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Streszczenie

Wprowadzenie. Stale poszukuje si¢ nowych srodkéw zmniejszajacych natychmiastowo i trwale dolegliwosci bolo-
we wystepujace w nadwrazliwosci zebiny.

Cel pracy. Ocena skutecznosci klinicznej nowej pasty desensytujacej zawierajacej arginine w znoszeniu nadwraz-
liwosci zgbiny.

Material i metody. Badaniem objeto 299 zeboéw z nadwrazliwoscig zebiny rozpoznang na podstawie wywiadu
i badania klinicznego. W wywiadzie uwzgledniono rodzaj bodzcéw indukujacych bdl zebinowy w 3 okresach
badawczych. W badaniu klinicznym (badanie 0) oceniono nawyki higieniczne pacjentdw, stan uzebienia w aspek-
cie prochnicy (PUW/Z), higiene jamy ustnej (OHI, API) oraz liczbe, umiejscowienie i przyczyne miejsc odstoniecia
zebiny na koronie zgba. Z uzyciem bodzca dotykowego (tepy zglebnik) i dehydratacyjnego (strumien powietrza
z dmuchawki) indukowano bél zebinowy, ktdrego intensywnos¢ oceniano wedlug skali VAS. Pacjentom polecano
uzywanie wylaczne pasty Sensitive Pro-Relief® przez 4 tygodnie. Odpowiedz z¢biny na bodZce oceniano 3-krotnie
przed (badanie 0) oraz po 2 (badanie 1) i 4 tygodniach (badanie 3) stosowania pasty.

Wiyniki. Wyjsciowo (badanie 0) $rednia warto$¢ nasilenia bolu w skali VAS po zastosowaniu bodzca dotykowego
wynosilta 4,74 + 2,44, a po zastosowaniu bodzca dehydratacyjnego 5,79 + 2,52. Po 2 tygodniach (badanie 1) uzy-
wania pasty wartosci te ulegty obnizeniu (p < 0,001) odpowiednio do 1,06 + 1,45 (0 77,6%) i 1,34 + 1,62 (0 76,8%).
Po uplywie 4 tygodni (badanie 2) srednie wartosci nasilenia bolu ulegty dalszemu obnizeniu (p < 0,001) i wynosily
odpowiednio 0,25 + 0,64 (o 94,7%) i 0,42 + 0,91(0 92,7%). Po 2 tygodniach uzywania pasty odsetek zebow nie-
reagujacych bolowo na bodziec dotykowy wynosit 56,6%, a po 4 tygodniach 82,9%, a na bodziec dehydratacyjny
odpowiednio 46,2% i 76,9%.

Whioski. Pasta desensytyzacyjna Sensitive Pro-Relief stosowana przez pacjentdw bez nadzoru wykazuje wysoka
skutecznos¢ kliniczng w zmniejszeniu nadwrazliwosci zebiny (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 4, 441-449).

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ zebiny, pasta desensytujaca, arginina.

Abstract

Background. The new desensitising agents eliminating dentinal pain in dentin hypersensitivity immediately and
permanently are being quested.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the clinical efficacy of a new desensitizing toothpaste containing
arginine in dentin hypersensitivity reduction.

Material and Methods. The study comprised 299 teeth with dentin hypersensitivity diagnosed on the basis of
history and clinical examination. The type of stimuli inducing dentinal pain was considered in the anamnesis at
3 periods of the study. In the clinical examination (study 0) hygienic habits of the subjects, dental condition in
aspect of dental caries (DMFT), oral hygiene (OHI, API) and number, location and cause of the areas with the
exposed dentin onto the tooth were evaluated. The dentinal pain was induced with use of tactile (blunt probe) and
dehydrative stimuli (air blast), which severity was evaluated by VAS score. The patients were recommended to use
only Sensitive Pro-Relief® toothpaste for 4 weeks. The dentin response on the stimuli was evaluated three times
before (study 0) and after 2 (study 1) and 4 weeks (study 2) of the toothpaste use.
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Results. At the baseline (study 0) mean values of severity of dentinal pain expressed by VAS score after tactile
stimulus application was 4.74 £ 2.44 and after dehydrative stimulus 5.79 + 2.52. After 2 weeks of the toothpaste
use (study 1) the mean values decreased (p < 0.001) and were 1.06 £ 1.45 (at 77.6%) and 1.34 + 1.62 (at 76.8%),
respectively. After 4 weeks (study 2) mean values of pain severity underwent further lowering (p < 0.001) and were
0.25 + 0.64 (at 94.7%) and 0.42 + 0.91 (at 92.7%), respectively. After 2 weeks of the toothpaste use the percentage of
the teeth non-responding painfully to tactile stimulus was 56.6%, and after 4 weeks was 82.9% and to dehydrative

46.2% and 76.9%, respectively.

