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Ocena kliniczna skutecznoSci terapeutycznej wybranych
preparatow chemicznych w leczeniu nadwrazliwosci zebiny
u pacjentow leczonych protetycznie.

Czes¢ 1. Pacjenci uzytkujacy ruchome uzupelnienia
protetyczne
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Streszczenie Summary

Wstep. Nadwrazliwosé zebiny jest powszech-
nym problemem klinicznym w codziennej pra-
¢y lekarza dentysty. Obecnie metody chemiczne
znajdujq szerokie zastosowanie w leczeniu dole-
gliwosci bolowych wywotanych tym schorzeniem.
Sposrod szerokiej gamy dostepnych Srodkow
chemicznych brak jest preparatow wykazujgcych
optymalne wilasciwosci terapeutyczne.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena kliniczna
skutecznosci dziatania wybranych preparatow
chemicznych: lakieru Duraphat i Seal& Protect,
pasty Tooth Mousse i preparatu Green Or u pa-
cjentow leczonych protetycznie.

Material i metody. Badaniem objeto 25 0sob z
nadwrazliwosciq zebiny (100 zgbow). U kazdego
pacjenta aplikowano na poszczegolny wrazliwy
zqb inny preparat chemiczny. Skutecznos¢ leczni-
czq oceniano porownujqc stopien natezenia bolu

Introduction. Dentine hypersensitivity is a
common clinical problem in everyday dentist’s
work. Nowadays, chemical methods have a va-
riety of applications in treatment of painful ail-
ments caused by this affliction. Among the gamut
of various available preparations there is a lack
of substances showing optimal therapeutic pro-
perties.

Aim of the study. To evaluate clinically the
activity and effectiveness of chosen preparations,
namely Duraphat and Seal& Protect lacquers, To-
oth Mousse toothpaste and Grean Or in prostheti-
cally treated patients.

Material and methods. The examination con-
cerned 25 people with dentine hypersensitivity
(100 teeth). In each patient different preparation
was applied on a given hypersensitive tooth. The
treatment effectiveness was evaluated by compa-
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na bodzce termiczne i mechaniczne: przed apli-
kacjg preparatu, bezposrednio po aplikacji oraz
w badaniu kontrolnym po 7 dniach i po 6 tygo-
dniach.

Wyniki. Po jednorazowej aplikacji leku catko-
wite zniesienie nadwrazliwosci zebiny na bodzce
termiczne i mechaniczne uzyskano stosujgc pre-
parat Green Or i paste Tooth Mousse w grupie ze
stabg wrazliwosciq. W grupie zebow ze Srednig
wrazliwosciq skutecznos¢ lecznicza preparatow
ztozonych ksztaltowata si¢ na poziomie 78%-
90%. Zeby z bardzo silng wrazliwoscig zebiny
poddawaly sie terapii tymi preparatami w zakre-
sie 70%-80%. Po jednorazowym lakierowaniu
zebow lakierem Duraphat i Seal& Protect uzyska-
no poprawe w 22%-66% leczonych zgbow. Po-
wtorna aplikacja lakierow podniosta skutecznosé
dziatania do 50%-80%. W badaniu kontrolnym
po 7 dniach brak reakcji na bodzce wykazywato
72%-100% zebow leczonych preparatami ztozo-
nymi i 50%-100% lakierami. Po 6 tygodniach ob-
serwacji wolnych od bolu byto 70%-100% zebow
poddanych terapii preparatami ztozonymi i 55%-
85% po zastosowaniu lakierow fluorowych.

Whioski. Preparaty ztoZzone charakteryzujq sie
lepszq skutecznoscig leczniczg od lakierow flu-
orowych w znoszeniu wrazliwosci zebiny wywota-
nej abrazjg twardych tkanek z¢ba przez ruchome
uzupetnienia protetyczne. Wykazujq szybkie i diu-
gotrwate dziatanie we wszystkich badanych gru-
pach. Lakiery fluorowe dziatajg wolniej i stabiej
niz preparaty ztozone.

ring the degree of pain intensity with thermal and
mechanic stimuli before and directly after appli-
cation of preparation, as well as on control exa-
minations after 7 days and 6 weeks.

Results. After a single application of Green
Or and Tooth Mousse toothpaste dentine hyper-
sensitivity was completely reduced in the teeth
with mild hypersensitivity. In the teeth with me-
dium sensitivity the effectiveness of the treatment
with compound preparations ranged from 78%
to 90%. The teeth with very high hypersensitivity
were vulnerable to this treatment in 70%—80%.
After a single application of Duraphat and Se-
al&Protect lacquers the improvement was obta-
ined in 22%—66% of treated teeth. The repeated
application of the lacquers increased their effecti-
veness to 50%—80%. On the control examination
after 7 days no reaction to stimuli was observed
in 72%—100% of teeth treated with compound
preparations and in 50%—100% of those treated
with lacquers. After 6 weeks of observations
70%—100% of teeth undergoing the therapy with
the use of compound preparations and 55%—85%
after application of fluoric preparations were free
of pain.

