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A dentin caries in vitro modellezése és a de- és remineralizacidjat befolyasolo tényezék

vizsgalata

A vizsgalathoz orthodontiai célbdl eltavolitott also és felsd kisorld fogakat gytjtottiink,
melyeket a feldolgozas kezdetéig 0,2%-0s natrium-azid oldatban, hiitdszekrényben, +4°C-on
taroltunk. Vizsgalatainkat a Shellis-féle modellnek megfeleld kisérleti rendszeren
tobbcsatornds pumpaval (ISM 934 Ismatec SA Corp. Glattburg-Zurich, Switzerland)
végeztiik. A kisérleti rendszer lehet6vé tette, hogy tobb minta tartozzon mind a kontroll mind
a teszt csoportba. A fogak koronajanak bukkalis felszinén, lassti fordulattal, vizhitéssel,
fissura faréval 1lmm &tmérdjli, a zomanc-dentin vastagsag felének megfeleldé mélységig
preparaltunk a dentinbe. Ezt a rontgen kép utan korrigdltuk gy, hogy a cavitas alja és a
pulpakamra ko6zotti tdvolsag 1mm legyen, mert a kapillaris hossza forditott ardnyban all a
rajta athaladé folyadék térfogataval. Ezzel a mintdk homogenitasat fokoztuk. A fogkorona
occlusalis felszinén keresztiil a pulpakamraba, valamint az apikalis foramenen keresztiil a
gyoOkércsatornaba injekcids tiit (G16-o0s) vezettiink és Araldittal hermetikusan rogzitettiik. A
kialakitott kavitas kivételével a fog teljes felszinét két rétegli lakkal vontuk be. A pulpa
tiregrendszer teljes megtisztitasa érdekében 2 mol NaOH oldattal 20 secundumig atmostuk
azt. Ezt kovetéen meghatdroztuk a mintdk hidraulikus konduktancia (Lp) értékeit direkt
modszerrel, oly modon, hogy a pulpai oldalrdl a 1égkdri nyomast 30 vizem-rel (P) meghaladé
nyomadssal aramoltattunk desztillalt vizet (1. abra). A cavitas kiilsd felszinérél 1000
masodperc (t) alatt elvezetett folyadék mennyiségét mértiik (AV). A diffuziés felszin
(A=0,7854 mm®) volt. A Poussille-Hagen, valamin a Fick I torvényébdl egyszertien
meghatarozhaté a hidraulikus konduktancia (Lp) érték. Ez az érték jellemzé a mintéra ¢€s

nagyon érzékenyen jelzi a kapillarisok atmérdjében végbemend valtozasokat (a kapillaris
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sugaranak 4. hatvanyaval aranyosan). Ez alapjan a hidraulikus konduktancia érték egyszeriien
kiszamithato:
AV
Lp=
AtP

Az atlagos Lp érték 7,52+0,62 x10™ m/s kPa volt.

A fogakon preparalt kavitdsban mesterséges karieszes lézidkat hoztunk létre harminckét
napos ataramoltatassal (Shellis szerint), a fog kiilsé felszinén demineralizacios oldatot, mig a

pulpakamraban dentinfolyadékot aramoltattunk termosztat szekrényben 37°C-on.

Mivi dentin folyadék: 1000 ml-ben 7,149 g HEPES puffer, 1,1 ml 1,0 mol/l H3PO4

torzsoldat, 0,052 g CaO, 0,024 g MgO, 4,54 g NaCl, a végso pH-t 7.4 értékre allitottuk.

Demineralizdl6 puffer: 1000 ml-ben 50 mmol acetat, 1,7 mmol Ca, 1,7 mmol P, melynek pH-

jat 5,0 allitottuk be.

Ismételten megmeértiik a mintak Lp értékeit, melynek eredménye 44,9+16,7 %.os csokkenést
eredményezett, mind a kontroll, mind a tesztcsoportban. A mintdkat TBS (TRIS Buffered

Saline) pH 7,2 oldatban taroltuk a kisérlet folytatasaig.

Elkészitettiik a remineralizacios oldatot Arends szerint, mely a kontroll csoport (A) esetében a
kovetkezd 0Osszetételli volt: 15mM Ca, 0,9 mM foszfat, 20 mM HEPES, pH 7,0 értékre
beallitva. Az alacsony fluorid tartalmu (B) tesztcsoportban ehhez az oldathoz még 2 ppm
fluoridot adtunk NaF s6 formajdban. A magas fluorid tartalmu (C) tesztcsoportban 10 ppm
fluoridot adtunk a remineralizacios oldathoz. Nyolc napon 4t a kiilsé kamraban aramoltattuk a
csoportoknak megfelelden elkészitett remineralizacios folyadékot, parhuzamosan a pulpa

felol, 15 vizem nyomassal aramoltatott dentinfolyadékkal (2. abra).
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1. abra

