativni mikroradiografie (MRG)

PRE POST
Rez Hloubka AZ Hloubka A Z Redukce % Redukce %
hloubky AZ

M1 168 4916 159,2 4528 8,8 5,2 388 7,9
M 2 160,7 5536 151,1 4652 9,6 6 884 16
M 3 158,5 5160 149,7 4205 8,8 5,6 955 18,5
M 4 127,7 4622 120,3 3778 7,4 5,8 844 18,3
M 5 129,9 4580 119,6 3757 10,3 7,9 823 18
PRUMER 149 4963 140 4184 9 6,1 779 15,7
SD 18,8 398 18,6 414 1,1 1,1 224 4,5
N 5 5 5 5 5 5 5 5

Tab. 4. Remineralizace kariéznich 1ézi na koieni zubu po 40 hod. pusobeni fluoridovaného mléka
(mléko + 5 ppm F). Hodnoty zjisténé pomoci kvantitativni mikroradiografie (MRG)

PRE POST
Rez Hloubka AZ Hloubka AZ Redukce % Redukce %
hloubky AZ

MF 1 151,1 5183 133,5 4198 17,6 11,6 985 19
MF 2 171 5562 157 4739 13,9 8,2 822 14,8
MF 3 170 4644 155,5 3712 14,7 8,6 932 20,1
MF 4 116,7 3442 101,3 2929 15,5 13,2 513 14,9
MF 5 120,3 3764 109,3 3068 11 9,1 697 18,5
PRUMER 145,9 4519 131,3 3729 14,5 10,2 790 17,5
SD 26,2 904 25,7 761 2,4 2,2 190 2,4

N 5 5 5 5 5 5 5 5

léze (AZ) jsme zjistili, Ze k poklesu mineralnich
ztrat doslo jak v pripadé mléka, tak fluoridované-
ho mléka. U mléka ¢inila hodnota AZ 15,7 %,
u fluoridovaného mléka potom 17,5 %. Rozdil
nedosahl statistické vyznamnosti, p > 0,05.

Remineraliza¢ni efekt mléka samotného a flu-
oridovaného mléka v procentech dokumetnuje
graf 1.

P11 porovnavani redukce hloubky kazivych 1ézi

Remineralizace kariéznich lézi na povrchu
zubniho kofene po 40 hodinach experimentu
20
O mléko
15 ,
E mléko + 5 ppm F
)
o
x
3 10
o
X
51
0 T
PL hloubka  MRG hloubka Delta Z

Graf 1. Porovnani remineraliza¢niho ucinku
samotného mléka a fluoridovaného mléka po 40
hodinach experimentu. Rozdily jsou vyjadreny
v procentech.

se fluoridované mléko zda byt a¢inéjsi pii obou
métenich, 5,8 % (PLM) a 4,1 % (MRG). P#i hodno-
ceni mineralnich zmén v téle 1éze (AZ) byl ucinek
fluoridovaného mléka ve srovnani se samotnym
mlékam vyssi o 1,8 %.

Profily mineralnich zmén versus hloubka 1ézi
po demineralizaci a nasledné remineralizaci uka-
zuje graf 2a. Povrchové mineralni ztraty (smrsté-
ni) piredstavuje vzdalenost mezi zacatkem grafu
a prvni méritelnou hodnotou mineralniho obsahu
(priblizné 75 pum na grafu 2a a 50 um na grafu
2b). K vzestupu mineralniho obsahu doslo v expe-
rimentu s mlékem i fluoridovandm mlékem zhru-
ba v hloubce 75 um.

DISKUSE

Pozitivni dcinek fluoridovaného mléka na
kariézni léze ve skloviné publikovali Téth a kol.
[21], kteFi ve skloviné stanovovali mnozZstvi fluo-
ru a fosforu. Zjistili vyznamny vzestup koncen-
trace fluoru v povrchové vrstvé skloviny a pokles
jeji rozpustnosti v kyselém prostiedi, kdyz vysta-
vili vzorky skloviny ptisobeni mléka s 10 ppm flu-
oru po dobu 2 tydnu. Tyto vysledky nastinily
moznost poklesu vzniku kazivych 1ézi v dentinu
a mozny preventivni ucéinek fluoridovaného
mléka na kaz koiene zubu.

