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SOUHRN

Dentin piedstavuje mineralizovanou tvrdou zubni tkan, ktera tvoti jadro klinické korunky i kotene. Dentinova
tkan je prostoupena mnozstvim dentinovych tubuld, v jejichZ luminech jsou umistény cytoplazmatické vybézky
odontoblastt. Pokud je povrch zubu chranén vrstvou skloviny a cementu, je zubni dien izolovana od vnéjsiho pro-
stiedi. Je-li vrstva skloviny nebo cementu poskozena, jsou dentin i zubni diern vystaveny prostiedi dstni dutiny,
a tim i praniku bakterii a jejich toxinti. Cilem prezentované experimentalni studie bylo zjistit, na zakladé penetra-
ce organického barviva, moznost priniku cizorodych latek pres sténu kotene.
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SUMMARY

Hecova H., Zizka M., Hajkova L., Tonar Z., Nedorosta L.:
Permeability of the Root Dentin in Permanent Teeth

Dentin represents a mineralized hard tooth tissue which forms the core of clinical tooth crown and root. The
dentin tissue is filled with numerous dentinal tabules whose lumens contain cytoplasmic processes of odontoblasts.
If the tooth surface is protected by the layer of enamel and cement, the dental pulp is isolated from external envi-
ronment. If the layer of enamel or cement is damaged, dentin and dental pulp are exposed to the environment of
oral cavity and therefore to penetration of bacteria and their toxins. The objective of the experimental study was
to determine, on the basis of penetrating organic dye, the possibility of penetration of foreign compounds across

the root wall.
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UVOD

Dentin predstavuje mineralizovanou tvrdou
zubni tkan, ktera tvori jadro klinické korunky
i kotfene. Povrch korunkové ¢asti dentinu kryje
sklovina, v oblasti koiene vrstva zubniho cemen-
tu. Dentinova tkan je prostoupena mnozstvim den-
tinovych tubulu, v jejichZ luminech jsou umistény
cytoplazmatické vybézky odontoblasta [9]. Zbytek
intratubularniho prostoru je vyplnén tekutinou,
ktera se svym slozenim podoba krevni plazmé [3].
Pri zachované vitalité zubni diené probiha uvniti
dentinovych tubult biologicky transport latek
vyznamnych pro vyvoj nové dentinové vrstvy. Pro-
teiny potiebné pro stavbu kolagenu jsou tvoreny
v téle odontoblastt a na periferii jsou transporto-
vany prostiednictvim cytoplazmatickych vybézku.

Soucasné s transportem proteint jsou k povrchu
presouvany i mineraly, coz se déje bud na membra-
né cytoplazmatickych vybézka, nebo piimo
v dentinové tekutiné [13]. Hustota tubult se od
dentinosklovinné hranice smérem k pulpé zvétsu-
je, a to z 30 tisic/mm?2 az na 70 tisic/mm2, zaroven
smérem k pulpé dochazi i k rozsifovani prumeéru
dentinovych tubult z 0,51 na 3-4p1. Na periferii tak
celkovy pruasvit tubult predstavuje 1 % plochy den-
tinu, na pulpalni strané se tento prusvit zvysi na
vice nez 40 % vnitini plochy dentinu [8, 9, 11].
Pokud je povrch korunky chranén sklovinou, je
zubni dien izolovana od vnéjSiho prostredi. Je-li
sklovinna vrstva poskozena (naptiklad kazem, ura-
zem nebo abrazi), je dentin vystaven prostiedi istni
dutiny, a tim i moznému pruniku bakterii a jejich
toxinu [4, 16]. Obdobna situace nastava po nékte-
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rych parodontologickych vykonech (napt. subgingi-
valni kyretazi) nebo po poranéni zavésného apara-
tu [2, 6, 7, 18]. Riziko mozného poSkozeni zubni
dfené je vysoké, jestlize se Site dentinové stény snizi
na 0,5 mm [16]. Dentinovou permeabilitu ovliviiuje
rada dalsich faktoru, jako je stari zubu, stav zubni
dfené a ruzné fyzické, chemické a biologické mecha-
nismy, které kontroluji pohyb tubularni tekutiny.
Béhem zZivota se tloustka dentinové stény zvétsuje
a dentin se stava méné prostupny [9, 17].

Hodnota hydrostatického tlaku dentinové teku-
tiny je okolo 1,471 kPa a neméni se, pokud tubuly
zistanou uzavieny. JestliZze na periferii
v dasledku kazu, trazu, preparace nebo parodon-
tologicko terapeutického vykonu dojde k otevieni
dentinovych tubult, zméni se smér pohybu tubu-
larni tekutiny a docasné se zvy$i permeabilita
dentinu pro §kodlivé latky a bakterie vyskytujici
se v prostiredi ustni dutiny [13].

