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béhem profesionalniho Cisténi
chrupu v modelu in vitro
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dentinu b&hem profesionalniho ¢isténi chrupu v modelu in vitro

(Evaluation of dentin abrasion during professional tooth cleaning in an in vitro model). J
Clin Periodontol 2005; doi: 10.1111/j.1600-051X.2004.00764.x. r Blackwell
Munksgaard, 2005.

Abstrakt

Cile: Profesionalni &isténi chrupu (PCCh) miZe vést k ubytku dentinu.

Cilem této studie je stanovit absolutni ibytek dentinu bdhem PCCh prostiednictvim
riiznych kombinaci produktii s modelem in vitro.

Material a metody: vzorky dentinu (72) byly nahodné rozdéleny do deviti skupin. Ve
¢tyfech skupinach byly aplikovany profylaktické zubni pasty a kalisky v kombinaci se
Styfmi riznymi abrazivy (dvojfosfore¢nan vapenaty, pemza, Hawe cleanic, Nupro
coarse). V devaté skupiné byl pouzit gumovy kaliSek s fluoridem a abraziva (bezpasty
profylakticky kaligek). Osetfeni trvalo 37 sekund. Ubytek povrchového dentinu se
stanovil na zaklad¢ profilometrie.

Vysledky: Ubytek povrchovych latek v deviti skupinach byl nasledujici: (1)
kartacek/dvojfosfore¢nan vapenaty: 6,18 um (a); (2) kartacek/pemza: 5,51 pm; (3)
kartacek/Nupro coarse: 10,10 um (b); (4) karta¢ek/Hawe cleanic: 1,88 um (a, b); (5)
profylakticky kaliSek/dvojfosfore¢nan vapenaty 2,07 (c); (6) profylakticky
kalisek/pemza: 6,07 um; (7) profylakticky kalisek/Nupro coarse: 5,93 um (c); (8)
profylakticky kalisek/Hawe cleanic: 4,93 um (c); (9) bezpasty profylakticky kalisek:
11,86 um (c). Skupiny se stejnym pismenkem v zavorce jsou statisticky vyznamné pfi p
<0,05. V celkové analyze nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
kartacky a profylaktickymi kalisky.

Zavér: V této studii jsem simuloval tibytek povrchovych latek z chrupu u piiblizné osmi
procedur PCCh. Ubytek dentinu se pohyboval v rozmezi od 0,24 a 1,48 pm na PCCh.
Z tohoto diivodu se domnivam, ze PCCh neni hlavnim faktorem pro tbytek
povrchového dentinu.

man et al. 2000). Tudiz cilem této studie
bylo odhadnout absolutni ztratu dentinu
béhem PCCh pomoci rtiznych kombinaci
produktti s modelem in vitro. Druhym
cilem bylo zhodnotit drsnost povrchu
dentinu po oSetfeni.

Casté profesionalni &isténi chrupu (PCCh)
je dulezitym  prvkem  programi
individualni preventivni stomatologie. U
pacientd s odhalenym dentinem ale
vyvstava otazka abrazivity.
K vyhodnoceni abrazivity profesionalnich
profylaktickych zubnich past v kombinaci
s profylaktickymi kalisky ¢i kartacky
pouzili Stookey & Schemehorn (1979) a

. . ; Material a metody
Zimmer a kolektiv (2002) modifikace

Pfiprava vzorkl

zavedené metodologie radioaktivniho

indikatoru  (Hefferren 1976). Stouto  Pted samotnou piipravou vzorkd jsme
metodou  Ize  abrazivitu  stanovit pouzili extrahované lidské premolary
prostiednictvim  referen¢niho  abraziva  (72), uloZené ve 20% izopropylalkoholu.

dvojfosfore¢nanu véapenatého (Hefferren
1976). Pro stanoveni rizika opakovaného
PCCh jsme stanovili absolutni ztratu
dentinu prostiednictvim abrazni metody
zalozené na  profilometrii  (Coff-

