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Znoszenie nadwrazliwosci zebiny
w praktyce stomatologicznej

efinicja nadwrazliwosci zebiny opisuje jg jako

ostra reakcje bélowa rozpoczynajacg sie nag-

le, w odpowiedzi na stymulacje odstonietej
zebiny bodZcem zewnetrznym (1) o charakterze: ter-
micznym, dehydratacyjnym, dotykowym, osmotycz-
nym lub chemicznym, ktéra nie moze by¢ przypisana
innemu defektowi lub chorobie zwigzanej z zebami.
Definicja nadwrazliwosci ma dwa aspekty: z jednej
strony opis okreslonych dolegliwosci klinicznych,
z drugiej zas - jej rozpoznanie polegajace na wyklu-
czeniu wszystkich innych mozliwych przyczyn bolu.
Definicja ta podkresla koniecznos¢ przeprowadzenia
precyzyjnej diagnostyki réznicowej w celu wasciwego
rozpoznania nadwrazliwosci (2).

Istnieje wiele czynnikéw predysponujacych do od-
stoniecia zebiny i odczuwania przez pacjentow nad-
wrazliwosci. Sg to miedzy innymi: abrazyjne dziatanie
szczoteczki do zebow, erozja kwasowa, czynniki ana-
tomiczne czy recesje dzigstowe (2).

Jednym ze standw majacych szczegdine powia-
zanie z wystepowaniem nadwrazliwosci jest perio-
dontitis. Zapalenie przyzebia oraz zabiegi lecznicze
przeprowadzane podczas jego przebiegu moga pro-
wadzi¢ do odstoniecia korzeni zebdw, co wywotuje
nadwrazliwos¢ zebiny (3), ktérej nagte pojawienie sie
bywa jednym z efektow ubocznych terapii periodon-
titis (4, 5). Udowodniono, ze zastosowanie w leczeniu
periodontologicznym zaréwno metod chirurgicznych,
jak i niechirurgicznych zwieksza wystepowanie nad-
wrazliwosci powigzanej z recesjg dzigsta i/lub obna-
zeniem korzenia (6, 7).

W celu zapewnienia optymalnej opieki na pacjen-
tem niezbedne sa:identyfikacja czynnikow zagrozenia,

podjecie dziatari profilaktycznych oraz postepowa-
nie terapeutyczne ukierunkowane na zmniejszenie
dyskomfortu u pacjenta oraz uzyskanie petnego efek-
tu leczniczego choréb przyzebia.

Na przestrzeni lat istniato wiele teorii dotyczacych
nadwrazliwosci, jednak to teoria hydrodynamiczna
zostata najszerzej zaakceptowana (8-10).

U jej podstaw lezy zatozenie, ze nadwrazliwos¢
objawia sie, gdy bodziec o charakterze czuciowym,
termicznym i/lub chemicznym spowoduje ruch pty-
nu otaczajgcego wypustke odontoblastu znajdujaca
sie w kanaliku zebinowym. Ruch ptynu moze dalej
stymulowac znajdujace sie w miazdze nerwy, gtow-
nie mielinowe witékna A-§, powodujac krotki, inten-
sywny bol charakterystyczny dla nadwrazliwosci (2).
Teoria hydrodynamiczna zaktada, ze do pojawienia
sie reakcji nadwrazliwosci niezbedne jest zaistnienie
na powierzchni korzenia dwoch czynnikow: obecno-
$ci odstonietej zebiny oraz narazonych na dziatanie
bodzcéw otwartych kanalikow zebinowych komu-
nikujgcych sie z zywa miazga (11, 12). Badania histo-
logiczne przeprowadzone za pomoca SEM wykazaty,
ze liczba kanalikéw w zebinie zebdw scharakteryzo-
wanych jako ,nadwrazliwe” jest 8 razy wieksza, a ich
$rednica 2 razy wieksza od tych znajdujacych sie w ze-
bach reagujacych prawidtowo (13). Zwiekszona licz-
ba kanalikow zebinowych oraz ich poszerzenie maja
bezposredni wptyw na zwiekszony przeptyw ptynu
kanalikowego, co utatwia transmisje bodzcow i wy-
wotanie odpowiedzi bélowe).

Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg,
Ze czestos¢ wystepowania nadwrazliwosci zebiny
w populacji ogdinej waha sie, wedtug réznych au-
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toréw, od 4% do 74% (14), z czego wyzszy odsetek
dotyczy 0séb cierpiacych na zapalenie przyzebia (3).
Wedtug doniesier na nadwrazliwos¢ czesciej cierpig
kobiety niz mezczyZni, jednak réznica ta nie jest istot-
na statystycznie (15).

Van Troil i wsp. w przegladzie systematycznym li-
teratury wykazali, ze z nadwrazliwoscig boryka sie
od 9% do 23% pacjentow periodontologicznych
przed podjeciem leczenia, a liczba ta zwieksza sie
do 54-55% po jego zastosowaniu. Wzrost intensyw-
nosci bolu po leczeniu periodontitis jest zwykle umiar-
kowany i ustepuje do okoto 4-6 tygodni po terapii
(6,16,17).

