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chemical preparations in the treatment of dentine
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Summary

Introduction. Several dental procedures may
leadto the development of dentine hypersensitivity.
In patients undergoing prosthetic rehabilitation,
hypersensitivity may be secondary to mechanical
damage to hard tissues of the tooth as a result of
grinding teeth to retain fixed dental restorations.
Chemical methods are usually used to alleviate
dentine sensitivity. Knowledge of the clinical
efficacy of the available chemical preparations
will enable the doctor to choose the most optimal
desensitizing agent.

Aim of the study. To perform clinical evaluation
of the therapeutic efficacy of selected chemical
preparations: Duraphat and Seal & Protect
varnish, Tooth Mousse paste and Green Or liquid
in the treatment of dentinal hypersensitivity in
patients using fixed prosthetic restorations.

Material and methods. The size of the
study group was 25 individuals with dentine
hypersensitivity (100  teeth). FEach patient
who qualified for the study had four teeth with

Streszczenie

Wstep. Do rozwoju nadwrazliwosci zebiny
mogq prowadzi¢ niektore procedury i zabiegi
stomatologiczne. U pacjentow leczonych prote-
tycznie moze by¢ nastepstwem mechanicznego
uszkodzenia twardych tkanek zeba w wyniku szli-
fowania zebow pod state uzupetnienia protetycz-
ne. Do znoszenia wrazliwosci zebiny najczesciej
stosuje sig metody chemiczne. Znajomos¢ sku-
tecznosci terapeutycznej dostepnych preparatow
chemicznych pozwoli lekarzowi na wybor najbar-
dziej optymalnego srodka desensytyzujgcego.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena kliniczna
skutecznosci leczniczej wybranych preparatow
chemicznych: lakieru Duraphat i Seal& Protect,
pasty Tooth Mousse i preparatu ztozonego Green
Or w znoszeniu nadwrazliwosci zgbiny u pacjen-
tow uzytkujgcych state uzupetnienia protetyczne.

Materiat i metody. Liczebnos¢ badanej grupy
wynosita 25 0sob z nadwrazliwoscig zebiny (100
zebow). Pacjent zakwalifikowany do badania po-
siadal 4 zeby ze wzmozong wrazliwoscig zebiny,
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increased dentine sensitivity and underwent
a single application of chemical preparations
(each sensitive tooth was treated with a different
chemical agent). The therapeutic efficacy of the
preparations was assessed on the VAS scale by
comparing the degree of pain intensity following
mechanical and thermal stimuli at four occasions:
directly after application of the preparations and
during review appointments after 3 and 7 days,
and 6 weeks.

Results. Tooth Mousse paste brought instant
relief to the patient directly after application
(100% pain reduction in patients with low dentine
sensitivity, and 85-90% with high sensitivity) and
showed long-lasting effect (after 6 weeks, the
therapeutic effect decreased by 1.5-10 percent
compared to the results achieved directly after
paste application). Slightly weaker (statistically
insignificant) therapeutic effect was demonstrated
by the Green Or preparation. The immediate relief
after use in patients with low dentine sensitivity
was obtained in 92.5%-98.5% of sensitive teeth.
In the group with severe sensitivity, alleviation
was achieved in 80-88% of cases. At review
after 6 weeks, the clinical efficacy decreased
by 7.5-10%. Fluoride varnishes (Duraphat
and Seal & Protect) provided immediate relief
after application in 68-75% of sensitive teeth
in patients with low dentine sensitivity. When
sensitivity was intense, the therapeutic effect was
on the level of 25-36.4% of teeth not responding
to the applied stimuli. The therapeutic effect after
6 weeks was maintained at 66.6-70% for teeth
with low sensitivity and 45.5-56.6% for teeth with
strong dentine sensitivity.

Conclusions. The highest therapeutic efficacy
in alleviating dentine sensitivity in patients using
fixed prosthetic restorations was demonstrated
by Tooth Mousse paste. Slightly weaker (not
statistically significant) therapeutic efficacy was
demonstrated by the Green Or preparation. The
weakest effect at all stages of the study was noted
for fluoride varnishes, which had a slower onset
andweaker action than the combined preparations
(statistically significant differences), and their
therapeutic effect clearly decreased over time.

na ktore aplikowano jednorazowo preparaty che-
miczne (kazdy wrazliwy zqb byt leczony innym
Srodkiem chemicznych u tego samego pacjenta).
Skutecznosé leczniczq preparatow oceniano po-
rownujqc stopien natezenia bolu na bodzce me-
chaniczne i termiczne na czterech wizytach. bez-
posrednio po aplikacji preparatow i w badaniu
kontrolnym (przeprowadzonym po 3 i 7 dniach
oraz po 6 tygodniach).

Wyniki. Pasta Tooth Mousse szybko przynosi-
ta ulge natychmiast po aplikacji (100% redukcji
bolu u pacjentow z niskqg wrazliwoscig i 85-90%
z silng wrazliwosciq zebiny) oraz wykazywa-
ta diugotrwale dzialanie (po 6 tygodniach efekt
leczniczy spadl o 1,5-10% procent w porowna-
niu z wynikami osiggnietymi bezpoSrednio po
aplikacji pasty). Nieznacznie stabszq (nieistotng
statystycznie) skutecznosc terapeutyczng wykazy-
wat preparat Green Or. Natychmiastowq ulge po
zastosowaniu u 0sob z niskq wrazliwoscig zebiny
przynosit w 92,5%-98,5% wrazliwych zebow. W
grupie o silnej wrazliwosci wyniki ksztattowaty
si¢ na poziomie 80-88% skutecznosci. W bada-
niu kontrolnym po 6 tygodniach skutecznosé kli-
niczna obnizyta sie o 7,5-10%. Lakiery fluorowe
(Duraphat i Seal&Protect) natychmiastowg ulge
bezposrednio po aplikacji przynosity w 68-75%
wrazliwych zebow u 0sob z niskqg wrazliwoscig
zebiny. W grupie zebow o silnej wrazliwosci efekt
leczniczy ksztattowat sie na poziomie 25-36,4%
zebow niewrazliwych na badane bodzce. Efekt
leczniczy po 6 tygodniach utrzymywat si¢ na po-
ziomie 66,6-70% dla zebow o niskiej wrazliwosci
i 45,5-56,6% dla zebow z silng wrazliwosciq ze-
biny.

Whioski. Najwyzszq skutecznosciq leczniczqg w
znoszeniu wrazliwosci zebiny u pacjentow uzyt-
kujgcych state uzupetnienia protetyczne charak-
teryzowata sie pasta Tooth Mousse, nieznacznie
stabszq (nieistotng statystycznie) skutecznosc te-
rapeutyczng wykazywal preparat Green Or. Naj-
stabsze dziatanie na wszystkich etapach badania
odnotowano dla lakierow fluorowych. Dzialaly
wolniej i stabiej od preparatow ztozonych (wyniki
byly istotne statystycznie) oraz ich efekt terapeu-
tyczny wyraznie stabl w czasie.
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Introduction

Dentine hypersensitivity is acommon health
problem affecting the adult population, and is
one of the main reasons as to why patients
visit a dentist. According to epidemiological
studies, 3.8% to 74% of the population of
adult patients in the world suffer from this
condition.!> The pain complaints caused
by increased dentine sensitivity occur most
often between the age of 30 to 40 years, most
often in people with non-carious lesions and
also in patients with periodontal disease.?
The aetiology of dentine hypersensitivity is
multifactorial and not completely understood.
For its initiation, the coexistence of the three
elements is necessary: dentine exposure, the
opening of the dentinal tubules orifices and
the preservation of their patency in the medial
direction.?> Currently, dentists can choose
from a number of methods designed to combat
dentine hypersensitivity (chemical methods,
ozone therapy, ionophoresis, laser therapy).%’
The key role in the treatment of pain caused
by the sensitivity of dentine is played by
chemicals intended for professional use by a
doctor in a dental office or for use at home by
a patient during daily oral hygiene activities.3*
The treatment of dentinal hypersensitivity
with chemical methods is based on the
hydrodynamic theory, and consists in using
preparations whose chemical components (e.g.
potassium ions) depolarize nerve receptors
and reduce conductivity, or form insoluble
complexes that close the external orifices
and obliterate open dentinal tubules.*>10-14
Some activities and dental procedures may
lead to dentinal hypersensitivity. Among
the iatrogenic factors, the following should
be mentioned: teeth whitening treatments,
scaling and polishing of teeth, curettage, too
long etching or insufficient rinsing of the
etchant, and dehydration of dentine in the
conservative treatment of teeth.?!5 In patients