Conclusions. Compound preparations are
characterised by the better therapeutic effective-
ness than fluoric lacquers in reducing dentine hy-
persensitivity caused by abrasion of hard tissues
by removable prosthetic supplements. They show
fast and long-lasting activity in each group exa-
mined. The activity of fluoric lacquers is slower
and weaker than that of compound preparations.

Wstep

Nadwrazliwo$¢ zebiny jest powszechnie
wystepujacym problemem, z ktorym zgtla-
sza si¢ pacjent do gabinetu stomatologicz-
nego. Dyskomfort z tego powodu odczuwa
duza cze$¢ populacji osob dorostych (1-3).
Nadwrazliwo$¢ z¢biny (dentine hypersensitivi-
ty) charakteryzuje si¢ bolem o r6znym stopniu

nasilenia wywotanym dziataniem bodzcow
zewnetrznych na obnazong zgbing (4-8). Do
wzmozonej wrazliwosci zebow wg. teorii hy-
drodynamicznej dochodzi w wyniku odsto-
nigcia zgbiny. Przemieszczajacy sie ptyn w
kanalikach zebinowych pod wplywem dzia-
fania bodzcow (termicznych, fizycznych lub
osmotycznych) na powierzchni¢ zgbiny, pro-
wadzi do podraznienia receptorow bolowych
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zlokalizowanych w splocie pododontoblastycz-
nym (9-12). Dolegliwosci bolowe wywotane
wrazliwos$cig zebiny uniemozliwiajg lub utrud-
niajg pacjentowi wykonywanie codziennych
czynnos$ci zyciowych (13). U pacjentow le-
czonych protetycznie do obnazenia z¢biny na
duzej powierzchni zgba i1 otwarcia kanalikow
zgbinowych moze dochodzi¢ w procesie szli-
fowania z¢bow pod stale uzupehienia prote-
tyczne, w trakcie korekty zgryzu urazowego
poprzez selektywne szlifowanie zebow lub w
wyniku mechanicznego urazu twardych tkanek
zgba przez ruchome uzupehienia protetyczne
w miejscach kontaktu z zachowanymi z¢bami
pacjenta (14). W trakcie mowy lub spozywania
pokarméw proteza przemieszcza si¢ na pod-
tozu wywierajac zwiekszony nacisk na tkan-
ki twarde zeba. W efekcie przewlekle dziata-
jacego urazu mechanicznego przez elementy
konstrukcyjne protez zebowych (klamry pro-
tetyczne, ciernie, mate i duze taczniki protez
szkieletowych, plyty protez czesciowych osia-
dajacych) dochodzi do abrazji szkliwa, zgbiny
lub cementu.

Mimo istnienia duzej liczby preparatow do
znoszenia i tagodzenia bolu wywotanego nad-
wrazliwo$cig zebiny nadal nie ma optymalne;j
metody likwidujacej ten problemem klinicz-
ny (5, 13, 15-19). W znoszeniu dyskomfor-
tu wywotanego wrazliwoscig zebiny stosowa-
ne sg rozne metody: fizyczne (np. laserote-
rapia, ozonoterapia, technika airpolishingu),
fizykochemiczne (np. jonoforeza, elektrofo-
reza) 1 chemiczne (farmakologiczne)(17, 20,
21). Wspotczesnie najczesciej stosowane sg
metody chemiczne w postaci preparatow do
profesjonalnego stosowania w gabinecie oraz
do codziennej higieny w domu przez pacjen-
ta (22, 23). Mechanizm dziatania zwigzkow
chemicznych jest rézny 1 polega na: zmniej-
szaniu $wiatla kanalikoéw zgbinowych 1 obli-
teracji ich uj$¢ zewnetrznych (taki mechanizm
dziatania wykazuja m.in. zwiazki fluoru np.
lakier Duraphat), hamowaniu przewodnictwa

nerwowego (np. pasta Sensodyne F) lub bloko-
waniu kanalikow zebinowych (np. Super Seal)
(4, 6, 24-26). Ponadto istniejg preparaty che-
miczne o zlozonym mechanizmie dziatania (np.
Isodan, Green Or, Seal&Protect, Tooth Mousse.
W niniejszej pracy podjeto probe poréwnania
skutecznosci leczniczej preparatéw ztozonych
do profesjonalnego stosowania przez lekarzy
stomatologoéw: pasty GC Tooth Mousse (GC
Corporation, Japonia), ptynu Green Or (Italmed
Wiochy) oraz lakieréw fluorowych: Duraphat
(Colgate Palmolive, Niemcy) i Seal&Protect
(Dentspley De Trey, Niemcy).