O rozmiarze problemu nadwrazliwosci zebow
moze tez Swiadczy¢ jedno z badan ankietowych prze-
prowadzonych wsrdd lekarzy dentystow i higieni-
stek stomatologicznych w 2007 r, w ktorym prawie
80% ankietowanych stwierdzito, ze wystepowanie
nadwrazliwosci zebdw stanowi rosnacy problem
w gabinecie stomatologicznym, za$ prawie 90% re-
spondentéw uznato te dolegliwosc¢ za czynnik majacy
wptyw na jako$¢ zycia ich pacjentow (18).

W badaniach epidemiologicznych nad czestoscia
wystepowania nadwrazliwosci zebiny w populagji
0golnej moze zastanawiac¢ niezwykle szerokie spek-
trum uzyskanych wynikéw. Fakt ten ttumaczy mozli-
wos¢ popetnienia réznego rodzaju bteddw systema-
tycznych (bias) podczas prowadzenia badan. Jednym
7 tych czynnikow jest tzw., wybidrczos¢ pamieci” (ang.
recall bias) (19), ktora polega na tym, ze osoba z wy-
stepujaca dolegliwoscia (chora) fatwiej przypomina
sobie o ekspozycji na okreslony czynnik w przesztosci
niz osoba zdrowa, niezaleznie od rzeczywistej ekspo-
zydji na ten czynnik. Moze to czesciowo ttumaczyc
zauwazalng réznice w wystepowaniu nadwrazliwosci
zebiny miedzy badaniami prowadzonymi na pod-
stawie ankiety wypetnianej przez pacjenta a tymi,
gdzie przeprowadzane byto badanie kliniczne (11).
Innymi czynnikami wyszczegolnionymi przez Splietha
i Tachou majgcymi wptyw na badania epidemiolo-
giczne nad nadwrazliwoscia zebiny jest btagd dobo-
ru proby, ktéry uwidacznia sie, gdy probe badawczg
stanowig wyfacznie pacjenci gabinetéw periodon-
tologicznych, szpitali lub studenci. Tego rodzaju bfad
moze zaistnie¢ rowniez w przypadku pacjentéw ga-
binetow ogdlnostomatologicznych, m.in. ze wzgle-
du na rézny profil tych placoéwek: niektére gabinety
ktada duzy nacisk na wizyty kontrolne i leczenie pod-
trzymujace, w innych pacjenci umawiani sg w celu
przeprowadzenia konkretnych procedur, jeszcze inne
specjalizujg sie w leczeniu interwencyjnym. Kolejnym
problemem jest dystrybucja schorzenia w obrebie

ptci. Wiekszos¢ badan ukazuje, ze na nadwrazliwos¢
czesciej cierpig kobiety niz mezczyzni, jednak w wielu
przypadkach réznica ta nie jest istotna statystycznie.
Zatym zjawiskiem sta¢ moze kilka czynnikéw. Wedtug
autoréw badania potwierdzajg, ze kobiety szczotkuja
zeby z wiekszg intensywnoscig niz mezczyzni, do tego
tez spozywaja wiecej owocow. To potaczenie abrazji
i erozji stanowi jeden z czynnikéw etiologicznych
schorzenia. Dodatkowo kobiety pojawiaja sie w ga-
binetach stomatologicznych czesciej niz mezczyzni
i chetniej opowiadajg o swoich problemach zdro-
wotnych. Kolejnym istotnym czynnikiem sg obrane
w badaniu kryteria diagnostyczne przyjete do bada-
nia wystepowania nadwrazliwosci. Moga je stanowi¢
m.in. testy na zimno, ciepto lub badanie dotykowe.
Mozliwe jest, ze ta sama grupa kontrolna oceniona
przy uzyciu réznych metod (badania kliniczne, bada-
nie przez lekarza w jego praktyce lub kwestionariusz
do wypefnienia przez pacjenta) bedzie prezentowata
rozbiezne wyniki (20).

Nalezy pamietac, ze rozpoznanie nadwrazliwosci
opiera sie na wykluczeniu stanéw, ktére charaktery-
7Ujg sie podobnymi dolegliwosciami. Do sytuacji tych
naleza m.in.: pekniecia lub ztamania zebow, ztamane
lub niepoprawnie zatozone metalowe odbudowy,
nadwrazliwos$¢ po leczeniu zachowawczym, prochni-
ca zebow, hipoplazja szkliwa, zapalenie dzigset, prze-
ciek brzezny, zapalenie miazgi, stan po wybielaniu
zebow (2) lub wrodzony sposob uksztattowania po-
taczenia szkliwno-cementowego (CEJ) z brakiem kon-
taktu tych tkanek na pewnym obszarze i pozostawie-
niem odstonietego pasma zebiny miedzy cementem
a szkliwem. Taka odmiana potgczenia szkliwno-ce-
mentowego moze stanowi¢ czynnik predysponuja-
cy do wystepowania nadwrazliwosci i dotyczy okoto
10% populacji (21).

