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Wstep: Prof. Simone Grandini

Zawsze wydawato mi sig, ze nie ma nic nudniejszego niz wstep do ksigzki i myslatem,
Ze napisanie go bedzie dla mnie jeszcze nudniejsze. Nic bardziej mylnego w tym przypadku.
Krok po kroku $ledzitem opracowywanie niniejszego przewodnika i wtasnie skonczytem
lekture jego ostatecznej wersji. Jestem naprawde dumny, ale nie zaskoczony praca,
jaka wykonat Giulio. Tekst czyta sie z przyjemnoscia, czuje sie podejscie metodologiczne
i staranne badania bibliograficzne na temat problemu nadwrazliwosci zebiny, ktéry moze
mie¢ duzy wplyw na leczenie pacjentéw w gabinecie, ale i przede wszystkim na jakosc¢ ich
zycia. Poszczegdlne koncepcje sa wyjasnione w sposdb kompletny, a zarazem prosty, aby
byly tatwo zrozumiate dla oséb o réznym poziomie wiedzy i doswiadczenia.

Konstrukcja tresci jest wyrazna, autor zwraca uwage na definicje i mechanizmy przewodzenia
bélu. Nastepnie wyjasnia przyczyny i definiuje epidemiologie oraz diagnostyke réznicowa,
a konczy opisem wielu przypadkéw klinicznych, stanowiacych przyktad mozliwosci leczenia
w gabinecie oraz przez samego pacjenta w domu. Leczenie nadwrazliwosci nalezy bowiem rozpatrywac nie tyle jako
cel sam w sobie, ale mozna je potaczyc z bardziej kompleksowym planem leczenia (na przyktad periodontologicznym,
protetycznym, zachowawczym).

Jestem pewien, ze podobnie jak dla mnie, réwniez i dla Panstwa lektura bedzie przyjemna i inspirujaca, i ze beda
Panstwo czesto korzystaé z tego opracowania, aby znalez¢ wskazéwki dotyczace leczenia pacjentow.

Miatem przyjemnos¢ pracowac z Giulio jeszcze w czasach, kiedy jako student 3. roku stomatologii zostat przeze mnie
.serdecznie zobowigzany” czy tez ,goraco zachecony”, wedtug uznania czytelnika, do napisania pracy dyplomowej
z zakresu stomatologii zachowawczej, jednego z kierunkéw, ktéry ja prowadzitem. Mogtem bezposrednio obserwowaé
jego entuzjazm, zaangazowanie, pokore, profesjonalizm, nieprzecietne zdolnosci i - co dla mnie najwazniejsze -
doswiadczy¢ jego przyjazni.

Thomas Carruthers powiedziat, ze ,Dobry nauczyciel to taki, ktéry stopniowo staje sie zbyteczny”. Stwierdzenie,
ze takim sie staje, jest naprawde przyjemne.

Korzystajac z okazji, chciatbym podziekowaé firmie Colgate za przylaczenie sie do tego nowego projektu
edukacyjnego, jakim jest opracowanie praktycznego przewodnika z opisem przypadkéw.

Zycze wszystkim mitej lektury.
Simone Grandini
Prof. Simone Grandini DDS MSc PhD
Wyktadowca endodoncji i stomatologii zachowawczej
Wydziat Endodoncji i Stomatologii Zachowawczej
Kierownik studiéw magisterskich w zakresie endodoncji i stomatologii zachowawczej
Kierownik miedzyuczelnianych studiéw magisterskich Siena-Florencja w zakresie higieny dentystycznej
Krajowa komisja programéw dydaktycznych w zakresie higieny dentystycznej
Uniwersytet w Sienie

Badania naukowe i przypadki kliniczne opisane przez Giulio Pavolucciego

Urodgzit sie w Sienie w 1984 r.

Po egzaminie dojrzatosci o profilu humanistycznym rozpoczat studia na wydziale stomatologii
i protetyki stomatologicznej Uniwersytetu w Sienie, ktére ukonczyt z wyrdznieniem
w lipcu 2009 r. obrong pracy dyplomowej z zakresu eksperymentalnego, klinicznego
i laboratoryjnego zatytutowanej: ,Badanie prospektywne in vitro i in vivo dotyczace
odbudowy ubytkéw V klasy kompozytami z zastosowaniem dwéch réznych rodzajéw spoiw”,
te. V. promotor prof. Simone Grandini.

E Profesor kontraktowy na wydziale stomatologii zachowawczej Uniwersytetu w Sienie
g w latach akademickich 2010/2011, 2014/2015 i 2015/2016.

