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Wprowadzenie

Wiekszosé powszechnie wystepujacych choréb
jamy ustnej, takich jak préchnica czy choroby
przyzebia, jest zwigzanych z odktadaniem sie
ptytki bakteryjnej/biofilmu. Gdy ptytka nazebna
nie zostaje usunieta podczas codziennej higieny
jamy ustnej, jej odkfadanie sie i dojrzewanie
prowadzi do rozwoju préchnicy i/lub zniszczenia
tkanki tgcznej i resorpcji kosci wyrostka
zebodotowego, powodujgc utrate zebdw.
Dlatego bardzo duze znaczenie ma zachowanie
odpowiedniej higieny w domu przez pacjenta,
a takze dziatania profilaktyczne podejmowane
przez  pracownikdw  opieki  zdrowotnej
w celu zapobiegania powstawaniu chordb
zwigzanych z biofilmem. Sg to miedzy innymi
instruktaz higieny jamy ustnej (zachecanie
pacjentéow do regularnego szczotkowania
i oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych)
oraz rutynowe usuwanie pfytki nazebnej
przez specjalistdw. Profesjonalne czyszczenie
zebdéw obejmuje skaling, czyli mechaniczne
usuwanie plytki i ztogdéw kamienia z zebdw
przy linii dzigset. W przypadku pacjentdw,
u ktérych rozwineto sie zapalenie przyzebia,
wykonuje sie bardziej ztozony zabieg zwany

skalingiem z wygtadzeniem powierzchni korzeni
(SRP). Zabieg ten polega na mechanicznym
usunieciu ptytki nazebnej i kamienia z obszaru
poddzigstowego i jest uwazany za ,zloty
standard” w leczeniu zapalenia przyzebia.
Jednakze po tych zabiegach u pacjenta moze
wystgpié¢ przejsciowa nadwrazliwos$é zebiny
(DHS). W dwdch badaniach (Fischer i in. 1991
oraz Tammaro i in. 2000) odnotowano znaczace
zwiekszenie nadwrazliwosci zebiny po skalingu
z wygtadzeniem powierzchni korzeni, okoto
55% pacjentdw odczuwato charakterystyczny
bdél przez tydzien po zabiegu. Z przegladu
systematycznego wynika, ze nadwrazliwosé
zebiny wystepowata u okoto potowy pacjentow
po skalingu z wygtadzeniem powierzchni
korzeni (von Troil i in. 2002).

Niniejszy ~ dokument  zawiera  wytyczne
dla lekarzy stomatologéw i higienistow
stomatologicznych dotyczacych postepowania
u pacjentdw z nadwrazliwoscig zebiny po
profesjonalnym usuwaniu ptytki nazebnej lub
skalingu z wygtadzeniem powierzchni korzeni.

Nadwrazliwos¢ zebiny (DHS) - definicja

Nadwrazliwo$¢ zebiny to stan charakteryzujacy
sie krétkotrwatym, intensywnym bélem jednego
lub kilku zebow w reakcji na dziatanie bodzcéw
na wyeksponowang zebine, ktérego nie da sie
powigza¢ z innymi nieprawidtowosciami lub

chorobami [2]. Nadwrazliwo$é zebiny moze
by¢ wywotywana przez bodzce termiczne,
mechaniczne, osmotyczne lub  strumien
powietrza.

Epidemiologia

Dane z badan epidemiologicznych dotyczacych
czestosci wystepowania nadwrazliwosci zebiny
sg sprzeczne - podawane wielkosci wynosza od
1,34% [Bamise CT i in., Oral Health Prev Dent
2007;5:49-53] do 98% [Chabanski MB i in.,
JOral Rehabil 1997;24:666-672].Réznorodnosé
te mozna wyjasnic¢ kilkoma czynnikami, takimi
jak préba populacji (pochodzenie etniczne,
miejsce badania, wystepowanie zapalenia
przyzebia, nawyki w zakresie higieny jamy
ustnej), rézne kryteria diagnostyczne uzyte
do zdefiniowania nadwrazliwosci  zebiny
oraz to, czy dane zréodtowe opierajg sie na
ocenie klinicznej, czy na kwestionariuszach

wypetnionych przez pacjentéw. Kobiety zwykle
cierpig na nadwrazliwo$¢ zebiny czesciej niz
mezczyzni, chod réznice czesto nie byty istotne
statystycznie [18-22]. Nadwrazliwo$¢ zebiny
wystepuje we wszystkich grupach wiekowych
[22], a szczyt zapadalnosci przypada na wiek
od 30 do 40 lat [18, 21, 23]. Nadwrazliwo$é
zebiny obejmuje gtéwnie obszary przyszyjkowe
na powierzchniach przedsionkowych statych
przedtrzonowcow (38%), a w dalszej kolejnosci
siekaczy (26%), ktéw (24%) i trzonowcdw (12%)
(Splieth CH, Tachou A. Epidemiology of dentin
hypersensitivity. Clin Oral Investig. 2013 Mar;17
Suppl 1(Suppl 1):53-8.).