Cel pracy

Ocena kliniczna skuteczno$ci dziatania pre-
paratéw zlozonych: pasty Tooth Mousse i pre-
paratu Green Or oraz lakierow: Duraphat i
Seal&Protect w znoszeniu nadwrazliwos$ci ze-
biny wywotanej starciem twardych tkanek ze-
bow na skutek uzytkowania ruchomych protez
zgbowych.

Material i metody

Badaniem zostato objetych 25 oso6b (100
zeboéw) w wieku od 19 do 76 roku zycia, w
tym 14 kobiet (56%) 1 11 mezczyzn (44%).
Liczebnos$¢ grupy badanej z podzialem na wiek
i pte¢ zestawiono w tabeli I. Srednia wieku pa-
cjentow wynosita 43,4 lat (odchylenie stan-
dardowe SD — 18,9). Material badany zawarto
w tabeli II. Zakwalifikowane do badania oso-
by mialy conajmniej 4 z¢by z wrazliwg zgbi-
ng. U kazdego pacjenta zastosowano wszyst-
kie preparaty chemiczne badane w niniejszej
pracy tj. Duraphat, Green Or, Tooth Mousse,
Seal&Protect. Poszczegolne srodki chemiczne
aplikowano jednoczes$nie, kazdy na inny wraz-
liwy zab w obrebie jamy ustnej u tego samego
pacjenta. Do badania zakwalifikowano osoby
ogolnie zdrowe. Przed badaniem u kazdego
pacjenta dokonano profesjonalnego usunigcia
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Tabela I.Podziat badanych osob pod wzgledem wieku i ptci

Wiek badanych
Ple¢ Liczba os6b (%)
ogotem srednia wieku
Kobiety 14 (56%) 22-76 4435
Mezczyzni 11 (44%) 19-68 42,18

Tabela II.Charakterystyka badanej grupy

Liczba Liczba zgbow Liczba N
, , . Rozpoznanie kliniczne
0s6b ogotem zebow
Abrazja szkliwa i /lub z¢biny zeba w miejscu przylegania:
54 — klamer protetycznych
25 100 19 — cierni

16 — tacznika matego lub duzego protez szkieletowych
11 — plyty protezy osiadajacej

ztogdw nazebnych. Wyleczono zachowawczo
rowniez ubytki prochnicowe zlokalizowane w
okolicy szyjek zgbowych. W wywiadzie ba-
dani zgtaszali dolegliwosci bolowe podczas
szczotkowania zgbow oraz w trakcie spozywa-
nia zimnych i cieptych pokarméw.

Badane osoby okreslaly natezenie boélu na
bodzce termiczne (ciagly strumien powietrza
z dmuchawki dentystycznej przez 10 sekund)
1 mechaniczne (przesuwanie zglebnika po po-
wierzchni zgba). Odczucie nat¢zenia bolu pa-
cjenci okreslali postugujac sie opisowq skalg
wzrokowo — analogowa VAS przesuwajac su-
wak na linijce o dtugosci 10 ecm. Na 11 punkto-
wej skali, punkt 0 oznaczat brak bolu, a punkt
10 b6l maksymalny. Subiektywna ocene pozio-
mu bolu przeprowadzano na czterech kolejnych
wizytach: przed aplikacja badanego preparatu,
bezposrednio po aplikacji oraz w badaniu kon-
trolnym przeprowadzonym po 7 dniach i po 6
tygodniach.

Do badan zakwalifikowano pacjentow z

nadwrazliwosciag zgbow wywotang starciem
patologicznym twardych tkanek zebow (tj.
abrazjg szkliwa, z¢biny lub cementu) w wyniku
mechanicznego urazu ruchomych uzupehien
protetycznych i zlokalizowang w miejscu przy-
legania do powierzchni zebow: klamer, cierni,
plyt protez czgsciowych osiadajacych, matych
1 duzych tacznikdéw protez szkieletowych.

Badane zgby podzielono na 3 grupy w za-
leznos$ci od stopnia nasilenia bolu na bodziec:

Grupa A — zgby ze stabg nadwrazliwoscia
(1-3 w skali VAS).

Grupa B — z¢by ze $rednig nadwrazliwoscia
(4-7 w skali VAS).

Grupa C — zeby z silng nadwrazliwoscia
(8-10 w skali VAS).