Conclusions. The use of the desensitive toothpaste Sensitive Pro-Relief by patients without supervision is highly
efficient in reduction of dentin hypersensistitivity (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 4, 441-449).

Key words: dentin hypersensitivity, desensitive toothpaste, arginine.

Nadwrazliwo$¢ zebiny (ang. dentin hypersensi-
tivity) manifestuje si¢ krétkim, ostrym bélem po-
wstajacym w odpowiedzi na dziatanie na odstonie-
ta zg¢bine nieszkodliwych bodzZcéw termicznych,
dehydratacyjnych, dotykowych, chemicznych lub
osmotycznych, ktéry nie moze by¢ przypisany
innemu defektowi zebow lub chorobie. Uznana
jest za jednostke chorobows i wymaga diagnozy
réznicowej ze stanami, w ktérych wystepuja dole-
gliwosci podobne do bélu ze¢binowego (np. préch-
nica, pekniety guzek, pekniety zab, wrazliwo$¢
po wybielaniu, wrazliwo$¢ pozabiegowa) [1]. Bél
zebinowy jest spowodowany aktywacjg wiokien
nerwowych A-p i A-8 odpowiedzialnych za po-
wstanie ostrego, krétkotrwalego (sekundy lub mi-
nuty) i umiejscowionego bdlu sygnalizujacego, ze
wypelnione ptynem kanaliki zebinowe sg otwar-
te, dostepne na dzialanie bodzcéw, dyfuzje toksyn
bakteryjnych oraz wnikanie bakterii [2-4]. Ak-
ceptowanym obecnie wyjasnieniem mechanizmu
powstawania nadwrazliwosci zgbiny jest teoria
hydrodynamiczna sugerujaca, ze przemieszczanie
sie plynu zawartego w kanalikach zebinowych po-
draznia nerwy czuciowe w miazdze. Warunkiem
rozwoju nadwrazliwosci zebiny jest w pierwszym
etapie powstanie umiejscowionego odslonie-
cia zebiny, a w drugim otwarcie zewnetrznych
uj$¢ kanalikéw zebinowych przy zachowanej ich
droznosci w kierunku domiazgowym, co inicjuje
dolegliwosci bdélowe pod wplywem nieszkodli-
wych bodzcow [2-7]. Ekspozycja zebiny na dzia-
tanie $rodowiska jamy ustnej jest wynikiem utraty
szkliwa poprzez atrycje, abrazje, erozje i abfrak-
cj¢ lub utraty cementu w rejonie przyszyjkowym
w nastepstwie chordb przyzebia albo powstania
kanaléw dyfuzyjnych z powodu utraty substancji
organicznej w twardych tkankach zeba po zabiegu
wybielania zebow.

Leczenie nadwrazliwosci zebiny jest opar-
te na teorii hydrodynamicznej i sprowadza si¢
do przerwania odpowiedzi nerwowej na bodziec
bélowy przez miejscowe stosowanie preparatéw
zawierajacych sole potasu (jony potasu powoduja
depolaryzacje receptorow nerwowych i zmniej-
szaja przewodnictwo) oraz przez zamkniecie uj§¢
zewnetrznych i $wiatfa otwartych kanalikow zebi-

