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Zur Entstehung des Plasmaextravasates

in der Zahnpulpa

Untersuchungen der jiingsten Zeit sprechen fiir eine aktive Betei-
ligung der postkapilldren Venolen bei der entziindlichen Plasma-
extravasation. Anhand von vitalmikroskopischen Untersuchun-
gen an Ratteninzisivi wird gezeigt, daf3 mit Hilfe von Evansblue
die Plasmaextravasation in der Zahnpulpa dargestellt werden
kann. Dieser Vorgang erfolgt, wie die Férbung des Interstitiums
erkennen ldft, im Bereich der postkapilliren Venolen. Die
entziindliche Plasmaextravasation der Zahnpulpa erfolgt somit
als von der Hydrodynamik unabhiingiger Vorgang, der einer
direkten Regulation der Gefiilpermeabilitit unterliegt.

1 Einleitung

Entziindliche Reaktionen verlaufen unabhingig vom befallenen
Organ in gleicher Weise. Die spezifischen lokalen Gegebenhei-
ten modulieren jedoch deren Ablauf. Bei Entziindungen der
Zahnpulpa verhindert der Mantel aus Zahnhartsubstanzen regu-
lierende und reparative Einfliisse aus der Umgebung, wodurch
die Moglichkeit einer klinisch vertretbaren Defektheilung sehr
eingeschrinkt wird. Das therapeutische Vorgehen wird daher
durch die prospektive Diagnosestellung »reversible« oder »irre-
versible Pulpitis« bestimmt. Bei dieser Einteilung kommt dem
Stadium der serdsen Entziindung eine Schlisselstellung zu.

Die Vorstellungen iiber die Abldufe bei der Plasmaextravasation
werden in klassischer Weise durch die von Starling beschriebe-
nen GesetzmiBigkeiten bestimmt. Diesen zufolge wird der trans-
vaskuldre FluB von Losungen durch passive Krifte entlang einer
semipermeablen Membran, der GefiBwand, bestimmt. Mit Hilfe
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dieses Modells konnen alle Abliufe, wie sie unter physiologi-
schen Bedingungen erfolgen, erklirt werden [9].

Nicht erklirt werden konnen dahingegen die Abliufe bei ent-
ziindlichen Odementwicklungen, die durch den Ubertritt von
Plasmaeiweif§ gekennzeichnet sind. Jiingere Forschungsarbeiten
sprechen dafiir, daB die entziindliche Plasmaextravasation durch
aktive Regulationsprozesse im Bereich der postkapilliren Veno-
len erfolgt [3].

Ziel unserer Untersuchungen war es zu iiberpriifen, ob diese
Beobachtungen auch in der Zahnpulpa mit ihren besonderen
hydrodynamischen Verhiltnissen [S, 6, 10, 11] nachvollzogen
werden konnen und inwieweit hierfiir der Plasmafarbstoff Evans-
blue, wie bei anderen Untersuchungen {2], geeignet ist.

2 Material und Methode

Die Untersuchungen wurden an 5 Wistar-Ratten mit einem
Kdérpergewicht von 300-350 g durchgefiihrt. Die Tiere wurden
mit Thiopental narkotisiert, tracheotomiert und intubiert. An-
schlieBend wurde mit Hilfe eines Teflonschlauches eine Kathete-
risierung der Vena jugularis durchgefithrt. Um die Moglichkeit
einer Thrombenbildung im Bereich der Venaesectio zu reduzie-
ren, war der Katheter mit einer Heparinldsung gefiilit. Der
mediane Schnitt fiir Tracheotomie und Katheterisierung wurde
bis zur Unterlippe verlingert und die beiden Hemimandibeln
getrennt. Die Priparation eines Unterkieferinzisivus erfolgte
durch Abschleifen der Approximalflichen mit Finierdiamanten,
bis im Durchlichtmikroskop cine klare GefiB8zeichnung zu erken-
nen war [8].

Wihrend der gesamten Versuchsdauer war das Tier auf einer
thermostatisierten Unterlage gebettet, der priparierte Unterkie-
ferinzisivus wurde mit Ringerlésung von 37°C umspiilt. Die
Beobachtungen erfolgten mit einem von uns angepaBten Mikro-
skop unter Verwendung von Langfokusobjektiven  bei
100-200facher VergroBerung. Mittels einer CCD-Kamera (F
10, Panasonic) wurde der gesamte Versuch aufgezeichnet, um zu
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Abb. 1  Schematisierter Versuchsaufbau fiir die vitalmikroskopischen
Untersuchungen am Ratteninzisivus

einem spiteren Zeitpunkt an einem Monitor (FSO, Sony) ausge-
wertet zu werden [8], der schematische Versuchsaufbau ist in
Abb. 1 dargestellt.