Wstep

Nadwrazliwo$¢ zebiny (ang.dentin hyper-
sensitivity) jest powszechnym problemem
zdrowotnym populacji 0s6b dorostych i nale-
zy do gtéwnych schorzen, z jakimi zglaszaja
si¢ pacjenci do lekarza dentysty. Wedtug badan
epidemiologicznych z tym schorzeniem boryka
si¢ od 3,8 do 74% populacji dorostych pacjen-
tow na $wiecie.!> Dolegliwosci bolowe wywo-
tane wzmozong wrazliwoscia zebiny wystepuja
najczesciej miedzy 30 a 40 rokiem zycia, naj-
czgsciej u osob z ubytkami nieprochnicowe-
go pochodzenia oraz u pacjentow z chorobami
przyzebia.? Etiologia nadwrazliwo$ci zebiny
jest wieloczynnikowa i nie do konca poznana.
Do jej zainicjowania niezbgdne jest wspotwy-
stepowanie trzech elementow: obnazenie zgbi-
ny, otwarcie uj$¢ kanalikow zebinowych oraz
zachowana ich drozno$¢ w kierunku domiazgo-
wym.3-5 Obecnie lekarze dentySci majg duzy
wybor metod 1 sposobow leczenia wrazliwo-
$ci zebiny (metody chemiczne, ozonoterapia,
jonoforeza, laseroterapia).®’ Kluczowg role
w znoszeniu dolegliwosci bélowych wywo-
fanych wrazliwoscia zebiny odgrywaja srodki
chemiczne przeznaczone do profesjonalnego
zastosowania przez lekarza w gabinecie stoma-
tologicznym lub do stosowania w domu przez
pacjenta w codziennych zabiegach higieniza-
cyjnych jamy ustnej.®? Leczenie nadwrazliwo-
$ci zebiny metodami chemicznymi jest oparte
na teorii hydrodynamicznej i polega na stoso-
waniu preparatdow, ktorych sktadniki chemicz-
ne (np. jony potasowe) depolaryzuja recepto-
ry nerwowe i zmniejszajg przewodnictwo lub
tworza nierozpuszczalne kompleksy, ktore za-
mykaja ujécia zewnetrzne i obliterujg otwarte
kanaliki zgbinowe.*>10-14 Do powstania nad-
wrazliwos$ci zebiny moga prowadzi¢ niektore
procedury i zabiegi stomatologiczne. Sposrod
czynnikéw jatrogennych nalezy wymienié: za-
biegi wybielania z¢gbow, skaling i polerowa-
nie zebow, kiretaz, zbyt dlugie wytrawianie
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treated prosthetically, increased dentine
sensitivity is the result of dentine exposure
and opening of the dentinal tubules as a result
of mechanical damage to the hard tissues
of the tooth. Abrasion of enamel, dentine or
cementum may occur at the point of contact of
structural components of removable dentures,
e.g. prosthetic clamps, rests, denture plates
with preserved dentition.2!'%17 Moreover,
dentine hypersensitivity may initiate selective
tooth grinding for the treatment of traumatic
occlusion, alignment of the disturbed centric
and/or eccentric occlusal plane, preparation
of teeth for fixed restorations (vencers,
inlays, onlays, crowns), before positioning
fixed restorations and/or after cementing
them. Clinical effectiveness of relieving
dentine sensitivity depends on the dentist
choosing the best method. When selecting
chemical agents dedicated to fight dentinal
hypersensitivity, the physician should be
guided by the therapeutic effectiveness
(rapid onset, strength and permanence of the
desensitising effect are the determinants) and
ease of application, availability and price.
Dentinal hypersensitivity is a disorder that
tends to relapse, which is why it is important
to provide the patient with information on
the role of diet and hygiene habits as factors
causing dentine hypersensitivity.'819

Aim of the study

Evaluation of the therapeutic effectiveness
of selected chemical agents: fluoride varnish
(Seal&Protect, Duraphat) and Tooth Mousse
paste and Green Or compound preparation in
the alleviation of dentinal hypersensitivity in
patients using fixed prosthetic restorations.

Material and methods

The study group included 25 people (15
women — 60% and 10 men — 40%), 100 teeth

i/lub niedostateczne wyplukanie wytrawiacza
oraz przesuszanie zebiny w leczeniu zacho-
wawczym zebow.213 U pacjentow leczonych
protetycznie wzmozona wrazliwo$¢ zgbiny jest
wynikiem obnazenia z¢biny i otwarcia kanali-
kéw zebinowych w nastepstwie uszkodzenia
mechanicznego twardych tkanek zeba. Abrazja
szkliwa, zebiny lub cementu moze powstaé
w miejscu kontaktu elementoéw konstrukcyj-
nych ruchomych protez zebowych, np. klamer
protetycznych, cierni, ptyt protez z zachowa-
nym uzebieniem.?16:17 Ponadto nadwrazliwo$¢
zgbiny moze zainicjowac zabieg selektywnego
szlifowania z¢gbow w celu leczenia zgryzu ura-
zowego, wyréwnania zaburzonej ptaszczyzny
zwarcia centrycznego 1 /lub ekscentrycznego,
opracowania z¢bow do uzupetien statych (li-
cowki, wklady koronowe, naktady, korony),
przed osadzeniem statych uzupetnien prote-
tycznych i/lub po ich zacementowaniu. Od traf-
nosci wyboru przez lekarza stomatologa opty-
malnego sposobu znoszenia wrazliwosci zebi-
ny zalezy skuteczno$¢ kliniczna. Przy doborze
srodkéw chemicznych do znoszenia wrazliwo-
$ci zebiny lekarz powinien kierowac si¢ sku-
tecznoscig terapeutyczng (wyktadnikiem jest
szybkos$¢ dziatania, sita i trwatos$¢ efektu de-
sensytyzujacego) oraz tatwoscig aplikacji, do-
stepnoscig 1 ceng. Nadwrazliwos$¢ zgbiny jest
schorzeniem, ktére wykazuje tendencj¢ do na-
wrotu, dlatego wazne znaczenie ma przekaza-
nie pacjentowi informacji na temat roli diety
1 nawykow higienicznych w inicjacji nadwraz-
liwosci zgbiny. 1819

Cel pracy

Ocena skuteczno$ci leczniczej wybranych
srodkéw chemicznych: lakierow fluorowych
(Seal&Protect, Duraphat) oraz pasty Tooth
Mousse 1 preparatu ztozonego Green Or w zno-
szeniu nadwrazliwo$ci zgbiny u pacjentéw
uzytkujacych state uzupetnienia protetyczne.
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Tabela 1. Distribution of the examined patients acc. to age and gender

Age of patients
Gender Number of patients(%)
Overall Mean age
Female 15 (60%) 20-73 40.2
Male 10 (40%) 18-71 37.4
Tabela 2. Tested material
Number of | Number of | Number Clinical diaenosis
patients teeth in total | of teeth &
Dental hypersensitivity after their preparation for fixed restorations
and before and/or after cementing
5 — inlays, onlays
2 — veneers
25 100 31 — prosthetic crowns
22 — prosthetic bridges
17 — after cementing temporary fixed prosthetic restorations
23 — after cementing permanent fixed prosthetic restorations

in total. Patients’ age ranged from 18 to 74
years. A comparison of the test group in the
age and gender category is shown in Table 1.
The average age of patients was 37.8 (standard
deviation SD-16.8). The material of the test
group is included in Table 2. Patients who had
at least 16 natural teeth of which at least 4 teeth
manifested increased dentine sensitivity were
included in the study. In every patient, the
following chemical preparations tested in this
study were applied, i.e.: Duraphat (Colgate-
Palmolive, Germany), Seal&Protect (Dentsply
DeTrey, Germany), Green Or (Italmed, Italy),
Tooth Mousse (GC Corporation, Japan).
Each chemical preparation was applied to a
different sensitive tooth in the same patient.
The people qualified for the study were
of good general health, did not take any
medications, did not use home-made methods
to relieve dentine sensitivity or whitened