Az Lp érték meghatarozasara szolgalo rendszer



2. abra
A mintak perfazidjara szolgalé rendszer
A hidraulikus konduktancia (Lp) mérések:
A mintak Lp értékeinek ismételt mérése a kontroll csoportban tovabbi 14,1£8,7%-0s, mig a B
teszt csoportban tovabbi 18,7+9,2%-0s, a C csoportban pedig 41,554+16,62%-0s csokkenést
eredményezett. Az A és B csoportok kozott nem talaltunk statisztikai probaval szignifikans

kiilonbséget, de a C csoport mindkét masik csoporttal szemben szignifikdnsan nagyobb

csokkenést mutatott (p<0,05).

A SEM ¢és a rontgen spektroszkopos vizsgalatok megkezdéséig feldolgozasra vard mintakat

TBS (TRIS Buffered Saline) pH 7,2 oldatban taroltuk a feldolgozédsig. A mintékat ezt



kovetden a fog hosszanti tengelyében korongvagoval meggyengitettiik €s kettétortik ugy,
hogy a torésvonal a kordbban mesterségesen létrehozott karieszes iiregen keresztiil haladjon.
fgy minden mintabol nyertiink egy részletet SEM feldolgozasra és egy darabot rontgen
spektroszkopiai vizsgalatra. Ezen vizsgalatokra a mintakat elokészitettiik és egyedi jeldléssel

ellatva taroltuk a vizsgalatok kezdetéig.

Scanning elektronmikroszkopos vizsgalat:

A 32 napig tartdé miivi dentinfolyadékkal és demineralizacios oldattal torténd atdramoltatés
utdn a scanning elektromikroszképos képen a dentintubulusokban brushit és withlockit
kristalyokat figyeltiink meg. Ezen kristalyok jelenléte magyarazza a mért Lp érték csokkenést.
A miivi carieszes dentin kiilsd felszinéhez kozel, 30-40 pm vastagsdgban a dentin tubulusok
kitagultak, megfigyeltiik a peritubuldris dentinréteg enyhe elvékonyodésat és az intertubularis
dentin demineralizacidjat, azaz a kollagénrostok szabadda valasat. A remineralizacids oldattal
vald 8 napon at torténd kezelés a kontroll csoportban teljesen egyenetlen valtozasokat
eredményezett. Voltak olyan fokalis teriiletek, ahol hipermineralizaci6 alakult ki 300 um
mélységben a felszintdl kiindulva. Azonban mads teriiletein a cavitdsnak felszini
remineralizacid volt megfigyelhetd. A cavitas Ujabb terliletein pedig semmiféle
kezelt (B csoport) mintadk egyenletes felszini 30 pm remineralizacidt mutattak. Alatta viszont
az ép dentin és a felszini remineralizacids zona kdzott demineralizalt zona volt megfigyelheto.
A magas koncentracioban jelenlévd fluorid tartalmii remineralizcios oldattal kezelt (C

csoport) mintak esetében vastagabb felszini remineralizalt zonat (100 pm) figyeltiink meg.



Rontgen spektroszkopia vizsgalat:

A Ca, P ¢s F elemek denzitasat a cavitas aljan a pulpakamraig terjedéen 3 ponton mértik. A
vonal analizis az A mintadban nagyon valtozé remineralizacios teriileteket mutatott. Voltak
hipermineralizalt foltok, ¢és hipomineralizalt teriiletek is. A fluoridot alacsony
koncentracioban tartalmaz6 csoportban (B csoport) egy homogén felszini remineralizacios
réteget figyeltiink meg. A fluoridot nagy koncentracidoban tartalmazo (C csoport) hasonldan
homogén, de vastagabb remineralizacidos réteget mutatott (1. tablazat). A kétféle
koncentracioban fluoridot tartalmazé remineralizalt minta réteg vastagsaga kozott
csoportban, a remineralizalt rétegben az Osszes altalunk vizsgalt elem (Ggy mint a fluorid, a
kalcium ¢és a foszfor) fokozott jelenlétét figyeltiik meg, amely értékek szignifikdnsnak

mutatkoztak (p <0,05) (3., 4., 5. ébra).