30 Minuten nach AbschluB der Priparation wurde Evansblue (50
mg/kg Koérpergewicht) iiber einen Zeitraum von fiinf Minuten
langsam injiziert [2]. Um einen moglichst langsamen Ablauf der
Plasmaextravasation zu bewirken, wird auf die Anwendung stark
noxischer Reize, wie Hitze oder Luftstrom verzichtet. Bei groB-
flachiger Pulpadarstellung kommt es unter Verwendung von
Ringerlosung anstelle von S.I.F. [1] zu einer langsamen, sponta-
nen, priparationsbedingten Plasmaextravasation.

3 Ergebnisse

Eine Dosierung von 50 mg/kg Korpergewicht ist ausreichend,
um eine deutliche Fiarbung der GefdBe in der Zahnpulpa zu
erméglichen (Abb. 2). Nach Einwirkung auBerer Reize kann ein
Ubertritt des Farbstoffes in das Interstitium beobachtet werden.
Wie die Abbildungen zeigen, erfolgt die Farbung zunéchst im
Bereich zwischen den groBen GefdBen und den randstindig
angeordneten Kapillarbezirken. Die Auswertung am Bildschirm
erméglicht eine Zuordnung von Plasmaextravasation und zuge-
horiger GefaBart. Anhand der FluBrichtung der Erythrozyten in
den GefiBen konnen diese den Venolen zugeordnet werden
(Abb. 3). In diesem Abschnitt wird die Firbung des Interstitiums
zunehmend intensiver. Die groBeren, zentral angeordneten Ve-

Videoaufnahmen vom vitalen Prdparat

Abb. 2 Darstellung der Pulpa, wie sie sich im Mikroskop 1 5 min. nach
Injektion von Evansblue zeigt. Der Apex liegt rechts. Der dunkle Saum
am oberen Bildrand entspricht der vestibuliren Pulpadentingrenze.
Zwischen den deutlich erkennbaren Zentralgefifen und der Pulpaden-
tingrenze befindet sich der Kapillarbereich. (Die eingeblendete Zeit lauft
ab Préiparationsende)

Abb. 3 Im Vergleich mit Abb. 2. wird nun eine zunehmende Ve(fiir—
bung im Ubergangsbereich zwischen Kapillaren und Zentralgefdfien
erkennbar

Abb.4 Die zentralen Pulpaabschnitte erscheinen weitgelfend infil-
triert, wohingegen der breite vestibulire Kapillarbereich keinen Farb-
stoffiibertritt erkennen lif3t

Abb.5  Zuletzt erfolgt ebenfalls die Infiltration des Kapillarbereiches,

im zentralen Pulpaabschnitt ist diese bereits soweit fortgeschritten, daf3
eine Darstellung der Gefdfe nicht mehr miglich ist
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nolen sind, wie Abb. 4 erkennen liBt, ebenfalls in diesen Vor-
gang mit einbezogen. Zu einem Zeitpunkt, an dem die Infiltration
nahezu den gesamten zentralen Pulpaabschnitt erfaft hat, ist eine
zunchmende Firbung in den peripher angeordneten Pulpaab-
schnitten zu beobachten (Abb. 5). Eine vollstandige Firbung im
Bereich der Kapillaren konnten wir erst zu einem Zeitpunkt
beobachten, an dem die Strdmungsverhéltnisse in den groBen
GefiBen sich bereits soweit verlangsamt hatten, dal} sich spontan
Erythrozytenaggregate bildeten.

4 Diskussion

Wie die Ergebnisse zeigen, ist Evansblue ein geeigneter Farb-
stoff zur Darstellung der entziindlichen Plasmaextravasation in
der Zahnpulpa. Dieser Vorgang scheint unseren Untersuchungen
zufolge nicht allein mit Hilfe der Starling-Gesetze [9] erklirbar
zu sein, da die Odembildung zunichst im Bereich der postkapil-
liren Venolen erfolgt. Bei einer ausschlieSlich hydrodynami-
schen Betrachtungsweise, entsprechend diesen Vorstellungswei-
sen, miiBte eine Verfirbung zunichst im Bereich der Kapillaren
erfolgen, da hier der intramurale Druck héher ist.

Die Plasmaextravasation im Bereich der postkapilliren Venolen
als Folge entziindlicher Reaktionen ist bereits vielfach bestitigt
[2,3,4,7].

Die Ergebnisse sprechen eher fiir die Hypothese von Majno (zit.
nach 3), der aufgrund seiner Forschungen eine reversible Verin-
derung der GefiBpermeabilitit in den postkapilliren Venolen
forderte. Gestiitzt wird diese Hypothese durch die Tatsache, daB
die Endothelzellen kontraktile Proteine wie Myosin und Actin
enthalten, die zudem in den Venolen im Bereich der zelluldren
Verbindungsstelle angeordnet sind. Entziindungsmediatoren wie
Serotonin und Histamin bewirken iiber die Konstriktion dieser
Proteine eine Auflockerung des Zellverbandes und damit die
Voraussetzung fiir die Plasmaextravasation. Inwieweit weitere,
davon unabhingige Parameter wirksam sind, kann derzeit nicht
festgestellt werden.