Wyktadowca na kursach podyplomowych 2. stopnia w zakresie stomatologii zachowawczej
z endodoncjg u prof. Simone Grandiniego na Uniwersytecie w Sienie od 2010 r. do chwili obecnej.

Jest aktywnym cztonkiem Wtoskiego Stowarzyszenia Stomatologii Zachowawczej (SIDOC).
Cztonek grupy Styleitaliano Shadeguides.

Wspdtpracowat przy wydaniu ksigzek ,La protesi fissa con margini di chiusura verticali” oraz ,La Protesi Implantare:
vantaggi, problemi e soluzioni pratiche” (autorzy: Ezio Bruna i Andrea Fabianelli, wyd. Elsevier).

Obecnie wspodtpracuje z gabinetem Fabianelli-Plahuta w Cortonie (AR), gabinetem prof. Simone Grandiniego w Sienie
oraz z Oddziatem Endodoncji i Stomatologii Zachowawczej Wydziatu Nauk Stomatologicznych Polikliniki ,Le Scotte”
w Sienie.
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Definicja

Nadwrazliwo$é zebiny, czesto lekcewazona i redukowana do roli ,patologii klasy B”, jest bardzo rozpowszechnionym
problemem, dotyczacym nawet 57% oséb (Cummins i wsp., 2009), a w niektérych rejonach naszego globu nawet 79%
(Zapera i wsp., 2009).

Na poczatku XX w. pojawily sie pierwsze préby opisania ,wrazliwosci zebiny” wynikajacej z przemieszczania sie ptynu
w kanalikach zebinowych. W 1972 r. Brénnstrdm zaproponowat swoja ,teorie hydrodynamiczng” ttumaczaca
mechanizm przewodzenia bélu na skutek stymulowania zebiny (Brannstrom i wsp., 1972).

W kolejnych latach pojawiaty sie r6zne préby opisywania tej patologiiazdo 2003 r., kiedy to Canadian Advisory Board on
Dentin Hypersensitivity (2003) zdefiniowata nadwrazliwo$c zebinowa jako zjawisko charakteryzujace sie krotkotrwatym
i intensywnym bdlem na ogét zlokalizowanym na jednym lub kilku fragmentach zebdw, ktére sa narazone na dziatanie
bodzcéw, wywotanych zewnetrznymi czynnikami i ktérego nie da sie powiazaé z zadna inna forma wady lub ubytku
zeba.

Bodzce, ktdre najczesciej wywotujg odczuwanie bolu moga by¢ termiczne, mechaniczne, osmotyczne lub spowodowane
strumieniem powietrza.

Przewodzenie bélu

Przez ditugi czas dyskutowano nad tym, jak okreslony bodziec w kontakcie z narazona na jego dziatanie tkanka zebowa
moze wywotywac chwilowa reakcje bélowa; w centrum dyskusji znalazt sie tez charakter zmian w miazdze, cho¢ nie
udowodniono naukowo, ze zmiany te rzeczywiscie wystepuja w zebach z nadwrazliwoscia. Ze wzgledu na przeszkody
praktyczne i etyczne dysponujemy nie tyle dowodami naukowymi, co logicznymi zatozeniami na temat rozwoju stanu
zapalnego miazgi w tego rodzaju problemie.

Juz wspomniano o teorii hydrodynamicznej Brénnstroma i jego wspdtpracownikéw, ktéra obecnie jest najbardziej
akceptowana dla wyjasnienia zjawiska przewodzenia bélu: teoria ta odwotuje sie do wywotanego bodzcem przeptywu
ptynu wewnatrz kanalikéw zebinowych i wynikajacego stad aktywowania receptoréow boélowych miazgi (Brannstrom
i wsp., 1972).

Niektére bodzce, jak na przyktad strumiern zimnego powietrza, moga aktywowac ruch ptynu, co powoduje zmiane
ciSnienia wewnatrz kanalikéw; witdkna nerwowe A-f i niektére A-3 zostaja pobudzone i wywotuja
charakterystyczne krétkotrwate i intensywne uczucie bélu. Bodziec goracy natomiast wywotuje zmniejszenie objetosci
plynu wewnatrz kanalika, a w konsekwencji b6l o mniej intensywnym nasileniu, niz ten wywotfany bodzcem zimnym lub
strumieniem powietrza (Rys. 1).