1. tablazat
Remineralizalo6 oldat Remineralizalt réteg Nem remineralizalt réteg
vastagsag (um) vastagsag (um)
+ 2 ppm F 0,0294+0,0102 0,1588+0,0216
+ 10 ppm F 0,1143+0,0118 0,0214+0,0121
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3. abra: A 10 ppm fluorid tartalmd remineralizalo oldattal Kkezelt minta

rontgenspektroszkop elemzése (piros: Ca, kék: P, zold: F)
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4. abra: A kizarélag remineralizalo oldattal kezelt minta rontgenspektroszkop elemzése

(piros: Ca, kék: P, zold: F)



5. abra

Elemek eloszlasa a mintak kilonbozé rétegeiben
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Transzmisszios radiografias (TMR) vizsgalat:

A tervezett TMR vizsgalatot melldztiik, mert id6 kozben egyik résztvevOnk mikro-
komputertomograf késziiléket nyert egy palyazat kapcsan. A tobbszori szerzédésmodositasok
¢s ismételt kozbeszerzési eljards miatt azonban cask egy évvel késObb, idén marciusban
tizemelik be a késziiléket. Azokat a térfogat értékeket (AZ), amelyeket a TMR vizsgalattal
csak hosszas szamitasokkal lehet megkapni, a mikroCT-vel (melynek 5um’ a valés térbeli
felbontdsa) konnyedén meghatarozhatd a késziilékhez tartozd szoftver segitségével. A
csoportokat reprezentald mintdkat e célbdl kiilon taroljuk, és a vizsgalatokat a késziilék

betlizemelése utan elvégezziik..



Megbeszélés

A Shellis modell alkalmazéasa intratubularis valtozasokat eredményez a miivi caries
kialakulasa soran. Ez az intratubularis folyamat jelentds valtozast eredményez a
dentinfolyadék mozgasaban. Ez forditva is igaz, ugyanis a dentinen keresztiil torténd folyadék
mozgés nagyon érzékeny jellemzdje az intratubuldris dsvanyi anyag kristaly formaban valo
kivalasanak, azaz a tubulus lumen beszikiilésének. Megfigyelésiink megerdsiti a miivi
carieses 1ézi0 esetében az eldbbi feltételezést. Az Lp érték kiilondsen érzékenyen mutatja a
dentintubulusba lerakddd kristalyok jelenlétét, mert a kapillarisokban torténé folyadék
mozgés a kapillaris sugaranak 4. hatvanyaval ardnyos. A Shellis modell szerint kezelt dentin
tubulusaiban lumen-atmérodt sziikitd kristalyok csapodtak ki a lokalisan kialakulo tultelitett
oldatbol. Ez teljesen megfelel a Gysi-Furrer szerinti dentincaries transparens dentin rétegének,
ahol Un. caries kristalyok sziikitik a dentintubulusokat. Ez a réteg valdszinilileg ugyanugy
egyszeri fiziko-kémiai hatdsok eredményeképpen alakul ki, mint a Shellis modellben. A
Shellis modell nagy elénye a dentin remineralizacios kisérletekben, hogy homogén
mintacsoportok képezheték. Kisszamlii mintdn (még emberi fogbdl szarmazok is)
megvalosithato ez a feltétel. Ilyenforman a statisztikai analizis is hamarabb mutatja a jelentds

kiilonbségeket.

A dentin remineralizacié fontos lehet a gyakorlati konzervalo fogaszatban is. Amennyiben
kovetni kivanjuk a nem invaziv elveket, akkor a még ép kollagén rostok remineralizacidjaval
jelentds, akar 0,1-0,2 mm vastag dentin réteget menthetiink meg a cavitas aljan. Ezeket a
megfigyeléseket Fusayama kozolte, aki kidolgozta annak technikdjat, hogy hogyan

kiilonboztessiik meg a még remineralizalhaté kollagént az erre alkalmatlan, karosodott
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szerkezetli kollagéntdl. Koncepcionk szerint a zomanc remineralizacioban eredményesen
hasznalt anyagok dentinen vald alkalmazéasa kozelebb vihet a megoldashoz. Kisérleteinkbdl
levonhatd, hogy az egyenletes remineralizacids réteg kialakulasanak eléfeltétele a fluorid
jelenléte. Ha ez az elem hianyzik, akkor a remineralizacié random modon, foltszerlien megy
végbe. A klinikai fogaszatnak egy megbizhat6, a cavitas egész felszinét egyforman érintd
remineralizaciés modszerre van sziiksége. Ezért ugy latjuk, hogy barmilyen remineralizacios
oldat is kertiljon klinikai alkalmazasra, annak fluoridot tartalmaznia kell. Azt is megfigyeltiik,
hogy minél nagyobb a fluorid koncentracio, annal vastagabb rétegben megy végbe a felszini
remineralizacié. Ez azt is eredményezi, hogy a cavitas szenzitivitdsa megsziinik és nincs
utéfajdalom a restauracié utan. Azonban sajnos a teljes demineralizalt dentin vastagsdgot nem
sikeriilt remineralizélni, amely kedvezdtlen alapot biztosit a tomések terhelésével szemben,
melyet a ragderé hoz létre. Ujabb koncepcidk és tovabbi eréfeszitések sziikségesek ahhoz,
hogy egy jo statikai alapot biztositd, teljes vastagsdgaban remineralizalt cavitas bennéket

alakithassunk ki.
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