nowych w nastepstwie tworzenie nierozpuszczal-
nych precypitatéw [3, 4, 6, 8]. Pelniejsze zrozu-
mienie procesu nadwrazliwosci zgbiny zaowoco-
walo badaniami w kierunku opracowania nowego
sposobu leczenia, ktéry nie tylko prowadzilby do
eliminacji dolegliwo$ci bolowych, ale takze dziatal
na przyczyne ich powstania. Markowitz i Pashey
[9] zaproponowali koncepcje leczenia ukierunko-
wanego jednoczesnie na dwa dziatania: 1) wywo-
tywanie wigkszej odpornosci zgbiny na czynniki
mechaniczne i chemiczne przez wzrost substancji
mineralnych na jej powierzchni zwigkszajacych
odpornos$¢ na kwasowg erozje oraz abrazje i 2) za-
mykanie uj$¢ zewnetrznych kanalikéw zebino-
wych i zmniejszanie ich $wiatla za pomocg zebi-
nopodobnych substancji zawierajacych wapn i fos-
forany powodujacych blokowanie dyfuzji przez
kanaliki w podpowierzchniowej zg¢binie i przez
to wzrost odpornosci na dzialanie kwaséw. Suge-
rowali takze, ze leczenie nadwrazliwosci zegbiny
powinno nasladowa¢ naturalny proces desensyty-
zujacy prowadzacy wraz z uptywem czasu do sa-
moistnego zamkniecia otwartych kanalikow zebi-
nowych. Zatem takie postepowanie prowadziloby
do powstania niewrazliwej zebiny sklerotyczne;.
Koncepcja dostarczania wapnia i fosfora-
néw do zeba za posrednictwem pasty do zebow
w aspekcie zapobiegania préchnicy i leczenia
nadwrazliwoséci zebiny nie jest nowa. Oparta jest
na prostej zasadzie taczenia jonéw wapnia i fos-
foranowych w celu powstania fosforanu wapnia
w miejscu docelowego jego dzialania. Jej wdro-
zenie nie jest latwe, gdyz §lina jest przesycona jo-
nami wapnia i fosforanowymi w odniesieniu do
twardych tkanek z¢ba. Zatem istotne jest opraco-
wanie takiego materialu, ktéry bedzie uwalniat
i dostarczal dodatkowe ilo$ci wapnia i fosforanéw
w formie zapewniajacej skuteczno$¢ kliniczng
podczas systematycznego stosowania. W tym celu
stosuje si¢ $rodki zawierajace amorficzny fosforan
wapnia, dwufazowo dzialajace pasty z siarczanem
wapnia, fosforanem amonu i fluorkiem sodu, paste
z siarczanem wapnia, dwupotasowym fosforanem
i dwuweglanem sodu oraz ,biomateriaty” zawie-
rajace polaczenia krzemiano-fosforo-wapniowe
i czgsteczki bioszkla [10]. Kleinberg et al. [11] opra-
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cowali nowy $rodek leczniczy oparty na argininie
- aminokwasie wystepujacym naturalnie w §linie
- i weglanie wapnia jako Zrédle wapnia. Arginina
reaguje z weglanem wapnia przy fizjologicznym
pH, tworzac dodatnio natadowany konglomerat,
ktéry jest przyciagany przez sily elektrostatyczne
do negatywnie natadowanej powierzchni zebiny.
Powstaje warstwa materiatu bogatego w wapn za-
mykajaca otwarte kanaliki zebinowe i chronigca je
przed dzialaniem bodzcéw zewnetrznych. Tech-
nologia ta zwana Pro-argin [10] zostala zastoso-
wana w pascie desensytujacej Sensitive Pro-Relief®
ocenianej klinicznie w pracy.

Celem pracy jest ocena skutecznos$ci klinicznej
pasty do zebow Sensitive Pro-Relief w domowym
leczeniu nadwrazliwosci zebiny.

Material i metody

Badaniem objeto 299 zebdéw z nadwrazliwo-
$cig zebiny zdiagnozowang na podstawie wywia-
du i badania klinicznego u 31 pacjentow w wieku
wynoszacym $rednio 35,5 £ 13,3 lat. W wywiadzie
uwzgledniono rodzaj bodzcow indukujgcych bol
(zimny, ciepty, dotykowy, szczotkowanie, stodki,
kwasny). Wywiad w tym aspekcie przeprowadzo-
no trzykrotnie - w badaniu 0 (wstepnym), bada-
niu 1 (po uptywie 2 tygodni) i w badaniu 2 (po
uplywie 4 tygodni od badania wstepnego). Ponad-
to w badaniu wstepnym oceniono nawyki higie-
niczne pacjentéw — czesto$¢ oczyszczania zgbow
i stosowanie srodkéw wspomagajacych higiene ja-
my ustnej. W badaniu klinicznym oceniono liczbe
istan zeboéw w aspekcie prochnicy (liczba PUW/Z),
liczbe miejsc z odstonieta zebing na kazdym zebie
i ich umiejscowienie wraz z okresleniem prawdo-
podobnej przyczyny oraz higiene jamy ustnej za
pomocg wskaznikéw OHI i APL