Trudniejszy do zinterpretowania jest mechanizm reakcji na bodzce mechaniczne, ale teoretycznie dotkniecie
delikatnym narzedziem (np. zgtebnikiem) powoduje kompresje powierzchni zeba, a jej pézniejszy rozkurcz powoduje
zmiane przeptywu i ci$nienia ptynu wewnatrz kanalikow zebinowych.

Rys. 1. Kanaliki zebinowe. Bodzce zewnetrzne moga powodowac ruch ptynu zebinowego, aktywujac wtékna nerwowe A-f i niektére A-3, co powoduje
charakterystyczne krétkotrwate i intensywne uczucie bélu.




Przyczyny i epidemiologia

Jak juz wspomniano, nadwrazliwo$¢ zebiny jest powszechnym problemem jamy ustnej dotyczacym przede
wszystkim kobiet w przedziale wieku 30-40 lat; odsetek oséb dotknietych tym problemem moze wynosi¢ od 4,5%
do 57% w zaleznosci od populacji i kryteriow stosowanych do zdefiniowania nadwrazliwosci.

Z niektérych badan jasno wynika, ze nadwrazliwos$é zebiny jest zwigzana z nawykami w zakresie higieny jamy ustnej
oraz ze spozywaniem kwasnych pokarméw i napojow; zdaje sie tez logiczne, ze problem wystepuje w wiekszosci
u 0séb poddawanych leczeniu periodontologicznemu lub u tych, u ktérych wystepuja recesje dzigstowe.

Dotyczy przede wszystkim obszaréw przyszyjkowych na powierzchniach przedsionkowych przedtrzonowcéw statych
(38%), nastepnie siekaczy (26%), ktéw (24%) i trzonowcdw (12%).

W przypadku pacjentéw w starszym wieku nizszy odsetek oséb dotknietych ta dolegliwoscia wynika prawdopodobnie
z proceséw naprawczych, ktére powoduja zmniejszenie przepuszczalnosci, jak na przyktad tworzenie sie zebiny
wtdérnej.

Najczestszym powodem narazenia zebiny korzeniowej jest recesja dzigstowa: przesuniecie linii dzigset tak, ze tworza
tuk na faczeniu szkliwa i cementu, jest bardzo powszechne (60-90% dorostej populacji w Europie Zachodniej) (Susin
i wsp., 2004). Ponadto wykazano, ze choroby przyzebia i niektére sposoby ich leczenia powoduja przebudowe
tkanek podtrzymujacych zeby oraz przesuniecie linii dzigset, czesto zwigzane z wrazliwosciag korzenia (okoto potowa
pacjentéw, u ktérych wykonano skaling i kiretaz) (Von Troil i wsp., 2002).

Odstoniecie korzenia sprzyja rowniez utracie tkanki zebowej; u oséb dbajacych o higiene jamy ustnej préchnicowe
ubytki przyszyjkowe sa obecnie rzadko spotykane, natomiast ubytki przyszyjkowe niepréchnicowego pochodzenia
(non-carious cervical lesions - NCCL) wystepuja coraz czesciej w catej populacji. Zazwyczaj przyczyna tego zjawiska
jest wieloczynnikowa - jest to pofaczenie abrazji, erozji i mikropekniec (abfrakcja). W literaturze (Addy i wsp., 2003)
opisuje sie, ze nawet nieprawidtowe szczotkowanie moze spowodowaé abrazje tkanki zebowej, co w potaczeniu
z recesja dzigstowa moze zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia nadwrazliwosci.

Erozja natomiast definiowana jest jako rozpuszczanie tkanki zebowej spowodowane dziataniem kwaséw pochodzenia
niebakteryjnego, przyczynami zewnetrznymi i wewnetrznymi. Przyczyny zewnetrzne dzielg sie na pokarmowe i
srodowiskowe. Wiele z kwasnych napojow, niektére soki owocowe, niektére napoje alkoholowe, wiele napojéw
energetycznych i niektére napary moga zasadniczo zmniejsza¢ odporno$é zebiny na Scieranie i usuwaé warstwe
mazista z powierzchni zeba. Ponadto kwas cytrynowy demineralizuje tkanke zebowa i chelatuje wapni. Réwniez niektére
szczegdlnie zrace ptukanki o niskim pH moga powodowad demineralizacje tkanki zebowej. Wszystkie przyczyny
wewnetrzne s3 natomiast zwigzane z obecnosécia sokéw zotgdkowych w jamie ustnej, czesto u pacjentdw cierpiacych
na refluks zotagdkowo-przetykowy, przepukling rozworu przetykowego, chroniczny alkoholizm i zaburzenia odzywiania;
u pacjentéw cierpigcych na refluks tatwo jest zauwazy¢ ubytki na powierzchniach podniebiennych gérnych zebéw
przednich oraz na powierzchniach zujacych i przedsionkowych tylnych dolnych zebéw. Chociaz czynniki erozyjne
odgrywaja najwieksza role w etiologii ubytkéw przyszyjkowych niepréchnicowego pochodzenia, to potaczenie ich
z abrazja jest prawdopodobnie najczestszg przyczyna tych ubytkéw.

