
 

 

 

 

NANOINDENTACE A MECHANICKÉ VLASTNOSTI DENTINU KO ŘENE 

LIDSKÉHO ZUBU 

Alice Kapková 

Abstrakt:  

Tato práce se zabývá mikro strukturou a nanoindentací dentinu a cementu kořene zubu se zřetelem 

na mikromechanické vlastnosti ve stěně zubu. Nanoindentační experimenty byly provedeny za použití 

instrumentálních tvrdoměrů NHT podle CSM Instruments vybavených Berkovichovým tělískem. 

Podrobné znalosti vlastností nitrokostní části zubu nám v další fázi umožní optimalizaci návrhu 

současných dentálních implantátů. Naměřené výsledky ve vestibulo-orálním směru ukazují, že nižší 

modul přužnosti byl naměřen na vnějším okraji premolárového zubu v oblasti cementu a cemento-

dentinové hranice a pohybuje se okolo 13 GPa a na rozhraní dentinu a kořenového kanálku 14 GPa. 

Nejvyšší hodnoty byly naměřeny ve střední části dentinu a pohybují se  hodnotách kolem 23 GPa. V 

disto-mesiálním směru je vývoj modulu pružnosti analogicky se svislým směrem. Nejnižší hodnota 

modulu pružnosti v disto-mesiálním směru byla naměřena na rozhraní dentinu a kořenového kanálku 

13 GPa a v dentinu na okraji s cementem 14 GPa. Nejvyšší hodnota byla naměřena ve střední části 

dentinu 24 GPa.   

 

0. Úvod 

Nutnou podmínkou pro úspěšné pochopení a uplatnění nejrůznějších stomatologických postupů je 

komplexní znalost zubu na makro i mikro úrovni, jeho mechanických vlastností a chování pod 

zatížením. Experimentální analýzou vlastností zubů se zabývá mnoho autorů [1-2] se zaměřením na 

všechny struktury zubů. Zcela dominantním zaměřením však zůstává korunka zubu, a to její zubní 

sklovina a dentin v její části. Pro naše potřeby směřující k návrhům nových dentálních implantátů je 

však nutné se zaměřit především na nitrokostní část zubu, a to jeho kořen. V posledních letech, díky 

novým metodám a postupů dochází k nárůstu vykazovaných hodnot [3], které jsou z velké části dány 

rozdílnou kvalitou zubu jednotlivých jedinců.    

0.1. S TURKTURA ZUBU 

Lidské zuby se skládají ze 4 základních složek: sklovina, dentin, cement a zubní dřeň. Dentin tvoří 

největší část zubu, který v korunkové části pokrývá sklovina a v kořenové části cement. Uvnitř celého 



 

 

 

 

zubu probíhá zubní dřeň. Pro předmět naší práce se dále budeme věnovat pouze kořenové části zubu. 

Obr. 1 Mediálně-frontální řez zubem [4] 

0.2. DENTIN 

Dentin je tvrdá pojivová tkáň, která tvoří hlavní část zubu. Z tohoto důvodu je znalost 

mechanických vlastností důležitá pro prognózu vzniku zubního kazu a výrobu dentálních implantátů, 

jejichž mechanické vlastnosti je budou blížit vlastnostem dentinu zubu. Dentin je světle žlutý 

v dočasné dentici až žlutý ve stálé a dává částečně barvu zubu, protože prosvítá přes průsvitnou 

sklovinu. Dentin je tvořen dentinovými tubuly (kanálky), ve kterých probíhají Tomesova vlákna. 

Fyzikální struktura – dentin je tvrdší než kost, ale není tak tvrdý jako sklovina. Složení dentinu 

(matrix) se skládá z anorganické složky(65-70%), organické složky (20-25%) a vody(19%). Díky 

organické matrix a tubulům je elastičtější než sklovina. Nižší obsah minerálních látek než u skloviny 

způsobuje vyšší radiolucenci (propustnost záření). Skládá se převážně z anorganických látek – 

hydroxyapatit - 50 % objemu, organických látek – kolagen typu I (nejrozšířenější kolagen jak v 

lidském těle, tak pro svoje využití v průmyslových odvětvích, skládá se z fibril, které tvoří silná vlákna 

v průměru 1-20 µm)  - 30% objemu (vlákna tvoří svazky, které mají 50 až 100 nm v průměru) a zbytek 

tvoří voda - 20 % objemu [5].  