Czynniki etiologiczne

Zebina moze zostac odstonieta w wyniku ubytku
szkliwa lub reces;ji dzigsta.

Aby wystgpita nadwrazliwos¢ zebiny, musi dojs¢
do odstoniecia zebiny oraz otwarcia kanalikéw

zebinowych prowadzacych do miazgi.

Ponizej przedstawiono mechanizm powstawania nadwrazliwosci:

RECESJA DZIASKA

UBYTEK SZKLIWA

v

EKSPOZYCJA ZEBINY

v

Otwarcie kanalikow zebinowych (ubytek cementu lub warstwy mazistej)

Dababneh iin. Br Dent J, 1999

RECESJA DZIASEA

» Nieprawidtowe szczotkowanie lub
nitkowanie zebdw

e Zapalenie przyzebia

e Zabiegi periodontologiczne

e Urazy dzigset (draznienie mechaniczne
np. wykataczka, twarde pokarmy)

 Preparacja pod korony

UBYTEK SZKLIWA

e Abrazja

e Atrycja

o Abfrakcja
e Erozja

e Ztamanie

Nadwrazliwos¢ zebiny wigze sie z nawykami
higieny jamy ustnejoraz spozywaniem kwasnych
pokarmow i napojéw. Problem ten pojawia sie
najczesciej u osdéb szczotkujgcych zeby zbyt
mocno. W efekcie, gtéwnie na powierzchniach
policzkowych zebdéw, dochodzi do reces;i
dzigset i pojawiajg sie niepréchnicowe ubytki
klinowe (NCCL).

Dotyczy to w wiekszym stopniu lewej strony,

poniewaz wiekszos$é oséb szczotkuje zeby prawa
reka. Najczestszg przyczyng nadwrazliwosci
zebiny jest recesja dzigset (Susin i in., 2004).
U oséb nadmiernie dbajacych o higiene jamy
ustnej odstonieta zebina sprzyja powstawaniu
NCCL, co zwieksza ryzyko wystgpienia
nadwrazliwosci (Addy i in., 2003).

Recesja dzigset moze byé rowniez oznaka
zaawansowanego stadium zapalenia przyzebia



bedgcego efektem postepujgcego ubytku
tkankifacznej i kosci. U pacjentéw z zapaleniem
przyzebia recesja dzigset nie ogranicza sie do
powierzchni policzkowej i wystepuje takze
w obszarze miedzyzebowym wskutek ubytku
tkanek na powierzchniach interproksymalnych.
Tacy pacjenci zazwyczaj niedostatecznie
przestrzegajgzasad higienyjamyustnej, aubytek
tkanek spowodowany jest odktadaniem sie
biofilmu przy linii dzigset i stanem zapalnym.

Inne potencjalne przyczyny nadwrazliwosci
zebiny zwigzane sg z czynnikami
jatrogennymi powstatymi wskutek leczenia
periodontologicznego, wybielania czy leczenia
odtwérczego (Al-Sabbagh 2010, Swift EJ
2008, Jorgensen 2002). Wykazano, ze leczenie
periodontologiczne powoduje przebudowe
tkanek podporowych zeba i przesuniecie linii
dzigsta, co czesto wigze sie z wrazliwoscig

korzeni, wystepujacg u okoto 50-84,5%
pacjentdw po zabiegu SRP (Chabanski MB
1996, Von Troil i in., 2002).

Zwiekszenie  wrazliwosci  zebdw  wskutek
profesjonalnego lub domowego wybielania
zebdéw jest powszechnym zjawiskiem (Van
Haywood i in., 2002, Jorgensen 2002). Nie jest
to jednak to samo, co zwykta nadwrazliwosé
zebiny. Mechanizm dziatania wydaje sie
wieloczynnikowy, sktadajg sie na niego kwasny
odczyn, bodZce osmotyczne oraz penetracja
nadtlenku w gtab szkliwa i zebiny. Te wszystkie
czynniki  mogg powodowac¢ odwracalne
podraznienie miazgi, zjawisko przemijajgce,
mogace jednak skutkowaé dalszym nasileniem
nadwrazliwosci zebiny.

Mechanizmy powstawania nadwrazliwosci zebiny

Jako mechanizm powstawania bdlu
w nadwrazliwosci zebiny najczesciej
przyjmuje  sie  teorie  hydrodynamiczng,
zaproponowana po raz pierwszy przez Gysiego,
a nastepnie udowodniong przez Brannstréma.
Uwaza sig, ze wrazliwo$¢ zebiny jest
spowodowana wywotanym przez bodziec
przeptywem ptynu w kanalikach zebinowych,
ktory aktywuje nocyceptory na pograniczu
miazgi i zebiny (Brannstrom i in., 1972). Bodzce
takie jak np. strumien zimnego powietrza moga

powodowaé wyciek ptynu, przez co zmienia
sie cisnienie wewnatrz kanalikdéw; dochodzi
woéwczas do aktywacji widkien nerwowych
grupy A i powstania charakterystycznego,
krétkotrwatego i intensywnego odczucia bdlu.
Z kolei bodziec goracy wywotuje kurczenie
sie ptynu wewnatrz kanalikéw, co powoduje
bol o mniejszym nasileniu niz ten wywotany
przez bodziec zimny lub strumien powietrza
(zob.rys. 1).
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Nadwrazliwos¢ zebiny - podejscie diagnostyczne