Zwiekszenie wrazliwosci zebdéw na skutek wybielania jest czestym zjawiskiem (Van Haywood i wsp., 2002), ktére
jednak rozni sie od zwyktej nadwrazliwosci zebinowej; wydaje sie, ze mechanizm dziatania jest wieloczynnikowy:
kwasne pH, bodzce osmotyczne i przenikanie nadtlenkéw przez szkliwo i zebine. Wszystko to moze spowodowac
odwracalne podraznienie miazgi - zjawisko, ktére jest na ogét przejsciowe, ale ktére - zwtaszcza u 0séb juz dotknietych
nadwrazliwoscig zebiny - moze by¢ bardzo nieprzyjemne.

Diagnostyka réznicowa

Jak juz zostato powiedziane, definicja nadwrazliwosci zebiny zaktada, ze dolegliwosci tej nie mozna przypisac zadnej
innej formie ubytku lub patologicznego uszkodzenia zeba; zasadnicze zatem staje sie prawidtowe przeprowadzenie
diagnostykiréznicowej. Posréd réznych czynnikéw, powodujacych krétki i intensywny bél, mozemy wymienié préchnice,
zapalenie miazgi, pekniecia zebdw, obecnos¢ szczelin i mikropeknieé, niewtasciwa lub nieszczelng odbudowe,
inwazyjne zabiegi stomatologiczne (Dowell i wsp., 1983).

Pierwszym krokiem jest zatem przeprowadzenie wywiadu i kompletnej wizyty. W przypadkach, w ktérych bdl jest staty
lub pulsujacy, utrzymuje sie po usunieciu bodzca, promieniuje lub zaktéca sen pacjenta w nocy lub tez jest wywotany
zuciem pokarméw lub nasila sie, kiedy pacjent sie rozluznia, klinicysta powinien przeprowadzi¢ pogtebione badania
i szukac specyficznej patologii zeba.

Kiedy wykluczy sie kazda inng przyczyne, mozna wzigé pod uwage stwierdzenie nadwrazliwosci zebiny, a specjalista
powinien przeprowadzi¢ kilka prostych testéw, aby wywotaé¢ bodziec bélowy i sprobowac ustali¢ jego przyczyne
i intensywnosé.



Klinicysta moze stymulowaé wrazliwe obszary zgtebnikiem (test mechaniczny - Rys. 2a), strumieniem zimnej wody,
uzywajac zwyktej strzykawki (test termiczny - Rys. 2b) lub strumieniem powietrza (test strumieniem powietrza -
Rys. 2c)ioceniac reakcje pacjenta wedtug skali analogowej takiej jak skala Schiffa (Tab. 1) lub wizualnej skali analogowej
VAS (Rys. 3).

Rys. 2a. Test mechaniczny Rys. 2b. Test termiczny Rys. 2c. Test strumieniem powietrza

Wartosci | Reakcja pacjenta na bodziec

3 | Pacjent reaguje na bodziec, prosi o przerwanie i moéwi, ze odczuwa bdl

2 | Pacjent reaguje na bodziec i prosi o przerwanie

1 | Pacjent reaguje na bodziec

\ 0 | Pacjent nie reaguje na bodziec

Tabela 1. Skala Schiffa

INTENSYWNOSC BOLU

Brak bélu Bél tagodny Bél umiarkowany Bélsilny Bl nie do zniesienia

Q@ O
T2t 10

Rys. 3. Wizualna skala analogowa. Pacjent okresla poziom bélu na skali graficznej od 0-10; wartosc ta jest nastepnie rejestrowana w karcie pacjenta.

Leczenie

Po ustaleniu wtasciwej diagnozy nalezy ustali¢ leczenie; idealne leczenie powinno byé bezbolesne, niedraznigce miazgi,
fatwe do przeprowadzenia, szybkie i przynoszace trwate efekty, niepowodujace skutkéw ubocznych i niedrogie.