Mechanické vlastnosti - lidský dentin je přezkoumáván posledních 50 let. Výsledky v této oblasti 

jsou velmi nesourodé, proto je nutné velmi často znovu analyzovat předchozí studie a znovu posuzovat 

strukturu dentinu a jeho mechanické vlastnosti. Nová vyhodnocení ukazují, že velikosti elastických 

konstant dentinu jsou upravovány výrazně směrem nahoru. Dentin je méně mineralizovaný než 

sklovina. Youngův modul pružnosti se pohybuje mezi 20 – 25 GPa. Elastické vlastnosti se zdají být 

anizotropní, nejsou konstantní ve všech směrech. Elastické vlastnosti dentinu mají zásadní význam ve 

všech diskuzích o síle zubu[16]. Mechanické a elastické vlastnosti dentinu byly studovány již od roku 

1895 Blackem, který řekl, že krychle 0.203 cm^2  má průměrnou pevnost 256485 Pa a elastickou 

deformaci 2,09 per cent., pokud působí zatížení 100 liber (modul pružnosti 55 MPa). Dentinové tubuly 

se zužují od vnitřní k vnější ploše, mají průměr 2,5 µm u pulpy a 1,2 µm uprostřed dentinu 900 nm u 

dentino-sklovinné hranice. Hustota je 59.000 až 76.000 na mm2 u pulpy, zatímco hustota u skloviny je 

poloviční.[6]  

Dentinových tubulů na 1 mm2 plochy připadá 12 000 až 75 000 a způsobují na preparátech zubů 

charakteristické radiální žíhání dentinu. Kanálky jsou esovitě prohnuty: konvexita prvního ohybu 

směřuje ke hrotu zubního kořene a nachází se blíže dřeňové dutiny, konvexita druhého ohybu je 

obrácena ke korunce a leží blíže vnějšího povrchu dentinu. Světlost dentinových kanálků na dřeňové 

straně dentinu dosahuje 2-4 µm a pozvolně se zužuje za jejich současného větvení směrem k 

dentinosklovinnému (resp. dentinocementovému) rozhraní. Mezi sousedními tubuly jsou časté 

anastomózy (vzájemná propojení). [5] 



 

 

 

 

 

 

Obr. 2 Typická mikrostruktura lidského dentinu, periodické uspořádání 

dentinových tubulů 1-2µm[15] 

0.3. CEMENT 

Zubní cement je tenká, kalcifikovaná vrstva, která pokrývá dentin v kořenové části. Patří 

k závěsnému aparátu zubu, protože se podílí na ukotvení zubu v zubním lůžku. Cement je na povrchu 

zubu různě silný, nejsilnější vrstva se nachází na kořenovém apexu a u více kořenových zubů 

v interradikulární oblasti ( 50-200 µm, někdy může přesáhnout až 600 µm). Nejtenčí vrstva cementu se 

nachází v krčkové části ( 10-15 µm). Cement se postupně tvoří během celého života.  

Fyzikální vlastnosti - je měkčí než dentin. Permeabilita kolísá s věkem a typem cementu, buněčný 

cement je propustnější. Celkově je cement permeabilnější než dentin. Je světle žlutý a má matný 

povrch. 

Chemické vlastnosti – skládá se z anorganické složky (65 %), organické komponenty (23 %) a z 

vody (12 %). Hlavní anorganickou složkou je hydroxyapatit. 



 

 

 

 

Fig 3. Acelulární cement: A - dentin, B – Tomesova vlákna, C – Primární cement [8] 

1. MĚŘENÍ 

Pro stanovení mikromec;hanických vlastností bylo využito nanoindentace u premolárového zubu, 

extrahovaného z ortodontických důvodů. Preparát vertikálně osazený v epoxidové pryskyřici, byl 

rozříznutý příčným řezem, následně vyleštěn do požadované kvality hladkosti povrchu a dále 

vyhodnocován v přístroji CSM Instruments.  

1.1. STANOVENÍ MODUL Ů PRUŽNOSTI 

Nanoindentační experimenty byly provedeny za použití instrumentálních tvrdoměrů NHT CSM 

Instruments vybavených Berkovichovým tělískem. Byly použity do oblasti cementu a dentinu. Indenty 

byly provedeny v maticích 4x31 v jedné řadě a 20x4 a 27x4 v řadě druhé. (Obr. 4,5) První indent se 

nachází v blízkosti cementu, následuje odsazení vůči dentinu přes cemento-dentinou hranici až ke 

kořenovému kanálku, přičemž vzdálenost mezi jednotlivými odsazeními 0,04 mm.   

Obr. 4 Disto-mesiální matice 

indentů – od vnějšího okraje zubu k jeho 

jádru 

 

Obr. 5 Vestibulo-orální matice indentů – 

od vnějšího okraje zubu k jeho jádru 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Indentace probíhala prostřednictvím řízené síly s maximální velikostí 30 mN, kdy rychlost 

zatěžování byla 360 mN/min, následovala 10 s pauza, při níž nanoindentor udržuje konstantní zatížení 

(maximální sílu 30 mN) a odtížení opět rychlostí 360 mN/min. Velikost hloubky vpichu při 

maximálním zatížení je patrná z mapy a její průběh koresponduje s průběhem modulu pružnosti po 

tloušťce stěny zubu. 