Istnieje kilka strategii rozpoznawania nadwrazliwosci zebiny, ktére umozliwiajg podejmowanie
dziatan profilaktycznych i leczniczych. Kompleksowe podejscie do rozpoznawania nadwrazliwosci
zebiny i postepowania w nadwrazliwosci zebiny obejmuje:

1.

prawidtowe rozpoznanie, zgodne z opisem klinicznym nadwrazliwos$ci zebiny i oparte na
wywiadzie z pacjentem oraz badaniu stomatologicznym;

diagnostyke réznicowa majgcg na celu wykluczenie innych stanéw chorobowych mogacych
manifestowac sie podobnymi dolegliwosciami bélowymi;

wiasciwe leczenie wszelkich schorzen towarzyszacych, ktére moga wywotywaé objawy podobne
do nadwrazliwosci zebiny;

identyfikacje, a takze wyeliminowanie Ilub minimalizacje czynnikéw etiologicznych
i predysponujagcych, w szczegdlnosci nawykdéw zywieniowych i higieny jamy ustnej, zwtaszcza
tych, ktére sprzyjaja recesji dzigset, abrazji i erozji zebow;

zalecenie leczenia odpowiadajgcego indywidualnym potrzebom pacjenta.

Jeslipacjentzgtaszabdl, nalezywykonadtestprowokacjibdlu.Najczesciejstosujesieaplikacje powietrza
i/lub delikatne drapanie sonda. W przypadku gdy test prowokacji bélu jest pozytywny i mozna
wykluczy¢ inne patologie (pochodzenia endodontycznego lub préchniczego, bél ustno-twarzowy
itp.), nalezy rozpoczaé leczenie nadwrazliwosci zebiny.

Ta $ciezka diagnostyczna zostata przedstawiona ponizej:

Postepowanie diagnostyczne w nadwrazliwosci zebiny

ZAPYTAJ PACJENTA,
czy jakie$ potrawy powoduja u niego dyskomfort lub bdl

v

OCEN HISTORIE PACJENTA
Opis bélu (krétki, ostry)
Okresl, jakie bodzce wywotujg bél (termiczne, dotykowe, ewaporacyjne,
osmotyczne, chemiczne)
Okresl zrédto ekspozycji zebiny

v

ZBADAJ PACJENTA w celu wykluczenia
préchnicy, zespotu peknietego zeba, zapalenia miazgi, nadwrazliwos$ci po zabiegach
rekonstrukcyjnych, zapalenia dzigset, ubytku wypetnienia, nieszczelnosci brzeznej,

zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego

v

Jesli rozpoznanie wskazuje na nadwrazliwosé,
nalezy rozpocza¢ zintegrowane postepowanie




Warto zastosowad kilka dodatkowych narzedzi
wspomagajacych diagnoze, takich jak skala
wzrokowo-analogowa (VAS) (gdzie pacjent
wskazuje poziom bdlu na skali graficznej) (rys.

2) lub skala Schiffa (gdzie stomatolog okresla
poziom bdélu na podstawie reakcji pacjenta na
badanie). 1).

OCENA POZIOMU BOLU ZA POMOCA SKALI WZROKOWO-ANALOGOWEJ (VAS)

Brak bélu Bél fagodny

@
A

Sposdb postugiwania sie skalg VAS:
Pacjent wskazuje poziom boélu na skali.

Bél umiarkowany

&

Bdl nie do zniesienia

6 : 10

Bél silny

Wynik oceny VAS w punktach jest zapisywany w dokumentacji pacjenta.

Skala Schiffa
Wartos¢ Reakcja pacjenta na bodziec w postaci podmuchu powietrza
3 Reaguje, domaga sie przerwania bodzca i uwaza go za bolesny
2 Reaguje, domaga sie przerwania bodzca
1 Reaguje
0 Nie reaguje

Postepowanie w nadwrazliwosci zebiny - w gabinecie i w domu

Najlepszym sposobem na unikniecie bolesnych
objawéw nadwrazliwosci zebiny jest prewencja
pierwotna odstoniecia zebiny wskutek recesji
dzigset i/lub uszkodzenia tkanek twardych zeba
przez nadmierne szczotkowanie zebdéw lub
erozyjna/abrazyjng diete. Ponadto kazdy pacjent
z nadwrazliwoscig zebiny powinien zostaé
poddany badaniom przesiewowym pod katem
potencjalnych czynnikéw ryzyka, a nastepnie
nalezy mu przekaza¢ zalecenia dotyczace
higieny jamy ustnej i diety, aby nie dopusci¢ do
nawrotéw lub nasilenia nadwrazliwosci zebiny.
W zwigzku z tym nalezy potozy¢ szczegdiny