Istnieja mechanizmy odwrazliwiania, ktére organizm uruchamia samoistnie, jak na przyktad wytworzenie zebiny
sklerotycznej lub zamykanie kanalikéw zebinowych solami i substancjami zawartymi w $linie (Kleinberg i wsp., 2002).
Niestety jednak, czesto nie jest to wystarczajace i konieczne jest przeprowadzenie leczenia specjalistycznego.




Obecnie istnieja dwie strategie w leczeniu nadwrazliwosci:

e pierwsza polega na przerwaniu reakcji na bodziec (odwrazliwienie - Rys. 4);

e druga polega na zamknieciu kanalikéw zebinowych, aby zablokowaé mechanizm hydrodynamiczny (Rys. 5).

Rys. 4. Mechanizm odwrazliwiania.

Rys. 5. Mechanizm zamykania kanalikéw zebinowych.

Tabela nr 2 zawiera zestawienie najczesciej uzywanych substancji czynnych i ich charakterystyke.

Fluorki Fosfokr'zemian Arginina - .
Sole potasowe Sole strontu (wy‘solfie Sole cyny w:;):::’:vyo- “ﬁgli:::z:‘a'a
stezenie) (Novamin®) Pro-Argin®)
Mechanizm Odwrazliwienie Zamkniegcie Zamkniecie Zamkniecie Zamkniecie Zamkniecie
dziatania kanalikéw przez kanalikéw przez kanalikéw przez kanalikéw przez kanalikéw przez
nierozpuszczalne | czasteczki fluorku | nierozpuszczalne | wytworzenie wytworzenie
zwiazki strontu wapnia na sole cyny na warstwy warstwy bogatej
na powierzchni powierzchni powierzchni podobnej do w wapn i fosforan
zebiny zebiny zebiny hydroksyapatytu (wytworzonej
na powierzchni przez arginine
zebiny i weglan wapnia)
na powierzchni
zebiny
Sposéb Pasta do zebow Pasta do zebow Lakiery i zele Pasta do zebow Profesjonalna Pasta do zebow
aplikacji z ptynem do zastosowan w zelu pasta do zebow .
do ptukania specjalistycznych Ptyn do ptukania
Jamy ustnej
Natychmiastowa | NIE NIE TAK NIE NIE TAK*
ulga
Ulga Tak, przy Tak, przy Po 2-3 aplikacjach | Tak, przy Tak, przy Tak, przy
diugotrwata regularnym regularnym w ciggu kilku dni | regularnym regularnym regularnym
stosowaniu pasty | stosowaniu stosowaniu stosowaniu pasty | stosowaniu pasty
do zgbéw dwa pasty do zebow pasty do zebow do zgbéw dwa do zebéw dwa

razy dziennie

dwa razy dziennie

dwa razy dziennie

razy dziennie

razy dziennie

Kompatybilnosé | Tak (z fluorkiem Chlorek strontu TAK TAK TAK TAK
z fluorem sodu NIE (monofluorofosfo- | (monofluorofosfo-
i monofluorofosfo- | Octan strontu ran sodu) ran sodu)
ranem sodu) TAK (z fluorkiem
sodu i monofluoro-
fosforanem sodu)
Przewaga nad / NIE Brak danych Brak danych TAK w poréwnaniu | TAK w poréwnaniu

solami potaso-
wymi (jako kon-
trola pozytywna)

z solami potasu
i solami strontu

z solami potasu
i solami strontu

Tabela 2. Techniki leczenia nadwrazliwosci (Chesters i wsp., 1992), (Kleinberg i wsp., 2002), (Nathoo i wsp., 2009), (Ayad i wsp., 2009).

* W przypadku nakfadania pasty bezposrednio na wrazliwy zab i wcierania przez 1 minute.



Nadwrazliwos¢ a leczenie periodontologiczne

Przypadek 1
Stowa kluczowe: recesja, leczenie periodontologiczne

Objawy:

Pacjentka prosi o ,zlikwidowanie czarnych przestrzeni miedzy zebami”, z powodu ktérych
praktycznie przestata sie usmiechac. Skarzy sie ponadto na znaczne zwiekszenie ruchomosci
zebdéw i na duza wrazliwo$¢ na zimno, czesto wywotang nawet samym strumieniem
powietrza przy wdechu.

Uwagi:

Znaczne recesje dzigstowe, kamien nazebny i diastema (Rys. 6).