W tych przypadkach nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadne badanie, aby wykluczy¢ inne mozliwe przy-
czyny dolegliwosci bolowych zebdw. Powinno ono
skfadac sie z gruntownego wywiadu ogélnomedycz-
nego i stomatologicznego oraz badania klinicznego
i radiologicznego obszardw objetych bélem (a w ra-
zie potrzeby rowniez ich okolic).

Wywiad u pacjentéw, ktorzy niedawno przeszlile-
czenie stomatologiczne i skarzg sie na dolegliwosci
o charakterze nadwrazliwosci, powinien uwzglednic¢
moment rozpoczecia sie dolegliwosci pozabiego-
wych wraz z ich lokalizacjg, intensywnoscig oraz po-
wtarzalnoscig symptomow nadwrazliwosci. Dopiero
pofaczenie danych z wywiadu z wykluczeniem innych
mozliwych przyczyn i drobiazgowym badaniem daje
mozliwos¢ postawienia poprawnej diagnozy.
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» Metody lecznicze

Ze wzgledu na przepuszczalnos¢ otwartych kanalikow
zebinowych oraz wystepujacy w nich ruch ptynu teo-
ria o sposobie transmisji bodZcéw tg droga jest obec-
nie najczesciej akceptowana. Dlatego tez wspodtczesne
zasady leczenia uwzgledniaja: redukcje lub eliminacje
czynnikow draznigcych, depolaryzacje nerwéw, obli-
teracje kanalikéw lub pokrycie ich ujs¢ oraz zapobie-
ganie przewodzeniu bodZcow (2, 11, 22).

Niezwykle istotnymi aspektami, o ktérych warto
wspomnie¢ w kontekscie leczenia nadwrazliwosdi,
sg dieta i zabiegi higieniczne. Ekspozycja na kwasy
pochodzace z diety oraz kariogenny biofilm powig-
zane s3 z czestoscig wystepowania oraz intensyw-
noscig nadwrazliwosci (11, 23). Pomimo doniesien
w pismiennictwie sugerujacych, ze podraznienie me-
chaniczne wywotane usuwaniem biofilmu oraz spo-
wodowane szczotkowaniem recesje dzigstowe moga
przyczyniac sie do nadwrazliwosci (24, 25) dostepne
sq tez badania potwierdzajace, ze drobiazgowa kon-
trola biofilmu redukuje wrazliwos¢ korzenia (16, 26).
Nalezy zaznaczy¢, ze korzysci zdrowotne wynikaja-
ce z codziennego stosowania szczoteczki do zebow
znacznie przewyzszaja wszelkie potencjalne dziatania
negatywne, spowodowane np. nieprawidtowg tech-
nikg szczotkowania (10). Indywidualnie dostosowany
do potrzeb pacjenta instruktaz higieny jamy ustnej
powinien by¢ traktowany jako czes$¢ procesu lecze-
nia stomatologicznego. Kontrola biofilmu powinna
podlegac ocenie w toku leczenia. Nalezy tez rozwazy¢
konsultacje dietetyczne w celu ograniczenia draznia-
cych pokarmdéw i napojow.

Wymagania stawiane preparatom, ktérych zada-
niem jest redukowanie nadwrazliwosci, zostaty okre-
slone juz w 1935 1. przez Grossmana. Do wymagan
tych naleza: brak draznigcego dziatania w stosunku
do miazgi, natychmiastowy efekt terapeutyczny, na-
stepowa, dtugotrwata ulga w dolegliwosciach, bezbo-
lesna ifatwa aplikacja oraz brak efektu przebarwienia
zebow (28).

Preparaty do znoszenia
nadwrazliwosci zebiny
stosowane

w gabinecie stomatologicznym
Metody gabinetowe sg zwykle stosowane w pota-
czeniu ze srodkami do stosowania przez pacjentow
w domu (np. pasty do zebow). Preparaty profesjonalne
mogga zawierac: fluor, arginine i weglan wapnia, syste-
my taczace, aldehyd glutarowy oraz szczawiany. Srodki
te moga byc¢ uzywane jako jedyne lub w potaczeniu
zinnymi metodami.

Lakier fluorkowy jest powszechnie stosowanym
srodkiem znoszacym nadwrazliwosc, aplikowanym
na powierzchnie odstonietych, wrazliwych korzeni.
Uwaza sie, ze fluor obecny w lakierze precypituje pod
postacig CaF, na powierzchni odstonietej zebiny, redu-
kujac jej przepuszczalnosc i w konsekwencji zmniej-
szajac jej nadwrazliwosc. Obecne w sktadzie lakieru
zywice rowniez mogg tworzyc¢ swego rodzaju bariere
na powierzchni zeba. Badania wykazaty, Zze lakier flu-
orkowy jest bardziej skuteczny w redukgji wrazliwosci
i zapewnieniu dtugotrwatej ulgi niz azotan potasu (29).
Ritter i wsp. badali efekt jednorazowej aplikacji lakieru
zawierajgcego 5% fluorku sodu na redukcje nadwraz-
liwosci. Wykazali oni, ze lakier ten cechuje sie dziata-
niem przedtuzonym nawet do 24 tygodni (30).