nacisk na zmiane szkodliwych nawykdéw

w zakresie higieny jamy ustnej i odzywiania.
Pacjentom nalezy zalecac zakup szczoteczki do
zebow z miekkim wtosiem, stosowanie metody
szczotkowania Stillmana lub Bassa, unikanie
napojow i zywnosci sprzyjajacych erozji, a takze
mycie zebdw nie bezposrednio po positku, lecz
np. po uptywie 30-40 minut. Odczekanie okoto
30-40 minut przed szczotkowaniem umozliwia
wzrost pH w ustach i remineralizacje szkliwa

zebdw.
Leczenie  nadwrazliwosci  zebiny  nalezy
rozpocza¢ od metod mato inwazyjnych

i odwracalnych. W ciezszych przypadkach,
gdy przy ponownej ocenie leczenie wydaje



sie nieskuteczne, nalezy rozwazyé bardziej
inwazyjne lub nawet nieodwracalne opcje
leczenia (np. przeszczep dzigsta lub leczenie
kanatowe).

W  postepowaniu w nadwrazliwosci zebiny
wyrdznia sie dwa podejécia: samodzielna
terapie w domu lub leczenie gabinetowe.
Ogdlnie rzecz biorac, leczenie nadwrazliwosci
zebiny ma na celu sttumienie impulsu
nerwowego albo na poziomie biochemicznym,
albo poprzez mechaniczne zablokowanie
kanalikow. W pierwszej kolejnosci powinno sie
zaleca¢ preparaty do stosowania domowego.
Jony potasu moga ogranicza¢ pobudliwosc
wtékien A otaczajagcych  odontoblasty,
co spowoduje zmniejszenie  wrazliwosci
zebdéw. Zele i pasty do zebdw zawierajace
azotan potasu mogg by¢ stosowane zaréwno
w gabinecie, jak i w domu (Poulsen S 2001).
Dowiedziono skutecznosci systemow

wigzacych zawierajgcych aldehyd glutarowy
w leczeniu nadwrazliwosci zebiny (Kakaboura
A 2005). Mechanizm ich dziatania polega
na obliteracji kanalikéw i zmniejszeniu
przepuszczalnosci  zebiny. Inne  produkty
dostepne narynku, zawierajgce arginine/weglan
wapnia, szkto bioaktywne lub octan strontu,
dziatajag w podobny sposéb (zamykajgc otwory
kanalikéw) i dajg korzystne wyniki kliniczne
(Schmidlin PR 2013). Dowiedziono, ze lakiery
fluorkowe zmniejszajg nadwrazliwosé zebiny,
tworzac ochronng warstwe fluorku wapnia(Ozen
T 2009). Wykazano na przyktad, ze aplikowane
w gabinecie produkty o wysokiej zawartosci
fluoru, takie jak lakier fluorkowy (22 600 ppm
fluoru), znaczaco zmniejszaja nadwrazliwosé
zebiny po jednorazowym zastosowaniu (Gaffar
1998). Niektore lakiery fluorkowe mozna
rowniez stosowac po profesjonalnym zabiegu
wybielania, poniewaz po wyschnieciu produkt

przybiera naturalny kolor szkliwa. Ponadto
w niektérych badaniach wykazano korzysci
z zastosowania lasera w leczeniu nadwrazliwosci
zebiny (Hu 2019). W przypadku wystepowania

adhezyjne. Dobra, lecz bardziej inwazyjna
alternatywa jest przeszczep dzigsta, sam lub
w pofaczeniu z wypetnieniem kompozytowym
odbudowujgcym koronowg czesé¢ ubytkéw

ubytkédw  niepréchnicowego  pochodzenia niepréchnicowego pochodzenia.
najlepszym rozwigzaniem jest wypetnienie
W 2002 r. opracowano nowg technologie czyszczenia zebow zawierajacy 8% argininy,

zmniejszania nadwrazliwosci zebiny, opartg
na naturalnej funkcji $liny. Podstawowymi
elementami tej technologii sg arginina
(aminokwas, ktéry przy fizjologicznym pH jest
natadowany dodatnio i polarny), wodoroweglan
(bufor pH) oraz weglan wapnia (Zrodto
wapnia). Arginina to naturalny aminokwas,
ktory wystepuje w stanie naturalnym w $linie
i jest kompatybilny z fluorem. Jak wiekszo$é
powierzchni naturalnych, powierzchnia zeba,
w tym zebina, jest natadowana ujemnie.
Przy fizjologicznym pH, arginina w $linie
wchodzi w interakcje z wapniem z weglanu
wapnia, przylegajgc do $cian  kanalikéw
zebinowych i powierzchni zebiny. Innymi
stowy, arginina sprzyja stracaniu jonéw wapnia
i jonéw fosforanowych, tworzac bogatg w wapn
warstwe, ktéra zamyka i uszczelnia otwory
w kanalikach zebinowych. Takie uszczelnienie
chroni ptyn zebinowy przed ekspozycjg na
bodzce zewnetrzne.