Material i metoda

Liczebno$¢ badanej grupy wynosita 25 osob,
w tym 15 kobiet (60%) 1 10 m¢zczyzn (40%).
Badane osoby miescity si¢ w przedziale wieko-
wym od 18 do 74 roku zycia. Zestawienie grupy
badanej z podziatem na wiek i pte¢ przedstawio-
no w tabeli 1. Srednia wieku pacjentéw wyno-
sita 37,8 lat (odchylenie standardowe SD-16,8).
Material grupy badanej zawarty zostat w tabe-
li 2. W badaniu wzi¢li udziat pacjenci, ktorzy
mieli zachowanych minimum 16 z¢bow natural-
nych i co najmniej 4 zgby wykazywaty wzmo-
zong wrazliwo$¢ zgbiny. U kazdego pacjenta
aplikowano wszystkie preparaty chemiczne ba-
dane w niniejszej pracy tj.: Duraphat (Colgate-
Palmolive, Niemcy), Seal&Protect (Dentsply
DeTrey, Niemcy), Green Or (Italmed, Wtochy),
Tooth Mousse (GC Corporation, Japonia).
Kazdy preparat chemiczny stosowano na inny
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Tabela 3. Distribution of the examined teeth depending on the position in the dental arch

Teeth group Number of.teeth overall Numberlof teeth in the | Number .of teeth in the
and in (%) maxilla 58 (%) mandible 42 (%)
Incisors 21 (21%) 13 (8%) 8 (6%)
Canines 31 (31%) 19 (20%) 12 (16%)
Premolars 23 (23%) 14 (16%) 9 (13%)
Molars 25 (25%) 11 (12%) 14 (9%)

teeth with vital pulp. The distribution of the
examined teeth in the dental arch is shown
in Table 3. The examined patients reported
pain complaints during inhalation of cold
air, consumption of food and/or beverages
at various temperatures (cold, warm), acidic
or sweet foods, drinking carbonated drinks
and brushing teeth. Dentine hypersensitivity
was due to prosthetic treatment: preparation
of teeth with vital pulp for fixed restorations:
veneers, inlays, onlays, crowns and bridges
and before the placement of fixed prosthetic
restorations and/or after their cementation. The
examined patients determined the intensity of
pain following application of two stimulated
factors: mechanical (touch of a blunt probe
and its movement along a sensitive tooth
surface) and thermal (stream of cold air from
air spray within 10 seconds). The patients
determined the subjective pain sensations
using a descriptive VAS (visual-analogue
scale) by moving the slider on a 10 c¢cm ruler,
the 0 point on the scale indicated no pain, and
10 was the maximum level. The patient was
supposed to indicate with their finger on the
presented scale or set the slider to a point that
corresponded with the intensity of the pain they
felt. The application of chemical preparations
on the surface of the tested teeth was carried
out in accordance with the manufacturer’s
instructions given in the manual. Before using
the chemical preparations the teeth surface
was carefully prepared for the application

wrazliwy zab w jamie ustnej u tego samego pa-
cjenta. Osoby zakwalifikowane do badania byty
ogolnie zdrowe, nie przyjmowatly zadnych le-
kéw, nie stosowaly domowych sposobdéw zno-
szenia wrazliwosci zebiny 1 wybielania zebow
z zywa miazga. Rozktad badanych zgbow w tu-
ku zgbowym przedstawiono w tabeli 3. Badane
osoby zglaszaty dolegliwosci bolowe podczas
wdychania zimnego powietrza, spozywania po-
karmow 1/lub napojéw o rdéznej temperaturze
(zimne, ciepte), kwasnych lub stodkich pokar-
moéw, picia napojow gazowanych oraz szczot-
kowania zeboéw. Nadwrazliwos¢ zebiny powsta-
fa w wyniku przeprowadzonego leczenia prote-
tycznego: opracowania zebow z zywa miazga
pod uzupehienia stale: licowki, wkiady, nakta-
dy, korony 1 mosty oraz przed osadzeniem sta-
tych uzupetnien protetycznych i/lub po ich zace-
mentowaniu. Osoby badane okres$laty natezenie
boluna dwa bodZce stymulowane: mechaniczny
(dotyk tepego zglebnika 1 jego przesuwanie po
wrazliwej powierzchni zgba) 1 termiczny (stru-
mien zimnego powietrza z dmuchawki denty-
stycznej w ciggu 10 sekund). Subiektywne do-
znania bolowe pacjenci okreslali postugujac si¢
opisowa skalg wizualno-analogowa VAS (ang.
Visual Analogue Scale). Wizualna skala analo-
gowa przypominala linijk¢ o dtugosci 10 cm.
Punkt 0 na skali oznaczat zupelny brak dolegli-
wosci bolowych, a punkt 10 maksymalny, najsil-
niejszy do wyobrazenia bol. Pacjent miat za za-
danie wskaza¢ na przedstawionej mu skali za po-
mocg palca lub ustawi¢ suwak w miejscu, ktore
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— dental calculus and bacterial plaque were
removed from the tooth surface, washed with
water and dried, then the drug was applied
with a disposable cotton applicator to the
tooth surface and lightly rubbed in. In the
case of fluoride varnishes, if the decrease in
dentine hypersensitivity after application of
one layer was lower than 2 points on VAS
scale, the second layer of varnish was applied.
The Seal&Protect varnish, when applied to the
tooth surface, was exposed to light from LCU
for 10 seconds. The assessment of the severity
of pain to the test stimuli was carried out on
subsequent visits: after scaling, immediately
after the application of chemical preparations
and on control visits carried out after 3 and 7
days and after 6 weeks of their application.
The initial sensitivity of dentine was examined
after teeth grinding and then the preparations
were applied to the prepared dentine and the
degree of sensitivity of dentine was reassessed.
The next step was to make temporary
restorations using a direct method (from an
impression taken with silicone material before
the preparation of teeth) and place them on the
prepared teeth using temporary cement without
eugenol (Temp-Bond NE, Kerr) for the period
of making long-term prosthetic restorations.
The use of eugenol-free temporary cement
to bond crowns was intended to eliminate
its anaesthetic and analgesic effect. The
tooth sensitivity test was carried out after
3 days during the inspection of the metal
or zirconium base of the target prosthetic
restoration, carried out after the removal of
temporary crowns and tooth cleaning from
the remains of temporary cement. Then the
temporary crowns were cemented again.
Another dentine sensitivity assessment was
performed 7 days after the application of the
chemical preparations. Temporary prosthetic
restorations were removed from the teeth,
teeth were cleaned, the sensitivity of dentine
was examined and permanent restorations

odpowiadato intensywnosci bolu, jaki odczu-
wal. Aplikacje preparatow chemicznych na po-
wierzchni¢ testowanych zgbow przeprowadzo-
no zgodnie z zaleceniami producenta podanymi
w instrukcji. Przed zastosowaniem $rodkow che-
micznych przygotowano powierzchni¢ zebow
wykonujac zabieg usunig¢cia kamienia nazgbne-
g0, osadu i ptytki bakteryjnej z powierzchni zg-
ba, przemyciu wodg i osuszeniu. Nastepnie na-
noszono preparat jednorazowym, bawelianym
aplikatorem na powierzchni¢ z¢ba i lekko go
wecierano. W przypadku lakieréw fluorowych,
jesli spadek wrazliwo$ci zgbiny po jednokrot-
nym lakierowaniu byt nizszy niz 2 punkty w
skali VAS nakladano drugg warstwe lakieru.
Lakier Seal&Protect po nalozeniu na powierzch-
ni¢ zgba byl naswietlany lampa polimeryzacyjna
przez 10 sekund. Oceng nasilenia dolegliwosci
bolowych na badane bodzce prowokacyjne prze-
prowadzono na kolejnych wizytach: po scalin-
gu i opracowaniu zebow pod state uzupehienia
protetyczne, bezposrednio po aplikacji prepara-
tow chemicznych oraz na wizytach kontrolnych
przeprowadzonych po 3 1 7 dniach oraz po 6 ty-
godniach od ich zastosowania. Wyj$ciowa wraz-
liwos¢ zebiny badano po oszlifowaniu zgbow,
nastgpnie aplikowano preparaty na opracowang
zgbing 1 powtornie oceniano stopien wrazliwo-
sci zebiny. Kolejng czynno$cia na tej wizycie
byto wykonanie uzupehien tymczasowych me-
toda bezposredniag (z wycisku pobranego masa
silikonowa przed opracowaniem zebow) i osa-
dzenie ich na oszlifowanych zebach przy uzyciu
cementu tymczasowego bez zawartos$ci euge-
nolu (Temp-Bond NE, Kerr) na okres wykona-
nia dlugoczasowych uzupehien protetycznych.
Zastosowanie do osadzania koron tymczaso-
wych cementu bez zawarto$ci eugenolu miato
na celu wyeliminowanie jego dziatania znieczu-
lajacego i przeciwbdlowego. Badanie wrazliwo-
$ci zgbow po 3 dniach przeprowadzono podczas
kontroli podbudowy metalowej lub cyrkonowe;j
docelowych uzupehien protetycznych, dokona-
nej po zdjeciu koron tymczasowych 1 usunieciu
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Tabela 4. Distribution of teeth depending on the severity of pain