Vsadili jsme je do akrylatové pryskyfice
(Coldpac, Mottloid Company, Chicago,
IL, USA) a pak zbrousili okluzni povrch,
¢imz jsme pomoci vodou chlazeného
silikonového abrazivniho hadiiku
s hrubosti zrna 400 na leStici brusce
Buhler (Buehler Ltd., Evanston, IL, USA)
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a pii otackach 250 otacek za minutu,
odstranili jakoukoliv sklovinu. Poté byly
vzorky vyhlazeny super-jemnymi disky
Sof-Lex (3M, St. Paul, MN, USA),
pfipevnénymi ke  stomatologickému
nasadci (DNTL Portable II, DNTL,
Englewood, CO, USA) pii 1500 otackach
za minutu. Povrchy vzorkd byly
prozkoumany stereomikroskopem
s iluminaci  prostfednictvim  optickych
vlaken (Cole-Parmer Instrument
Company, Vernon Hills, IL, USA, Model
41500-50), zda na nich nezustaly zbytky
skloviny a tlomky (x 20, Olympus SZ-
PT, Olympus Optical Co. Ltd. Tokyo,
Japonsko). Poté bylo téchto 72 vzorki
néhodné rozdéleno do deviti skupin po
osmi vzorcich v kazdé z nich.
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Testovaci prostredi

Vzdy ve cétyfech skupinach byly pouzity
profylaktické kartacky (nylonovy kartacek
&. 835, KerrHawe, Bioggio, Svycarsko)
anebo profylaktické kalisky (¢. 991,
KerrHawe) v kombinaci se  Ctyfmi
riznymi  profylaktickymi abrazivy.
V devaté skupiné jsme pouzil gumovy
kalisek uvoliujici fluorid se zapusténym
abrazivem (bezpasty  profylakticky
kalisek, KerrHawe). Abraziva, pouzita ve
skupinach 1 — 8 zahrnovala referen¢ni
abrazivum dvojfosfore¢nanu vapenatého

ISO, specifikace zubni pasty 11.609
(hefferren@ku.edu) (Hefferren 1976),

pemzovou moucku s glyceruinem (10 g
pemzy/6 ml glycerinu), Hawe cleanic
v davce na jedno pouziti (KerrHawe) a
Nupro coarse (Dentsply, Des Plaines, IL,
USA). Kombinace produkti v téchto
deviti skupinach jsou uvedeny v tabulce 2.

Co se tye metody testovani, nasadili
jsme nasadec pfenosné stomatologické
jednotky (DNTL Portable 1I, DNTL) na
Cistici nastroj (Dual Action Mark 11, Sabri
Enterprises, Downers Grove, IL, USA).
Zkombinovanim  linearniho  pohybu
Cistictho nastroje (délka tahu 13 mm) a
rotacnich pohybli nasadce jsme docilili
simulace typického pohybu béhem PCCh

Cul —

Obr. 1. Vzorek po skonceni pracovni doby
experimentu pied odstranénim hlinikové pasky.
Matny povrch kovové pasky vyznacuje celou
oblast opracovani. L Uginna* oblast opracovani
byla pouze mezi kovovymi paskami.

na povrchu chrupu. Kazdy vzorek jsme
Cistili 80 s pii 2600 otackach za minutu a
zatizeni 1,5 N, coz odpovida piiblizné
150 g. Rychlost a zatizeni
stomatologického nasadce byly stanoveny
s pouzitim bleskového svétla (Monarch
Nova-Strobe, Amherst, NH, USA) a
laboratornich vah (EK 1200G, A&D
Corporation, Japan). Obé méfeni byla
opakovana po kazdé skupiné a v ptipadé
potieby byly parametry upraveny.