Badania kliniczne dowiodty, ze $rodek do

weglan wapnia oraz 1450 ppm fluoru fagodzi
nadwrazliwo$é zebiny skuteczniej niz pasta do
zebow z fluorem (Docimo i in. 2009, Docimo
i in. 2009). W szeregu badan klinicznych
udokumentowano réwniez, ze bezposrednie
natozenie pasty zawierajgcej 8% argininy,
weglan wapnia i 1450 ppm fluoru na wrazliwg
powierzchnie zeba zapewnia natychmiastowg
ulge w nadwrazliwosci. Natozenie pasty przez
pacjenta bezposrednio opuszkiem palca
przyniosto natychmiastowg poprawe, ktéra
utrzymywata sie przez siedem dni szczotkowania
pasta do zebdéw zawierajagca arginine dwa
razy dziennie (Schiff i in. 2009). Pasta moze
by¢ stosowana w gabinecie zaréwno przed
zabiegami  stomatologicznymi, takimi jak
skaling/piaskowanie, jak i po ich wykonaniu.
Dzieki dodaniu fosforanu cynku w technologii
Pro-Argin mozna przyspieszy¢ powstawanie
okluzyjnej warstwy ochronnej. Warstwa ta jest
réwniez bardziej odporna na dziatanie kwasodw.



Ponizej strategie mozliwe do zastosowania
u pacjentdéw z nadwrazliwoscig zebiny:

u pacjentéw z dyskomfortem podczas zabiegdow
periodontologicznych i profesjonalnego

czyszczenia w wywiadzie mozna réwniez
rozwazyc¢
nadwrazliwosé zebiny przed zabiegiem.

zastosowanie  preparatu na

Mozliwe strategie postepowania w nadwrazliwosci zebiny w kontekscie
profesjonalnego czyszczenia i leczenia periodontologicznego

ROZPOZNANIE
Choroba przyzebia wskazana jako gtéwna przyczyna

LECZENIE

FAZAWSTEPNA

« SRP (skaling z wygtadzeniem powierzchni korzeni)

« LECZENIE NADWRAZLIWOSCI ZEBINY

Poinstruuj pacjenta, aby przez 1 minute nakladat
palcem paste do zebdw zamykajgca kanaliki zebinowe
(np. z technologig Pro-Argin), zeby zmniejszy¢
dyskomfort przed zabiegiem niechirurgicznym lub po
takim zabiegu

Ponowna ocena
Ocena kontrolna stanu przyzebia i nadwrazliwosci
zebiny

FAZA KOREKCYJNA

« Chirurgiczne leczenie periodontologiczne

+ Inne niezbedne dziatania lecznicze (chirurgia
implantologiczna, endodontyczna, odtworcza,
protetyka itp.) » )

« LECZENIE NADWRAZLIWOSCI ZEBINY

Poinstruuj pacjenta, aby przez 1 minute nakladat
palcem paste do zebow zamykajaca kanaliki zebinowe
(np. z technologia Pro-Argin), zeby zmniejszyc
dyskomfort przed zabiegiem chirurgicznym lub po
takim zabiegu

EDUKACJA PACJENTA

« Motywowanie do dbania o higiene jamy
ustnej i zalecenie sposobu dbania

o higiene jamy ustnej w domu

« Poinstruowanie o mozliwosciach
ograniczenia periodontologicznych
czynnikow ryzyka (czynniki lokalne,
choroby ogdlne, palenie papierosow itp.)

HIGIENA JAMY USTNEJ W DOMU

(@) W razie potrzeby stosowanie przez
krotki okres ptynu do ptukania ust 0,2%
CHX w celu zwalczania plytki nazebnej
(b) Regularne szczotkowanie zebow
pastg zamykajgcg kanaliki zebinowe

(np. z technologig Pro-Argin) i miekka
szczoteczkg 2x dziennie w celu zwalczania
plytki nazebnej. Plukanie zebdw ptynem
do ptukania ust z technologig Pro-Argin
2 x dziennie (20 ml przez 30 sek.) w celu
ztagodzenia nadwrazliwosci zebiny

=
KONTROLA
FAZA PODTRZYMUJACA
« Wspomagajgce leczenie
periodontologiczne
- Ciggte monitorowanie )
+ LECZENIE NADWRAZLIWOSCI
ZEBINY
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Pacjentom poddawanym zabiegom
wybielania zebdéw mozna zaproponowacd
podanie preparatu na nadwrazliwos$¢ zebiny

w gabinecie, a takze porady profilaktyczne
i instruktaz codziennego stosowania domowych
preparatéw na nadwrazliwosé zebiny.