Rozpoznanie:

Przeprowadzona zostata kompletna wizyta obejmujaca wywiad i badanie radiograficzne (dzieki uprzejmosci dr. Marco
Antonellego). Badanie fizykalne nie wykazato patologii, ktére ttumaczytyby wystepowanie bélu, dlatego tez najbardziej
prawdopodobne zdaje sie by¢ istnienie nadwrazliwosci zebinowe;j.

k Rys. 6 | o | o . J

Bol

Pacjentka wskazuje wartos¢ 9 w skali VAS na stymulowanie zimnym powietrzem (Rys. 7)*.

——— INTENSYWNOSC B
—

Brak bélu Bél tagodny B6l umiarkowany

° oo O
O

~

Bél nie do zniesiella

Bél silny

7

Rys. 7

*Najwyzsza wartos$c zarejestrowana podczas testu




Nadwrazliwos¢ a leczenie periodontologiczne

Przypadek 1

Plan leczenia

Pierwsza wizyta: szynowanie zebdw przednich
(elementy o duzej ruchomosci), zredukowanie
diastemy  przez bezposrednia odbudowe
kompozytowa (uwazajac, by nie utrudni¢ pacjentce
domowej higieny jamy ustnej i znajdujac wtasciwy
kompromis miedzy wymogami estetycznymi
a biologicznymi) (Rys. 8); na powierzchnie
korzeniowe  (nadzwyczaj  wrazliwe)  zostaje
natozony lakier o wysokiej zawartosci fluoru (lakier
fluorowy Colgate® Duraphat®) (Rys. 9); kolejne
wizyty: rozpoczyna sie leczenie periodontologiczne
i wykonuje sie kolejne aplikacje lakieru fluorowego
Colgate® Duraphat® przy kazdej wizycie (Rys. 10).

Plan leczenia

“ZA'—ECEN'A Pacjentce zostaje przepisana pasta do zebdw

zawierajgca arginine i weglan wapnia do stosowania
domowego (elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™)
oraz wyjasnia sie, jak prawidtowo uzywaé szczoteczki
do zebdéw, nici dentystycznej i wykataczek
dentystycznych.

Bol (

Brak bélu Bél, Bél silny Bél nie do zniesienia
Warto$¢ bdlu przy dziataniu zimnym Z, \ o %
powietrzem wskazywana przez
pacjentke zmniejszyla sie z 9 do 5
w skali VAS po pierwszym zastosowaniu
(Rys. 1)~ 5 10

N

Leczenie podtrzymujace et

)

_

Pacjentka bedzie kontynuowata plan leczenia periodontologicznego, a po kazdym zabiegu inwazyjnym bedzie
powtarzana aplikacja lakieru fluorowego Colgate® Duraphat®, tak by utrzymaé odwrazliwienie na statym poziomie;
kontynuowane réwniez bedzie leczenie domowe pastg zawierajaca arginine i weglan wapnia (elmex® SENSITIVE

PROFESSIONAL™).

Przypadki analogiczne

* Recesje dzigstowe: nieprawidtowa
technika szczotkowania (Rys. 12),
choroba przyzebia (Rys. 13)

e Zastosowanie skalingu i kiretazu
(Rys. 14)

e Chirurgia resekcyjna (Rys. 15 - dzieki
uprzejmosci dr. Marco Antonellego) Rys. 12 Rys. 13 Rys. 14 Rys. 15

*Najwyzsza wartos$¢ zarejestrowana podczas testu




Nadwrazliwos¢ spowodowana utrata tkanki zebowej

Przypadek 2
Stowa kluczowe: erozja, abrazja, leczenie zachowawcze

Objawy:

Duza wrazliwo$¢ na zimno i sporadycznie odczucie ktucia (opisywane jako ,prad”)
przy nacisku.

Uwagi:

- Widoczne ubytki tkanki zebowej spowodowane abrazja i erozja (Rys. 16ai 16b).

Rozpoznanie:

Stwierdza sie liczne drobne ubytki préchnicowe, ale nie uzasadniajg one objawéw, dlatego tez najbardziej
prawdopodobne zdaje sie by¢ istnienie nadwrazliwosci zebiny.

Rys. 16a Rys. 16b

. J

Bol

Pacjent wskazuje warto$¢ 8 w skali VAS na stymulowanie zimnym powietrzem i w niektérych obszarach duza wrazliwosé
na bodzZce mechaniczne (Rys. 17)*.