 

Obr.6. – Závislost hloubky vpichu (vodorovná osa) na velikosti zatížení (svislá osa) 

 

Pro stanovení vlivu patologických jevů a stáří zubu na vývoj modulů pružnosti bude třeba dalších 

měření. 

 



 

 

 

 

 

Obr.7- Modul pružnosti E v disto-mesiální směru v kořenové části –srovnání 

 

2. VÝSLEDKY 

Lidské zuby se skládají ze 4 základních složek: sklovina, dentin, cement a zubní dřeň. Dentin 

tvoří největší část zubu, který v korunkové části pokrývá sklovina a v kořenové části cement. 

Uvnitř celého zubu probíhá zubní dřeň. Většina nanoindentačního šetření na dentinu je 

zaměřena na modul pružnosti a tvrdosti s ohledem na jeho strukturu a složení. Nanoindentace 

umožňuje měření velmi kalcifikovaného peritubulárního a intertubulárního dentinu 

samostatně, což dokazuje strukturální závislost dentinu na mechanickém chování.  

 V této práci probíhalo měření pouze v kořenové části zubu. 

Pomocí metody nanoindentace u premolárového zubu bylo provedeno měření velikosti 

Youngova modulu pružnosti kořene zubu v disto-mesiálním a vestibulo-orálním směru. 

Z mikroskopického snímku ( obr. 5) je patrná orientace směru tubulů od cemento-dentinové 

hranice po kořenový kanálek. V rámci této orientace dochází k rozšiřování tubulů ve směru 

k pupě. Přechod tubulů do tangenciálního směru ke kořenovému kanálku je způsoben 

dvoukořenovým zubem. Naměřené výsledky ve vestibulo-orálním směru ukazují, že nižší 

modul přužnosti byl naměřen na vnějším okraji premolárového zubu v oblasti cementu a 

cemento-dentinové hranice a pohybuje se okolo 13 GPa a na rozhraní dentinu a kořenového 

kanálku 14 GPa. Nejvyšší hodnoty byly naměřeny ve střední části dentinu a pohybují se 

 hodnotách kolem 23 GPa. V disto-mesiálním směru je vývoj modulu pružnosti analogicky 



 

 

 

 

se svislým směrem. Nejnižší hodnota modulu pružnosti v disto-mesiálním směru byla 

naměřena na rozhraní dentinu a kořenového kanálku 13 GPa a v dentinu na okraji 

s cementem 14 GPa. Nejvyšší hodnota byla naměřena ve střední části dentinu 24 GPa.  

 

Obr.8- Modul pružnosti E v vestibulo-orálním  směru v kořenové části –srovnání 

 

 

 V předložené studii se naměřené hodnoty výrazně neliší od hodnot uváděných 

v jednotlivých literaturách.  

Pro stanovení vlivu patologických jevů a stáří zubu na vývoj modulů pružnosti bude třeba 

dalších měření. 

 

V tabulce 1 jsou shrnuty údaje o mechanických vlastnostech dentinu. Z uvedených 

šetřeních lze konstatovat, že na jedné straně dentinu je anizotropní materiál a nanoindentační 

modul pružnosti je závislý na mikrostruktuře. Mechanické vlastnosti dentinu jsou větší  když 

jsou zatížení aplikovaná rovnoběžně se směrem kanálků. Hodnoty modulů pružnosti se 

snižují s blízkostí zubní dřeně. 

 

Tab.1 Nanoindentation elastic modulus and hardness of dentin26 

Autors Surface and Site 
Elastic 

Modulus 

(Gpa) 



 

 

 

 

Angker et al.
18

 

primary molars axial 

surface:  outer dentin , 

middle dentin,                                                                           

inner dentin                       

16.33+3.8 

17.06+3.09 

11.59+3.95 

Marshall et al.
19

 
axial surface: 

intertubular dentin, 

adjacent to DEJ 

18.61~20.69 

Tesch et al.
20

 
axial surface - DEJ region 19.5 

Fong et al. 
21

 axial surface                                                                                        24.8+1.4 

Mahoney et al.
22

 
primary molars 

transversal section of  

mid-coronal dentin 

19.89+1.92 

Poolthong et al.
23

 

position to tubule: 

perpendicular,                         

parallel,                          

perpendicular,                        

parallel 

27.23+0.63 

23.10+1.01 

27.20+1.73 

21.30+1.01 

Kinney et al.
24

 

peritubular dentin 

interttubular dentin: 

outer dentin                          

inner dentin 

29.8+8.9  

 

21.1+1.3 

17.7+0.3 

Van Meerbeek et 

al.
25

 axial surface 19.26 
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