Arginina i weglan wapnia sg dostepne w formie
pasty do polerowania, ktéra moze by¢ aplikowana
na odstoniete powierzchnie korzenia. Wyniki ostatnich
przegladow systematycznych potwierdzity, ze zasto-
sowanie tej technologii wykazuje efektywnos¢ w re-
dukcji wrazliwosci zebiny (31).

Systemy tgczace sg uznanymi srodkamiw leczeniu
nadwrazliwosci zebiny. Wedtug badaczy zapewniaja
one ulge w dolegliwosciach poprzez redukowanie
przepuszczalnosci kanalikéw zebinowych. Stosowa-
ne sg zarbwno preparaty wymagajace wczesniejsze-
go wytrawiania zebiny, jak i systemy samotrawigce.
Badania in vitro przeprowadzane na usunietych ze-
bach metodg barwienia oraz pomiaru przenikania
cieczy wykazaty, ze systemy faczace skutecznie ob-
nizajg przepuszczalnos¢ zebiny (32, 33). W pismien-
nictwie dostepne sa rowniez przyktady badan in vivo
obrazujacych pozytywne rezultaty leczenia nadwraz-
liwosci przy uzyciu systemdw taczacych (34-36). Do-
wiedziono, ze stosowanie tych preparatow zapewnia
ulge w nadwrazliwosci juz od momentu ich aplikacji,
cozwigzane jest zzamykaniem kanalikow zebinowych
potwierdzonym w badaniu SEM (37).

Glutaraldehyd to sieciujacy Srodek o dziataniu
utrwalajgcym i dezynfekujacym. Stosowany jest sa-
modzielnie lub razem z hydroksyetylometakrylanem
(HEMA). Glutaraldehyd powoduje precypitacje bia-
tek (gtownie albumin) ze $liny oraz odkfadanie ich
w swietle odstonietych kanalikow zebinowych, HEMA
7as reaguje z wytworzonymi precypitatami, tworzac
mieszanine poliHEMA i usieciowanych aldehydem al-
bumin, co zmniejsza ruch ptynu kanalikowego i w re-
zultacie powoduje redukcje nadwrazliwosci (38). Ba-
dania laboratoryjne wykazaty zamykanie kanalikow
zebinowych po zastosowaniu preparatu zawierajace-
go glutaraldehyd na gtebokos¢ 50 mikrondw, zas pota-
czenie tej substancji i HEMA zaowocowato 4-krotnym
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zwiekszeniem tej gtebokosci (39), co koresponduje
zrezultatami testow klinicznych, podczas ktorych ob-
serwowano redukcje nadwrazliwosci po zastosowa-
niu $rodkow zawierajacych wspomniane substancje
trwajgcg do 6 tygodni (40). Warto dodac¢, ze wedtug
badan nad toksycznoscia tej grupy preparatow do-
datek HEMA do glutaraldehydu zwieksza zaréwno
ich efektywnos¢ w redukowaniu nadwrazliwosci, jak
rowniez toksycznos¢ tych substancji wzgledem ko-
morek miazgi (38, 41).

Szczawiany to grupa zwigzkdw, ktére sg skiad-
nikami preparatéw do stosowania profesjonalnego.
Ich mechanizm dziatania polega na tworzeniu krysz-
tatbw szczawianu wapnia i precypitacji wewnatrz ka-
nalikdow zebinowych, co blokuje ruch ptynu w ich
whnetrzu (42). Badania in vitro bazujace na pomiarach
przewodnosci hydraulicznej oraz obserwacji w SEM
wskazujg na zdolno$¢ tych zwigzkdw do blokowa-
nia przeptywu kanalikowego (43, 44). Doniesienia kli-
niczne pokazuja, ze szczawiany s3 skuteczng bronig
w walce z nadwrazliwoscig zebiny, a sita ich dziatania
jest podobna do innych srodkéw do stosowania pro-
fesjonalnego (42, 45-47). Z drugiej strony dostepne
pismiennictwo dysponuje tez argumentami podwa-
Zajacymi zasadnos¢ stosowania preparatdw zawiera-
jacych szczawiany. Wyniki jednego z ostatnich prze-
gladdéw systematycznych na temat roli szczawianow
w redukcji nadwrazliwosci ukazaty, ze zwigzki te nie
zapewniaja wiekszej ulgi niz placebo, jednoczesnie
wskazujgc na koniecznos$¢ przeprowadzenia szerzej
zakrojonych, standaryzowanych badan w tym kie-
runku (48, 49).

Preparaty stosowane
przez pacjenta )
w miejscowym leczeniu
nadwrazliwosci zebiny
Znoszenie nadwrazliwosci zebiny poprzez zasto-
sowanie past do zebow z dodatkiem specjalnych
substandji jest zwykle leczeniem pierwszego rzutu
i moze by¢ taczone 7 terapig stosowang w gabinecie
stomatologicznym. Warto mie¢ na uwadze, Zze inne,
matoinwazyjne lub nieodwracalne metody leczenia
nadwrazliwosci powinny by¢ zastosowane dopiero,
gdy leczenie pierwszego rzutu jest niewystarczajace.
Substancje takie jak: azotan potasu, octan strontu,
arginina, weglan wapnia, fosfokrzemian wapniowo-
-sodowy, zwigzki fluoru oraz CPP-ACP, redukuijg prze-
wodzenie nerwowe lub zamykaja kanaliki zebinowe.
Nalezy pamietac, ze w celu osiggniecia optymalnego
efektu moze okaza¢ sie niezbedne potgczenie réz-
nych strategii leczniczych, co w praktyce oznacza
koniecznos¢ wyprébowania przez pacjentéw kilku
produktéw o réznych mechanizmach dziatania (2, 50).