Je znamo, Ze fluoridy se hojné uzivaji v preven-
ci kazu skloviny i koiene. Bylo by proto velmi uzi-
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Profil mineralniho obsahu samotné mléko

mu, kdyz lidskou sklovinu
vystavili expozici mléka po
dobu 40 hodin. Jejich vysledky
ukazuji, Ze slozky mléka maji
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schopnost difundovat do celé
hloubky téla kazivé 1éze a ovliv-
novat porozitu skloviny
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V nasem experimentu jsme pro-

20 A : 7
10

kazali, Ze mléko samotné ma
schopnost redukovat hloubku
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250 kariéznich 1ézi na povrchu zub-
niho kotene, pokud jsou ponore-
ny do mléka na stejné dlouhou
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dobu (40 hod.)
Kdyz jsme do mléka pridali
fluor, zmensila se hloubka 1ézi

Profil mineralniho obsahu mléko + 5.0 ppmF

o dvojnasobek. Arends a kol.
[17] zjistili 20% redukci hloub-
ky kazivych 1ézi v lidském den-
tinu vyvolanou remineraliza¢-
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Graf 2. Mineralni profily identickych 1ézi po demineralizaci (pre-treat-
ment) a po 40 hod. (post-treatment) samotného mléka (a) a fluoridovaného

mléka (b).

teéné zjistit, jaky tuc¢inek ma mléko samotné
a mléko fluoridované na ukladani minerala
v dentinu v podminkach in vitro. V nasi studii
jsme pouzili dvé metody hodnoceni. Mikroskopii
v polarizovaném svétle jsme hodnotili hloubku
kazivych 1ézi a pomoci mikroradiografie jsme sta-
novovali hloubku a zmény v obsahu mineralu
v téle léze. Pii pouziti PLM doslo k redukci
hloubky kazivych 1ézi v priméru o 3,8 % u mléka
a 9,6 % u fluoridovaného mléka. MRG piinesla
podobné vysledky. Tyto vysledky jsou v souladu
s pracemi jinych autoru, kteii prokazali, Ze fluo-
ridy maji schopnost reminealizovat kariézni
defekty na povrchu zubniho kotene.

MIléko samotné je komplexni koloidalni tekuti-
na obsahujici organické a anorganické slozky
a znacné mnozstvi kalcia a fosfatia. Kromé své
nutriéni hodnoty ma také schopnost reminerali-
zovat kariézni sklovinu [1, 22]. Mor a Rodda [2]
publikovali praci, kde uvadéji pokles v porozité
skloviny z puvodnich 25 % na méné nez 5 % obje-

centrace vapniku ve mléce
(1200 mg/l) nemuze vést v pii-
padé fluoridovaného mléka
k interakci mezi vapnikem
a fluorem a k tvorbé precipitata
fluorida vapenatého. Pozdéjsi vyzkum prokazal,
7ze k tomuto jevu nedochazi, pokud koncentrace
fluoru ve fluoridovaném mléce je mezi 2-5 ppm F
(mg/1). Duvodem je to, Ze vétSina vapniku v mléce
se jiz diive navazala na fadu jinych mléénych
komponent (nap#. citraty a kasein). Pouze rela-
tivné mala ¢ast vapniku, 80 mg/l, se v mléce
nachéazi ve formé volnych ionta [23], coZ neposta-
¢uje k tomu, aby pii uvedené koncentraci fluoru
doslo k tvorbé precipitata fluoridu vapenatého.
V nasi studii jsme zjistili, Ze remineraliza¢ni
uc¢inek fluoridovaného mléka je vyssi nez mléka
samotného. P¥i hodnoceni zmén v obsahu mine-
rala (AZ) v téle 1éze jsme zjistili také vyssi ucin-
nost fluoridovaného mléka, ale rozdil nebyl tak
vyrazny pii porovnavani redukce hloubky 1ézi. To
by mohlo byt zptisobeno tim, Ze pti vzniku kazi-
vych 1ézi nebyl v demineraliza¢nim roztoku piito-
men fluor, a tim mohlo dojit k vytvoreni mist
s velkou mineralni ztratou. Vezmeme-li v iivahu,
7e k remineralizaci nedochazi na organické mat-
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rix, ale narastanim zbylych krystald, neni ukla-
dani mineralt uvnitt téla 1éze tak evidentni. Ten-
denci fluoridovaného mléka k remineralizaci
jsme nicméné prokazali.