Reakcje bdlowg odstonietej zebiny, za zgoda
pacjenta, indukowano dotykiem tepego zglebni-
ka (bodziec dotykowy) i strumieniem powietrza
emitowanego z dmuchawki przez 1 s (bodziec
dehydratacyjny), proszac o ocene nasilenia bélu
w skali VAS (0-10). Pacjentom polecano oczysz-
czaé¢ zeby w domu wylacznie dostarczong pasta
desensytujaca Sensitive Pro-Relief przez okres
4 tygodni. Po uplywie 2 (badanie 1) i 4 tygodni
(badanie 2) powtorzono ocene indukowanej bodz-
cami wrazliwo$ci odslonietej zebiny. W kazdym
badaniu w ocenie uwzgledniono jedno miejsce
na powierzchni zeba ujawniajgce najsilniejszy bol
i obliczono s$rednie wartoéci punktéw skali oraz
dokonano kategoryzacji nasilenia indukowanego
bdlu wedtug kryteriéow: 0 — brak bélu, 1-3 punk-
ty — niewielki, 4-6 punktéw - umiarkowany, 7-9
punktéw - silny i 10 punktéw - bardzo silny bol.

Aktywnymi skladnikami desensytujacej pa-
sty do zebow Sensitive Pro-Relief (Colgate) sg ar-
ginina (8%), weglan wapnia i monofluorofosforan
sodu dostarczajacy fluorek w stezeniu 1450 ppm.
Pasta jest przeznaczona do domowego stosowania
w nadwrazliwo$ci zebiny.

Uzyskane z badan dane poddano analizie sta-
tystycznej za pomoca statystyki opisowej, testu 2
i sparowanego testu t, za istotny przyjmujac po-
ziom p < 0,05.

Wyniki
Stan uze¢bienia

Wartos$¢ wskaznika PUW/Z wynosita 10,6 + 6,
na ktorg skladalo sie 1,8 + 4,2 zebdéw z niewypel-
nionymi ubytkami préchnicowymi (P/Z), 1,5 2,4
usunietych (U/Z) 1 7,5 + 5,5 wypelnionych (W/Z).

Stan higieny jamy ustnej
i nawyki higieniczne

Stan higieny oceniany za pomocag wskaznika
OHI wskazywal na stosunkowo dobre oczyszcza-
nie zebow, gdyz jego warto$¢ wynosita 0,48 + 0,91,
w tym wskaznika osadu (DI) 0,32 + 0,54, a kamie-
nia (CI) 0,16 * 0,41. Pacjenci jednak nie oczysz-
czali rejonéw stycznych zadowalajgco; uzyskana
warto$¢ wskaznika API ujawnila obecno$¢ plytki
$rednio na 35,0% + 19,0 powierzchniach. Ponad
potowa badanych deklarowata, ze szczotkuje zeby
3 i wiecej razy dziennie (17/31, tj. 54,8%), pozosta-
li 2 razy dziennie (10/31, tj. 32,3%) i raz dziennie
(4/31, tj. 12,9%). Wiekszo$¢ podawala stosowanie
nici dentystycznych (18/31, tj. 58,1%) i ptukanek
(18/31, tj. 58,1%), a niewielu badanych stosowanie
wykataczek (4/31, tj. 12,9%).

Wystepowanie i nasilenie
nadwrazliwosci z¢biny
przed i po stosowaniu
pasty desensytujacej

Srednia liczba zebéw naturalnych w jamie
ustnej badanych wynosita 27,6 + 5,3, a nadwraz-
liwoscig z¢biny objetych bylo $rednio 9,6 * 8,1
zebdw, co stanowilo 35,5% + 27,9 zebéw natural-
nych obecnych w jamie ustnej. Przyczyng odsto-
niecia z¢biny i w konsekwencji rozwoju nadwraz-
liwoéci byla najczesciej recesja dzigsta (160 zgbdw,
53,2%) i kolejno atrycja (67 zgebow, 22,4%), erozja
(62 zgbdw, 20,7%), abrazja (9 zebow, 2,0%) oraz
abfrakeja (1 zab, 0,4%). Zmiany bedace powodem
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dolegliwo$ci wystepowaly przecigtnie w dwdch
rejonach zeba, przy czym najczesciej byly zloka-
lizowane przyszyjkowo (215/299) i na powierzchni
policzkowej (213/299), a nastgpnie na powierzchni
zujacej (133/299), podniebiennej (80/299) i stycz-
nej (47/299).

