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Ubytki nieprochnicowego pochodzenia
— najczestsze przyczyny powstawania

| zapobieganie

raca ma charakter przegladowy. Podczas two-

rzenia artykutu dokonano przegladu pismien-

nictwa na temat powstawania ubytkéw nie-
préchnicowych w tkankach twardych zeba. Zrodtami
informacji byty: PubMed, Google Scholar oraz bezpo-
srednio wyszukiwane artykuty o wyszczegdélnionej
tematyce. Stowa klucze wykorzystane podczas wy-
szukiwania to: non-carious loss of tooth structure, risk
factors, dental erosion, dental attrition, dental abrasion,
dental abfraction. Uwzgledniono publikacje w jezyku
angielskim oraz polskim.

Ubytki niepréchnicowego pochodzenia powstaja
w kazdej z grup wiekowych w wyniku erozji, abrazji,
atrycji czy abfrakcji. Czynnikiem etiologicznym nie
sg tu bakterie.

Erozja jest definiowana jako bezbolesna, przewle-
kta, miejscowa i patologiczna utrata zmineralizowa-
nych tkanek zeba w wyniku chemicznego dziatania
kwasow bez udziatu mikroorganizmow (1).

Z definicji nie wydaje sie niczym skomplikowa-
nym, jednak jest to ztozony proces, na ktory skta-
daja sie czynniki biologiczne, takie jak: przeptyw
i pojemnos¢ buforowa $liny, czynniki chemiczne,

zawarte w pozywieniu i czynniki behawioralne,

wigzace sie z indywidualnym ryzykiem rozwoju

choroby i ciezko$cig zmian. Postepujaca utrata ero-
zyjna moze prowadzi¢ do ograniczen funkcjonal-
nych i estetycznych, a takze do nadwrazliwosci.

Imfeld sugeruje podziat erozji ze wzgledu na etiolo-

gie (zewnatrzpochodna, wewnatrzpochodna, idio-

patyczna), zaawansowanie kliniczne (I, II, 1l klasa),
przebieg zmian (aktywny, utajony) oraz lokalizacje

(perimolysis) (2).

Czynnikami endogennymi erozji zebdw sg kwasy
zwigzane z zespotami chorobowymi, tj.:

- anoreksja i bulimia wystepujace u mtodych kobiet,

- zespot GERD, czyli zarzucanie tresci zotadkowo-
-przetykowej do jamy ustnej (w wyniku kilkumie-
siecznej ekspozycji na kwas powstajg ubytki na po-
wierzchniach podniebiennych i zujacych zebow
szczekii policzkowych/zujacych w zuchwie. Ubytki
te sg nazywane perimolysis),

- zespoty chorobowe zwigzane ze zmniejszonym
przeptywem sliny (zespét Sjégrena, stany zapalne
gruczotéw slinowych, leki wptywajace na obnize-
nie ilosci wydzielanej $liny).

TITLE: Cavities of non-carious origin

— the most common causes and prevention
STRESZCZENIE: Utrata tkanek twardych

zeba jest najczesciej kojarzona z toczacym

sie procesem préchnicowym. Jednak wsréd
czynnikéw etiologicznych sa rowniez: erozja,
atrycja, abrazja czy abfrakcja. Swiadomo$¢
pacjenta oraz czujnos¢ klinicysty sa szczegdlnie
istotne, aby odpowiednio wczesnie wdrozy¢
plan profilaktyczno-leczniczy i jak najbardziej
ograniczy¢ czynniki predysponujace.

W przewlekle postepujacych zmianach pojawiaja
sie problemy takie jak: pogorszenie estetyki,
utrata wysokosci zwarcia, a takze wtérne
problemy ortodontyczne oraz funkcjonalne.

W zwiagzku z tym czesto wymagana jest
dtugotrwata, interdyscyplinarna i kosztowna

rehabilitacja uktadu stomatognatycznego. Aby
temu zapobiec, nalezy przyjrze¢ sie czynnikom
predysponujacym i zminimalizowac¢ ich wptyw
na tkanki twarde zeba. Celem pracy jest przeglad
doniesien dotyczacych przyczyn powstawania
ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia, jak

i dziatan profilaktycznych.

SEOWA KLUCZOWE: niepréchnicowa utrata
struktury zeba, czynniki ryzyka, erozja zeba, zuzycie
zeba, cieranie zeba

SUMMARY: The loss of tooth hard tissues is most
often associated with the ongoing caries process.
However, the aetiological factors also include:
erosion, attrition, abrasion and abfraction.

The awareness of a patient and the vigilance

of a clinician are particularly important in order

to implement the preventive and therapeutic

plan early enough and reduce the predisposing
factors as much as possible. In chronically
progressive changes, problems occur, such

as the deterioration of aesthetics, loss of occlusal
height as well as secondary orthodontic and
functional problems. Therefore, the long-term,
interdisciplinary and costly rehabilitation of the
stomatognathic system is often required.

To prevent this, it is important to take a closer look
at the predisposing factors and minimise their
impact on the hard tooth tissues. The aim of the
paper is to review reports on the causes of cavities
of non-carious origin as well as preventive
measures.

KEYWORDS: non-carious loss of tooth structure,
risk factors, dental erosion, dental attrition, dental
abrasion
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Dieta

Czynnikiem egzogennym wptywajacym na powsta-
wanie ubytkéw erozyjnych jest przede wszystkim die-
ta bogata w kwasy. Badania populacji oséb na diecie
wegetarianskiej wykazaty, ze sa one narazone na ubyt-
ki erozyjne (3). Wielu autorow podkresla duzy wptyw
konsumpcji stodkich sokéw oraz izotonicznych napo-
jow spozywczych, spozywanych przede wszystkim
przez sportowcédw po wysitku, w momencie zmniej-
szonego poziomu przeptywu sliny. W innym bada-
niu spozycie napojow bezalkoholowych kilka razy
w tygodniu byto czestsze u 0sdb z erozjg niz bez.
Dodatkowo gaszenie pragnienia po wysitku za po-
moca sokéw lub napojow bezalkoholowych rowniez
byto czestsze u nastolatkow z erozja, a wystepowanie
zuzycia erozyjnego byto wieksze u 0séb z nadwrazli-
woscia zebow (4). Dieta o kwasnym pH jest uznawana
za wazny czynnik etiologiczny. Jest to wiodaca przy-
czyna powstawania ubytkéw erozyjnych. Dodatkowo
istotne sa: czestosc¢ spozywania, dodatek mineralnych
zwigzkdéw, sposéb konsumpdji oraz szczotkowanie ze-
bow bezposrednio przed lub po spozyciu. Modyfikuje
to potencjat erozyjny diety (5, 6). Gdy dzieci i mtodziez
zaczynaja czesto spozywac napoje bezalkoholowe
w tak mtodym wieku, s3 bardziej sktonne do utrzymy-
wania wysokiego spozycia az do dorostosci, zwieksza-
jac w ten sposdb ryzyko rozwoju ubytkéw erozyjnych.
Wazne, aby jak najwczesniej prawidtowo zidentyfiko-
wac gtowny czynnik etiologiczny, zwtaszcza u dziedi,
poniewaz erozja w zebach mlecznych predysponu-
je do jej powstania w zebach statych (7). Regularne
spozycie lekéw i narkotykow czy suplementéw diety
réwniez moze zwiekszac ryzyko erozji (8).