Profily mineralniho obsahu v nasi studii potvrdi-
ly, Ze k remineralizaci dochazi na existujicich
mineralech uvniti léze. Na jejim povrchu jsme
zadné znamky remineralizace nezaznamenali.
Ukladani minerala jsme pozorovali v hloubce
75 um, zatimco na povrchu kazivé 1éze k zadnym
zménam nedoslo. NasSe vysledky koresponduji
s témi, které publikovali Wefel a kol. [19], Ze zbyt-
ky organické matrix neslouzi jako substrat pro
remineralizaci. Naproti tomu Arends a kol. [16, 17]
popsali vyznamnou kumulaci mineralt nejenom
v téle 1éze, ale také v povrchové vrstvé dentinu.

Klinicky, po demineralizaci povrchu kotene,
dochézi k rozpadu mineraly nepodloZenych kola-
gennich vldken a mirné povrchové ztraté tkané
korene [24]. P¥i¢inou ztraty tkané na povrchu zub-
niho kofene muze byt mechanické drazdéni, napf.
pri cisténi zubu nebo pii Zvykani, a nasledné
dochézi k vytvoreni mélkych defektu se zaoblenymi
okraji. Tuto ztratu tkané nelze reparovat zastave-
nim kariézni 1éze na povrchu koiene nebo jeji remi-
neralizaci. Za oblast remineralizace lze povaZovat
vznik nové tvrdé povrchové vrstvy, jejiz vytvoreni
je podminkou pro zastaveni kariézni korenové léze
[25]. Takto vytvorena nova remineralizovana vrst-
va na povrchu zubniho koiene je pravdépodobné
méné rozpustna v kyselém prostiedi.

K tomu, aby doslo k potvrzeni protektivniho
acinku fluoridovaného mléka na kaz zubniho
kotrene, musi vyzkum na tomto poli pokracovat,
zejména je nutné stanovit jaké mnozstvi fluoru je
potiebné pro dostateénou remineralizaci.

LITERATURA

1. McDougall, W. A.: Effect of milk on enamel deminerali-
zation and remineralization in vitro. Caries Res, 11,
1977; s. 166-172.

2. Mor, B. M., Rodda, J. C.: In vitro remineralization of
artificial caries-like lesions with milk. New Zealand Den-
tal Journal, 79, 1983; s. 10-15.

3. Stephen, K. W., Banoczy, J., Pakhomov, G. N.: Milk
fluoridation for the prevention of dental -caries.
WHO/BDMF, Geneva, 1996.

4. Phillips, P. C.: Fluoride availability in fluoridated milk
system. Caries Res, 29, 1991; s. 237.

5. Cutress, T. W., Suckling, G. W., Coote, G. E., Gao, J.:
Uptake of dietary fluoride from milk into the developing
teeth of sheep (Abstract). J. Dent. Res , 74, 1995; s. 564.

6. Brambilla, E., Cerati, M., Strohmenger, L., Phillips,
P. C.: Fluoride levels in amniotic fluid and blood of preg-
nant women resulting from consumption of fluoridated
milk and sodium fluoride tablets (Abstract.) Adv. Dent.
Res, 1995; 9, s. 154.

7. Light, A. E., Bibby, B. G., Smith, F. A., Gardner, D.
E., Hodge, H. C.: Fluoride content of teeth from children
who drank fluoridated milk. J. Dent. Res, 47, 1968,
s. 668.

Pan

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24.

25.

Toth, Z., Zimmermann, P., Banozcy, J.: Enamel biop-
sy studies after five year consumption of fluoridated
milk. Fluoride, 20, 1987; s. 171-176.