Sposob aplikacji poszczegolnych prepara-
tow na powierzchni¢ zgba zostat przeprowa-
dzony zgodnie z instrukcja podang przez pro-
ducenta. Natomiast przygotowanie z¢gbodw po-
legato na oczyszczeniu ich powierzchni ze zto-
goéw 1 ptytki bakteryjnej, przemyciu woda i
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osuszeniu. Nastgpnie naniesiono bawelianym
aplikatorem badany preparat i lekko wtarto w
powierzchnig¢ zeba.

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem pakietu statystycznego
STATISTICA 8.0. Opracowan statystycznych
dokonano za pomocg testu t-Studenta. Za po-
ziom istotnos$ci statystycznej przyjeto wartos$¢
p <0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan wraz oceng sku-
tecznosci leczniczej badanych preparatow che-
micznych zestawiono na ryc. la,b, 2a,b, 3a,b.
Wyniki badan przedstawiono oddzielnie dla
kazdej badanej grupy.

Grupa A (1-3 VAS)

Liczebnos$¢ tej grupy wynosita: 21 zebow
wrazliwych na bodziec termiczny 1 28 zgbdw
na bodziec mechaniczny. Otrzymane wyniki
badan dla grupy A zestawiono na ryc. 1.

W tej grupie catkowite zniesienie dolegli-
wosci bolowych na bodzce termiczne i mecha-
niczne bezposrednio po aplikacji uzyskano po
zastosowaniu preparatu Green Or i pasty Tooth
Mousse. Natomiast po jednorazowej aplikacji
lakieru Duraphat 25% z¢bow nie reagowato bo-
lem na strumien powietrza i 50% na zgt¢bniko-
wanie. Bezpos$rednio po jednorazowej aplikacji
lakieru Seal&Protect 66,6% z¢bow nie wyka-
zywato bolu na zimne powietrze oraz 57,2% na
bodziec mechaniczny. Powtérne zastosowanie
lakieru Duraphat na powierzchni¢ zgbow przy-
niosto ulge w 50% badanych z¢gbow na bodziec
termiczny oraz w 75% na zglebnikowanie. Po
drugiej aplikacji lakieru Seal&Protect skutecz-
no$¢ terapeutyczna wzrosta do 83,4% na bo-
dziec termiczny oraz do 85,7% na dotyk zgleb-
nika. W badaniu kontrolnym po 7 dniach od
ostatniego zabiegu aplikacji lakieru Duraphat

efekt terapeutyczny na zimne powietrze na-
dal utrzymywat si¢ na niezmienionym pozio-
mie, a na zglgbnikowanie nie reagowato bolem
83,4% zgbow. Lakier Seal&Protect wykazywat
w 100% skuteczno$¢ leczniczg zaréwno na bo-
dziec termiczny, jak i mechaniczny. W badaniu
kontrolnym po 7 dniach od zastosowania pre-
paratow Green Or 1 Tooth Mousse wszystkie
leczone z¢by nadal nie reagowaly na oba bodz-
ce. W badaniu wykonanym po 6 tygodniach
wszystkie zeby leczone preparatami ztozonymi
nie wykazywaty bolu na zglebnikowanie. Na
strumien zimnego powietrza reagowato 16,6%
zgbow leczonych pasta Tooth Mousse 1 20%
z¢bow poddanych terapii preparatem Green
Or. Badanie wykonane po 6 tygodniach od
ostatniej aplikacji lakieru Duraphat wykazato
75% skuteczno$¢ na bodziec termiczny 1 83,4%
na zglebnikowanie. W odniesieniu do lakieru
Seal&Protect efekt leczniczy ksztattowat si¢ na
poziomie 83,4% na strumien zimnego powie-
trza oraz 85,8% na dotyk zgtebnika.

Grupa B (4-7 VAS)

Liczebno$¢ tej grupy wynosita: 40 zgbow
reagujacych bolem na zimne powietrze 1 40 na
dotyk zglebnika. Uzyskane wyniki badan dla
grupy B zawarto na ryc. 2.

Bezposrednio po aplikacji preparatéw Tooth
Mousse 1 Green Or calkowite zniesienie dole-
gliwosci bolowych na powietrze z dmuchaw-
ki zaobserwowano w 88,8% leczonych zgbow
oraz w 90% poddanych terapii z¢gbow na bo-
dziec mechaniczny. Lakier Duraphat wyka-
zywal skuteczno$¢ lecznicza w 41,7% nad-
wrazliwych zgbow na bodziec termiczny 1 w
45,5% na dotyk zglebnika. Wyniki dla lakie-
ru Seal&Protect ksztattowaly si¢ na poziomie
50% wyleczenia na zimne powietrze i 44,5%
na bodziec mechaniczny. Po powtornym zasto-
sowaniu lakieru Duraphat na obnazong zebine
odnotowano wzrost skutecznosci leczniczej do
66,6% na bodziec termiczny i 63,6% na mecha-
niczny. Druga apikacja lakieru Seal&Protect
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Ryc. 1. Skutecznos¢ badanych preparatow chemicznych w grupie A; a — na bodziec termiczny, b — na