Testovaci postup

Na povrchu kazdé dentinové plochy byla
vyznaena testovaci oblast o velikosti
3 mm. Poté bylo v této oblasti provedeno
zékladni profilometrické méfeni
(Surfanalyzer System 5000/400, Federal
Products Co., Providence, RI, USA).
Me¢lo uréit pocateéni hrubost povrchu a
zajistit, aby povrch vzorki byl na pocatku
planparalelni. Po zakladnim méfeni byla
na okraje testovaci oblasti umisténa
hlinikova paska (Bogen Tape MPS 3818,
Vitec, Kingston upon Thames, UK), ktera
méla zabranit abrazi pii testovacim
postupu. Vzorky byly poté umistény do
Cisticiho nastroje. Pro simulaci ustnich
podminek byly vSechny dentinové vzorky
na pocatku experimentu pokryty cerstvé
odebranymi, stimulovanymi lidskymi
slinami (SZ). Ve skupinach ¢. 1-8 bylo na
kazdy cyklus (80s) pouzito 30 pl slin.
Pomoci  bezpastého  profylaktického
kalisku bylo kazdych 20 s ptfidano 30 pl
slin do celkového objemu 120 pl. Ve
skupinach ¢. 1-8 bylo na kazdy cyklus
pouzito 250 pl jednotlivych past.
Bezpasty  profylakticky kaliSek byl
pouzivan bez pasty. Doba opracovani
kazdého vzorku byla 80 s. Protoze délka
tahu Cistictho nastroje byla 13 mm a
primér nylonového karta¢ku a gumovych
kaliski 6 mm, byla ucinnd doba
opracovani testovaci oblasti vzorku mezi
dvéma hlinikovymi paskami asi 37 s (6/13
x 80 = 37). Po skonceni testovaciho
postupu byla hlinikova paska odstranéna a

bylo provedeno profilometrické snimani
opracovan¢ho  povrchu. Obrazek 1
ukazuje typicky vzorek po skonceni
experimentu pied odstranénim pasky.
Vsechna profilometrickd méfeni byla
provedena dvakrat.

Statisticka analyza

Ubytek povrchu byl definovan jako
pramérny ubytek v mikrometrech.
Hrubost byla stanovena jako hodnota R,.
R, je definovana jako primérna odchylka
od stfedni ¢ary profilu  povrchu
v mikrometrech. Pro statistickou analyzu
byla pouzita stfedni hodnota obou
profilometrickych méfeni. Analyza byla
provedena pomoci programu SPSS 9.0.
Protoze Kolmogorov—Smirnoviv  test
neukdzal normalni distribuci, byly
stanoveny stfedni hodnoty pro hrubost
povrchu a ubytek hmoty. Pro statistické
testovani (p < 0,05) byly pouzity Kruskal—
Wallisiv a Mann—Whitneytv ~ U-test
s nastavenim o.. Testovani se provadélo ve
dvou krocich. Nejprve byly srovnany tfi
Hhlavni skupiny* (kartacky, profylaktické
kalisky a bezpasty profylakticky kalisek).
Poté byly samostatné analyzovany rozdily
mezi skupinami Kkartacky* a
profylaktické kalisky“. V této analyze
byl bezpasty profylakticky kaliSek zafazen
do skupiny profylaktickych kalisk.

Vysledky

Stfedni hrubost povrchu (R,) dentinovych
vzorki pfed opracovanim nabyvala
hodnot 0,03-0,05 pum. Mezi skupinami
nebyla  zjisténa  zadna  vyznamna
statistickd odliSnost (tabulka 1 a 2).
Tabulky 1 a 2 ukazuji hodnoty hrubosti
pied a po opracovéani. Pti srovnani se
zdkladnimi hodnotami byl pozorovan
zietelny nartist hrubosti povrchu. Hodnoty
dosahovaly 0,06-0,22 pm. Nebyly zjistény
zadné vyznamné statistické odliSnosti
mezi tfemi  ,hlavnimi“  skupinami
(kartacky, profylaktické kalisky a
bezpasty profylakticky kaliSek) (tabulka
1). Avsak ve skupiné ,kartacky“ byla
hrubost statisticky vyznamné nizsi

Tabulkal. Hromadné udaje pro kombinace s profylaktickym kartackem (€. 1-4) a profylaktickym kaliSkem (&. 5-8) a ve srovnani s bezpastym
profylaktickym kaliskem (€. 9): stfedni hodnoty hrubosti (R,) pfed a po opracovani a stfedni hloubka povrchu v mikrometrech

R, pfed opracovanim (pm): stfedni (min; max)
R, po opracovani (um): stfedni (min; max)
Surface loss (Lm): stfedni (min; max)

Nylonovy kartacek (€. 1-4) (n = 32)
0,04 (0,02; 0,05)
0,14 (0,06; 0,22)
5,21 (0,56;20,47) a

Profylakticky kalisek (&. 5-8) (n = 32)
0,04 (0,03; 0,06)
0,15 (0,05, 0,26)
4,43 (0,97; 10,08) b