Mozliwe strategie postepowania w nadwrazliwosci zebiny u pacjentéw
po zabiegu profesjonalnego wybielania zebow

w zakresie poprawy odcienia
Ocena wyjsciowej wrazliwosci
zebdéw przed zabiegiem
wybielania zebdéw

ROZPOZNANIE EDUKACJA LECZENIE_ )
Ocena mozliwosci wybielenia PACJENTA NADWRAZLIWOSCI
zebdw. Okreélenie potrzeb Doradzanie ZEBINY

w zakresie wybielania i celéw pacjentowi, Zastosowanie srodka

jak ograniczy¢
czynniki ryzyka
(kwasne napoje i
potrawy, Scieranie
zebdw podczas
szczotkowania)

zmniejszajgcego
- > JSzajqceg

nadwrazliwo$é zebiny

w gabinecie w celu
zmniejszenia

wyjsciowej nadwrazliwosci

KONTROLA
Ocena kontrolna
nadwrazliwosci

zabieguwybielania

HIGIENA JAMY USTNEJ W DOMU

Jedliistnieje potrzeba dalszego ograniczenia
nadwrazliwosci zebiny Szczotkowanie
zebiny i efektéw <t zebow pastg zamykajaca kanaliki zebinowe <+—t profesjonalnego
(np. z technologig Pro-Argin) i miekka
szczoteczka 2 x dziennie.

Ptukanie ptynem do ptukania ust z technologia
Pro-Argin 2 x dziennie (20 ml przez 30 sek.)

ZABIEG
WYBIELANIA
Przeprowadzenie

zabiegu wybielania
zebéw

Studium przypadku:

PRZYPADEK 1.

Leczenie nadwrazliwosci zebiny u pacjenta
periodontologicznego

28-letni  mezczyzna skarzyt sie  gtéwnie
na krwawienie z dzigset i halitoze. Mezczyzna
nie palit i nie miat obcigzajgcego wywiadu
chorobowego. Pacjent poinformowat, ze
odkad zauwazyt krwawienie podczas mycia
zebdw, zaczat uzywac¢ bardzo miekkiej

szczoteczki i starat sie unikaé kontaktu wtosia
szczotki z dzigstami przy szczotkowaniu zebdow.
W badaniu periodontologicznym stwierdzono
wysoki wskaznik ptytki nazebnej w catej jamie
ustnej (80%) oraz wysoki wskaznik krwawienia
podczas sondowania (70%), nie stwierdzono
natomiast utraty przyczepu tacznotkankowego
(CAL) ani zwiekszonej gtebokosci kieszonek
przyzebnych (PD). U pacjenta rozpoznano
uogdlnione zapalenie dzigset spowodowane
ztogami ptytki nazebne;.
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Etiologia

Profesjonalne mechaniczne usuwanie ptytki
nazebnej oraz czyszczenie poddzigstowe/
SRP mogg by¢ przyczyng nawracajacej
pozabiegowej nadwrazliwosci zebiny. Ponadto
po zabiegu SRP moze dochodzi¢ do cofania sie
tkanek dzigsta, przez co powierzchnia korzenia
zostaje wyeksponowana na dziatanie bodzcéw.
Przejsciowa, lecz nieprzyjemna nadwrazliwos$c
zebiny po profesjonalnym usuwaniu ptytki
nazebnej moze uniemozliwi¢ optymalna
higiene jamy ustnej i zniecheca¢ pacjentéw
do regularnego wykonywania profesjonalnego
skalingu zebdw.

Profilaktyka

Nie istnieje zaden protokdt kliniczny, ktéry
stanowitby ,ztoty standard” w zapobieganiu lub
leczeniu nadwrazliwosci zebiny po zabiegu SRP.
Zazwyczaj klinicysci stosuja lakiery fluorkowe
i zalecajg stosowanie past zmniejszajacych
nadwrazliwo$é¢ w domu. Z przeprowadzonego
w ostatnim czasie przegladu systematycznego
wynika, ze ze wzgledu na niskg jakosé

dowoddéw, nie wyciggnieto ostatecznych
wnioskéw dotyczacych skutecznosci
srodkédw  zmniejszajacych nadwrazliwosé

w nadwrazliwos$ci zebiny po niechirurgicznym
leczeniu periodontologicznym. Jednak s$rodki
zmniejszajgce  nadwrazliwo$¢ o  dziataniu

obliteracyjnym przynosity ulge w nadwrazliwosci
zebiny w wiekszym stopniu niz srodki hamujace
aktywnos$¢é neuronéw. Mimo ze nadwrazliwosé
zebiny po profesjonalnym czyszczeniu zebdw
ma charakter przejsciowy, istotng kwestig jest
zapewnienie pacjentom komfortu i ulgi w bélu
(de Oliveira 2020).