preparation | thermaymechanieal T | GO9A | GrowB | GroupC
Duraphat /M 6/7 9/10 10/8
Seal&Protect /M 5/6 11/8 9/11
Green Or M 5/6 9/11 11/8
Tooth Mousse T/M 6/5 9/8 10/12
Overall /™M 22/24 38/37 40/39

were cemented with a glass ionomer cement
(Ketac Cem, 3M ESPE). After 6 weeks, the
check-up was carried out without removing
the target permanent dentures. The dentine
sensitivity test was performed by directing the
jet of air from the air spray perpendicularly to
the examined tooth surface at the level of the
gingival edge of the crown. On the other hand,
the dentine reaction to the mechanical stimulus
was examined by moving the probe along the
surface of the tooth along the gingival step of
the prosthetic crown. All teeth were prepared
with supragingival or gingival step in order
to reduce the risk of exceeding the biological
width when placing the subgingival edge of
prosthetic crowns as a factor predisposing to
the initiation of dentine hypersensitivity. The
examined teeth were divided into three groups
depending on the severity of pain to a thermal
and mechanical stimulus (Table 4). Teeth with
low sensitivity of dentine in the range of 1-3
on the VAS scale were assigned to group A.
Group B had teeth with an average dentinal
sensitivity of 4 to 7 on the VAS scale. Group
C included teeth with strong sensitivity (8-10
on the VAS scale).

Statistical analysis
The obtained results of the study were

subjected to statistical analysis using the
statistical package STATISTICA 8.0. Statistical

oraz oczyszczeniu zgbow z pozostatosci cemen-
tu tymczasowego. Nastepnie zacementowano
powtornie korony tymczasowe. Kolejng oceng
wrazliwos$ci zebiny wykonano po 7 dniach od
aplikacji preparatow chemicznych. Usuni¢to z
zebow tymczasowe uzupetnienia protetyczne,
oczyszczono zeby, zbadano wrazliwos$¢ zebiny
1 zacementowano dhlugoczasowe uzupeinienia
za pomocg cementu glasjonomerowego (Ketac
Cem, 3M ESPE). Badanie kontrolne po 6 tygo-
dniach byto przeprowadzone bez zdejmowania
docelowych statych protez zebowych. Badanie
wrazliwosci zebiny przeprowadzono kierujac
strumien powietrza z dmuchawki dentystycz-
nej prostopadle do badanej powierzchni zgba
na wysoko$ci dodzigstowego brzegu korony.
Z kolei reakcje zgbiny na bodziec mechanicz-
ny badano przesuwajac zglebnik po powierzch-
ni zeba wzdhuz przebiegu dodzigstowego stop-
nia korony protetycznej. Wszystkie zeby zosta-
ly opracowane ze stopniem naddzigstowym lub
dodzigstowym w celu ograniczenia ryzyka prze-
kroczenia szerokosci biologicznej przy umiesz-
czaniu brzegu poddzigstowego koron protetycz-
nych, jako czynnika predysponujacego do ini-
cjacji nadwrazliwos$ci zgbiny.

Badane zgby podzielono na 3 grupy w za-
leznos$ci od stopnia nasilenia dolegliwos$ci bo-
lowych na bodziec termiczny i mechaniczny
(tabela 4). Do grupy A zakwalifikowano ze-
by z niskg wrazliwos$cig zebiny mieszczaca
si¢ w przedziale 1-3 w skali VAS. Grupa B
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Tabela 5. Therapeutic effectiveness of chemical preparations in group A

Duraphat Seal&Protect Green Or Tooth Mousse
(%) (%) (%) (%)
Examination T M T M T M T M
68.6 72.5 70 75.5 92.5 98.5 100 100
ffﬂgfl;fi‘;‘;nfag’ig"aﬁon 782 | 80 | 825 | 856

Control visit after 3 days 78.2 75 80 72.5 98.5 100 100 98.5
Control visit after 7 days 75 82.5 80 88.3 100 100 100 100
Control visit after 6 weeks 62.5 66.6 | 66.6 70 90.5 | 925 98.5 100
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Fig. 1a. Absence of pain reaction in group A to the
thermal stimulus (air).

Ryc. la. Brak reakcji bolowej w grupie A na bodziec
termiczny (powietrze).

analyses were made using the Student’s t-test.
The value of p <0.05 was assumed as the level
of statistical significance.

Results

The obtained results together with the
evaluation of the therapeutic effectiveness
of the tested chemical agents are presented
separately for individual groups in Tables 5-7
and in Figures la and b, 2a and b, 3a and b.

Fig. 1b. Absence of pain reaction in group A to the
mechanical stimulus (probe).

Ryc. 1b. Brak reakcji bolowej w grupie A na bodziec
mechaniczny (dotyk zgltebnika).

zawierala zeby z $rednig wrazliwoscig zgbiny
wynoszacg od 4 do 7 w skali VAS. W grupie
C zawarte zostaly zeby z silng wrazliwosciag
(8-10 w skali VAS).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem pakietu staty-
stycznego STATISTICA 8.0. Opracowan staty-
stycznych dokonano za pomoca testu t-Studen-
ta. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
wartos¢ p<0,05.
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Tabela 6. Therapeutic effectiveness of chemical preparations in group B

Duraphat Seal&Protect Green Or Tooth Mousse
(%) (%) (%) (%)
Examination T M T M T M T M
54.5 60 62.5 66.6 80 90 82 88
After se'cond apphcatlon 75 75 70 738
of fluoride varnish
Control visit after 3 days 66.6 66.6 70 70 80 80 88 90
Control visit after 7 days 62.2 66.6 66.6 70 78.2 78.2 90 90
Control visit after 6 weeks 60 62.5 54.5 60 75 82 78.2 82
i 80 i 80 ]
" -
1 [ cow I o
st i amgos ki o7 o Pt v Shivis
Czas po aplikadji Czas po aplikacji

Fig. 2a. Absence of pain reaction in group B to the
thermal stimulus (air).

Ryc. 2a. Brak reakcji bolowej w grupie B na bodziec
termiczny (powietrze).

Analysis of results

Chemical preparations play a key role in
alleviating pain caused by exposed dentine to
physiological stimuli when consuming
beverages and foods, breathing in or brushing
teeth. In order to optimise the treatment of
dentinal hypersensitivity during the grinding
of the abutment teeth in the preparation of
fixed restorations, the clinical effectiveness of
Tooth Mousse, Green Or, Duraphat and Seal
& Protect was studied. The Tooth Mousse was
characterised by the best desensitising
parameters in the present study. Slightly

Fig. 2b. Absence of pain reaction in group B to the
mechanical stimulus (probe).

Ryc. 2b. Brak reakcji bolowej w grupie B na bodziec
mechaniczny (dotyk zgltebnika).

Wyniki

Otrzymane wyniki badah wraz ocena sku-
tecznos$ci terapeutycznej badanych $rodkow
chemicznych przedstawiono oddzielnie dla po-
szczegblnych grup w tabelach 5-7 oraz na ryci-
nach: laib,2aib,3aib.

Omowienie wynikow

Preparaty chemiczne odgrywaja kluczo-
wa role w walce z dolegliwo$ciami bolowy-
mi obnazonej zgbiny na dziatanie fizjologicz-
nych bodzcow podczas spozywania napojow i
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Tabela 7. Therapeutic effectiveness of chemical preparations in group C; P — thermal stimulus (air),

M — mechanical stimulus (probe)

Duraphat Seal&Protect Green Or Tooth Mousse
(%) (%) (%) (%)
Examination T M T M T M T M
36.4 33 34 25 80 88 85 90
I\:I:rzti Sa}?plication of fluoride 60.4 545 55 66.6
Control visit after 3 days 62.8 60 60 66.6 82 90 82 90
Control visit after 7 days 62.8 54.5 60 60 80 85 82 90
Control visit after 6 weeks 56.6 45.5 52.8 54.5 72.5 78 75 80

90
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Fig. 3a Absence of pain reaction in group C to the
thermal stimulus (air).