Dokfadna znajomos$¢ czynnikéw etiologicznych
i wczesna, doktadna diagnostyka kliniczna moze bar-
dzo przyczynic sie w zapobieganiu zmian erozyjnych.
Badania prowadzone w Norwegii dotyczgce ogdine-
go doswiadczenia dentystow z zakresu diagnostyki
i leczenia erozyjnego zuzycia zebéw u mtodych do-
rostych pokazuja, ze stomatolodzy sg stosunkowo
na biezaco w zakresie dokumentacji klinicznej, diag-
nostyki oraz leczenia erozji. Jednak analizy dietetycz-
ne i sliny nie byty traktowane priorytetowo w procesie
diagnozy. Brakowato réowniez wczesnego i zapobie-
gawczego leczenia (9). Jednym z elementéw zapobie-
gania zmian erozyjnych jest stosowanie fluoru. Cho-
ciaz wszystkie fluorki pomagajg wzmocnic zeby przed
kwasami kariogennymi, nie zapewniajg takiego sa-
mego stopnia ochrony przed erozja. Jednak wykaza-
no, ze codzienne stosowanie srodka do oczyszczania
zebow zawierajacego fluorek cyny jest skutecznym
sposobem przed ryzykiem ich zuzycia (9, 10). Fosfo-

ran i wapn mogga zapewnic znaczng ochrone szkliwa
przed atakiem kwaséw (11). CPP-ACP - fosfopeptyd
kazeiny — amorficzny fosforan wapnia, chitozan, oleje
z dodatkiem fluoru oraz jony metali wielowartoscio-
wych (cyna, tytan) réwniez wykazujg skutecznosc
w zapobieganiu przed zmianami erozyjnymi (12, 13).

Atrycja

Kolejnym typem ubytkéw nieprochnicowych jest
atrycja. Moze by¢ procesem fizjologicznym, gdy wraz
z wiekiem zeby ulegaja fizjologicznemu starciu, lub
patologicznym, spowodowanym bruksizmem. Uwaza
sie, ze istniejg trzy gtéwne czynniki etiologiczne: teo-
ria funkcjonalna, parafunkcja inicjowana przez zabu-
rzenia okluzyjne oraz etiologia zwigzana z dziataniem
osrodkowego uktadu nerwowego. Teoria funkcjonal-
na dotyczy dtugotrwatego kontaktu zebow w trakcie
przezuwania. W pracy Lundeena i wsp. wykazano,
ze bardzo szeroki zakres ruchow w schemacie zucia,
analogiczny do zucia krowy, skutkuje Scieraniem sie
zebow (14). Etiologia parafunkgji inicjowanej przez
zaburzenia okluzyjne istnieje od dziesiecioleci. Nie-
stety dowody w literaturze nie potwierdzajg tej teorii.
Clark i wsp. dokonali przegladu duzej liczby badan
na zwierzetach oraz ludziach i stwierdzili, ze zaktdce-
nia okluzyjne nie moga powodowac bruksizmu ani
go powstrzymywac (15).

W przeciaggu ostatnich 2-3 dekad stato sie oczy-
wiste, ze wiekszos¢ przypadkow bruksizmu jest spo-
wodowana dziataniem osrodkowego uktadu nerwo-
wego poprzez bodziec nerwowy. W tej dziedzinie
wiele pracy wykonali profesor Gilles Lavigne i jego
wspotpracownicy (16). Wedtug ich badan wyrdznia
sie bruksizm czuwajacy (w czasie czuwania) oraz
bruksizm nocny (w czasie snu). Etiologia bruksizmu
w stanie czuwania jest w dalszym ciagu poddawana
badaniom, jednak czynniki ryzyka to stres psychiczny
i lek. Bruksizm nocny to zgrzytanie zebami podczas
snu. Klasyfikuje sie go jako zaburzenie ruchowe zwia-
zane ze snem (17). Wydaje sie zatem, Ze jest proble-
mem neurologicznym, a uszkodzenie zebodw jest jego
konsekwencja. Obecne nie ma skutecznego leczenia
farmakologicznego eliminujgcego bruksizm. Wiedzac
jednak o czynnikach predysponujacych, mozna wnio-
skowac, ze proby wyeliminowania z zycia czynnika
stresowego moga przyczynic sie do zmniejszenia
problemul.

Warto wspomnie¢, ze okoto 1,5% populacdji sto-
suje ecstasy (MDMA 3,4-metylenodioksymetamfeta-
mina) (18). Jest to drugi najpopularniejszy narkotyk
rekreacyjny u osob w wieku 16-24 lat. Skutki jego
stosowania to bruksizm i kserostomia, trwajaca nawet
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do 8 godzin. Milosevic i jego wspotpracownicy poda-
li, zZe w grupie 0séb regularnie uzywajacych ecstasy
u 60% wystepowato zuzycie zebiny w poréwnaniu
7 11% 0s6b niestosujacych ecstasy, a 89% uzytkow-
nikéw ecstasy skarzyto sie na zgrzytanie zebami (18).
Jest to czynnik mocno przyczyniajacy sie do utraty
zmineralizowanych tkanek zeba w procesie atrydiji.