Bezpasty profylakticky kalisek (€. 9) (n = 8)

0,04 (0,03; 0,07) 0,13
(0,08; 0,20) 11,86
(2,38; 30,56) a,b

Skupiny se stejnym pismenem jsou statisticky vyznamné odligné pii p < 0,05 (U-test Kruskal-Wallis a Mann—Whitney s nastavenim).
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pro dvojfosfore¢nan vapenaty (skupina 1)
ve srovnani se tfemi dalS§imi abrazivy
(tabulka 2, skupiny 2-4, p <0,05). Totéz
platilo i ve skupiné ,profylaktické
kalisky“, vcetné bezpastého kalisku
(tabulka 2). V této skupiné byly zjistény
nekteré dodate¢né vyznamné statistické
odlisnosti (p < 0,05).

Tabulky 1 a 2 ukazuji ubytek povrchu
po opracovani. Stfedni ubytek povrchu
dosahoval hodnot 1,88-11,86 pm. Po
pouziti  bezpastého  profylaktického
kalisku byl zjistén statisticky vyznamny
vétsi  ubytek povrchu ve srovnani
s hromadnymi udaji u kartackt (skupiny
1-4) a profylaktickych kaliska (skupiny 5-
8), vzdy kombinovanymi s abrazivem
(p < 0,05, tabulka 1). Srovnani &ty skupin
kartack  (1-4) odhalilo vyznamnou
odchylku pouze u Hawe cleanic (C. 4).
Pouziti této profylaktické pasty mélo za
nasledek mensi ubytek povrchu ve
srovnani s dvojfosforecnanem vapenatym
(skupina 1) a Nupro coarse (skupina 3)
(p<0,05, tabulka 2). Udaje o ubytku
povrchu, které souviseji s pouzitim
profylaktickych kaliskt, ukazuji jiny
model (tabulka 2). Kombinace
profylaktického kalisku a
dvojfosfore€nanu vapenatého (skupina 5)
povrchu nez kombinace s Nupro coarse a
Hawe cleanic (skupiny 7 a 8) a bezpastym
profylaktickym kaliSkem v daném potadi
(skupina 9).

Diskuse

V soudasné studii bylo PCCh simulovéano
in vitro s pouzitim lidského dentinu, aby
byl zjistén ubytek povrchu a hrubost
v disledku tohoto postupu. Byla zvolena
doba ucinného opracovani 37s. Podle
studie Christensena & Bangertera (1984)
je primérmou dobou ¢isténi povrchu
jednoho zubu in vivo 4,5s. Na zaklade
téchto udaji byl vsoucasné studii
simulovan ubytek povrchu pfi zhruba
osmi postupech PCCh. Nejnizii ubytek
hmoty (1,88 um) byl zjistén u kombinace
kartaéek/Hawe cleanic (skupina 4), kdezto
nejvyssi (11,86 pm) byl nésledkem
pouziti  bezpastého  profylaktického
kalisku (skupina 9).

Ubytek hmoty riiznych abraziv se lisil
pfi pouziti nylonovych kartackd nebo
profylaktickych kaliskd. To znamena, Ze
abrazivita profylaktické pasty zavisi na
zpusobu pouziti. Soucasna studie vSak
neposkytuje  zadné  vysvétleni  této
skutec¢nosti.