MozZnost odumfeni pulpy v dusledku praniku
bakterii pres obnazenou plochu dentinu zubni
korunky prokazala tada klinickych i experi-
mentalnich studii [2, 5, 10, 12, 16]. Studie, zamére-
né na moznost pruniku bakterialni infekce pies
dentinové tubuly kofene, jsou méné cetné [1, 3].
Cilem prezentované experimentalni studie bylo zji-
stit na zakladé penetrace organického barviva moz-
nost pruniku cizorodych latek pies sténu kotene.

MATERIAL A METODIKA

Pro studii bylo pouzito 30 jednokofenovych
zubu extrahovanych z ortodontickych dtvodd.
Zuby byly rozdéleny do 6 skupin (A1, A2, B1, B2,
C1, C2):

A - zuby bez poskozeni vrstvy kotenového
cementu,

B - zuby s poskozenou vrstvou kotenového
cementu,

C - kontrolni skupina zubt (povrch kofene az
na uroven skloviny byl piekryt kompozitem).

U zubt skupiny 1 byl k experimentu pouzit roz-
tok erytrozinu, u zubd skupiny 2 roztok methyle-
nové modii. U v8ech extrahovanych zubd byl
odiiznut apex kofene a vyusténi kotenového
kanalku bylo dokonale adhezivné utésnéno (obr.
1, obr. 2). K poskozeni cementové vrstvy kotfene
u skupin B byl pouzit diamantovy brousek
v mikromotoru. Zuby vSech Sesti skupin byly po
dobu 30 dntt umistény v roztoku s organickym
barvivem. Nasledovné byly kofeny zubu kazdé
skupiny zality do blocku dentalni pryskyiice (Spo-
facryl, Dental, CZ) a po ztuhnuti roziezany dia-
mantovou pilou (4 zuby pri¢né, 1 zub podélné).

Prinik barviva u jednotlivych ezt byl sledovan
jednak makroskopicky, jednak pomoci digitalnich
mikrofotografickych zatizeni. Fotografické snimky
byly zhotoveny svételnym a elektronovym mikro-

skopem s digitalnim nastavnym mikrofotografic-
kym zarizenim. U feza byla oznacena zabarvena
plocha a specialnim programem (grafika GIMP)
byl vypoéitan procentualni rozsah prtaniku barvi-
va, pricemz celkova plocha dentinu na daném fezu
byla brana jako 100%. U vybranych fezt byla mira
pruniku barviva kvantifikovana konfokalnim mik-
roskopem jako primérnd intenzita fluorescence
barviva v optickych fezech. Ziskané matematické
vysledky byly statisticky vyhodnoceny.

VYSLEDKY

1. Makroskopické sledovani rezu

Prtnik barviva pres sténu kofene byl nalezen
u vSech zubt skupin A, Ay, B; a By, pfiéemz nebyl

Obr. 1. Piiprava zubt k experimentu.

Obr. 2. Uprava zubt skupiny C.

Obr. 3. Skupina A - cervikalni fez.
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zjistén rozdil v penetraci erytrozinu a methy-
lenové mod#i. U zubt skupin A byl nejvyraznéjsi
rozsah zabarveni nalezen u fezu v cervikalni tte-
tiné a zaroven bylo zjisténo, Ze penetrace barviva
se smérem k apexu snizuje. V apikalni tfetiné byl
prunik barviva vyrazné redukovan. Z fezu

Obr. 4. Skupina B - cervikalni fez.

Obr. 5. Skupina C - cervikalni fez.

v cervikalni krajiné je ziejmé, Ze prostupnost
stény dentinu neni zcela rovnomérna. Rozsahlejsi
barevna penetrace byla nalezena ve sméru mezio-
bukalni, oproti distolingualnimu sméru. U ezt
skupin B byla zjisténa rozsahla penetrace barvi-
va ve vSech ¢astech zubniho kofene, pii¢emz
v cervikalni a stfedni tfetiné radixu barvivo
zasahlo az ke kofenovému kanalku. U fezt sku-
pin C se mensi zabarveni vyskytlo ve 4 piipadech,

b ey
500 pm

Obr. 6. Skupina A - mikroskopicky detail.

Obr. 7. Skupina C - mikroskopicky detail.

Obr. 8. Rozsah pruniku barviva v rtznych ¢astech kotene.

25



Tab. 1. Rozsah pruaniku barviva.