Abrazja

Kolejnym pojeciem dotyczacym ubytkow nieproch-
nicowego pochodzenia jest abrazja, ktéra jest spo-
wodowana przez $lizganie sie lub tarcie przedmio-
tow Sciernych o powierzchnie zebéw. Podaje sie,
ze jest kilka czynnikow powodujacych ubytki abra-
zyjne. Sg nimi: stosowanie $ciernej pasty do zebdw,
szczoteczki z twardym witosiem oraz energicznej me-
tody szczotkowania (19). Najczesciej przytaczanym
efektem abrazji jest ubytek w ksztatcie litery V, kto-
remu przypisuje sie stosowanie intensywnej tech-
niki szczotkowania poziomego (20). Okolice szyjki
zeba sg bardziej podatne na Scieranie. Sa to zwiaszcza
kty i pierwsze przedtrzonowce. Innymi przyczynami
ubytkéw o charakterze abrazyjnym s nawyki zwia-
zane z przedmiotami majacymi kontakt z zebami.
Sa nimi np. palenie fajki, uzywanie wykataczek i tym
podobne czynnosci. W tym przypadku uszkodzenia
powstaja na powierzchnizgryzowej lub siecznej (20).
Kolejnymi czynnikami abrazyjnymi sa np. oddziatywa-
nia klamry protetycznej na twarde tkanki zeba, nawyki
zwigzane zzawodem (muzycy instrumentow detych,
odgryzanie nitek u krawcéw) (21).

Wplyw pasty do zebdw na powstawanie abrazji
potwierdzajg badania Litonjua i wsp. Wynika z nich,
Ze pasta w wiekszym stopniu niz szczoteczka przy-
czynia sie do powstawania ubytkdw abrazyjnych (22).
Pasty do zebdw majg okreslone wskazniki scieralnosci
szkliwa i zebiny. RDA (radioactive dentine abrasion) jest
wskaznikiem Scieralnosci zebiny. Wg 1SO wskaznik
RDA nie powinien przekracza¢ 250. Innym wskaz-
nikiem jest REA (radioactive enamel abrasion) i doty-
czy on scieralnosci szkliwa. Dla past do codziennego
uzytku wynosi on zwykle 2-3, natomiast nie powinien
przekracza¢ wartosci 5 (23, 24). Najwyzsze wskazniki
Scieralnosci wystepujg w pastach o dziataniu wybie-
lajgcym, natomiast najnizszych mozna spodziewac
sie w przypadku past do zebow wrazliwych. Biorac
pod uwage wptyw rodzaju pasty na powstawanie
ubytku abrazyjnego, mozna przyjac, ze stosowanie
w wiekszym stopniu past o mniejszej scieralnosci i eli-
minacja nawykow zwigzanych z tarciem przedmiotow
zewnetrznych o zeby przyczynia sie do zmniejszenia
ryzyka powstawania ubytkéw o podtozu abrazyjnym.

Ubytki abfrakcyjne

Ostatnim rodzajem ubytkéw pochodzenia nieproch-
nicowego sg ubytki abfrakcyjne, ktére powstajg wsku-
tek ztego rozkfadu sit na dany zab. Obciazenia zgry-
zowe dziatajace ekscentrycznie do dtugiej osi zeba
powodujg zginanie sie korony zeba, czego nastep-
stwem jest rozerwanie potgczen pomiedzy kryszta-
tami hydroksyapatytu. W wyniku dtugotrwatej eks-
pozycji zeba na te sity powstaje ubytek o ostrym
kacie, gtadkiej i twardej powierzchni, najczesciej zlo-
kalizowany na powierzchniach przedsionkowych ze-
béw tylnych (25, 26). Czynnikami predysponujacymi
do powstawania abfrakcji s braki zebowe i wady
zgryzu (sttoczenia, inklinacje, rotacje). Istniejg réw-
niez doniesienia o wptywie bruksizmu na powsta-
wanie ubytkéw abfrakcyjnych (27). Ubytki tego ro-
dzaju moga niesc¢ ze soba konsekwencje takie jak:
nadwrazliwos¢ przyszyjkowa, pogorszenie estetyki,
podatnos¢ na ztamanie korony czy pojawianie sie
proceséw zapalnych w miazdze (27).

Podsumowanie

Niepréchnicowa utrata tkanek twardych zeba jest pro-
cesem zachodzacym stopniowo. Wskutek duzego za-
awansowania moga pojawiac sie m.in.. pogorszenie
estetyki, zaburzenie funkdji zgryzowych, nadwrazli-
wos¢, bol czy powiktania ze strony miazgi. Zmieniajacy
sie styl zycia, ktéremu czesto towarzyszy stres, sprzy-
ja powstawaniu ubytkéw tego typu. Z tego wzgledu
czujnosc¢ oraz wiedza stomatologa w zakresie zmian
0 niepréchnicowym podtozu sg bardzo istotne. Zna-
jomos¢ czynnikow etiologicznych pozwala na ich eli-
minacje i zmniejsza ryzyko dalszego postepowania
zmian. Nieodpowiednia dieta, przyjmowane suple-
menty, leki czy uzywki mogg sprzyja¢ powstawaniu
zarobwno prochnicowych, jak i nieprochnicowych ubyt-
kéw, dlatego warto uswiadamiac pacjentdw o konse-
kwencjach spozywania danych produktéw. Eliminacja
ztych nawykow, stosowanie zwigzkéw zawierajacych
fluor iinne dziatania zalecone przez stomatologa moga
obnizy¢ progresje utraty tkanek. Identyfikacja przy-
czyny i eliminacja przewlekle dziatajacego czynnika
etiologicznego jest wiec sprawg priorytetowg przed
podjeciem leczenia odtwaérczego.

Pismiennictwo dostepne na dentalmaster.pl

| studentki V roku kierunku lekarsko-dentystycznego SUM
w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

2 asystent Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
z Endodoncjg SUM w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Marta
Tanasiewicz
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w profilaktyce domowej
— szczoteczka elektryczna

w technologii magnetycznej

92

marcu 2021 r. na polskim rynku w rodzi-
nie szczoteczek elektrycznych pojawita sie
nowa szczoteczka do mycia zebow. Z pew-

noscig czes¢ higienistek miata juz okazje o niej usty-
sze¢, a nawet jg testowac. Warto przy tej okazji przy-
pomnie¢ pokrotce historie samych szczoteczek.

A tak to sie zaczeto...

Oczyszczanie zebow za pomoca narzedzi nie jest
niczym nowym. Pierwotnie stuzyty do tego gafazki
drzew, wykataczki, ptasie piora, Iniane nici czy rybie
osci. Rozwidlone gatazki oraz specjalne skrobaczki
do czyszczenia jezyka byty uzywane przez Hinduséw
5000 lat p.n.e. Hipokrates (ok. 400 r. p.n.e.) rekomen-
dowat uzywanie wetnianej kulki nasgczonej miodem.

Wdzisiejszych czasach plki

w drogeriach uginajq si¢ od réznych
przyboréw do domowej higieny w obrebie jamy
ustnej. Jako profesjonalisci jestesmy zobligowani

do znajomosci artykulow z branzy

profilaktycznej.