Ryc. 3a. Brak reakcji bolowej w grupie C na bodziec
termiczny (powietrze).

weaker therapeutic properties (statistically
insignificant) were demonstrated by the Green
Or preparation. Noticeably worse therapeutic
efficacy in the treatment of pain in exposed
dentine as a result of grinding abutment teeth
for fixed restorations was noted for Duraphat
and Seal&Protect fluoride varnishes. The
differences concerned all the examined groups
differing in the degree of dentine sensitivity
(group A, B, C) and referred to each
measurement point, i.e. immediately after
application of the preparations, in control
examinations: after 3 and 7 days and after 6
weeks. Tooth Mousse paste quickly brought

Fig. 3b. Absence of pain reaction in group C to the
mechanical stimulus (probe).

Ryc. 3b. Brak reakcji bolowej w grupie C na bodziec
mechaniczny (dotyk zgltebnika).

pokarmoéw, wdychania powietrza lub szczot-
kowania zebow. W celu zoptymalizowania le-
czenia nadwrazliwo$ci z¢biny podczas szli-
fowania zgbow filarowych w wykonawstwie
statych uzupetnien protetycznych zbadano sku-
tecznos$¢ kliniczng pasty Tooth Mousse, ptynu
Green Or, lakierow Duraphat 1 Seal&Protect.
Sposrod badanych w niniejszej pracy prepara-
tow najlepszymi parametrami odwrazliwiaja-
cymi charakteryzowata si¢ pasta Tooth Mousse.
Nieznacznie stabsze wlasciwosci terapeutycz-
ne (nieznamienne statystycznie) wykazywat
preparat Green Or. Wyraznie gorsza skutecz-
nos¢ terapeutyczng w znoszeniu dolegliwosci
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relief to patients immediately after application
and showed long-lasting effect. In group A,
immediately after application, it completely
relieved the pain in all the examined teeth. The
therapeutic effect remained almost unchanged
in subsequent follow-up studies. After 6 weeks
of observation, only 1.5% of teeth reacted with
pain to cold air, while to the probe touch the
desensitising effect was still one hundred
percent. In group B, the paste application to
sensitive dentine brought relief to 82% of the
treated teeth in response to both stimuli. In a
control study after 7 days, an increase in
clinical efficacy up to 90% was observed.
Another study carried out after 6 weeks
showed only a slight decrease in clinical
effectiveness compared to the study performed
immediately after application (3.8% for a
thermal stimulus) and unchanged value for a
mechanical stimulus. In group C, immediate
reduction of pain caused by dentinal
hypersensitivity was noted in 85% of air-
stimulated teeth and 90% of teeth for probing.
At the control visit carried out after 3 and 7
days, there was a decrease in effectiveness by
3% 1in response to the air stream and the
unrelenting therapeutic effect on the touch of
the probe. In a study performed 6 weeks after
application of Tooth Mousse, the therapeutic
effect was maintained on the same level for
thermal stimulus and a 5.5% decrease in the
therapeutic efficacy for probe compared to the
results obtained immediately after applying
the paste. Green Or ranked second to Tooth
Mousse paste in terms of clinical effectiveness.
It showed slightly weaker therapeutic effects
in the performed study immediately after
application and in control examinations in all
the examined patients. These data were not
statistically significant. In group A, the
immediate elimination of pain after using
Green Or was found in 92.5% of the examined
teeth for thermal stimulus and the complete
relief of pain for probing. In comparison with

bolowych obnazonej zebiny w wyniku szli-
fowania zebow pod uzupehienia state odno-
towano dla lakierow fluorowych Duraphat
1 Seal&Protect.

Roznice te dotyczyly wszystkich badanych
grup réznigcych si¢ miedzy sobag stopniem
wrazliwos$ci zgbiny (grupa A, B, C) i odnosi-
ly si¢ do kazdego punktu pomiarowego roz-
lozonego w czasie tj. bezposrednio po aplika-
cji preparatow, w badaniach kontrolnych: po 3
1 7 dniach oraz po 6 tygodniach. Pasta Tooth
Mousse przynosita szybko ulge pacjentom bez-
posrednio po aplikacji oraz wykazywata dtugo-
trwale dzialanie. W grupie A natychmiast po
zastosowaniu zniosla catkowicie dolegliwosci
bolowe we wszystkich badanych zebach. Efekt
terapeutyczny utrzymywat si¢ na prawie nie-
zmienionym poziomie w kolejnych badaniach
kontrolnych. Po okresie 6 tygodniowej obser-
wacji tylko 1,5% zgbow reagowato bdlem na
zimne powietrze, natomiast na dotyk zgtebnika
odnotowano nadal stuprocentowy brak reakcji.
W grupie B aplikacja pasty na wrazliwa z¢bi-
n¢ przyniosta ulge w 82% leczonych zgboéw w
reakcji na oba bodzce stymulujace. W badaniu
kontrolnym przeprowadzonym po 7 dniach za-
obserwowano wzrost skutecznos$ci klinicznej
do 90%. Kolejne badanie przeprowadzone po
6 tygodniach wykazato nieznaczny tylko spa-
dek efektywnosci klinicznej w poréwnaniu do
badania wykonanego bezposrednio po aplikacji
(3,8% na bodziec termiczny) oraz niezmienio-
ng warto$¢ na bodziec mechaniczny. W grupie
C natychmiastowa redukcj¢ dolegliwosci bo-
lowych wywotanych nadwrazliwoscig zgbiny
odnotowano w 85% badanych zebdw prowoko-
wanych powietrzem i 90% z¢bow na zglebni-
kowanie. Na wizycie kontrolnej przeprowadzo-
nej po 3 1 7 dniach odnotowano spadek efek-
tywnosci o 3% w reakcji na strumien powie-
trza 1 nieslabnacy w czasie efekt terapeutyczny
na dotyk zglebnika. W badaniu wykonanym
po 6 tygodniach od zastosowania pasty Tooth
Mousse stwierdzono utrzymywanie si¢ na tym
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Tooth Mousse, Green Or was characterized by
a 7.5% weaker therapeutic effect in response
to the stream of cold air. In the follow-up
examination after 3 days, none of the teeth
reacted with pain to the touch of the probe,
while only 1.5% of the teeth responded with
pain to the air. At the next follow-up visit
carried out after 7 days, a complete reduction
of pain sensations of all teeth to stimuli was
observed. These results coincided with the
data obtained for Tooth Mousse. After 6 weeks
of observation, the therapeutic efficacy of
Green Or fluid for cold air decreased only by
2% compared to the results obtained
immediately after application. The reduction
of pain following probe application after 6
weeks amounted to 92.5% of insensitive teeth.
In group B, the results were obtained directly
after the drug application, comparable with the
data obtained for Tooth Mousse. Reduction of
tooth dentinal hypersensitivity treated with
Green Or after 3 and 7 days after application
was at the level of 75-80%, and was about 10%
lower compared to the results achieved with
Tooth Mousse. In the study carried out after 6
weeks, a slight decrease in the therapeutic
effect in time was observed (about 5% lower
compared to the result obtained immediately
after application). In group C, the immediate
desensitising effect after using Green Or was
5% lower in response to the stream of cold air
and 2% on the touch of the probe compared to
the results achieved with Tooth Mousse. In the
control study after 3 days, the therapeutic
effectiveness of the Green Or fluid equalled
the results obtained with Tooth Mousse. On
the other hand, data obtained after 7 days
indicated only a slight decrease in the
therapeutic effect (2% on thermal stimulus and
5% on probing). For comparison, results after
7 days of application of Tooth Mousse paste
remained unchanged. The study carried out
after a 6-week observation period resulted in
a reduction in therapeutic efficacy of 7.5%