bodziec mechaniczny.
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Ryc. 2. Skutecznos¢ badanych preparatow chemicznych w grupie B; a — na bodziec termiczny, b — na

bodziec mechaniczny.
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Ryc. 3. Skutecznos¢ badanych preparatow chemicznych w grupie C; a — na bodziec termiczny, b — na

bodziec mechaniczny.
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przyniosta ulge w 80% leczonych zgbow na
powietrze oraz w 55,5% na dotyk sondy. W
badaniu kontrolnym po 7 dniach od aplikacji
preparatoOw zaobserwowano zniesienie dolegli-
wosci bolowych na zimne powietrze w 77,8%
zebow leczonych preparatem Green Or oraz w
88,8% poddanych terapii pasta Tooth Mousse.
Na dotyk zglebnika wolnych od bélu byto od-
powiednio 80% zgbow poddanych terapii pre-
paratem Green Or 1 90% zebow leczonych
pasta Tooth Mousse. Wyniki kontrolne po 7
dniach od aplikacji lakieru Duraphat wykazaty
83,4% zebow niewrazliwych na strumien po-
wietrza 1 81,8% na bodziec mechaniczny. W
badaniu kontrolnym przeprowadzonym po ty-
godniu od ostatniego lakierowania preparatem
Seal&Protect 81,8% zgbow bylo wolnych od
bolu na strumien powietrza i 88,8% na prze-
suwanie zglebnika. Po 6 tygodniach obserwa-
cji skuteczno$¢ lecznicza preparatu Green Or
utrzymywata si¢ na tym samym poziomie, co w
pierwszym badaniu kontrolnym (wykonanym
po 7 dniach), zarowno na bodziec termiczny
jak 1 mechaniczny. Odsetek wyleczonych zg-
bow pasta Tooth Mousse obnizyt si¢ do 77,8%
na bodziec termiczny. Reakcja na zglebniko-
wanie utrzymywata si¢ na niezmienionym po-
ziomie, jak w badaniu kontrolnym przeprowa-
dzonym po tygodniu od zastosowania pasty.
Skuteczno$¢ terapeutyczna lakieréw w bada-
niu kontrolnym przeprowadzonym po 6 tygo-
dniach od ostatniej aplikacji ulegla znacznemu
obnizeniu na oba badane bodzce i wynosita dla
lakieru Duraphat 58,4% na zimne powietrze, a
dla lakieru Seal&Protect 50%. Bol w trakcie
dotyku zglebnika odczuwato nadal 37,2% ba-
danych zeboéw leczonych Duraphatem 1 33,3%
lakierem Seal&Protect.

Grupa C (8-10 VAS)

Liczebno$¢ tej grupy wynosita: 38 zgbow
wrazliwych na powietrze 1 33 zgby reaguja-
ce bolem na bodziec mechaniczny. Otrzymane
wyniki badan dla grupy C zestawiono naryc. 3.

Catkowite zniesienie dolegliwosci bolowych
na strumien powietrza bezposrednio po aplika-
cjiuzyskano w 80% zgbow leczonych prepara-
tem Green Oriw 81,2% po zastosowaniu pasty
Tooth Mousse. W badaniu na bodzce dotykowe
77,5% leczonych zgbow bylo niewrazliwych
po zastosowaniu obu preparatow. Odsetek zg-
bow wolnych od bélu na bodzce termiczne bez-
posrednio po aplikacji lakieru Duraphat wy-
nosit 33,3%, a na mechaniczne 25%. Po po-
wtornym zastosowaniu lakieru zaobserwowa-
no zwiekszenie liczby niewrazliwych zebow
do 55,5% na zimno 1 62,5% na dotyk. W przy-
padku lakieru Seal&Protect jednorazowa apli-
ka przyniosta ulge 22,3% badanym z¢bom na
bodziec termiczny 1 55,5% na mechaniczny.
Po drugiej aplikacji 55,5% zgbow nie reago-
walto na powietrze 1 66,6% na zglebnikowa-
nie. Przeprowadzone badanie kontrolne po 7
dniach wykazato utrzymanie si¢ wynikow le-
czenia na niezmienionym poziomie na badane
bodZce. Dolegliwosci bolowe po 7 dniach od
zastosowania pasty Tooth Mousse nadal od-
czuwato 27,2% zebow na bodzce dehydrata-
cyjne i 22,5% na dotyk zglebnika. Dla prepa-
ratu Green Or warto$ci te wynosily: 20%wraz-
liwych zeboéw na zimno i 22,5% na zgltgbniko-
wanie. Kontrola skutecznosci terapeutycznej
lakierowania wrazliwych zgbdéw po tygodniu
wykazala utrzymywanie si¢ dolegliwo$ci bolo-
wych na zimno w 33,3% leczonych zebow la-
kierem Duraphat i Seal&Protect. Bol na dotyk
zglebnika nadal odczuwato 37,5% z¢bow pod-
danych terapii lakierem Duraphat oraz 33,3%
z¢bow leczonych lakierem Seal&Protect. W
badaniu kontrolnym przeprowadzonym po 6
tygodniach efekt leczniczy utrzymywat sie w
70% leczonych zebow preparatem Green Or na
zimne powietrze i w 75% na zglebnikowanie.
W odniesieniu do pasty Tooth Mousse wartosci
te ksztaltowaty si¢ na poziomie 72,8% z¢gbow
wolnych od bdlu na bodziec termiczny i 75%
na zgtebnikowanie. Zeby poddane leczeniu la-
kierem Duraphat w 55,5% nie reagowaty bolem
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na powietrze i w 75% na bodzce mechaniczne.
Po 6 tygodniach obserwacji zgby leczone la-
kierem Seal&Protect w 55,5% nie dawaly do-
legliwosci bolowych na bodzce termiczne 1 w
66,6% na dotyk.