Przyrzadem odpowiadajacym dzisiejszej szczoteczce
byty specjalnie wystrugane gatazki, ktérych uzywa-
no do oczyszczania zebow 3500 lat przed nasza erg
w starozytnej Mezopotamii oraz 3000 lat przed nasza

erg w starozytnym Egipcie. W niektérych rejonach
Swiata nadal uzywa sie takich gafazek, czego przy-
ktadem jest miswak (miswaak, siwak, sewak, /o« sl<))
— gataz z drzewa arakowego (tac. Salvadora persica).
Miswak tgczy mechaniczng i chemiczna kontrole bio-
filmu dzieki olejkom eterycznym, ktére wykazujg dzia-
tanie przeciwbakteryjne.

Pierwsza elektryczna szczoteczka do zebdw zosta-
ta wynaleziona w 1939 roku w Szwajcarii, ale w pro-
dukcji seryjnej (pod nazwa Broxodent, firma Squibb)
pojawita sie dopiero po roku 1960 w USA. Posiadata
prostokatng gtowke. W roku 1961 General Electric
wprowadzit szczoteczke z bezprzewodowa fadowar-
ka. Koricowka szczoteczki wykonywata ruchy posuwi-
sto-zwrotne. Oral-B zaprezentowato pierwszg szczo-
teczke sonicznga (elektryczna, o prostokatnej gtowce,
poruszajgca sie z boku na bok) w 1963 r. Przetfom na-
stapit w roku 1991, kiedy pojawita sie na rynku mata,
okragta gtéwka, pracujgca w technologii oscylacyjno-
-rotacyjnej (2D), a nastepnie oscylacyjno-rotacyjno-
-pulsacyjnej (3D). Szczoteczka elektryczna stopniowo
zyskuje na popularnosci ze wzgledu na tatwosc uzy-
cia i, co istotne, udowodniong wyzsza skutecznosc
w usuwaniu ptytki nazebnej i poprawy zdrowia dzia-
set w przypadku niektérych modeli w poréwnaniu
ze szczoteczkami manualnymi.

Jak pokazuje nam historia, innowacje i proces
ciagtego rozwoju, rowniez w obrebie przyboréw
do higieny jamy ustnej, s3 nieustanne, dlatego war-
to sledzi¢ zmieniajacy sie rynek oraz weryfikowac
skutecznos¢ nowych propozycji poprzez wtasne do-
swiadczenia oraz dostepne pismiennictwo naukowe.
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Jak pozycjonowac _
mnogos¢ propozycji w obrebie
szczoteczek elektrycznych

na rynku?

Chcac usystematyzowac dostepne na rynku szczo-
teczki elektryczne, mozna je podzieli¢ ze wzgledu
na zasilanie, ksztatt gtowki szczoteczki, rodzaj ruchu
widkien oraz zjawiska fizyczne towarzyszace oczysz-
czaniu mechanicznemu.

Podziat ze wzgledu na zasilanie:
bateryjne,
akumulatorowe.
Podziat ze wzgledu na ksztatt gtéwki szczoteczki:
mata, okragta gtéwka (np. Oral-B),
gtéwka prostokatna lub zblizona ksztattem do pro-
stokata (np. Philips Sonicare, Megasonex),
duza gtowka o ksztatcie eliptycznym, posiadajaca
silikonowe wiékna-wypustki (np. Foreo ISSA).

Podziat ze wzgledu na prace gtéwki szczoteczki

i ruch wiékien:
ruch pulsacyjny — wypustki umieszczone na gtow-
ce szczoteczki wprawiane sa w drgania i wykonuja
ruchy pulsacyjne (np. Foreo ISSA),
2D oscylacyjno-rotacyjne — okragta gtéwka wyko-
nuje ruch w lewo i w prawo w zakresie 45 stopni
(OR) (np. Oral-B Vitality),
3D oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjne — okragta
gtowka wykonuje ruch w lewo i w prawo w za-
kresie 45 stopni oraz zbliza sie i oddala od zebow
w ptaszczyznie przéd-tyt, ruch pulsacyjny (ORP)
(np. Oral-B Genius),
ruch z boku na bok — wtékna poruszajg sie wzdtuz
krétszej osi gtéwki szczoteczki — ruchy wibrujace
(np. Philips Sonicare),
ruch posuwisto-zwrotny (linowy, wektorowy) —
widkna poruszajg sie wzdtuz osi dtugiej gtowki
szczoteczki (np. Panasonic EW-DL82),
ruch eliptyczny — prostokatna gtéwka porusza sie
z boku na bok oraz liniowo (Panasonic EW- DP 52).

Podziat ze wzgledu na zjawiska fizyczne towarzy-

szgce oczyszczaniu mechanicznemu:
dZwiekowe/soniczne — wytwarzajace fale aku-
styczna w przedziale dzwiekow styszalnych o cze-
stotliwosci od 20 do 20 000 Hz (np. Oral-B Vitality,
Oral-B Genius, Panasonic EW-DL82, Philips Sonica-
re, Foreo ISSA, SEYSSO Professional),
ultradZzwiekowe — wytwarzajace fale akustyczna
niestyszalna dla cztowieka, o czestotliwosci powy-
76j 20 000 Hz (np. Megasonex, Emmi-dental),

Fot. 1. Zbyt duzy nacisk podczas szczotkowania

Fot. 2. Zbyt maty nacisk podczas szczotkowania

- jonizujace — wykorzystujace zjawisko elektrosta-
tycznosci (ION- Sei).

Innowacja:

szczoteczka elektryczna

w technologii magnetycznej

W marcu 2021 roku polscy lekarze dentysci oraz hi-
gienistki stomatologiczne po raz pierwszy ustyszeli
o Oral-BiO w technologii magnetycznej. Bez watpie-
nia, patrzac na te szczoteczke i przygladajac sie jej,
mozna jg zakwalifikowac jako akumulatorowa szczo-
teczke elektryczng pracujaca z czestotliwoscia zakresu
dzwiekéw styszalnych. Natomiast to, co jest zupetnie
nowe i wykracza poza rezim podziatu opisanego po-
wyzej, to zastosowanie zupetnie nowego liniowego
napedu magnetycznego, dzieki ktéremu zostaje zre-
wolucjonizowany sposéb zarzadzania energig czysz-
€z3cq generowang przez szczoteczki elektryczne. Ot-
wiera to zupetnie nowy obszar i sposdb patrzenia
na szczoteczki elektryczne.