Azotan potasu jest uwazany za substancje powo-
dujaca blokade powstawania potencjatu czynnoscio-
wego w komaorkach nerwowych miazgiiich depola-
ryzacje, jednak mechanizm dziatania tego zwigzku nie
jest do korica wyjasniony (42, 51).

Niektére z badan wykazaty wystapienie poprawy
U pacjentdw stosujgcych preparaty zazotanem potasu
przez cztery tygodnie w stezeniu 3% i 5% (51). Z dru-
giej strony dostepna literatura podaje tez przypad-
ki braku istotnych statystycznie efektéw leczniczych

stosowania tej substancji w terapii nadwrazliwosci, »
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p zas w przeprowadzonej przez Cochrane metaanalizie
stwierdzono brak wyraznych dowodéw na efektyw-
nos¢ soli potasu w redukowaniu nadwrazliwosci (52).
RozZnice te moga wynikac z bioracej udziat w badaniu
specyficznej grupie pacjentéw, réznych metod zasto-
sowanych do oceny nadwrazliwosci oraz trudnosci
w ilosciowej ocenie bolu. Zauwazony czas pojawienia
sie poprawy stanu klinicznego oraz niejednoznaczne
dane dotyczace przyniesionej ulgi moga wskazywac
na ograniczong uzytecznosc tego srodka u pacjentow
cierpigcych na nadwrazliwosc zebiny. Z drugiej strony
srodek ten moze wcigz zapewniac korzysci niektérym
pacjentom (53).

Sole strontu, jak podaje literatura, pojawity sie
w stomatologii za sprawa jednej z polskich autorek juz
w 1956 roku, ktéra badata ich przydatnos¢ pod katem
profilaktyki i leczenia (54). Mechanizm ich dziatania
polega na zamykaniu kanalikéw, do ktérego docho-
dzi podczas wymiany jondw wapnia z krysztatow hy-
droksyapatytu na jony strontu i tworzeniu nierozpusz-
czalnych krysztatéw strontu w swietle odstonietych
ujs¢ kanalikdw na srednig gtebokose 5 um (42, 55). Za-
obserwowano, ze kwasy zawarte w diecie nie rozpusz-
czaja zamykajacych kanaliki krysztatow octanu strontu
(55), dzieki czemu wyniki leczenia mogg utrzymywac
sie dtuze]. Ponadto badania kliniczne wykazaty, ze sto-
sowanie past do zebdw z solami strontu moze za-
pewni¢ subiektywng ulge w dolegliwosciach (56-57).

Arginina i weglan wapnia réwniez stanowig
bron w walce z nadwrazliwoscia. Arginina jest wy-
stepujgcym w $linie aminokwasem, ktérego cza-
steczka w Srodowisku fizjologicznego pH jamy ust-
nej (6,5-7,5) jest natadowana dodatnio, za$ weglan
wapnia petni funkcje Zrédta wapnia. Dziatanie tych
zwigzkdw wraz z wodoroweglanem bedacym bufo-
rem pH wedtug badan utatwia i przyspiesza natural-
ne dziatanie sliny, polegajace z jednej strony na od-
ktadaniu w swietle kanalikéw wapnia i fosforanow,
z drugiej zas — na tworzeniu na powierzchni zebiny
ochronnej bariery, skfadajacej sie m.in. z glikoprotein.
,Korki zebinowe" sktadajace sie z argininy i weglanu
wapnia sg odporne na kwasy zawarte w diecie oraz
wplyw cisnienia wewnatrzmiazgowego (58). W ba-
daniach in vitro wykazano, ze zebina poddana dzia-
taniu pasty zawierajacej arginine i weglan wapnia
charakteryzowata sie nizsza przepuszczalnoscia niz
w przypadku zastosowania octanu strontu (59). Testy
kliniczne przeprowadzone przy uzyciu past z zawar-
toscig octanu stronu oraz argininy i weglanu wap-
nia wykazaty, ze te drugie byty bardziej skuteczne
w redukgcji nadwrazliwosci (60). Wyniki innych badan
ukazuja, ze ulga w dolegliwosciach uzyskana za po-

moca tych zwigzkow jest obserwowana zaraz po ich
aplikacji i utrzymuije sie do 28 dni, za$ réwnoczesne
stosowanie past i ptukanek zawierajacych arginine
moze zwiekszac ich skutecznosc (61, 62). Przeglad sy-
stematyczny literatury przeprowadzony w 2015 roku
wykazat réwniez, Zze arginina i weglan wapnia zapew-
niaja lepsza redukcje objawdw niz octan strontu (63).