Omowienie wynikow i dyskusja

Obecnie dostepna jest szeroka gama srodkow
chemicznych przeznaczonych do walki z przy-
krymi i ucigzliwymi dla pacjenta dolegliwo-
$ciami bolowymi wywolanymi wrazliwoscia
ze¢biny (20). Jednak zaden preparat chemiczny
wspotczesnie dostepny dla pacjenta 1 lekarza
nie spetnia stawianych mu oczekiwan (5, 13,
15, 16). W piSmiennictwie jest mato donie-
sien na temat leczenia nadwrazliwo$ci zg¢biny
wywotanej urazem mechanicznym twardych
tkanek zeba przez elementy konstrukcyjne ru-
chomych protez zgbowych. Dlatego tez podje-
to probe poréwnania skutecznosci klinicznej
kilku §rodkéw chemicznych wystepujacych w
réznych postaciach (lakier, pasta, ptyn) i wyko-
rzystujacych odmienne mechanizmy dziatania.

Jednorazowa aplikacjia tych preparatow w
grupie z niskg wrazliwos$cig zgbiny (grupa A)
przyniosta calkowite zniesienie bolu na bada-
ne bodzce we wszystkich leczonych zgbach.
Maksymalna skutecznos¢ terapeutyczna utrzy-
mywata si¢ rowniez w badaniu kontrolnym
przeprowadzonym po 7 dniach. Bardzo dobry
efekt leczniczy zaobserwowano réwniez w ba-
daniu kontrolnym przeprowadzonym po 6 ty-
godniach od zastosowania preparatow ztozo-
nych. Nawrot dolegliwosci bolowych na bada-
ne bodzce wystapil w 20% leczonych zgbow.
Poréwnujac osiggnigte wyniki badan bezpo-
srednio po jednorazowe] aplikacji lakierow
(Duraphat i Seal&Protect) w badanej wyzej
grupie mozna zauwazy¢ wyraznie nizszg, zna-
mienng statystycznie (p< 0,001) skutecznos¢
dziatania lakierow fluorowych. Odsetek zebow
wyleczonych tymi preparatami ksztalttowat si¢
na poziomie 25-66,6% na strumiefn powietrza i

50-57% na dotyk zglebnika Powtdrne lakiero-
wanie przyczynito si¢ do wzrostu efektu lecz-
niczego do 50-83% na bodziec termiczny i 75-
85% na przesuwanie zglebnika. Jednak nadal
byt znacznie nizszy w poroéwnaniu z wynika-
mi osiggnictymi dla zebow leczonych prepa-
ratami ztozonymi. Dopiero w badaniu kontro-
Inym przeprowadzonym po 6 tygodniach od
ostatniej aplikacji lekow wyniki uzyskane dla
lakieréw fluorowych byty zblizone do osia-
gnietych dla preparatow ztozonych (Green Or,
Tooth Mousse).