Cechy szczegdlne:
Liniowy naped magnetyczny: nowy, beztarciowy
naped bezposrednio kieruje energie czyszczaca
na koncowki widkien, co powoduje, ze drgania
odczuwalne dla operatora s3 zniwelowane, a wy-
dajnos¢ pracy wzrasta. Generowana energia jest
przekazywana bezposrednio do gtéwki szczoteczki

fot. archiwum autorki
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Fot. 3. Prawidtowy nacisk podczas szczotkowania

Fot. 4. Innowacyjny naped magnetyczny przenosi energie na korcéwke
kazdego wtdkna, czyli tam, gdzie jest ona najbardziej potrzebna - dzieki
temu szczotkowanie jest wyjatkowo precyzyjne

i jej wiokien, tworzac delikatne i jednoczesnie sku-
tecznie usuwajace biofilm mikrowibracje. To roz-
wigzanie wyraznie poprawito komfort uzytkowa-
nia szczoteczki, ktéra pracuje cicho i stabilnie lezy
w dfoni. Skoncentrowana energia ruchu oscyla-
cyjo-rotacyjnego i generowanych mikrowibragji
skutecznie i delikatnie oczyszcza pojedynczy zab,
gtadko przesuwajac sie przez kolejno oczyszczane
powierzchnie. Szczoteczka zapewnia rowniez za-
uwazalnie ciche szczotkowanie, co wielu pacjen-
téw uwaza za atrakcyjne.

Koricowki majg znany, okragty ksztatt i zwiekszong
gestos¢ wiokien. W podstawowej koricowce za-
stosowano nowo opracowang technologie ,Tuft-
-in-Tuft’, gdzie w jednej kepce wtdkna maja réz-
na diugosc. Ponadto kazda kepka jest ustawiona
skosnie i dodatkowo skrecona, aby obejmowanie
zeba byto doktadne. Dostepne s3 rowniez kon-
cowki ,Gentle Care” o bardzo cienkich i delikat-
nych witdknach.

Inteligentny czujnik sity nacisku — przekazuje wizu-
alng informacje zwrotng podczas szczotkowania
0 zbyt stabej, optymalnej i zbyt duzej sile nacisku.
Swiatfo czujnika zmienia kolor w zaleznosci od sity
szczotkowania, a tym samym instruuje uzytkow-

nika, aby utrzymywat staty nacisk umozliwiajacy
skuteczne i bezpieczne oczyszczanie powierzchni.
Zielone swiatto daje uzytkownikowi pozytywna
informacje zwrotng, ze stosowany jest najkorzyst-
niejszy nacisk (0,8-2,5 N) do usuwania ptytki na-
zebnej zapewniajacy bezpieczenstwo, czerwone
Swiatto wskazuje, ze jest za duza sita (> 2,5 N). Jesli
uzytkownik zastosuje zbyt duzy nacisk, inteligen-
tny naped o zmiennej predkosci automatycznie
zmniejsza kat oscylacji. Podstawowy kolor pier-
scienia swietlnego informuje o zbyt stabym przy-
leganiu witdkien szczoteczki do oczyszczanej po-
wierzchni, co ogranicza uzyskanie optymalnych
efektdow oczyszczania.

Nowa technologia a aplikacja

Juz od kilku lat producenci szczoteczek elektrycznych
oferujg nam rozwigzania, w ktérych szczoteczka faczy
sie z aplikacja poprzez bluetooth. Zwieksza to moty-
wacje pacjenta do zmiany zachowania oraz pozwala
lekarzowi lub higienistce na monitorowanie nawykéw
higienicznych dzieki zapisywanej historii aktywno-
sci. System zastosowany w iO opiera sie na sztucz-
nej inteligendji i wykrywaniu potozenia szczotecz-
ki wzgledem oczyszczanego obszaru. Doktadnosc
monitoringu w najwyzszych modelach iO umozli-
wia pozyskiwanie informacji o jakosci szczotkowania
7 16 obszaréw, co nie byto mozliwe w przesztosci.

Doniesienia naukowe

Mimo Ze szczoteczka jest nowoscia, przed jej wprowa-
dzeniem na rynek byty prowadzone badania kliniczne
opublikowane w pismiennictwie naukowym. Pierwsze
doniesienia wydaja sie by¢ obiecujace, poniewaz reduk-
ja plytki nazebneji standw zapalnych dzigset, szczegol-
nie w diuzszej obserwadji, wykazuje znaczng korzysc
technologii magnetycznej iO nad wynikami uzyska-
nymi przez uzytkownikéw szczoteczek manualnych
czy elektrycznych w tradycyjnej technologii sonicznej
(prostokatna gtéwka poruszajgca sie z boku na bok).

Spostrzezenia wtasne

W mojej opinii na uwage zastuguje — oprocz wyrazne-
go ograniczenia odczuwanych drgan w czasie pracy
— czujnik nacisku. Dzieki zastosowaniu trzech kate-
gorii: za mata sita, odpowiednia sifa i zbyt duza sita
nacisku, szczoteczka iO staje sie idealnym narzedziem
do ksztattowania podczas szczotkowania nawyku pra-
widtowego przytozenia wiékna do oczyszczanych
powierzchni.

Pierwsza publikacja w ,Asyscie Dentystycznej” 2/21.
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Nadwrazliwosc¢ zebiny
— etiologia, diagnostyka, leczenie

adwrazliwosc zebiny to jej nadmierna odpo-

wiedZ na nieszkodliwe czynniki zewnetrz-

ne. Taki stan manifestuje sie klinicznie
ostrym bolem, powstatym w konsekwencji dzia-
tania na odstonietg zebine bodZcéw dotykowych,
dehydratacyjnych, termicznych, chemicznych lub
osmotycznych (1-4). Ustepuje on natychmiast
po zaprzestaniu dziatania bodZca (5). Problem ten
dotyczy 10-30% osob miedzy 20. a 50. rokiem zycia
(4,6). Starsza czes¢ spoteczeristwa znacznie rzadziej
zgfasza dolegliwosci. Thrumaczy sie to zjawiskiem
zmniejszania sie Srednicy kanalikow zebinowych
wraz z wiekiem poprzez odktadanie substancji mi-
neralnych, a tym samym obnizenie jej wrazliwosci
na bodzce (4). Problem ten pojawia sie, gdy docho-
dzi do odstoniecia kanalikéw zebinowych. Moze
by¢ to wynikiem utraty odpowiedniej ilosci szkliwa
lub schorzen pedriodontologicznych (2, 7). Bada-
nia wykazaty, ze w nadwrazliwej zebinie wystepuje
8 razy czesciej w otwartych kanalikach niz w zebinie
o normalnej wrazliwosci, a ich srednica jest prawie
dwa razy wieksza (8).