Skupina Zabarvena ¢ast plochy Skupina Zabarvena ¢ast plochy
(erytro- Zub fFezu (%) (methyle- Zub Fezu (%)

zin) Cervi- nova modi) Cervi-

kalni | Stredni | Apikalni kalni | Stifedni | Apikalni

Al 1 50.16 32.65 10.82 A2 1 52.32 30.61 9.65

48.87 42.23 9.53 51.87 31.23 12.87

2 52.35 38.25 16.15 2 47.33 35.36 11.07

51.12 37.79 14.07 49.21 31.87 10.03

3 49.65 37.94 12.22 3 48.43 33.53 10.77

49.99 29.98 12.53 50.08 34.69 13.85

4 51.78 36.98 10.64 4 51.02 31.65 12.32

50.16 37.34 11.32 48.12 28.81 9.87

B1 1 78.96 75.16 31.12 B2 1 84.11 66.93 25.12

91.21 80.66 32.95 87.33 67.83 23.22

2 90.06 79.21 29.97 2 92.14 72.55 27.63

91.28 82.77 31.23 89.12 63.12 22.54

3 87.11 79.95 31.14 3 85.13 79.15 30.11

89.17 75.12 30.13 86.95 75.09 29.33

4 92.22 72.28 27.13 4 75.82 71.15 24.76

94.12 72.05 30.17 77.02 69.72 26.54

C1 1 10.23 2.45 0 C2 1 0 0 0

10.21 0 0 0 0 0

2 0 0 0 2 0 0 0

0 0 0 0 0 0

3 2.23 0 0 3 8.43 2.11 0

0 0 0 6.41 0 0

4 0 0 0 4 0 0 0

1.7 1.23 0 0 0 0

kdy barvivo v dusledku nedostateéného adheziv-
niho pripojeni proniklo pod vrstvu kompozita (obr.
3 - obr. 8).

Obr. 9. Pranik barviva pfes dentinové tubuly (konfo-
kalni mikroskop).

2. Porovnani rozsahu pruniku barviva
v raznych castech koirene

Matematické vypoéty rozsahu zabarveni
u pii¢nych rezt prokazaly, Ze penetrace barviva
pies sténu korenového dentinu byla nejvyssi
u zubt s postiZenou vrstvou cementu. V piipadé
cervikalnich fezti u skupin B zasahla plocha
zabarveni 75,8 % az 94,1 % celkové plochy denti-
nu, u ezt ve stiedni ¢asti kofene se rozsah zabar-
veni pohyboval od 63,1 % do 82,8 %.

U kotent skupiny A byl plosny rozsah zabarve-
ni vy$§i u fezt v cervikalni t¥etiné oproti stiedni
asti. Rezy z apikalni krajiny u obou skupin A i B
ukazaly vyrazné mensi rozsah zabarvené plochy
(u zubt skupiny A tvorilo zabarveni maximalné
16,2 % plochy apikalniho fezu, u zubt skupiny B

Tab. 2. Vyhodnoceni sytosti barviva ve stfedni tfetiné
kotene.

Skupina Lokalizace Intenzita
fluorescence
A proximalné 707,1
A bukalné 1941,0
B proximalné 1776,4
B bukalné 14974
C proximalné 154,7
C bukalné 22177
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32,9 % plochy tezu). Plosné zabarveni u priénych
Tezt skupiny C se vyskytlo pouze u 4 zubt a v cer-
vikalni krajiné zasahlo maximalné 10,2 % celko-
vé plochy dentinu (tab. 1).

Matematickym vysledktiim ziskanym vyhod-
nocenim mikrofotografii odpovidaji proporcialné
hodnoty sytosti proniklého organického barviva,
které byly zjistovany rozborem na konfokalnim
mikroskopu (obr. 9). Spektralni analyza byla
provedena u fezu ve stredni ¢asti kofene, a to
vzdy u jednoho zubu ze skupiny A;, B; a C;
(tab. 2).

Tab. 5. Porovnani praniku barviva (Two Sample Wilco-
xon Test).

Cast koiene| Skupiny Barvivo p-value
cervikalni A+B+C 1vs.2 0,562853
stiedni A+B+C 1vs.2 0,368755
apikalni A+B+C 1vs.2 0,659110
pramérna A+B+C 1vs.2 0,271613
hodnota

3. Statistické vyhodnoceni vysledku

Statistické zhodnoceni sledovanych skupin bylo
provedeno na zakladé nepara-

BOX PLOT
primérna hodnota
barvivo 1
80 .

metrické analyzy rozptylu
(ANOVA). Pti hodnoceni byla
pouzita zobecnéna varianta Wil-
coxon Testu, a to tzv. Kruskal-
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Wallis test. Statisticky vyznam-
ny rozdil P=0,0073 mezi
skupinami A, B, C byl zjistén
jak pri barveni erytrozinem
(P=0,0073), tak pti barveni met-
hylenovou modii (P=0,0068)
(tab. 3, tab. 4) (graf 1, graf 2).
Statisticky rozdil mezi pruni-
kem erytrozinu a methylenovou
modii nebyl zjistén v Zzadné c¢asti
zubniho kofrene (tab. 5).