W badaniu 0 - wyjSciowym wiekszo$¢ ze-
béw objetych badaniem wykazata, na podstawie
subiektywnej oceny pacjentdéw, wystepowanie
dolegliwosci bolowych prowokowanych gltéwnie
bodzcem zimnym (99,3%), dotykowym (75,9%),
szczotkowaniem (58,9%) i kwasnym (56,5%),
a mniej czesto bodzcem cieptym (44,8%) i stodkim
(41,1%) (tab. 1, ryc. 1-3). W badaniu klinicznym
nasilenie bélu w skali VAS po zastosowaniu bodz-
ca dotykowego wynosito srednio 4,74 + 2,44 i bylo
kategoryzowane jako stabe w 35,8%, umiarkowa-
ne w 38,8%, silne w 23,7% i bardzo silne w 1,7%
przypadkéw. Zastosowanie bodzca dehydratacyj-
nego prowokowalo natomiast bol z wyzszg inten-
sywnos$ciag wynoszaca przecietnie 5,79 + 2,52, przy
czym 23,4% zebow ujawnialo slaby, 38,8% umiar-
kowany, 28,8% silny i 9,0% bardzo silny bol (tab.
213, ryc. 4).

Po 2 tygodniach uzywania pasty (badanie 1)
$rednie wartoséci nasilenia prowokowanego bo-
lu oceniane w skali VAS istotnie si¢ zmniejszyly
(p < 0,001), o0 77,6% dla bodzca dotykowego (1,06
+ 1,45 vs. 4,74 + 2,44) i o0 76,8% dla bodzca de-
hydratacyjnego (1,34 + 1,62 vs. 5,79 + 2,52) (tab.
2). Liczba zebow niereagujacych bolowo na bodziec
dotykowy wynosita 169/299 (56,6%), a na bodziec
dehydratacyjny 138/299 (46,2%). Niezaleznie od za-
stosowanego bodzca zmniejszyt sie istotnie odsetek
zeboéw z umiarkowanym i silnym bolem, a w przy-
padku bodzca dehydratacyjnego réwniez z silnym
bélem i wzrost odsetek zebéw ze stabym bdlem
(tab. 3). W opinii pacjentéw po uptywie uzywania
pasty przez 2 tygodnie znamiennie zmniejszyla si¢
reakcja zeboéw na wszystkie bodzce prowokujace bol
(na szczotkowanie o 57,2%, dotyk o 45,1%, zimno
0 43,8%, stodkie 0 39,8% i kwasne o 36,1%) (tab. 1).

Kolejne badanie (badanie 2) przeprowadzono
po nastepnych 2 tygodniach. W badaniu klinicz-
nym stwierdzono dalsze (w poréwnaniu z bada-
niem 1) obnizenie $rednich warto$ci nasilenia bé-
lu w skali VAS, dla bodzca dotykowego o 76,4%,
a dehydratacyjnego o 68,6% (tab. 2). Ponadto

Tabela 1. Rodzaje bodzcéw wywotujacych bol zeba podawane przez pacjentow

Table 1. Types of stimuli inducing tooth pain reported by the subjects

Rodzaje bodzcow

(Types of stimuli)
Zimny Cieply Dotykowy Szczotkowanie Stodki Kwasny
(Cold) (Warm) (Tactile) (Toothbrushing) | (Sweet) (Acid)
n/N n/N n/N n/N n/N n/N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Badanie 0
(Study 0)
297/299 134/299 227/299 176/299 123/299 169/299
(99,3%) (44,8%) (75,9%) (58,9%) (41,1%) (56,5%)
Badanie 1
(Study 1)
166/299 5/299 90/299 5/299 4/299 61/299 (20,4%)
(55,5%) (1,7%) (30,8%) (1,7%) (1,3%)
Badanie 2
(Study 2)
61/299 0/299 20/299 5/299 0/299 20/299 (6,7%)
(20,4%) (0,0%) (6,7%) (1,7%) (0,0%)
Istotnos¢ roznic badanie 0 vs. 1
(Significance of difference: Study 0 vs 1)
p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001
Istotnos¢ roznic badanie 1 vs. 2
(Significance of difference: Study 0 vs 1)
p < 0,001 | p<0,05 | p<0,001 | Ns | p<005 | p<0,001
Istotno$¢ roznic badanie 0 vs. 2
(Significance of difference: Study 0 vs 1)
p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001 | p < 0,001
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niezaleznie od bodzca indukujgcego bdl, zaobser-
wowano istotne zwiekszenie odsetka zebdw niere-
agujacych bolowo i spadek odsetka zebow ze sta-
bymi i umiarkowanymi dolegliwosciami (tab. 2).
W opinii pacjentéw Zaden zab nie wykazywal