Analizujac dane uzyskane w grupie zgbow ze
srednig wrazliwoscig zgbiny (grupa B) zaobser-
wowano po jednorazowej aplikacji zwiazkoéw
chemicznych, ze preparaty zlozone charakte-
ryzowaly si¢ rowniez 1 w tej grupie lepszymi
wlasciwosciami leczniczymi od lakierow flu-
orowych. Skuteczno$¢ lecznicza preparatow
ztozonych wynosita 90% na oba badane w ni-
niejszej pracy bodzce. Jednorazowe lakiero-
wanie zgbow lakierami fluorowymi przynio-
sto ulge w 40-50% badanych zebow. Powtdrna
aplikacja lakieru Duraphat 1 Seal&Protect pod-
wyzszyla skuteczno$¢ dziatania tych srodkow
chemicznych, ale i tak osiggni¢te wyniki byty
nizsze (istotnie statystycznie), niz po jednora-
zowej aplikacji preparatow ztozonych. W bada-
niu kontrolnym przeprowadzonym po tygodniu
dla wszystkich badanych $rodkow chemicz-
nych stwierdzono poréwnywalne efekty lecz-
nicze preparatow ztozonych z lakierami fluoro-
wymi. Na stymulowane bodZce nie reagowato
bolem 80-90% leczonych zebow wszystkimi
badanymi w niniejszej pracy preparatami. Po
6 tygodniach obserwacji efekt leczniczy dla
preparatow ztozonych utrzymywat si¢ nadal na
wysokim, niezmienionym poziomie (80-90%).
Natomiast badanie kontrolne przeprowadzone
po 6 tygodniach od zastosowania lakierow wy-
kazalo wyrazny spadek skutecznos$ci dzialania
(istotny statystycznie) tych zwigzkow chemicz-
nych do poziomu 50-66%.

Badanie skutecznosci leczniczej preparatow
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ztozonych i lakierow w grupie zebdéw z silng
wrazliwos$cig zebiny (grupa C) rowniez wypa-
dlonakorzys¢ pasty Tooth Mousse i ptynu Green
Or w poréwnaniu z lakierami. Jednokrotna apli-
kacja preparatow ztozonych przyniosta ulge w
77-80% leczonych zebow. Dla poréwnania po
jednorazowym zastosowaniu lakieréw zaobser-
wowano brak bolu na bodzce stymulowane tyl-
ko w 22-55% leczonych zgbow. Powtorna apli-
kacja lakierow podniosta skuteczno$¢ dziatania
tych zwigzkow do poziomu 55-66%. Mozna
zauwazy¢, ze uzyskany efekt dziatania lakieru
Duraphat 1 Seal&Protect po drugiej aplikacji
byl nadal wyraznie nizszy (znamienny staty-
stycznie), niz osiagnigty po jednokrotnej apli-
kacji zwigzkow ztozonych. Pierwsze badanie
kontrolne wykonane po tygodniu od zastoso-
wania badanych w niniejszej pracy zwigzkow
chemicznych i drugie przeprowadzone po okre-
sie 6 tygodni obserwacji wskazuje na lepsza
skuteczno$¢ lecznicza preparatow ztozonych w
porownaniu z lakierami w walce z dolegliwo-
$ciami bolowymi wywolanymi wrazliwos$cig
zgbiny w grupie zebow z silng wrazliwoscia.
Analizujac uzyskane wyniki mozna za-
uwazy¢, ze preparaty ztozone tj. pasta Tooth
Mousse i ptyn Green Or charakteryzuja si¢
najlepszymi wiasciwosciami leczniczymi u
pacjentoOw z niska wrazliwoscig zgbiny (gru-
pa A) bezposrednio po ich aplikacji. Podobne
spostrzezenia zaobserwowali rowniez autorzy
innych publikacji. Zauwazyli oni najwigkszy
spadek wrazliwosci zgbiny po 15 minutach
od zastosowania preparatu Green Or u pacjen-
tow ze staba wrazliwos$cig zebiny (11, 24, 27,
28, 29). Betleja 1 wsp. oceniajac efekt dziata-
nia preparatu Green Or na 142 ze¢bach na stru-
mien powietrza z dmuchawki zaobserwowali
po 15 minutach od aplikacji 85,3% wyleczal-
no$¢ u pacjentdw z niska wrazliwoscia 1 64%
z silng wrazliwo$ciag. W badaniu kontrolnym
po 2 tygodniach obserwacji poprawa nastgpita
u 92-93% wszystkich badanych (27). Badania
Trgbskiej-Swistelnickiej i wsp. potwierdzaja

rowniez wysoka skutecznos$¢ leczniczg tego
preparatu w znoszeniu przykrych dolegliwosci
bolowych wywolanych wrazliwoscig zebiny
(24). W badaniu autorka uzyta bodzca termicz-
nego, a badanie przeprowadzita na 228 zebach.
Bezposrednio po aplikacji Green Or ustgpie-
nie bolu osiggnigta w 78,5% zebach, a po 15
minutach u 87,3%. Po 2 tygodniach obserwa-
cji nadal efekt terapeutyczny utrzymywatl si¢ u
86% badanych pacjentow. W kolejnym badaniu
Pellowskiej-Piontek i wsp. przeprowadzonym
na 133 wrazliwych zebach uzyskano wysoka
skuteczno$¢ leczniczg preparatu Green Or juz
po 15 minutach od zastosowania, ktora utrzy-
mywala si¢ na wysokim poziomie po tygodniu
obserwacji (28). Doskonalg skutecznos¢ Green
Or w walce z nadwrazliwoscig zgbiny przed-
stawiajg rowniez badania Szponar 1 wsp. (11).