Unsere Ergebnisse liegen somit in Ubereinstimmung mit jiing-
sten photomikrographischen Untersuchungen nach lokaler Hista-
mininjektion [3].

Fiir die Pathophysiologie der Zahnpulpa sind diese Beobachtun-
gen deswegen von Bedeutung, als einige Annahmen tberpriift
werden miissen. Bisher wurde davon ausgegangen, dafl die
entziindliche Extravasation im Bereich der Kapillaren nach aus-
schlieBlich hydrodynamischen GesetzmaBigkeiten erfolgt. Diese
These kann unseren Untersuchungen zufolge nicht mehr unein-
geschrinkt aufrechterhalten werden. Infolgedessen kann der hy-
drostatische Innendruck der Zahnpulpa bei der entziindlichen
Odementstehung nicht den hydrostatischen Druck im Bereich der
Venolen iibersteigen. Eine Kompression der abfithrenden GefiBe
allein aufgrund dieser Tatsache ist somit wenig wahrschein-
lich.
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Die Plasmaextravasation der Zahnpulpa verlduft unseren Unter-
suchungen zufolge weitgehend identisch mit der in anderen
Organen. Besonderheiten der pulpalen Angioarchitektur (5, 6],
wie der hydrodynamischen Druckverhéltnisse [10, 11] scheinen
hierbei keinen derzeitig erkennbaren Einflu zu spielen. Auf
Grundlage dieser Ergebnisse kénnen neue therapeutische Mog-
lichkeiten zur Vitalerhaltung der Zahnpulpa erarbeitet werden.

Summary

Recent studies suggest an active participation of postcapillary
venules in inflammatory plasma extravasation. Intravital micro-
scopic studies of rats’ incisors show that Evans blue allows the
demonstration of plasma extravasation in the dental pulp. This
process takes place in the postcapillary venules, as can be seen
from the staining of the interstice. Rather than depending on
hydrodynamic pressure mechanisms, inflammatory plasma ex-
travasation seems to be subjected to a direct regulation of
vascular permeability.

Literatur

1. Bretag, A.: Synthetical interstitial fluid for isolated mammalian
tissue. Life Sci 8, 319329 (1969).

2. Gamse, R., Holzer, P., Lembeck, F.: Decrease of substance P in
primary afferent neurones and impairment of neurogenic plasma
extravasation by capsaicin. Br J Pharmacol 68, 207-213 (1980).

3. Grega, G. J.: Contractile elements in endothelial cells as potential
targets for drug action. Trends Pharmacol Sci 15, 452-457
(1986).

4. Griesbacher, T., Lembeck, F.: Effect of bradykinin antagonists on
bradykinin-induced plasma extravasation, venoconstriction, pros-
taglandin E, release, nociceptor stimulation and contraction of the
iris sphincter muscle in the rabbit. Br J Pharmacol 92, 333-340
(1987).

5. Kim, S.: Regulation of pulpal blood flow. J Dent Res 64 (Spec Iss),
590-596 (1985).

6. Kim, S.: Microcirculation of the dental pulp in health and disease. J
Endodont 11, 465-471 (1985).

7. Lembeck, F., Holzer, P.: Substance P as neurogenic mediator of
antidromic vasodilatation and neurogenic extravasation. Naunyn-
Schmiedebergs Arch Pharmacol 310, 175-183 (1979).

8. Raab, W. H.-M.: Untersuchungen zur neurogenen Entziindung der
Zahnpulpa. Med. Habilitationsschrift, Erlangen 1988.

9. Schmidt, R. F., Thews, G. (Hrsg.): Physiologie des Menschen,
530-532, Springer Berlin, Heidelberg 1987.

10. Tonder, K. J. H.: Effect of vasodilating drugs on external carotid and
pulpal blood flow in dogs: »Stealing« of dental perfusion pressure.
Acta Physiol Scand 97, 75—-87 (1976).

11. Tonder, K. J. H., Kvinnsland, I.: Micropuncture measurements of
interstitial fluid pressure in normal and inflamed dental pulp in cats. J
Endodont 9, 105-109 (1983).

Korrespondenzadresse:
Priv.-Doz. Dr. W. H.-M. Raab,
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie,

Gliickstr. 11, D-8520 Erlangen. (D 25)

Dtsch Zahnirztl Z 44, 686—688 (1989) 9



	Seite 1 
	Seite 2 
	Seite 3 