Teorie powstawania bélu

Ostatnie kilkadziesiat lat przyniosto wiele teorii ttu-
maczacych mechanizm powstawania nadwrazliwosci
zebiny. Badacze do tej pory przedstawili teorie: trans-
dukcyjna, modulacyjng, nerwowa i hydrodynamiczna.

Teoria transdukcyjna zaktada, ze odontobla-
sty majg zakoriczenia nerwowe, ktore sg sktado-
wa synapsy pobudzajacej. Poprzez takie synapsy
bodZce zostaja przekazywane do miazgi zeba (1).
Jednak przeprowadzone badania dowiodty, ze nie
ma potgczenia miedzy odontoblastamia nerwami
w miazdze (2, 9).

Teoria modulacyjna méwi o tym, ze bodzce ner-
wowe s3 modulowane przez polipeptydy uwalniane
z odontoblastéw. Substancje te mogg powodowac
hiperpolaryzacje btony komorkowej odontoblastéw,
co prowadzi do zwiekszenia podatnosci zakoriczen
nerwowych w miazdze na bodZce (1).

Teoria nerwowa opiera sie na twierdzeniu, ze bez-
mielinowe nerwy czuciowe obecne w kanalikach
sg odpowiedzialne za przenoszenie bodzcéw. Jed-
nak udowodniono, ze nie ma ich we wszystkich ka-
nalikach i nie siegaja one potaczenia szkliwno-zebi-
nowego, co wyklucza wiarygodnosc tej teorii.

W 1963 roku Brannstrom przedstawit poglady
na temat hydrodynamicznej przyczyny powstawania
nadwrazliwosci zebiny. Zostaty one poparte badania-
mi in vitro. Teoria ta zaktada, ze ptyn obecny w kanali-
kach zebinowych podczas ruchu drazni zakonczenia
nerwowe w splocie podontoblastycznym, co wywo-
tuje bol. Interesujacy jest fakt, ze niektdre stymulan-
ty, np. zgtebnikowanie czy opracowywanie ubytku,
powodujg przemieszczanie sie ptynu w kierunku ze-

TITLE: Dentine hypersensitivity

- aetiology, diagnostics, treatment
STRESZCZENIE: Nadwrazliwos¢ zebiny

to problem, ktéry dotyczy 10-30% spoteczenstwa.
Istnieje wiele teorii ttumaczacych zjawisko jego
powstawania. Aktualnie za prawdziwg uznaje

sie teorie hydrodynamiczna. Wsréd przyczyn
powstawania nadwrazliwosci wymienia sie m.in.
jatrogenne dziatanie lekarzy dentystéw i domowe
zabiegi higienizacyjne. Wazne jest, aby réznicowac
to zjawisko z innymi chorobami, takimi jak stany

zapalne miazgi. Wyréznia sie wiele sposobdw
leczenia — od domowych po profesjonalne

zabiegi w gabinetach. Istnieje wiele preparatéw
stosowanych w tych przypadkach, takich jak
azotan potasy, fluor i wiele innych.

SEOWA KLUCZOWE: nadwrazliwo$¢ zebiny,
odstoniete kanaliki zebinowe, technologia Pro-Argin
SUMMARY: Dentine hypersensitivity is the problem
which is common in 10-30% of population. There
are numerous theories of its aetiology. Nowadays
hydrodynamic theory is regarded as the most

substantiated one. latrogenic dental treatment
and home hygiene procedures can be the
causes of dentine hypersensitivity. It is important
to differentiate this disorder with other diseases,
e.g. pulp inflammation. There are many ways

of treatments, from home methods to professional
dental procedures. Numerous preparations can
be used in these cases, such as potassium nitrate,
fluoride and many more.

KEYWORDS: dentine hypersensitivity, exposed
dental tubules, Pro-Argin technology
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wnetrznym, natomiast np. ptyny o wysokiej tempera-
turze — w kierunku wewnetrznym (1-2, 4, 8-9).

Etiologia

nadwrazliwosci zebiny

Przyczyn powstania nadwrazliwosci zebiny jest wie-
le. Wiréd nich nalezy wymienic¢ zabiegi higieniza-
cyjne — zaréwno te stosowane przez pacjentow
w warunkach domowych (nieprawidtowa metoda
szczotkowania zeboéw, stosowanie past z duzg ilos-
cig substangiji sciernych) (6, 7, 10), jak i profesjonal-
ne, wykonywane w gabinetach stomatologicznych,
a takze wptyw kwaséw zawartych w diecie. Istotnym
czynnikiem jest rowniez dziatanie jatrogenne lekarzy
dentystow. Preparacja ubytku prochnicowego pota-
czona z niewystarczajgcym chtodzeniem, a w kon-
sekwencji odwodnieniem zebiny moze prowadzic¢
do nadwrazliwosci (11).

Warto takze zaznaczyc, ze czesto u pacjentéw,
u ktérych podczas badania klinicznego stwierdza sie
ubytki niepréchnicowego pochodzenia, rownolegle
wystepuje nadwrazliwosc zebiny (9, 11-12). Do przy-
czyn ich powstawania zaliczamy m.in.: erozje, atrycje,
demastykacje i abfrakcje (8, 10-11). Atrycja jest to fi-
zjologiczne zuzycie tkanek twardych zeba w wyniku
kontaktu zebow ze soba, postepujgce wraz z wiekiem.
W procesie tym nie biorg udziatu substancje obce
(9, 12). Demastykacja jest scisle uzalezniona od ab-
razyjnosci konkretnego pozywienia. Jest to starcie
zebow powstate w wyniku przezuwania pokarmaow.
Jest to zjawisko fizjologiczne, natomiast w przypad-
ku zucia produktu atypowego, np. orzecha betely,
mozna mowic o patologii (9). Abfrakcja pojawia sie,
jezeli w obrebie uktadu stomatognatycznego wyste-
puje parafunkcja/nieprawidtowa okluzja. Pojawiajace
sie sity ekscentryczne prowadza do powstania ubyt-
kéw klinowych na granicy szkliwno-cementowej (9).
Wazne jest, aby podczas badania klinicznego zwro-
ci¢ uwage na wystepowanie ubytkéw v-ksztattnych,
a tym samym catosciowo na okluzje u pacjenta (12).
Wszystkie te procesy moga by¢ przyczyna utraty
twardych tkanek zeba, odstoniecia kanalikow zebiny
i ujawnienia sie nadwrazliwosci (6, 9).