Kolejna grupg zwiazkéw chemicznych, kto-
re poddano ocenie stanowily lakiery. W niniej-
szej pracy uzyskano stabsze dzialanie lakieru
Duraphat i Seal&Protect w porownaniu z pastg
Tooth Mousse i ptynem Green Or we wszystkich
badanych grupach. Lakiery wykazywaly wol-
niejsze dziatanie i byty mniej skuteczne od pre-
paratéw ztozonych. Do osiggnigcia zblizonego
poziomu dziatania jak preparaty ztozone, wy-
magaty przynajmniej dwukrotnego zastosowa-
nia. Otrzymane w pracy wyniki badan sg zbiez-
ne z danymi uzyskanymi przez autoro6w innych
prac (5, 16, 30-32). Jodkowska 1 wsp. poddajac
badaniu preparatem Seal&Protect 119 wrazli-
wych zebow na bodziec termiczny i mecha-
niczny zaobserwowata po 12 miesigcach catko-
wite ustgpienie dolegliwosci bolowych u 58%
badanych pacjentow, a poprawe w odniesieniu
do 33,6% badanych zebow (31). Odmienne od
otrzymanych w pracy wilasnej wyniki uzyska-
li Baginska 1 wsp. (32). Obserwacji poddano
43 zeby z ubytkami nieprochnicowego pocho-
dzenia i 80 zeboéw z recesjg dzigsta i odstonie-
ciem korzeni. Po 1 tygodniu od aplikac;ji lakie-
ru uzyskano 90-100% skuteczno$¢ dziatania
lakieru Seal&Protect. W badaniu kontrolnym
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wykonanym po 3 miesigcach na bodzce spro-
wokowane w gabinecie 100% zgbow nie reago-
wato bdlem, a po 6 miesigcach 86%. W kolej-
nej pracy dotyczacej lakieru Seal&Protect wy-
konanej przez Szymarnskg 1 wsp. po pierwszej
aplikacji lakieru Seal&Protect catkowite znie-
sienie nadwrazliwosci uzyskano w 63% obser-
wowanych zg¢bach, a po kolejnej w 91,1% (5).
W badaniu oceniajacym lakier Duraphat prze-
prowadzonym przez Jodkowskg na 123 wraz-
liwych zgbach po jednokrotnej aplikacji i po
tygodniowym okresie obserwacji zanotowano
66,7% skutecznos$¢ leczniczg (30). W kolej-
nej publikacji w/w autorka badata wtasciwo-
Sci lecznicze lakieru Duraphat w obrgbie 151
zebow. Bol zebow prowokowano za pomoca
strumienia powietrza z dmuchawki. Lakier na
powierzchnig¢ wrazliwych zebow aplikowano
wielokrotnie w odstgpach tygodniowych. W
badaniu kontrolnym wykonanym po miesigcu
od aplikacji 66,6% z¢gbow nie reagowato bolem
na draznienie bodzcem (16).

Otrzymane wyniki w pracy wtasnej wskazu-
janawysoka skuteczno$¢ terapeutyczng prepa-
ratow ztozonych tj. pasty Tooth Mousse i pty-
nu Green Or we wszystkich badanych grupach.
Lakiery nalezy stosowac kilkakrotnie, aby uzy-
ska¢ porownywalny do preparatow ztozonych
efekt dziatania.

Whioski

1. Metody chemiczne cechuje wysoka sku-
tecznos¢ terapeutyczna w znoszeniu nad-
wrazliwos$ci zgbiny wywotanej uszkodze-
niem mechanicznym twardych tkanek ze-
ba przez ruchome protezy zgbowe.

2. Preparaty ztozone wykazuja szybkie i dtu-
gotrwate dziatanie terapeutyczne w zno-
szeniu wrazliwosci zgbiny wywolanej
uzytkowaniem ruchomych protez zg¢bo-
wych.

3. Sposrod metod chemicznych prepara-
ty zlozone charakteryzuja si¢ wyzsza

skutecznoscig dziatania w leczeniu wraz-
liwosci zebiny w poréwnaniu z lakierami
fluorowymi.
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