samym poziomie efektu leczniczego w reak-
¢ji na bodziec termiczny 1 5,5% spadek sku-
tecznos$ci leczniczej na zglebnikowanie w po-
rownaniu z wynikami wykonanymi bezposred-
nio po zastosowaniu pasty. Na drugim miejscu
pod wzgledem skutecznos$ci klinicznej po pa-
scie Tooth Mousse uklasyfikowal si¢ preparat
ztozony Green Or. Wykazatl w przeprowadzo-
nym badaniu nieco stabsze efekty terapeutycz-
ne bezposrednio po aplikacji oraz w badaniach
kontrolnych u wszystkich badanych pacjentow.
Dane te nie byly znamienne statystycznie. W
grupie A natychmiastowe zniesienie dolegli-
wosci bolowych po zastosowaniu ptynu Green
Or stwierdzono w 92,5% badanych z¢gbow na
bodziec termiczny i catkowite zniesienie dole-
gliwosci bolowych na zgtebnikowanie. W po-
réwnaniu z pastg Tooth Mousse preparat Green
Or charakteryzowal si¢ o 7,5% stabszym efek-
tem leczniczym w reakcji na strumien zimnego
powietrza. W badaniu kontrolnym po 3 dniach
nadal nie reagowaty bolem wszystkie zgby na
dotyk zgtebnika, natomiast tylko 1,5% zebow
odpowiadalo boélem po stymulacji strumieniem
powietrza. Na kolejnej wizycie kontrolnej prze-
prowadzonej po 7 dniach zaobserwowano cat-
kowita redukcj¢ doznan bolowych wszystkich
zebdw na badane bodzce 1 wyniki te pokrywa-
ty si¢ z danymi uzyskanymi dla pasty Tooth
Mousse. Po 6 tygodniach obserwacji tylko o
2% spadta skuteczno$¢ lecznicza ptynu Green
Or w odpowiedzi na zimne powietrze w porow-
naniu z wynikami osiagnigtymi bezposrednio
po zastosowaniu preparatu. Redukcja dolegli-
wosci bolowych na przesuwanie zgtebnika po 6
tygodniach wahata si¢ na poziomie 92,5% nie-
wrazliwych zebow. W grupie B bezposrednio
po zastosowaniu ptynu uzyskane wyniki byty
porownywalne z danymi osiggnietymi dla pa-
sty Tooth Mousse. Redukcja nadwrazliwosci
zgbiny zg¢bow leczonych preparatem Green Or
po 317 dniach od aplikacji ksztaltowala si¢ na
poziomie 75-80% i byta ok. 10% nizsza w po-
rownaniu do osiggnigtych wynikow dla pasty
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compared to the results immediately after
application of the preparation in response to
cold air and 10% for probing. The results were
at the level of 2.5% lower compared to the
Tooth Mousse for a stream of cold air and 2%
lower for the touch of the probe, and were
statistically insignificant. In contrast, Duraphat
and Seal&Protect fluoride varnishes clearly
achieved weaker results from the combined
preparations, because their speed, strength and
durability over time was significantly lower
compared to Tooth Mousse and Green Or. This
correlation occurred at all measuring points
and it could be seen in each group being
examined, i.e. group A, B, C. Differences in
the results achieved for Duraphat and
Seal&Protect were comparable to each other.
Immediate relief immediately after varnishing
in group A was observed in the reaction
induced by a thermal stimulus in 68.6% of
teeth treated with Duraphat and 70% of teeth
treated with Seal&Protect. In comparison with
Tooth Mousse and Green Or, this result was
31.4% and 24.9% lower, respectively. The
reduction of pain sensations to mechanical
stimuli for the above-mentioned varnishes was
higher by 4-5%. Repeated application of
varnishes (used in the case of dentine sensitivity
decrease below 2 points on the VAS scale after
the application of one layer) resulted in the
increase of therapeutic effectiveness by
approximately 10%. The results of the control
examination after 3 days showed a few percent
decrease in the therapeutic effects. In the study
after 7 days, the data were on the level of 78.2-
88,3% of the pain-free teeth for stimuli tested
in this study. After 6 weeks, 66.6% teeth were
pain-free following Duraphat application for
both stimuli, and 62.5% of insensitive tecth
for air stream and 70% for the probe touch for
Seal&Protect were observed. Compared to the
results immediately after the first coating, the
clinical effectiveness of the varnishes tested
after 6 weeks decreased in the range from 2 to

Tooth Mousse. W badaniu przeprowadzonym
po 6 tygodniach zaobserwowano nieznacznie
stabnacy w czasie (ok. 5% nizszy w poréwna-
niu z wynikiem uzyskanym bezposrednio po
aplikacji) efekt terapeutyczny. W grupie C na-
tychmiastowe zniesienie bolu po zastosowa-
niu pltynu Green Or bylo nizsze o 5% w reakcji
na strumien zimnego powietrza i 2% na dotyk
zglebnika w poréwnaniu do wynikow osia-
gnietych dla pasty Tooth Mousse. W badaniu
kontrolnym po 3 dniach skuteczno$¢ lecznicza
ptynu Green Or doréwnata wynikom uzyska-
nym dla pasty Tooth Mousse. Natomiast da-
ne osiggniete po 7 dniach wskazaty tylko nie-
znaczny spadek efektu terapeutycznego (2%
na bodziec termiczny 1 5% na zglebnikowa-
nie). Dla porownania wyniki po 7 dniach od
aplikacji pasty Tooth Mousse utrzymywatly si¢
na niezmienionym poziomie. Badanie przepro-
wadzone po 6 tygodniowym okresie obserwa-
cji przynioslty obnizenie skutecznos$ci leczni-
czej o 7,5% w pordwnaniu z wynikami bezpo-
srednio po zastosowaniu preparatu w reakcji
na zimne powietrze 1 10% na zglebnikowanie.
Wyniki ksztattowaty si¢ na poziomie 2,5% niz-
szym w porownaniu z pastag Tooth Mousse na
strumien zimnego powietrza i 2% nizszym na
dotyk zgtebnika 1 byly nieistotne statystycz-
nie. Natomiast lakiery fluorowe Duraphat i
Seal&Protect wyraznie osiggaly stabsze wy-
niki od preparatow ztozonych, gdyz ich szyb-
kos$¢ dziatania, sita 1 trwato$¢ w czasie by-
fa znamiennie statystycznie nizsza w porow-
naniu z pastag Tooth Mousse 1 ptynem Green
Or. Zalezno$¢ ta wystepowala we wszystkich
punktach pomiarowych i mozna ja byto za-
uwazy¢ w kazdej badanej grupie tj. grupie A,
B, C. Roéznice w osigganych wynikach dla la-
kieru Duraphat i Seal&Protect byly porowny-
walne do siebie. Natychmiastowg ulge bezpo-
srednio po lakierowaniu w grupie A zaobserwo-
wano w reakcji indukowanej bodzcem termicz-
nym w 68,6% z¢bodw leczonych Duraphatem 1
70% zebow poddanych terapii Seal&Protect.

366

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 4



Clinical evaluation of therapeutic efficacy of selected chemical preparations...

www.protetstomatol.pl

7.5% depending on the type of varnish and
stimulus, and was significantly
compared to the combined preparations. In the
group with medium dentine sensitivity (group
B) immediate relief after applying one layer
of varnish to the sensitive tooth surface was
observed in 54.5-66.6% of the teeth examined,
which gives a several dozen percent weaker
results compared to Tooth Mousse toothpaste
and Green Or. Repeated application of
varnishes increased their therapeutic effect,
but the results achieved were still lower than
the data obtained for combined preparations
immediately after their application. In a
control test performed 6 weeks after varnishing,
the therapeutic effectiveness of Duraphat
varnish increased by 2.5-5%, and for
Seal&Protect by 9-14.5% depending on the
irritant stimulus as compared to the results
obtained immediately after a single application
of varnish. In teeth most sensitive to stimuli
(group C) after the direct application of
varnish, pain was relieved in 34-36% of teeth
irritated with a thermal stimulus and in 25-
33% with probing. The placement of the
second layer of varnish brought relief to a
much larger percentage of teeth. In the control
examination after 3 days, the therapeutic
effectiveness of varnishes reached 60-66.6%
and was lower than the values obtained for the
combined preparations by 15.4-30%. This
difference was maintained at a similar level
also in the control examination performed
after 7 days and after 6 weeks.

lower

Discussion

A review of the literature over the past
decades has shown an increase in the incidence
of dentine hypersensitivity in the adult
population. Pain is an essential measurable
parameter that determines the severity
of the disease. It does, however, identify
subjective feelings of existing discomfort or