Na podstawie swoich badar Bamise i wsp. wyka-
zali, ze atrycja jest czesta przyczyna ujawnienia nad-
wrazliwosci zebiny. Ponadto udowodnili znaczny
wptyw spozywania cytruséw i stodzonych napojéw
na rozwoj erozji, a tym samym w kolejnym etapie
nadwrazliwosci zebiny (6). Warto réwniez wspomniec
0 erozji spowodowanej chorobami, takimi jak refluks
zotadkowo-przetykowy czy bulimia (8). Rowniez ba-
dania Corneliusa i wsp. dowiodlty, ze najczestsza przy-

czyna problemu jest atrycja oraz ze erozja jest scisle
powigzana z pozniejszym wystepowaniem dolegli-
wosci bolowych (12). Z przedstawionych danych wy-
nika, ze przyczyn tego problemu moze by¢ wiele.
Ustalenie najczestszego czynnika sprawczego pozo-
staje kwestig sporna.

Diagnostyka réznicowa

Na proces diagnozowania pacjenta sktadajg sie: wy-
wiad, badanie kliniczne i badania dodatkowe (w tym
radiologiczne) (1). Nalezy zebra¢ doktadne informa-
cje na temat odczuwanego bdlu, zasugerowac pa-
cjentowi, jakie czynniki moga go prowokowac i czy
jest on odczuwany podczas spozywania zimnych,
cieptych lub kwasnych pokarméw (5). Informacje
przekazywane przez pacjentéw cierpigcych na nad-
wrazliwo$¢ zazwyczaj sie pokrywaja. Opisuja oni bol
jako krotki, pojawiajacy sie nagle i ustepujacy natych-
miast po ustaniu dziatania bodzca (1, 6). Koniecz-
ne jest rowniez ustalenie, jakie nawyki higieniczne
ma dany pacjent — jakg szczoteczke oraz technike
szczotkowania stosuje, czy zmienia tempo oraz site
nacisku w jego trakcie. Koricowym etapem wywiadu
jest zebranie informacji na temat choréb ogalnych,
lekéw przyjmowanych na state oraz codziennej die-
ty (1). W badaniu klinicznym nalezy przeprowadzi¢
testy diagnostyczne, takie jak: palpacja, zgtebniko-
wanie, dziatanie na zeby powietrzem z dmuchawki,
diagnostyka radiologiczna (2). Dolegliwosci zwigzane
z nadwrazliwoscia nalezy réznicowac z takimi, ktore
moga by¢ wywotane np.: ubytkami préchnicowymi,
zapaleniem miazgi lub tkanek okotowierzchotko-
wych, weztami urazowymi czy zespotem peknietego
zeba (1-2, 6, 8, 13).

Kryteria diagnostyczne

Badania Olszewskiej na temat diagnozowania i ba-
dania pacjentéw zgtaszajacych problem z nadwraz-
liwoscig zebiny pozwolity na wytuszczenie algoryt-
mu postepowania diagnostycznego. Do programu
zakwalifikowano 90 os6b — zaréwno mezczyzn, jak
i kobiety. Program obejmowat badanie podmioto-
we (zawierajace wywiad ogdlny i szczegdtowy) oraz
przedmiotowe (badanie stomatologiczne). Ankieta
zastosowana w programie zawierafa pytania o ogol-
ne nawyki higieniczne pacjenta w zakresie jamy ust-
nej i ewentualne wczesniejsze zabiegi wybielania
zebow. W dalszej czesci pojawiaty sie punkty doty-
czace: zywienia, rodzaju, konsystencji przyjmowa-
nych pokarmow, zawartosci napojow gazowanych
i sokow w diecie. Ponadto uzyskiwano informacje
na temat choréb ogdélnych, przyjmowanych lekéw,

91



DODATEK SPECJALNY PROFILAKTYKA

98

predyspozycji do wystepowania nadwrazliwosci
zebiny u cztonkéw rodziny oraz wczesniejszych
prob leczenia bolu. Kolejne pytania dotyczyty na-
wykow, tj.: obgryzania paznokci, zgrzytania zebami,
Zucia gumy, a takze samego bolu: od kiedy trwa,
jakie sa czynniki go wyzwalajace, o jego lokaliza-
cje. Badanie uwzgledniato dotyk zgtebnikiem oraz
dziatanie powietrzem z dmuchawki i aparatem Vi-
tality Scanner (bodziec elektryczny). Ocenie pod-
legat kazdy zab. Nastepnie zostat ustalony obszar
dolegliwosci. Wyniki okreslano na podstawie skali
VAS oraz Keele. Stosowanie w ocenie obydwu skal
umozliwia otrzymanie bardziej obiektywnych wy-
nikow. Podczas badania elektrycznego elektrode
czynng umieszcza sie na zebach nadwrazliwych
na dwoch powierzchniach: jezykowej/podniebien-
nej i policzkowej/wargowej (na srodku). Mierzy sie
prog pobudliwosci miazgi, a nastepnie poréwnuje
sie go z progiem dla zeboéw jednoimiennych, ktére
nie daja objawow nadwrazliwosci zebiny. Pomiedzy
pomiarami na danych powierzchniach zachowuje
sie 60 sekund przerwy. Uwzglednienie przedstawio-
nego algorytmu postepowania u pacjentow zgta-
szajacych dolegliwosci bolowe zwigzane ze zwiek-
szona wrazliwoscia zebiny pozwala na doktadna
diagnostyke réznicowsg, izolacje zebow nadwrazli-
wych, a co za tym idzie — wdrozenie odpowiednie-
go leczenia (14).

Leczenie

Strategia leczenia nadwrazliwosci zebiny powinna
przede wszystkim obejmowac unikanie czynnikéw
wyzwalajacych bdl (2, 4, 6, 15). Nalezy przedysku-
towac z pacjentem technike i czestotliwos¢ szczot-
kowania zebow, wprowadzi¢ zmiany umozliwiajace
zahamowanie rozwoju recesji dziastowych, ktorych
przyczyna mogtoby by¢ witasnie niewtasciwe szczot-
kowanie, pouczy¢ pacjenta, aby po spozyciu kwas-
nych produktéow umyt zeby dopiero po godzinie. Je-
zeli w jamie ustnej obecna jest bizuteria, wskazane
jest jej usuniecie, poniewaz moze powodowac uszko-
dzenie szkliwa. Koncepcja leczenia nadwrazliwosci
zebiny powinna dazy¢ do ograniczenia transmisji
nerwowej i zamkniecia otwartych kanalikow zebi-
nowych (2, 6, 8).