99 3

 badanie 0

u badanie 1

u badanie 2

€«> p<0,05
<« P<0,001

1,7 0

bodziec zimny

bodziec ciepty

58,9

M badanie 0

i badanie 1

i badanie 2

<«—»p<0,001
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dotyk szczotkowanie
56,5
& badanie 0
41,1 1 badanie 1
il badanie 2
20,4
<€—> p<0,05
«— P<0,001
1,3 9

bodziec stodki

bodziec kwasny

Ryc. 1. Odsetek zebow
reagujacych bolem na dziatanie
bodzcow termicznych w subiekty-
wnej ocenie badanych

Fig. 1. Percent of the teeth
responding painfully to thermal
stimuli in subjective evaluation by
the subjects

Ryc. 2. Odsetek zgbow
reagujacych bélem na dziatanie
bodzcow dotykowych w subiekty-
wnej ocenie badanych

Fig. 2. Percent of the teeth
responding painfully to tactile
stimuli in subjective evaluation by
the subjects

Ryc. 3. Odsetek zebow
reagujacych bélem na dziatanie
bodzcéw chemicznych w subiek-
tywnej ocenie badanych

Fig. 3. Percent of the teeth
responding painfully to chemical
stimuli in subjective evaluation by
the subjects

reakcji bolowej na bodziec ciepty lub stodki i zna-
miennie zmniejszyta si¢ liczba zebow reagujacych
na pozostate bodzce (tab. 1).

Poréwnujac skutecznosé¢ 4-tygodniowego uzy-
wania pasty (badanie 0 vs. badanie 2), stwierdzono
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Tabela 2. Srednie wartosci nasilenia wywolywanego bolu wedtug skali VAS

Table 2. Mean values of induced pain intensity according to VAS score

Bodziec dotykowy Bodziec dehydratacyjny
(Tactile stimulus) (Dehydrative stimulus)
Badanie 0 badanie 1 badanie 2 badanie 0 badanie 1 badanie 2
(Study 0) (study 1) (study 2) (study 0) (study 1) (study 21)
x + SD x +sd x+sd x+sd x +sd x+sd
4,74 £ 2,44 1,06 + 1,45 0,25 + 0,64 5,79 + 2,52 1,34 £ 1,62 0,42 £ 0,91
Poréwnanie procent zmian poziom istotnosci poréwnanie procent zmian poziom istotnosci
(Comparison) (percent change) | (significance level) (comparison) (percent change) | (significance level)
Badanie 0 vs. 1 77,6% p < 0,001 badanie 0 vs. 1 76,8% p < 0,001
(Study 0 vs. 1) (study 0 vs. 1)
Badanie 0 vs.2 | 94,7% p < 0,001 badanie 0vs. 2 | 92,7% p < 0,001
(Study 0 vs. 21) (study 0 vs. 2)
Badanie 1vs.2 | 76,4% p < 0,000 badanie 1 vs.2 | 68,6% p < 0,001
(Study 1 vs. 2) (study 1 vs. 2)
7 Ryc. 4. Zmniejszenie nasilenia
wywolywanego bdlu wedlug
6 5,79 2 skali VAS
5 4,74 Fig. 4. Reduction of induced
oS 92,7% pain intensity according to VAS
4 . score
94,7% & badanie 0
3 77,6% 76,8% i badanie 1
il badanie 2
2
1,34
1 1,06 68,6%
I 76,4% I 0’ 42
0 I—lﬂ A I—,_ ~
bodziec dotykowy bodziec dehydratacyjny
wysoce statystycznie znamienng redukcje srednich Omowienie