W poréwnaniu z pasta Touut Mousse wynik
ten byt 0 31,4% nizszy, a w stosunku do prepa-
ratu Green Or o 24,9%. Redukcja doznan bo-
lowych w odpowiedzi na bodziec mechanicz-
ny dla w/w lakierow byta wyzsza o wartos¢
4-5% w stosunku z warto$ciami osiggni¢tymi
po stymulacj strumieniem powietrza. Powtorna
aplikacja lakierow (stosowana w przypadku
spadku wrazliwos$ci zgbiny mniejszego niz 2
punkty w skali VAS po natozeniu jednej war-
stwy) przyniosta wzrost skutecznosci leczni-
czej o ok. 10%. Wyniki badan kontrolnych po
3 dniach wykazaty kilkuprocentowy spadek
efektow leczniczych. W badaniu po 7 dniach
dane ksztattowaly si¢ na poziomie 78,2-88,3%
zebodw wolnych od boélu na badane w niniejszej
pracy bodzce. Po 6 tygodniach zaobserwowa-
no 66,6% z¢bow wolnych od dolegliwosci bo-
lowych poddanych terapii Duraphatem na oba
bodzce oraz 62,5% niewrazliwych zeboéw na
strumien powietrza i 70% na dotyk zglebnika
dla preparatu Seal&Protect. W poréwnaniu do
wynikow bezposrednio po pierwszym lakiero-
waniu skuteczno$¢ kliniczna lakieréw badana
po 6 tygodniach obnizyla si¢ w przedziale od
2 do 7,5% w zaleznosci od rodzaju lakieru 1
bodzca i byta znaczaco nizsza w poréwnaniu
z preparatami ztozonymi. W grupie o $redniej
wrazliwos$ci zgbiny (grupa B) natychmiastowa
ulge po natozeniu na wrazliwg powierzchnig
zgba jednej warstwy lakieru zaobserwowano
w 54,5-66,6% badanych zebach, co daje o kil-
kadziesiat procent stabsze wyniki w porowna-
niu z pasta Tooth Mousse 1 ptynem Green Or.
Powtorna aplikacja lakierow zwigkszyta efekt
terapeutyczny lakierdéw, lecz osiagnigte wy-
niki byly nadal nizsze od danych uzyskanych
dla preparatow ztozonych bezposrednio po ich
aplikacji. W badaniu kontrolnym wykonanym
po 6 tygodniach od lakierowania skuteczno$¢
lecznicza lakieru Duraphat wzrosta o 2,5-5%,
a dla preparatu Seal&Protect o 9-14,5% w za-
leznosci od bodzca draznigcego w pordéwna-
niu do wynikéw uzyskanych bezposrednio po
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pain that vary from patient to patient. There
are many factors modulating and disturbing
the perception of pain, e.g. mood changes,
stress, depression or coexistence of systemic
diseases.?9-?2 To evaluate the effectiveness of
analgesic treatment in medicine, the visual-
analogue scale (VAS) is often used, because
it allows comparing the results of several
systematically repeated measurements taken
in a specific time period by the same patient,
as well as comparing the results between
different methods.?? During the tooth grinding
procedure, mechanical damage to the tooth
hard tissues and loss of enamel and/or dentine
occurs over a large area. Preparation of teeth
for prosthetic crowns involves the exposure
of approximately 1-2 million dentinal
tubules (30,000-40,000 tubules per 1 mm?
of dentine).2* Exposed dentine is subjected
to direct influence of external factors and
penetration of harmful stimuli into the
dental pulp. Therefore, the most common
complications of prosthetic rehabilitation with
permanent prosthetic restorations include loss
of pulp vitality, gingivitis or increased dentine
sensitivity.23-2¢ There is a close correlation
between the degree of sensitivity of dentine
and the number and diameter of open canals.
In one randomised study, the authors assessed
the type and frequency of complications
after preparation of abutments for prosthetic
crowns using different cements. A severe form
of dentine hypersensitivity was found, which
required endodontic treatment in 7.4% of
teeth subjected to the grinding procedure.?’
The development of dentine sensitivity may
occur after cementation of fixed, permanent
prosthetic restorations with, for example, glass
ionomer cement. Polyacrylic acid contained in
luting cement may widen dentinal tubules and
increase the movement of the liquid, which
will irritate the endings of sensory fibres in
the pulp of the tooth.?® In order to reduce
postoperative sensitivity, temporary crowns,

jednorazowym lakierowaniu. W zebach naj-
bardziej wrazliwych na bodzce (grupa C) po
bezposredniej aplikacji lakieru bol ulegt znie-
sieniu w 34-36% zgbow draznionych bodz-
cem termicznym i 25-33% zglgbnikowaniem.
Potozenie drugiej warstwy lakieru przyniosto
ulge znacznie wickszemu odsetkowi zgbow.
W badaniu kontrolnym przeprowadzonym po
3 dniach skuteczno$¢ lecznicza lakierow sig-
gala 60-66,6% 1 byla nizsza od warto$ci uzy-
skanych dla preparatow ztozonych o 15,4-30%.
Réznica ta utrzymywata si¢ na zblizonym po-
ziomie rowniez w badaniu kontrolnym wyko-
nanym po 7 dniach i po 6 tygodniach.

Dyskusja

Na podstawie przegladu piSmiennictwa z
ostatnich dziesiecioleci mozna zauwazy¢
wzrost czgsto$ci wystepowania nadwrazliwo-
$ci zgbiny w populacji 0sob dorostych. Bol jest
zasadniczym parametrem mierzalnym okre-
Slajacym stopien nasilenia tego schorzenia.
Okresla jednak subiektywne, osobniczo rozne
u kazdego pacjenta odczucia istniejacego dys-
komfortu lub dolegliwosci bolowych. Istnieje
wiele czynnikow modulujacych 1 zaburzaja-
cych percepcje bolu np. zmiany nastroju, stres,
depresja czy wspotwystgpowanie chorob ogol-
noustrojowych.2%-22 Do oceny skutecznosci le-
czenia przeciwbolowego w medycynie czesto
jest wykorzystywna skala wizualno-analogo-
wa VAS, gdyz pozwala na poréwnanie wyni-
kow z kilku systematycznie powtarzanych po-
miarow, wykonanych w okreslonym przedzia-
le czasowym przez tego samego pacjenta oraz
dokonanie poréwnania wynikéw pomigdzy
roznymi metodami.?> Podczas zabiegu szli-
fowania zeboéw dochodzi do mechanicznego
urazu tkanek twardych zeba 1 utraty szkliwa i/
lub zebiny na duzym obszarze. Przygotowanie
zebow w wykonawstwie koron protetycznych
wigze si¢ z odstonigciem okoto 1-2 milio-
néw kanalikéw zgbinowych (30 000-40 000
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temporary cements with pain-relieving
properties, antiseptic preparations, chemical
methods, physical methods, e.g. laser therapy,
are used.?® Despite the existence of many
methods and protocols used to treat pain caused
by dentine sensitivity, no ideal solution has yet
been found that would relieve pain quickly,
act with great force and for a long time.3? A
study was conducted in which the authors
checked the influence of selected chemical and
physical methods on the structure of exposed
dentine after teeth were prepared for metal
crowns.3! The study included fifty human
teeth, which after extraction were subjected
to a standard process of preparation for
metal crowns using a numerically controlled
computer. Next, each tooth was treated with a
different preparation: glutaraldehyde, casein
phosphoptide (CPP) — amorphous calcium
phosphate (ACP), laser rays, Pro-Argin. Next,
metal crowns were cemented on prepared teeth
with a glass ionomer cement. After 48 hours of
incubation at 37°C the retention of prosthetic
restorations was examined. It was observed
that teeth covered with Pro-Argin and CPP-
ACP polishing paste showed the highest bond
strength in comparison with “virgin dentine”
(not coated with any desensitiser). The
fact that the best desensitising effects were
achieved in this study in teeth treated with
Tooth Mousse toothpaste may be attributed
to the change in dentine structure. However,
slightly higher dentine sensitivity levels in the
current study (expressed on the VAS scale)
in the control study conducted 3 days after
the application of chemical preparations may
result from potential bacterial contamination
of exposed dentine by inflammatory mediators
during the metal or zirconium base control.
Their increased synthesis lowers the pain
threshold. Haluk Baris Kara et al. evaluated the
effectiveness of biostimulation laser therapy
and glutar aldehyde in pain management
after the preparation of 76 teeth in 20 patients