Fosfokrzemian wapniowo-sodowy dziata w ten
sposob, ze po wprowadzeniu do wodnego $rodowi-
ska dochodzi do wymiany jonow sodu na jony wo-
dorowe, co zwieksza pH, pozwalajac na uwolnienie
jondw wapnia i fosforandw ze znajdujacego sie w pa-
$cie zwigzku. Mineraty te odkfadaja sie na powierzchni
zebiny oraz w kanalikach zebinowych pod postacia
fosforanu wapnia, powodujac ich zamkniecie (64).
Badania za pomocg mikrotwardosciomierza oraz mi-
kroskopu SEM wykazaty, ze stosowanie pasty zawiera-
jacej 5% fosfokrzemian wapniowo-sodowy wptyne-
to na wzrost mikrotwardosci badanych prébek oraz
spowodowato zamykanie kanalikow zebinowych (65).
Efektywnos¢ tego zwigzku przeszta réwniez liczne
proby kliniczne, ukazujac jego skutecznos¢ w redu-
kowaniu objawéw nadwrazliwosci (64, 66, 67), jednak
wyniki niektérych badan poréwnujacych jego sku-
teczno$c¢ zargining i weglanem wapnia sg niejedno-
znaczne. Istniejace rozbieznosci pomiedzy wynikami
tych badan moze ttumaczyc rozny sposob aplikadji
past, jak np. uzycie szczoteczki elektrycznej, co moze
powodowac tworzenie wiekszej liczby korkow zebi-
nowych z warstwy mazistej (68).

Zwiazki fluoru zawarte w pastach do zebow row-
niez sg skuteczne w znoszeniu nadwrazliwosci (69-71).
Zdolnos¢ tych substancji do przynoszenia ulgi w boélu
moze wynikac ze zwiekszonego zamykania kanalikdw
zebinowych i z redukcji odwapnien spowodowanych
kwasem, co potwierdzone zostato w badaniach in vi-
tro wykorzystujacych SEM (72, 73). Fluor dodatkowo
remineralizuje tkanki zeba oraz zmniejsza podatnos¢
korzenia na prochnice, co moze nabierac wiekszego
znaczenia u 0sob, u ktérych wystepujg inne czynniki
ryzyka prochnicy i cierpigcych na nadwrazliwos¢ ze-
biny odstonietych korzeni (74).

Fosfopeptyd kazeiny i amorficzny fosforan
wapnia (CPP-ACP) wystepujg w postaci kompleksu.
Ich dziatanie polega na wspomaganej przez kazeine
stabilizacji bezpostaciowej formy fosforanu wapnia
na odstonietej powierzchni zebiny, dzieki czemu sta-
je sie on rezerwuarem jonéw fosforanowych i wap-
niowych. Podczas okreséw zaburzenia réwnowagi
mineralnej jony te wspomagaja remineralizacje i po-
wodujg zamykanie kanalikow zebinowych. Dodat-
kowo aktywne formy mineratéw neutralizujg kwasy
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produkowane przez bakterie ptytki nazebnej (75-77).
Wyniki prac nad efektywnoscia pochodnych kazeiny
w leczeniu nadwrazliwosci sg niejednoznaczne. Po-
mimo pojawiajacych sie doniesiert o skutecznosci
tych preparatéw (77-79) trudno jest jednoznacznie
ocenic ich efektywno$¢ ze wzgledu na niska jakos¢
prezentowanych dowoddw (80, 81).

Propolis, czyli kit pszczeli, jest naturalng substan-
Cjg zywiczng, ktdra stuzy pszczotom do uszczelniania
wolnych przestrzeni w konstrukgji ula. W ogélnym
ujeciu jest on mieszankg m.in.: zywic naturalnych,
wosku pszczelego, pytku kwiatowego, substandji
lotnych i garbnikowych oraz niewielkiej ilosci wy-
dzieliny gruczotowej owaddw. Z punktu widzenia
skfadu chemicznego propolis zawiera: zwigzki flawo-
noidowe, kwasy i estry aromatyczne, terpeny, steroi-
dy, mikro- i makroelementy oraz enzymy i witaminy.
Substandja ta wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe i przeciwgrzybiczne (82-84). Propo-
lis wykorzystywany jest w medycynie i stomatologii
m.in. pod postacia: kropel, masci, cukierkdw i pasty
do zebdéw. Dostepne sg badania opisujace jego po-
zytywne dziatanie w zapobieganiu prochnicy oraz
hamowaniu tworzenia sie ptytki nazebnej, jak row-
niez w leczeniu nadwrazliwosci zebow (85, 86). Ba-
dania z zastosowaniem mikroskopu elektronowego
wykazaty, ze 30-proc. etanolowy ekstrakt propolisu
byt skuteczny w zamykaniu kanalikow zebinowych,
podobnie jak: preparaty CPP-ACP, fosfokrzemian wap-
niowo-sodowy oraz arginina i weglan wapnia. Efekt
ten utrzymywat sie nawet po aplikacji kwasu cytry-
nowego na powierzchnie badanej probki (77, 87).
Z kolei autorzy indyjscy podajq liczne przyktady za-
stosowan kitu pszczelego, m.in. w leczeniu przewle-
ktego zapalenia przyzebia, kandydozy jamy ustnej
oraz redukgji ilosci ptytki nazebnej (89). Ze wzgledu
na swoje wiasciwosci propolis moze stanowi¢ godng
zainteresowania alternatywe dla srodkéw wykorzy-
stywanych w procedurach medycznych i stomato-
logicznych (86).