wartosci nasilenia bolu w skali VAS wzbudzanego
dotykiem zglebnika - 0 94,7% (z 4,74 + 2,44 do
0,25 £ 0,64; p < 0,001) i powietrzem dmuchawki
-092,7% (z 5,79 £ 2,52 do 0,42 + 0,91; p < 0,001)
(tab. 2). Z objetych badaniem 299 symptomatycz-
nych ze¢bow 248 z nich, tj. 82,9%, nie reagowalo na
bodziec dotykowy i 230, tj. 76,9%, na bodziec de-
hydratacyjny. Pozostale zeby odpowiadaly w spo-
sob staby lub umiarkowany na aplikowane bodzce,
zaden nie reagowat silnym lub bardzo silnym bé-
lem (tab. 3). Subiektywna ocena reakcji zebéw na
bodzce dziatajace w $rodowisku jamy ustnej po-
dawana w wywiadzie przez pacjentéw wykazata
takze istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych;
tylko 20,4% z¢bdw reagowalo na bodziec zimny
w stopniu niewplywajacym na jakos¢ zycia, 6,7%
na bodziec dotykowy i kwasny, a 1,7% na szczot-
kowanie (tab. 1).

W naturalnym procesie zmniejszania nad-
wrazliwos$ci zebiny §lina dostarcza jondw wapnia
i fosforanowych do $wiatta kanalikéw i stopnio-
wo zamyka je przez tworzenie powierzchownej
warstwy ochronnej skladajacej si¢ z agregatow
bedacych potaczeniem glikoprotein $linowych,
wapnia i fosforanéw [11]. Temu procesowi sprzyja
zasadowe pH, a zatem czynniki, ktére utrzymu-
jac odczyn w tym zakresie w warunkach in vi-
vo, sprzyjaja zamknieciu kanalikéw zebinowych.
Naturalny proces nie powoduje jednak szybkiej
okluzji kanalikéw zebinowych i szybkiej elimina-
cji dolegliwosci bolowych wystepujacych w nad-
wrazliwosci zebiny.

Badania nad mechanizmem naturalnej ob-
turacji kanalikéw doprowadzily do opracowania
nowej formuly srodka desensytujacego oparte-
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go na ,kompozycji §liny”, zawierajacej argining
- aminokwas naladowany dodatnio przy fizjolo-
gicznym pH, dwuweglan wykazujacy dzialanie
buforujace i weglan wapnia bedacy Zrédlem wap-
nia. Zatem formuta ta okreélana jako technologia
Pro-argin jest oparta na roli $liny w naturalnym
procesie zamykania kanalikéw ze¢binowych i sta-
nowi biologiczne podejscie do terapii [10]. Obec-
nie s3 dostepne trzy rodzaje past desensytujacych
opartych na tej technologii — profesjonalna pasta
polerujaca oraz pasty dla pacjentéw desensytujaca
i desensytujaco-wybielajaca. Skutecznos¢ ich dzia-
tania zostata potwierdzona w badaniach klinicz-
nych, a mechanizm dzialania wyjasniono i po-
twierdzono w ocenach laboratoryjnych [12-21].
W konfokalnym mikroskopie elektronowym
stwierdzono zamkniecie kanalikéw zebinowych
po zastosowaniu profesjonalnej pasty polerujacej
i pasty dla pacjentow [16, 18]. Zastosowanie barw-
nika fluorescencyjnego wigzacego sie z argining
ujawnilo jej obecno$¢ wewnatrz zamykajacego
kanaliki czopu materiatu, ktdry jest odporny na
dzialanie kwaséw zawartych w gazowanych na-
pojach. Badania w skaningowym mikroskopie
elektronowym wykazaly catkowite zamkniecie
otwartych kanalikéw zebinowych czopami ma-
terialu wnikajacymi do kanalikéw na glebokos¢
2 pm. Chemiczne mapowanie powierzchni probki
zebiny potraktowanej pastg desensytujacg ujaw-
nilo, ze material znajdujacy si¢ na powierzchni
zebiny i w jej kanalikach zbudowany jest z wapnia
i fosforanéw. Badanie za pomocg mikroskopii sit
atomowych ujawnito, ze helikalna struktura po-
wierzchni zebiny nie jest dostrzegalna po aplikacji
pasty z powodu pokrycia materiatem i zamkniete
sg uprzednio otwarte kanaliki zebinowe. Wyniki
tych badan potwierdzajg, ze interakcja argininy
i weglanu wapnia w warunkach in vivo wyzwala
odkladanie fosforanéw oprocz argininy, wapnia
i weglanow na powierzchni i wewnatrz kanalikow
zebinowych. Ponadto badajac przewodnictwo hy-
drauliczne ze¢biny, wykazano, ze pasty oparte na
argininie i weglanie wapnia skutecznie zatrzymuja
ruch ptynu kanalikowego, gdyz po 1-krotnej apli-
kacji stwierdzono zmniejszenie przepuszczalnosci
zebiny o0 63%, a po 14-krotnej o 82%, [16, 18].