Toth, Z., Zimmermann, P., Ginter, Z., Banoczy, J.:
Changes of acid solubility and fluoride content of the
enamel surface in children consuming fluoridated milk.
Acta Physiol. Hung., 74, 1989; s. 135-140.

Poulsen, S., Larsen, M. J., Larson, R. H.: Effect of flu-
oridated milk and water on enamel fluoride content and
dental caries in the rat. Caries Res.,10, 1976, s. 227-233.
Clarkson, B. H., Hall, D. L., Heilman, J. R., Wefel, J.
S.: Effect of proteolytic enzymes on caries lesion formati-
on in vitro. J. Oral. Pathol., 15, 1986; s. 423-429.
Hoppenbrouwers, P. M. M., Driessens, F. C. M.,
Broggreven, J. M. P.M.: The mineral solubility of
human tooth roots. Arch. Oral. Biol., 32, 1987; s. 319-322.
Feagin, F. F., Graves, C. N.: Evaluation of the effect of
fluoride in acidified gelatin gel on root surface lesion
development in vitro. Caries Res , 22, 1988; s. 145-149.
Wefel, J. S., Clarkson, B. H., Heilman, J. R.: Histolo-
gy of root surface caries. In Thylstrup, A., Leach, S. A,
Quist, A. (eds): Dentine and dentine reactions in the oral
cavity. Oxford, IRA Press, 1987, s. 117-125.

Heilman, J. R., Jordan, T. H., Warwick, R., Wefel, J.
S.: Remineralization of root surfaces demineralized in
solutions of differing fluoride levels. Caries Res., 31,
1997; s. 423-428.

Arends, J., Christoffersen, J., Ruben, J., Jongeblo-
ed, W. L.:. Remineralization of bovine dentine in vitro:
The influence of the fluoride content in solution on mine-
ral distribution. Caries Res., 23, 1989; s. 309-314.
Arends, J., Ruben, J. L., Christoffersen, J., Jongeb-
loed, W. L., Zuidgeest, T. G. M.: Remineralization of
human dentine in vitro. Caries Res., 24, 1990, s. 432-435.
Clarkson, B. H., Feagin, F. F., McCurdy, S. P., She-
etz, J. H., Speirs, R.: Effect of phosphoprotein moieties
on the remineralization of human root caries. Caries
Res., 25, 1991, s: 166-173.

Wefel, J.S., Heilman, J. R., Jordan, T. H.: Compari-
son of in vitro root caries models. Caries Res., 29, 1995,
s. 204-209.

Chow, L. C., Takagi, S., Tung, W., Jordan, T. H.: Digi-
tal image analysis assisted microradiography: Measure-
ment of mineral content of caries lesion in teeth. J. Res.,
NIST 96, 1991, s. 203-214.

Toth, Z. S., Ginter, Z., Banoczy, J., Phillips, P. C.:
The effect of fluoridated milk on human dental enamel in
an in vitro demineralization model. Caries Res., 31, 1997,
s. 212-215.

Gedalia, 1., Dakuar, A., Shapira, L., Lewinstein, L.,
Goultschin, J., Rahamin, E.: Enamel softening with
Coca Cola and rehardening with milk or saliva. Am. J.
Dent., 1991; 4, s. 12-22.

Holt, C., Dalgleish, D. G., Jennes, R.: Calculation on
the ionic equilibria in milk diffusate and comparison
with experiment. Anal. Biochem., 113, 1981; s. 154-163.
Wefel, J. S.: Root caries histopathology and chemistry.
Am. J. Dent., 1994; 7, s. 261-265.

Nyvad, B., Fejerskov, O.: Active and inactive root sur-
face caries — Structural entities? In Thylstrup, A., Leach,
A. S., Quist, A. (eds): Dentine and dentine reactions in
the oral cavity. Oxford, IRA Press, 1987, s. 165-179.

MUDr. Romana Ivancakovd, CSc.
Stomatologickd klinika LF UK a FN
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

e-mail: ivancakova@Ifhk.cuni.cz

76