Inne metodé/

leczenia nadwrazliwosci zebiny
Laseroterapia

Wraz z pojawieniem sie technologii laserowej i jej
rosngcym wykorzystaniem w stomatologii stata sie
ona Nowa opcja W leczeniu nadwrazliwosci zebiny.
Obecnie zastosowanie w stomatologii znajdujg dwa
gtowne typy laseréw: lasery ,miekkie’, bedace zrod-
tem energii niskiej mocy, ktore swoim dziataniem sty-
mulujg aktywnos¢ komorkowa, oraz lasery ,twarde’,
uzywane do ciecia, koagulacji i odparowywania tka-

nek. Lasery niskoenergetyczne, takie jak helowo-ne-
onowy i galowo-glinowo-arsenowy, byty badane pod
katem mozliwosci ich samodzielnego zastosowania
lub w pofaczeniu ze srodkami miejscowymi w lecze-
niu nadwrazliwosci. Wydaje sie, ze lasery te dziafajg
stymulujaco na pompe sodowo-potasowa znajdujaca
sie w btonie komdrkowej neurondw, w wyniku cze-
go dochodzi do jej hyperpolaryzacji, czego skutkiem
jest zwiekszenie progu boélu. Wyniki badan pokazaty,
7e lasery te sg skuteczne w leczeniu tagodnych przy-
padkow nadwrazliwosci zebiny. W przypadku zasto-
sowania lasera i pasty zawierajacej arginine i weglan
wapnia objawy nadwrazliwosci byty zredukowane
w podobnym stopniu, z niewielkg przewaga na ko-
rzys¢ lasera. Zastosowanie obu metod jednoczes-
nie nie poprawito rezultatéw zadnej z nich (90, 91).
Mechanizm dziatania laseréw $redniej mocy, takich
jak: jagowo-neodymowy, jagowo-erbowy oraz CO,,
wydaje sie polegac na zmniejszaniu przepuszczal-
nosci zebiny poprzez stapianie jej powierzchni i za-

becnie zastosowanie w stomatologii znajdujg

dwa glowne typy laserow: lasery ,mickkie’,

bedgce Zrodlem energii niskiej mocy, ktdre swoim

dzialaniem stymulujq aktywnos¢ komérkowq,

oraz lasery ,twarde’, uzywane do ciecia, koagulacji

i odparowywania tkanek.

mykanie kanalikow zebinowych bez efektu pekania
powierzchni zebiny. Badania wykazaty zamkniecie
kanalikow na gtebokosc¢ ok. 4 mikrondw po zastoso-
waniu lasera Nd:YAG (92-94). Wniosek ptynacy z prze-
gladow literatury potwierdza pewng skutecznosc
laseréw w redukowaniu objawow nadwrazliwosci ze-
biny, jednak stwierdzenie to opiera sie na dowodach
o niskiej sile (95-98). Dodatkowo badacze podkreslili
duze ryzyko wystapienia efektu placebo w badaniach
nad skutecznoscig tego typu terapii (96, 99). Lasery
moga stanowic interesujacy kierunek w rozwoju me-
tod leczenia nadwrazliwosci zebiny, jednak niezbedne
sg dalsze badania na wiekszej populacji w celu opra-
cowania schematow bezpiecznego i skutecznegoich
stosowania (90, 91).

Ozonoterapia dziata niszczaco na bakterie, grzyby,
zapobiega namnazaniu sie wirusow, poprawia meta-
bolizm i odzywianie tkanek oraz aktywuje system im-
munologiczny. Z tego wzgledu ozonoterapia znalazta

zastosowanie w stomatologii. Ze wzgledu na brak dtu- »
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p gotrwatych skutecznych metod znoszenia nadwrazli-
wosci zebiny Chatas i wsp. podjety prébe eliminadji tej
dolegliwosci za pomoca ozonu. Mechanizm dziatania
ozonu polega na eliminacji bakterii z kanalikéw zebi-
nowych, co utatwia przedostawanie sie do ich wne-
trza zwiazkdw dziatajgcych aktywnie (fluoru, wapnia,
fosforanow lub cyny) w eliminowaniu omawianej do-
legliwosci. Pozytywne wyniki badan uzyskane przez
autorki zachecajg do dalszych dociekan dotyczacych
mozliwosci stosowania ozonu w stomatologii. Opisa-
na koncepcja leczenia nadwrazliwosci zebiny wymaga
dalszych badan, choc¢ na podstawie uzyskanych wyni-
kéw moze by¢ uwazana za obiecujaca (100).