kanalikow zebinowych przypada na 1mm? zg-
biny).2* Obnazona zebina narazona zostaje na
bezposrednie dziatanie czynnikow $rodowi-
ska zewnetrznego i przenikanie szkodliwych
bodzcoOw do miazgi zgba. W zwigzku z tym
najczestszymi powiklaniami rehabilitacji pro-
tetycznej przeprowadzonej za pomoca statych
uzupelnien protetycznych jest utrata zywot-
no$ci miazgi, zapalenie dzigset lub zwigkszo-
na wrazliwo$¢ zebiny.?>-2¢ Istnieje $cista ko-
relacja pomiedzy stopniem wrazliwosci z¢bi-
ny, a liczbg i $rednicg otwartych kanalikow.2*
W jednym z randomizowanych badan autorzy
dokonali oceny rodzaju i czestosci wystepo-
wania powiktan po leczeniu z zastosowaniem
koron protetycznych osadzonych na filarach
z uzyciem roznych cementdéw. Stwierdzono
wystepowanie cigzkiej postaci nadwrazliwo-
$ci zgbiny, ktora wymagata leczenia endodon-
tycznego w 7,4% z¢bow poddanych zabiego-
wi szlifowania.?” Do rozwoju wrazliwosci zg-
biny moze doj$¢ po zacementowaniu statych
dlugoczasowych uzupehien protetycznych np.
osadzonych za pomoca cementu szklano-jo-
nomerowego. Kwas poliakrylowy zawarty w
cemencie lutujagcym moze poszerzy¢ kanali-
ki zgbinowe 1 wzmaga¢ ruch ptynu, ktory be-
dzie podrazni¢ zakonczenia witdkien czucio-
wych w miazdze zgba.?® W celu zmniejszenia
wrazliwosci pozabiegowej stosuje si¢ korony
tymczasowe, cementy tymczasowe o wlasci-
wosciach fagodzacych bol, preparaty antysep-
tyczne, metody chemiczne, fizyczne np. la-
seroterapie.?’ Pomimo istnienia wielu metod
1 schematéw stosowanych w leczeniu dole-
gliwosci bolowych wywotanych wrazliwos$cia
zgbiny dotychczas nie znaleziono idealnego
srodka, ktory znositby bol szybko, dziatal z
duzg sitg i dlugoczasowo.3? Byty wykonywane
badania, w ktorych autorzy sprawdzali wptyw
wybranych metod chemicznych i fizycznych
na strukture obnazonej z¢biny po opracowa-
niu zebow pod korony metalowe.3! Badaniem
objeto 50 ludzkich zebow, ktore po ekstrakcji
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treated with prosthetic crowns.3?> They
observed comparable therapeutic efficacy
of both methods and recommended them
for prophylactic use after tooth grinding in
order to obliterate exposed dentine tubules
and protect the pulp from irritation. The
authors of another study evaluated the effect
of calcium phosphate suspension on dentine
sensitivity before and immediately after tooth
polishing, before placement of target crowns
and 1 week and 1 month after cementation of
permanent crowns on teeth prepared for all-
ceramic crowns. They achieved a significant
reduction in tooth sensitivity compared to the
placebo effect. The above-mentioned authors
recommend the use of calcium phosphate
to reduce pain after the procedure of tooth
grinding and cementation of permanent
crowns-33

There are many factors that may interfere
with or modify the results of pain measurement
of dentine  hypersensitivity.  Dentine
hypersensitivity is a self-limited disorder due
to production of tertiary or sclerotic dentine.
The placebo effect may also have quite a
big influence on the obtained results.3*35 The
above factors may also have affected the value
of the results obtained in the current study.

Conclusions

1. The best clinical efficacy in eliminating
pain in exposed dentine resulting from the
preparation of teeth for fixed restorations
was demonstrated by combined preparations,
1.e. Tooth Mousse and Green Or.

2. Compound preparations may be the first
choice medication among chemical methods
of alleviating dentinal hypersensitivity in
patients treated prosthetically.

poddano standardowemu procesowi opraco-
wanoia pod korony metalowe za pomocg kom-
putera sterowanego numerycznie. Nastgpnie
na kazdy zab aplikowano poszczegdlne pre-
paraty: aldehyd glutarowy, fosfopeptyd kaze-
iny (CPP) — amorficznego fosforanu wapnia
(ACP), promienie lasera, Pro-Argin. Nastepnie
zacementowano na oszlifowanych zebach ko-
rony metalowe za pomocg cementu glasjono-
merowego. Po 48 godzinnej inkubacji w temp.
37°C zbadano retencj¢ uzupelnien protetycz-
nych. Zaobserwowano, ze najwigkszg site wig-
zania w poroOwnaniu z ,,z¢gbing dziewicza” (nie
pokryta zadnym $rodkiem odczulajagcym) wy-
kazywaly zgby, pokryte pasta polerska Pro-
Argin 1 CPP-ACP. Zmiana struktury zebiny
moze ttumaczy¢ fakt osiggnigcia najlepszych
efektow desensytyzujacych w niniejszym ba-
daniu w zgbach poddanych terapii pasta Tooth
Mousse. Natomiast uzyskanie nieco wyzszych
wynikow poziomu wrazliwosci zebiny w obec-
nej pracy (wyrazonej w skali VAS) w badaniu
kontrolnym przeprowadzonym po 3 dniach od
aplikacji preparatéw chemicznych moze wy-
nika¢ z potencjalnego skazenia bakteryjnego
obnazonej zgbiny w czasie kontroli podbudo-
wy metalowej lub cyrkonowej, przez mediato-
ry zapalne. Wzmozona ich synteza obniza bo-
wiem prog bolowy. Haluk Baris Kara 1 wsp.
oceniali skutecznos$¢ laseroterapii biostymu-
lacyjnej i aldehydu glutarowego w znoszeniu
bolu po opracowaniu 76 zebow u 20 pacjen-
tow leczonych z zastosowaniem koron pro-
tetycznych.3? Zaobserwowali porownywalng
skuteczno$¢ terapeutyczng obu metod i reko-
mendowali je do profilaktycznego stosowania
po oszlifowaniu zebow w celu obliteracji od-
stonigtych kanalikow zebinowych i zabezpie-
czenia miazgi przed podraznieniem. Autorzy
innej pracy dokonali oceny wptywu wodnej
zawiesiny fosforanéw wapnia na wrazliwos¢
zebiny przed oszlifowaniem zgbow oraz bez-
posrednio po aplikacji preparatu, przed osa-
dzeniem koron docelowych oraz po 1 tygodniu
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1 1 miesigcu od zacementowania koron dtugo-
czasowych na zgbach opracowanych pod koro-
ny catoceramiczne. Uzyskali znaczng redukcje
wrazliwosci zebow w porownaniu z efektem
placebo. W/w autorzy zalecaja uzywanie w/w
srodka chemicznego do redukcji dolegliwosci
bolowych po zabiegu szlifowania zgbdw i za-
cementowaniu koron dlugoczasowych.33
Istnieje wiele czynnikow, ktoére moga za-
ktoca¢ lub modyfikowac¢ uzyskane wyniki po-
miaru nat¢zenia bolu w nadwrazliwos$ci zebi-
ny. Nadwrazliwo$¢ zebiny jest schorzeniem,
ktore charakteryzuje si¢ tendencja do samo-
istnego zdrowienia z uptywem czasu (wytwa-
rzanie z¢biny trzeciorzedowej, sklerotycznej).
Dosy¢ duzy wptyw na otrzymane wyniki moze

wywiera¢ rowniez efekt placebo.3433 Powyzsze
czynniki mogty réwniez wpltyna¢ na warto$¢
uzyskanych wynikéw w obecnej pracy.

Whioski

1. Najlepsza skutecznos¢ kliniczng w znosze-
niu dolegliwosci bolowych obnazonej zebi-
ny powstatej w wyniku opracowania z¢gbow
pod uzupelnienia state wykazywaly prepa-
raty ztozone: pasta Tooth Mousse i1 preparat
Green Or.

2. Preparaty ztozone mogg by¢ srodkami z wy-
boru spos$rod chemicznych metod znoszenia
nadwrazliwo$ci zgbiny u pacjentéw leczo-
nych protetycznie.
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