- INTENSYWNOSC ~
Brak bélu Béltagodny  B6l umiarkowal Bl silny Bél nie do zniddienia
o oo O
o
V-
. J
Rys. 17

*Najwyzsza wartosc zarejestrowana podczas testu




Nadwrazliwos¢ spowodowana utrata tkanki zebowej

Przypadek 2|

Plan leczenia

Pierwsza wizyta: aplikacja lakieru o wysokiej
zawartosci  fluoru (lakier fluorowy Colgate®
Duraphat®) (Rys. 18a i 18b). Druga wizyta:
profesjonalna higienizacja i kolejna aplikacja lakieru
fluorowego Colgate® Duraphat®; kolejne wizyty:
leczenie zachowawcze.

Rys. 18a
Plan leczenia

Pacjent zostat poinformowany o prawidiowej

ZALECENIA higienie jamy ustnej z uzyciem pasty do zebdw
“ zawierajgcej arginine i weglan wapnia (elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL™), a takze zaleca mu
sie ograniczenie spozywania kwasnych pokarméw
i napojéw. Ponadto =zaleca sie konsultacje
gastrologiczng w celu oceny problemu refluksu
zotadkowo-przetykowego. Rys. 18b

Bal SBOLU

Brak bélu
(O]

Wartosé bélu przy dziataniu zimnym

powietrzem  wskazywana  przez
pacjenta zmniejszyta sie z 8 do 4 w skali
VAS po pierwszym zastosowaniu
(Rys. 19)*.

Leczenie podtrzymujace

Kontrole okresowe i kolejne aplikacje lakieru o wysokiej zawartosci fluoru (lakier fluorowy Colgate® Duraphat®)
oraz leczenie domowe pasta zawierajgca arginine i weglan wapnia (elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™). Podczas
kontroli po dwdch miesigcach wartos¢ VAS wskazywana podczas stymulowania strumieniem powietrza byta
na poziomie 2-3*.

Przypadki analogiczne

Nadwrazliwo$¢ zwigzana z ubytkami tkanki zebowej spowodowanymi erozjg zebdw i abrazjg (Rys. 20), bruksizmem
(Rys. 21), abfrakcja (Rys. 22).

Rys. 20 Rys. 21 Rys. 22

*Najwyzsza wartos¢ zarejestrowana podczas testu




Nadwrazliwos¢ w przypadku wybielania zebow

Przypadek 3|

Stowa kluczowe: wybielanie specjalistyczne i wykonywane ,domowym sposobem”

Objawy:

o KOBIETA Pacjentka mowi, ze zawsze miata zeby bardzo wrazliwe na zimno i ze odczuwata duzy bél po
28 LAT wczeséniej wykonanym zabiegu wybielania. Nawet zwykte usuwanie kamienia nazebnego
wiaze sie u niej zawsze z silnym bélem.

Rozpoznanie:

Badanie fizykalne nie wykazato patologii, ktére ttumaczylyby wystepowanie bélu, dlatego tez najbardziej
prawdopodobne zdaje sie by¢ istnienie nadwrazliwosci zebiny.

Bol

Pacjentka wskazuje wartosé 6 w skali VAS na stymulowanie zimnym powietrzem (Rys. 23)*.

s INTENS

~

ie do zniesienia
Q

@

[0]

Rys. 23

*Najwyzsza wartosc zarejestrowana podczas testu



Nadwrazliwos¢ w przypadku wybielania zebow

Przypadek 3|

Plan leczenia

Pierwsza wizyta: zostaje wykonana profesjonalna
higienizacja, a nastepnie aplikacja lakieru o wysokiej
zawartoéci  fluoru  (lakier fluorowy Colgate®
Duraphat®) (Rys. 24). Druga wizyta: zostaje zatozona
warstwa materiatu $wiattoutwardzalnego, chroniacego
tkanki miekkie i wykonuje sie wybielanie (Rys. 25),
a niezwlocznie po zakonczeniu wizyty po raz kolejny
zostaje zaaplikowany lakier fluorowy Colgate®
Duraphat®.

Rys. 24

Plan leczenia

ZALECENIA
“ Pacjentka zostaje poinstruowana, jak prawidtowo
szczotkowad zeby szczoteczka do wrazliwych zebdéw
i pasta do zebdw na bazie argininy i weglanu wapnia
(elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™). Rys. 25

Bol

Pacjentka nie zgtaszata bdlu podczas
zabiegu wybielania; podczas kontroli
po siedmiu dniach pacjentka modwi, i 3 B6l silny B4l nie do zniesienia
ze nie miata szczegdlnych probleméw J oS %
bélowych i ze zauwazyta zmniejszenie

wrazliwosci zebow (warto$é¢ 2 w skali @ @
VAS przy dziataniu zimnym powietrzem)
(Rys. 26)*.