Leczenie
Pacjent zostat zachecony do poprawy higieny
jamy ustnej i zalecono mu szczotkowanie

zebdw 2 razy dziennie szczoteczka elektryczna
i pasta zawierajgcg fluor oraz nitkowanie
zebdéw raz dziennie. Podczas tej samej wizyty
przeprowadzono  profesjonalne  usuwanie
plytki nazebnej, a nastepnie natozono lakier
fluorkowy. Pacjentowi zalecono powstrzymanie
sie od picia i jedzenia przez 1 godzine oraz
niespozywanie pokarmoéw w ciemnych kolorach
do konca dnia, aby unikngé przebarwienia
zebdéw. Na wypadek wystapienia pozabiegowej
nadwrazliwosci  zebiny,  pacjent  zostat
poinformowany o koniecznosci stosowania
pasty do zebdéw  zawierajacej $rodek
zmniejszajgcy nadwrazliwos$é 2 razy dziennie
do czasu ustgpienia bdlu. Podczas wizyty
kontrolnej po 4 tygodniach pacjent nie zgtaszat
nadwrazliwosci zebiny, a stan przyzebia ulegt
znaczacej poprawie.
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PRZYPADEK 2.

Leczenie nadwrazliwosci zebiny przed
i po profesjonalnym zabiegu wybielania zebow

W  gabinecie stomatologicznym  pojawita
sie 34-letnia kobieta, ktéra chciata wybieli¢
zeby. Poinformowata, ze jej zeby sa wrazliwe
na zimno, oraz ze odczuwata bdl podczas
ostatniego skalingu i po tym zabiegu. Od 2 lat
byta na diecie weganskiej i zywita sie gtéwnie
surowymi owocami i warzywami. Badanie

kliniczne wykazato wtasciwg higiene jamy
ustnej i jedynie niewielkg ekspozycje zebiny
na zebach przedtrzonowych, nieprzekraczajgca
1 mm. Pacjentka wskazata warto$¢ VAS 5 przy
stymulacji zebdw przedtrzonowych zimnym
powietrzem i poprosita o przerwanie (warto$c
2 w skali Schiffa). Nie stwierdzono zadnej
innej patologii, ktéra mogtaby ttumaczyc
obecnosc¢ bdlu, dlatego u pacjentki rozpoznano
nadwrazliwo$¢ zebiny.

Etiologia

Kwasy zawarte w pokarmach powodujg erozje
zebodw, ktéra zwieksza ryzyko nadwrazliwosci
zebiny, a czas kontaktu z kwasami zawartymi
w pokarmach moze sprzyja¢ procesowi
patologicznemu nadwrazliwoscizebiny (O'Toole
S 2017). Gtéwnym czynnikiem ryzyka wydaje
sie zwiekszona czesto$¢ spozywania kwaséw
w pokarmach, szczegdlnie miedzy positkami.
Ryzyko progresji zwieksza jednak réwniez
nawykowe spozywanie kwasnych napojéw
poprzez ich powolne popijanie lub saczenie,
przeptukiwanie nimi ust lub przetrzymywanie
ich wjamie ustnej przed potknieciem.Z wywiadu
wynika takze, ze pacjentka spozywa owoce
przez dtugi czas za jednym posiedzeniem,
a takze potrawy zawierajgce kwasy podawane
w podwyzszone] temperaturze. Dodawanie
owocow lub aromatéw owocowych do napojéw
oraz regularne spozywanie octéw, marynat,
kwasnych lekéw lub kwasnych stodyczy bez
cukru to potencjalne ukryte czynniki ryzyka,
ktére nalezy omawiad z pacjentami zagrozonymi
postepujacy erozjg zebodw.

Profilaktyka

Pacjentce zalecono zmniejszenie dziennej
czestotliwosci i czasu kontaktu z kwasnymi
pokarmami. Do potencjalnych czynnikow ryzyka
wymagajacych omdwienia z pacjentami nalezg
nawykowe spozywanie kwasnych napojéw
poprzez ich powolne popijanie lub saczenie,
przeptukiwanie nimi ust lub przetrzymywanie
ich w jamie wustnej przed potknieciem,
spozywanie owocow przez dtugi czas za jednym
posiedzeniem oraz spozywanie octdéw, marynat,
kwasnych lekéw lub kwasnych stodyczy bez
cukru (O'Toole S 2018). Dodatkowo nalezy
unikaé szczotkowania zebdw bezposrednio po
positkach, zwtaszcza jesli positek zawierat kwasy
i weglowodany, ze wzgledu na potencjalnie
wieksze $cieranie sie tkanek twardych przy
niskim pH.

Leczenie

Podczastejsamejwizytywykonanoprofesjonalne
oczyszczanie  mechaniczne, a nastepnie
natozono lakier fluorkowy. Pacjentce zalecono
stosowanie pasty do zebdw zawierajgcej srodek
zmniejszajgcy nadwrazliwos$¢ dwa razy dziennie.
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Na kolejnej wizycie, po tygodniu, zastosowano
bariere $wiattoutwardzalng do odizolowania
tkanek miekkich i przeprowadzono wybielanie
zebdow srodkiem wybielajgcym zawierajgcym
38% nadtlenku wodoru oraz laserem diodowym
o dtugosdci fali 940 nm. Cho¢ pacjentka nie
zgtaszata bdlu podczas zabiegu wybielania, to
aby unikng¢ nadwrazliwosci zebiny po zabiegu,
bezposrednio powybieleniuzgbdw natozono jej
na 10 minut zel zawierajacy azotan potasu i fluor.
Pacjentce zalecono, aby przez 72 godziny nie
spozywata produktéw, ktére moga przebarwiac
zeby, takich jak kawa, herbata, tyton, czerwone