W ocenie skutecznosci klinicznej srodkéw de-
sensytujacych stosuje sie najczesciej wzbudzanie
odpowiedzi bélowej odstonietej zebiny z uzyciem
bodzcéw dotykowego i dehydratacyjnego (stru-
mien powietrza z dmuchawki), przy czym najle-
piej stosowaé standaryzowane bodzce, tj. dzialaja-
ce z powtarzalnym jednakowym nasileniem. Aby
spelni¢ ten warunek, stosuje si¢ jako bodziec do-
tykowy sonde Yeaple’a wywierajaca nacisk z sita
10-50 g, a jako bodziec dehydratacyjny strumien

powietrza ze specjalnej dmuchawki warunkujacej
stale ci$nienie wynoszace ok. 0,27 MPa. Odpowie-
dzi na te bodzce kategoryzuje si¢ w skali analogo-
wej VAS [12, 14, 17, 20, 21]. Z braku dostepnosci
do takich urzadzen w badaniu wlasnym nie zasto-
sowano standaryzowanych bodzcéw, starano si¢
jednak aplikowaé stosowane bodzce z jednako-
wym natezeniem. Otrzymane dane wskazaly na
wieksze natezenie bélu w skali VAS w odpowiedzi
na bodziec dehydratacyjny w poréwnaniu z bodz-
cem dotykowym.

Wyniki wlasne potwierdzily efektywnos¢ kli-
niczng pasty do zebow Sensitive Pro-Relief stoso-
wanej w ograniczaniu nadwrazliwosci zebiny przez
pacjentéw bez nadzoru w domu. Po 2 tygodniach
uzywania pasty uzyskano zmniejszenie nasilenia
bélu (wyrazonego srednig wartoscig skali VAS)
na bodziec dotykowy o 77,6%, ktéra po dalszych
2 tygodniach stosowania zwigkszyla sie do 94,7%
w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowa. Podobnie
wysokie bylo zmniejszenie intensywnosci dolegli-
woséci bolowych stymulowanych bodzcem dehy-
dratacyjnym, wynosilo ono odpowiednio 76,80%
192,7%. Dane te s3 w pewnej mierze poréwnywal-
ne z wynikami innych autoréw uzyskanymi przy
zastosowaniu standaryzowanych bodzcéw. Po 2 ty-
godniach stosowania pasty przez pacjentow Ayad
et al. [21] stwierdzili zmniejszenie intensywnosci
bélowej na bodziec dotykowy o 58,0%, Docimo et
al. [12] 0 105,4% i Que et al. [20] o0 138,3%, a na bo-
dziec dehydratacyjny odpowiednio o 30,0%, 34,0%
i45,5%. Po uptywie 4 tygodni w przytaczanych ba-
daniach zmniejszenie nasilenia odpowiedzi bélo-
wej po aplikacji bodzca dotykowego w odniesieniu
do stanu wyjsciowego siegalo 163,0% [21], 218,2%
[12] i 197,5% [20], a po aplikacji bodzca dehydra-
tacyjnego odpowiednio 59,0%, 63,4% i 64,3%. Fu
et al. [19] ocenili rezultat szczotkowania zebow
pasta desensytujaca po uplywie 3 dni. Stwierdzili
zmniejszenie reakeji bolowej odslonietej zebiny na
bodziec dotykowy o 131,9%, a na bodziec dehydra-
tacyjny o 62,1%.

W podsumowaniu oméwienia wynikéw wla-
snych nalezy podkresli¢ wzrost liczby zebow nie-
reagujacych bolowo na aplikowane bodzce wraz
z czasem uzywania pasty przez pacjentéw. Po
uptywie 2 tygodni wynosil on przy zastosowaniu
bodzca dotykowego 56,6%, a bodzca dehydrata-
cyjnego 46,2%. Po 4 tygodniach stosowania pasty
wzrost do 82,9% w przypadku bodzca dotykowe-
go, a dehydratacyjnego do 76,9%.

Pasta desensytujagca Sensitive Pro-Relief za-
wierajaca arginine stosowana przez pacjentow bez
nadzoru wykazuje wysoka skuteczno$¢ kliniczng
w ograniczaniu nadwrazliwo$ci zebiny.
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