Rys. 26
Leczenie podtrzymujace

Kontrole okresowe ileczenie domowe pasta na bazie argininy i weglanu wapnia (elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™);
w razie koniecznosci wykonania zabiegu wybielania zostanie ponownie natozony lakier fluorowy Colgate® Duraphat®
- zapobiegawczo.

Przypadki analogiczne

Nadwrazliwo$¢ zwigzana z wybielaniem
wykonanym zaréwno przez specjalistow,
jak i domowym sposobem (Rys. 27ai 27b).

Rys. 27a

*Najwyzsza wartosc zarejestrowana podczas testu



Pasta do zebow
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™

Dowody kliniczne

Zmniejszenie boélu o 60% po 1 zastosowaniu

W Randomizowane badanie kliniczne wykonane
metoda podwdjnie $lepej préby, w grupach
réwnolegtych, z udziatem 125 oséb
ze stwierdzona nadwrazliwoscia zebiny.

W Jedno natozenie pasty elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ bezposrednio palcem
na nadwrazliwag powierzchnie zeba zapewnia
natychmiastowe i znaczace zmniejszenie

nadwrazliwosci zeba vs poréwnywana pasta
do zebdw.

Nathoo S i wsp., J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss): 123-130

3 60% 70% . b<005
| — | — w stosunku
do wartosci

odniesienia

e p<0,05
2 w stosunku
do wartosci
kontrolnej
1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Zmniejszenie wrazliwosci

Warto$é wrazliwosci na strumien
powietrza

3 dni

Natychmiast

Pasta do zebéw elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL

Kontrola pozytywna: Pasta do zebdéw
zawierajgca 2% jonéw potasu i 1450 ppm
fluoru

~ PRZED:
KANALIKI OTWARTE

przewodza impuls nerwowy

KANALIKI USZCZELNIONE

chronia przed bélem zwigzanym
z nadwrazliwoscia

Obraz pod mikroskopem in-vitro (CSLM) pokazujgcy zamkniecie kanalikéw zebinowych
po zastosowaniu pasty do zebéw z Technologia Pro-Argin®

mw Przynosi natychmiastowa*
i dlugotrwata'?ulge

mw Zamyka i uszczelnia kanaliki
zebinowe w kilka sekund

* w przypadku nakfadania pasty 1-2 razy dziennie palcem bezposrednio na wrazliwy zab i wcierania przez 1 minute.
1. Nathoo S, J Clin Dent 2009, 20 special issue: 123-130. 2. Ayad F i wsp., J Clin Dent 2009. 20 special issue: 10-1




Lakier fluorowy Colgate® Duraphat®
w opakowaniach jednorazowego uzytku

§ ' Duraphat puerde Yot
~ Singhe Dose
50
pojedynczych dawek
—-—,ﬂ e ',._- — o, -

Lakier fluorowy w opakowaniach Wysoka przyswajalnos¢ fluoru
i ochrona przed préchnica,
jak tez udowodniona skutecznosé
w uszczelnianiu kanalikéw zebinowych.

jednorazowego uzytku, zawiera fluorek
sodu (22 600 ppm F).

@ Zapewnia szybkie, precyzyjne i fatwe
naktadanie za pomoca specjalnego
pedzelka dotagczonego do opakowania.

@ Przylega nawet do wilgotnych
powierzchni.

@ Zachowuje naturalny kolor szkliwa.
Dzieki wysokiej zawartosci fluoru (22 600 ppm F°) lakier
fluorowy Colgate® Duraphat® umozliwia wytworzenie

@ btk prz_yj'emny el smal_(’ aby dlugotrwatej bariery mineralnej, ktéra chroni przed
byt lepiej tolerowany przez pacjenta. préchnica i zabezpiecza przed nadwrazliwoscia.

Sposéb zastosowania:

Usungé nadmiar sliny sprezonym powietrzem Naktada¢ precyzyjnie za pomoca pedzelka Lakier fluorowy Colgate® Duraphat® tworzy
lub bawetnianymi wateczkami. dotaczonego do opakowania. bariere mineralng na powierzchni zeba,
twardniejgc w kontakcie ze $ling.

Uwaga! Absorpcja fluoru do szkliwa nastepuje po 2-4 godzinach, dlatego
prosimy poinformowac pacjentéw, ze przez 4 godziny po zastosowaniu
preparatu nie mozna spozywa¢ pokarméw ani my¢ zebéw, a pozostatosci
zawiesiny mozna fatwo usunaé po tym czasie za pomoca szczoteczki
do zeboéw.
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