Wypetnienia przyszyjkowe

Zastosowanie tego rodzaju terapii w leczeniu nad-
wrazliwosci polega na pokryciu kanalikéw zebino-
wych zywica kompozytowa. Metoda ta charakteryzuje
sie wyzszg efektywnoscig niz srodki do stosowania
domowego oraz natychmiastowym efektem dziata-
nia (101). Badania wykazaty, ze zatozenie wypetnien
w okolicy przyszyjkowej przynosito podobng ulge jak
pokrycie odstonietych korzeni zebow przeszczepem
dzigstowym, jednak wedtug Leybovich i wsp. ta dru-
ga metoda ze wzgledow estetycznych cieszyfa sie
wiekszg popularnoscig wsrodd pacjentdw (102). Wy-
petnienia kompozytowe przyszyjkowe ze wzgledu
na koniecznos¢ preparacji zebdw, czesto w celu wy-
tworzenia retencji, sg metoda nieodwracalna. Dodat-
kowo nawisy wypetnien, ich niedostateczna gfadkos¢
oraz mikroprzeciek moga doprowadzi¢ do powstania
prochnicy wtornej i/lub podraznienia dzigset spowo-
dowanego ptytka nazebnga (103). W tym kontekscie
powyzej opisana metoda terapeutyczna powinna by¢
wzieta pod uwage wytgcznie w takim przypadku, gdy
inne, mniej inwazyjne sposoby zawioda.

Zabiegi perio-chirurgiczne

Recesja dzigstowa jest definiowana jako przemieszcze-
nie dzigsta brzeznego w strone dowierzchotkowg wraz
z odstonieciem powierzchni korzenia. Problem reces;ji
jest dos¢ powszechny, gdyz wedtug badan szacuje
sie, ze 22,5% populacji ma jeden zab lub wiecej ze-
boéw z recesjg dzigstowa. Jednym z gtéwnych proble-
mow, jakie dotycza tych pacjentdw oprécz pogorszo-
nej estetyki i utrudnionej higieny, jest nadwrazliwos¢
odstonietej powierzchni korzenia zeba (104). Zasto-
sowanie zabiegow z zakresu chirurgii periodontolo-
gicznej, takich jak: przeszczep podnabtonkowej tkanki
tacznej, sterowana regeneracja tkanek, dokoronowe
przesuniecie pfata lub zastosowanie biatek matrycy
szkliwnej, moze przyczynic sie do zmniejszenia recesji

dzigstowych, zwiekszenia pokrycia korzeni dzigstem
i co za tym idzie — zniesienia nadwrazliwosci (105).
Wedtug réznych autoréw zastosowanie zabiegow
z zakresu chirurgii periodontologicznej jest metoda
przynoszaca czesciowq lub catkowita ulge pacjentom
cierpigcym na nadwrazliwos$¢ z powodu odstoniecia
korzenia i ekspozycji kanalikow zebinowych. Wyste-
pujaca poprawa taczona jest rowniez z podniesieniem
jakosci zycia pacjentdw, co wigze sie np.z mozliwoscia
spozywania zimnych pokarméw (106).

Leczenie endodontyczne

Metoda ta stosowana jest gtdbwnie w terapii nieod-
wracalnego zapalenia lub martwicy miazgi, przy czym
po jej zastosowaniu dochodzi do eliminacji wszystkich
wrazen czuciowych zwigzanych z zebem. Pozbawienie
zeba miazgi z catg pewnoscig eliminuje problem nad-
wrazliwosci zebiny, jednak poza ekstremalnymi przy-
padkami nie jest metodg z wyboru. Leczenie endo-
dontyczne powinno znajdowac sie na samym korncu
sciezki decyzyjnej w strategii leczenia nadwrazliwosci
i by¢ przeprowadzone dopiero w sytuacji, gdy zasto-
sowane wczesniej inne, nieinwazyjne metody lecze-
nia nie wykazaty sie skutecznoscia, co jest przyczyna
ciggtego cierpienia pacjenta (50).

Podsumowanie

Nadwrazliwo$¢ zebiny stanowi czestg dolegliwos¢
bolowa, szczegdlnie rozpowszechniong wsréd pa-
cjentow, ktérzy przeszlileczenie periodontologiczne.
Pomimo Ze wiele przypadkéw wystepowania wraz-
liwosci odstonietej powierzchni korzenia ustepuje
spontanicznie w relatywnie krotkim czasie, wazne jest
otoczenie opieka pacjentdw zmagajacych sie z tym
problemem. Lekarze dentysci powinni wykazac szcze-
gotowe podejscie do problemu nadwrazliwosci i sku-
pic sie na przeprowadzeniu drobiazgowej diagnostyki
réznicowej tego schorzenia. Nalezy dokonywac wy-
boru metod terapeutycznych adekwatnie do posta-
wionej diagnozy i etiologii dolegliwosci ujawnionych
w badaniu pacjenta. Strategia znoszenia nadwrazliwo-
$cizebiny powinna bazowac na wdrozeniu poczatko-
wo nieinwazyjnych metod terapeutycznych, zanim
zastosuje sie bardziej inwazyjne procedury leczenia
nadwrazliwosci zebow. [ |
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