wino, niektére owoce i warzywa. Pacjentka
zostata réwniez pouczona o koniecznosci
mycia zebdw dwa razy dziennie pastg na bazie
argininy, aby unikngé nadwrazliwosci zebiny
po zabiegu. W razie potrzeby mozna natozyc
takg paste na opuszek palca i wmasowywad
ja bezposrednio we wrazliwe miejsca przez
1 minute w celu uzyskania natychmiastowej
ulgi w bodlu. Podczas wizyty kontrolnej po
siedmiu dniach pacjentka nie zgtaszata zadnych
szczegdlnych probleméw, a nadwrazliwosé
zebow zmniejszyta sie (ocena VAS 2).

PRZYPADEK 3.

Leczenie nadwrazliwosci zebiny
u pacjenta z recesja dziasta

i ubytkami przyszyjkowymi
niepréchnicowego pochodzenia

31-letni mezczyzna, bez obcigzonego wywiadu,
nieprzyjmujgcy lekéw, niepalgcy, zgtosit sie
do stomatologa, wskazujac jako gtéwny
problem ,zbyt dtugie gdérne zeby” i wrazliwosé
zebdw w szczece na zimno. W badaniu
klinicznym  stwierdzono uogdlnione recesje
dzigstowe typu 1 wg Cairo bez utraty CAL
w przestrzeniach miedzyzebowych, ktérym

towarzyszyta znaczna utrata tkanek twardych
zeba w okolicy przyszyjkowej, zwilaszcza
w szczece. Poniewaz pacjentowi nie podobato
sie, ze jego zeby majg szarawy kolor, przez
kilka lat szczotkowat zeby zbyt agresywnie
(szczotkowanie poziome z duzg sitg 3-4 razy
dziennie, szczoteczkg s$rednig lub twardg,
z  zastosowaniem  past  wybielajacych).
W badaniu klinicznym nie stwierdzono innej
patologii, ktéra mogtaby wywotywaé bdl
w reakcji na zimno. Pacjent wskazat wartosc
VAS 6 przy stymulacji zebdw przedtrzonowych
zimnym powietrzem i poprosit o przerwanie
(warto$é 2 w skali Schiffa).
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Etiologia

Agresywne szczotkowanie powoduje zaréwno
dowierzchotkowe przesuniecie brzegdéw dzigset,
jak i erozje szkliwa, co skutkuje odstonieciem
zebiny. To z kolei moze po pewnym czasie
doprowadzi¢ do nadwrazliwosci zebiny.

Profilaktyka

Pacjent zostat poinstruowany o optymalnych
technikach higieny jamy ustnej. Zalecono mu
mycie zebdw 2 razy dziennie pastg zawierajaca
srodekzmniejszajacy nadwrazliwosé, stosowanie
miekkiej szczoteczki i zmodyfikowang technike
szczotkowania Stillmana.

Leczenie
U pacjenta wykonano profesjonalne
mechaniczne  usuwanie  plytki  nazebnej,

a nastepnie pokryto odstonigte obszary
zebiny lakierem fluorkowym. Ze wzgledu na
znaczny ubytek tkanek miekkich i twardych,
aby uzyskac trwate rezultaty, konieczne byty
zaréwno odbudowa, jak i zabieg chirurgiczny.
Zaplanowano rozpoczecie zabiegéw od
2. kwadrantu. Pacjent zostal umodwiony na
odbudowe tkanek twardych materiatem
kompozytowym i odtworzenie granicy szkliwno-
cementowej (CEJ). Tydzien pdzniej wykonano
zabieg dokoronowego przesuniecia ptata
z przeszczepem tkanki tgcznej. Na wizycie
kontrolnej po 3 miesigcach pacjent zgtosit
catkowite ustgpienie dolegliwosci bdlowych
w 2. kwadrancie. Nastepnie te samg metode
zastosowano w kwadrancie 1.

Podsumowanie

Nadwrazliwo$é zebdw to dolegliwosé czesto
zgtaszana stomatologom. Ze wzgledu na
ztozong etiologie, strategia leczenia powinna
obejmowac kompleksowg analize przypadkuy,
aby uwzgledni¢ mozliwe czynniki ryzyka i wybraé
najlepsza $ciezke leczenia. ldealny $rodek do
tagodzenia bélu zwigzanego z nadwrazliwosciag
zebiny powinien by¢ bezbolesny, tagodny
dla miazgi, fatwy do stosowania, szybko
dziatajacy i trwaty, nieobcigzajgcy i niedrogi.

Technologia zamykania kanalikéw zebinowych
jest obecnie optymalng metoda dziatania,
nadajacg sie do stosowania profesjonalnego,
np. po gabinetowym zabiegu czyszczenia lub
wybielania zebdw, a takze do kontynuowania
w domu.
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