Za ptedpokladu, ze bylo simulovano
osm PCCh, dosahoval primémy tbytek

Abraze dentinu 3

na jedno ¢iSténi zubd hodnot 0,25 az
1,48 um. Podle studie Axelsson et al.
(1991) dosahuje &etnost PCCh hodnot
mezi jednim a Sesti za rok v zavislosti na
individualnim riziku stniho onemocnéni
pacienti. Znamena to, Ze Vv nejhorSim
pfipadé mize ubytek dentinu dosahovat
1,44 az 8,88 um za rok a zZe by trvalo 11
az 69 let, nez by bylo pii PCCh obrouseno
0,1 mm dentinu. Korunkovy dentin
obvykle neni vystaven PCCh, protoZe je
kryt sklovinou. U ptednich zubl stfedni
tloustka kofenového dentinu v oblasti
cementosklovinné  hranice  dosahuje
hodnot 1,38 mm (distadlni plocha
mandibularnich fezakt) az 3,06 mm
(lingvalni plocha maxilarnich stfednich
fezakl) (Bellucci & Perrini 2002). U
hornich a dolnich tfenovych zubi tyto
hodnoty dosahuji 1,54 az 2,21 mm
(Bellucci & Perrini 2002) a u dolnich
stolicek  pfislusné  stfedni  hodnoty
dosahuji 1,42 az 3,01 mm (Berutti &
Fedon 1992, Sterrett et al. 1996). Vzorky
ve studiich Bellucci & Perrini (2002) a
Sterrett et al. (1996) byly ziskany od
subjekti ve véku 35 az 55 let. Studie
Berutti & Fedon (1992) neudéavala zadny
vék. Srostoucim vékem subjektd se
tloustka dentinu zvétSuje (Sterrett et al.
1996, Murray et al. 2002). S ohledem na
tloustku kofenového dentinu se abraze
zjisténa touto studii nejevi jako
nebezpeéna. Primérny ubytek hmoty
uvedeny ve ,,Vysledcich® v§ak zanedbava
skute¢nost, Ze abraze pti PCCh jednoho
vzorku nebyla vzdy jednotna. Tato
skute¢nost byla pozorovana predevsim ve
skupiné 9  (bezpasty  profylakticky
kalisek). Tento vyrobek byl pfi pouziti
obrousen. V disledku toho
stomatologicky nasadec rotoval kolem své
osy zavéSeni, aby kompenzoval ubytek
materialu. Proto nebyl profylakticky
kalisek na konci testovaciho postupu vzdy
v uplném kontaktu se vzorkem, ale pouze
s okrajem, coz mélo =za nasledek
nerovnomeérnou abrazi vzorku dentinu. Ke
stejnému jevu muze dojit rovnéZ in vivo,
neni-li profylakticky kalisek
vrovnomérném  kontaktu s povrchem
zubu.

Rovnéz je tieba vzit v uvahu, Ze PCCh
neni jedinou udalosti, ktera ma za
nasledek nekariogenni ubytek dentinu. Je
tieba pocitat s erozemi a abrazemi pfi
¢isténi zubt. Studie in situ Noordmans et
al. 12(1991) zjistila hodnoty opotiebeni
dentinu mezi 4 a 35 pm/tyden pfi
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100 tazich kartaCku se zubni pastou.
Ubytek hmoty zavisel na typu zubni pasty
a zubniho kartatku. Ubytek povrchového
dentinu zjistény v této studii byl daleko
niz§i nez ve studii Noordmans et al.
(1991). Zubni eroze je obvykle
kombinovanym tuc¢inkem demineralizace
zubniho povrchu erozivnim ¢inidlem a
abraze  demineralizovaného  povrchu
okolnimi tUstnimi mékkymi tkdnémi a
zvykanim potravy (Amaechi et al. 2003).
K dietni erozi muze dochazet bez
mechanické &innosti. Cisténi zubt zubni
pastou mtize pusobit jako dilezity vedlejsi
faktor (Mierau 1992, Osborne-Smith et al.
1999). U hornich trvalych fezaka 11-13-
letych déti byla zjisténa eroze v 37 % a
41 % ptipadi v UK a USA (Deery et al.
2000). Nejsou vSak k dispozici zadné
udaje o primérném ubytku zubni hmoty.

Povrchova hrubost vzorkd dentinu po
opracovani  se  vsouCasné  studii
pohybovala mezi 0,06 a 0,22 pm. Je to
dobra shoda sudaji zjisténymi jinymi
autory (Lutz et al. 1993). Lze
pfedpokladat, Ze vSechny testované
systétmy mély za néasledek hladkost
povrchu, kterd podporuje pfichyceni plaku
méné nez hruby povrch (Quirynen et al.
1990). Zudaji soucasné studie lze
vyvozovat, ze mira Ubytku dentinu pii
PCCh zavisi na pouZivané kombinaci
vyrobkd. Obecnd se zdd, e PCCh
nepiedstavuje velky rizikovy faktor pro
ubytek dentinu.

Podékovani
Tento vyzkum byl podpotfen spoleénosti

KerrHawe, ktera poskytla testované
materialy.
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