DISKUSE

O Median
[1 25%-75%

Al B1 c1

T Min-Max

Dentin, vzhledem k jeho tubu-

Graf 1. Pramérna hodnota BOX Plot — barveni erytrozinem.

larni struktuie, je propustna
tkan. V pripadé poskozeni
ochranné vrstvy skloviny nebo

BOX PLOT
primérna hodnota
barvivo 2
80 .

zubniho cementu musi pulpo-
dentinovy organ odpovidat na
radu Skodlivych faktord, zejmé-
na na moznost pruniku bakteri-
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alni infekce. Zpocatku pruniku
$kodlivin brani filtra¢ni tok den-
tinové tekutiny, ktery mutze cizo-
rodou latku vypudit navenek.
U zuba s neposkozenou zubni
dfeni brani invazi bakterii
i tvorba tercialniho nebo sklero-
tického dentinu. Nékteré studie
téz uvadéji, Ze pranik bakterii do
dentinovych tubult muze omezit
téZz agregace mikrobialnich
bunék na makromolekuly typu
mucinu nebo IgG, které jsou
obsazeny ve slinach. Touto agre-

o Median gaci se prostupnost bakterii

10 25%-75%

A2 B2 c2

skrze lumen dentinového tubulu
snizuje [10]. VSechny tyto obran-

T Min-Max

Graf 2. Pramérna hodnota BOX Plot — barveni methylenovou modii.

né mechanismy v8ak byvaji vét-
$inou pouze docasné a trvaly Gci-
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nek bakterii zpravidla po urcité dobé tyto obranné
bariéry piekona.

Klinicky permeabilni usporadani dentinu ovliv-
nuje téz uspésnost osetieni u fady terapeutickych
vykont. K bakterialnimu postizeni zubni diené
pres dentinové tubuly nedochazi pouze u neoset-
renych kazu nebo fraktur zubni korunky, ale tento
faktor je vyznamny i v pfipadé restorativni tera-
pie. Okrajova netésnost, zejména u kompozitnich
vyplni, byva jednou z moznych pti¢in rozvoje pul-
palnich zanétlivych obtizi [5, 14, 15].

Prezentovany experiment je mozné povazovat
za model napodobujici difuzi bakterii a jejich toxi-
nu uvniti dentinovych tubuld po poranéni zavés-
nych vazu. Této predstavé napomaha téz skutec-
nost, Ze molekularni rozmér methylenové modti
odpovida rozméram a usporadani bakterialnich
toxint [10]. Po poranéni periodontalnich vazu
dochéazi u zubt s dokonéenym vyvojem kotene téz
k poskozeni nervové cévniho svazku a zpravidla
téz k naslednému odumieni zubni direné [2, 6, 18].
Pii poskozeni cementové vrstvy je mozna
1 kontaminace dentinovych tubulti anaerobnimi
gramnegativnimi mikroorganismy, které se bézné
vyskytuji v zubnim mikrobialnim plaku a v paro-
dontalnich chobotech. Do periodontalni Stérbiny
mohou byt mikroorganismy zaneseny bud béhem
arazu, nebo nasledné poskozenym dentogingival-
nim dponem [3]. Vzhledem k tomu, Ze pfi experi-
mentu nejvyssi prostupnost stény korene byla
zjisténa v cervikalni tfetinég, je nasledny pranik
bakterialni infekce a zejména bakterialnich toxi-
nt smérem do pulpy velice pravdépodobny.

Obdobna studie provedena Thalerem prokaza-
la, Ze permeabilita kofenového dentinu se snizu-
je se starim zubu [17]. U pacientt starsich 50 let
klesa dentinova permeabilita az na 7 % ptvodni-
ho rozsahu. Dtvodem je skleroticka pieména
kotrenového dentinu, ktera pravdépodobné souvisi
se zménami parodontu [8, 11]. V nasi studii byly
pouzity zuby extrahované z ortodontickych davo-
dt a vékova hranice pacienti, u nichz byly zuby
extrahovany, nepiekrocila 30 let. Obdobné vékové
rozmezi byva téz u pacientt s nejéastéjsim vysky-
tem poranéni zavésného aparatu.

ZAVER

Nase experimentalni studie prokazala moznost
penetrace organického barviva do pulpy pres
sténu zubniho kofene. Na zakladé nasi experi-
mentalni prace lze piedpokladat, Zze po poranéni
zavésnych vazi mtze dochazet k praniku mikro-
bialni infekce a toxickych latek do kotrenového
kanalku nejen pres foramen anatomicum, ale
1 pres poskozenou vrstvu cementu a dentinové
tubuly.
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