Pierwszym etapem jest wdrozenie domowych
sposobow walki z problemem, nastepnie mozna
skorzystac z profesjonalnych zabiegéw w gabine-
tach stomatologicznych (6, 8, 15-16). Jezeli zadna
z metod nie przyniesie oczekiwanego efektu, nalezy
rozwazy¢ ewentualnosc leczenia kanatowego nad-
wrazliwego zeba (4).

Do stosowania domowego mozna poleci¢ pacjen-
towi specjalne pasty, ptukanki lub gumy do zucia.
Jednak taka terapia czesto wymaga kilku tygodni, aby
efekt zostat zauwazony (6). Wieksze pole manewru
daja zabiegi wykonywane w gabinecie stomatolo-
gicznym. Moga one przynies¢ szybka ulge pacjen-
towi. Zaliczamy do nich: pokrywanie recesji dzigsto-
wych, laseroterapie oraz stosowanie profesjonalnych
preparatow, takich jak lakiery czy zywice przeznaczo-
ne do znoszenia nadwrazliwosci zebiny (2, 6).

Wspotczesna medycyna proponuje wiele substan-
cji, ktére moga stuzy¢ do walki z tym problemem.
Zalicza sie do nich m.in.: azotan potasu, sole strontu,
fluor, arginine aldehyd glutarowy, szkto bioaktywne
i wiele innych (2, 4, 6). Tanasiewicz i wsp. w swojej
pracy zebrali liste preparatow ogélnodostepnych dla
pacjentdbw zmagajacych sie z tym problemem, jak
rowniez srodkéw do stosowania w gabinecie stoma-
tologicznym. Wsréd nich znajduja sie produkty takie
jak: pasta do zebéw Sensodyne, Multident E, Lacalut
Sensitive, Sensible (Oral-B), ElImex Sensitive Plus czy
Colgate Sensitive Maximum Stength lub pro Relif.
Sposrod specjalistycznych preparatéw mozna wymie-
ni¢; Bifluorid 12, Fluor Protector, Recaldent, Green Or,
den Shiled, Gluma Desensitizer, Seal&Protect, Isodan
i Ultra EZ (17-18).

Warto réwniez przyjrzec sie laseroterapii stoso-
wanej do walki z nadwrazliwoscia zebiny (2, 4, 6).
Do dyspozycji sa lasery Nd:YAG, Er:YAG, CO, i He-Ne.
Doniesienia na temat ich skutecznosci sa rézne, wa-
haja sie w granicach 38,2-47% (4). Mechanizm dzia-
tania polega na blokowaniu kanalikow zebinowych
i anelgezji. Co istotne, dziatanie lasera nie powoduje
uszkodzenia miazgi (2).

Z powyzszych danych wynika, ze rynek dysponuje
szerokg gama substancji, ktére mogg przyniesc ulge
pacjentowi. Warto sie z nimi zapoznac i wybrac w da-
nym przypadku klinicznym najbardziej odpowiednig
opcje. W 1935 roku Grossman stworzyt liste cech ide-
alnego preparatu. Powinien on: wykazywac natych-
miastowe i dtugoterminowe efekty, byc fatwy w uzy-
ciu, nie drazni¢ miazgi, nie przebarwiac¢ zebdéw i nie
powodowac bolu. Niestety nie wytuszczono do tej
pory standardu leczenia, ktory spetniatby wszystkie
te kryteria (6).

Badania nad skutecznoscia
réoznych sposobodw leczenia
nadwrazliwosci zebiny

Do walki z nadwrazliwoscia zebiny mozna uzy¢ ozo-
nu. Ma on silne wtasciwosci utleniajace, dzieki cze-
mu wykazuje dziatanie bakteriobdjcze, wirusobdjcze
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oraz grzybostatyczne. Ponadto zwieksza potencjat
regeneracyjny komorek poprzez indukcje tworze-
nia rybosomaéw i mitochondriow w komarkach (19).
Chatas i wsp. przeprowadzili badania w celu oceny
skutecznosci urzadzenia HealOzon w leczeniu nad-
wrazliwosci zebiny. Do programu zostato zakwalifiko-
wanych 20 oséb zgtaszajgcych dolegliwosci bélowe
podczas szczotkowania zebow oraz przyjmowania
pokarmdéw. Na oczyszczong i osuszong powierzchnie
dziatano przez 40 sekund ozonem, nastepnie apliko-
wano preparat z fluorem. Poréwnano stopien dolegli-
wosci podawanych przez pacjentdw przed zabiegiem
oraz tydzien po nim. W 53,3% przypadkdw nastapita
poprawa (20).

Natomiast badania Lena Karlssona i wsp. nad sku-
tecznoscig ozonoterapii w nadwrazliwosci zebiny wy-
kazaty, ze efektywnos¢ leczenia w poréwnaniu z grupa
kontrolng placebo nie ma statystycznie znaczenia (16).
Mozna wiec wywnioskowac, ze skutecznos¢ ozonu
w zwalczaniu nadwrazliwosci zebiny wymaga dal-
szych dziatart badawczych. Pojawiaja sie doniesienia,
ze jedynie w pofaczeniu z innymi srodkami leczniczy-
mi ozon moze dawac¢ pozadane efekty (16).

Ciekawg propozycja domowego leczenia nad-
wrazliwosci jest technologia Pro-Argin, na ktérej sku-
pili sie w swojej pracy Jankowska i wsp. Do badania
zostato zakwalifikowanych 60 pacjentéw zgtaszaja-
cych dolegliwosci bélowe zwigzane z nadwrazliwos-
cig w obrebie co najmniej trzech zebdw. Weryfikadji
dokonano na podstawie badania podmiotowego
i przedmiotowego. Grupa zostata podzielona na trzy
sekcje po 20 0séb. Pierwsza z nich szczotkowata przez
dwa miesigce zeby pastg Sensitive Pro Relief z argini-
ng, stosujac szczoteczke o tej samej nazwie dwa razy
dziennie przez dwie minuty. Sekcja druga miata takie
samo zadanie jak pierwsza, ponadto pacjenci uzy-
wali ptukanki Sensitive Pro Relief dwa razy dziennie
po 30 mililitréw przez minute. Trzecia sekcja natomiast
stosowata szczoteczke Pro Gum Health Pro Zdrowe
Dzigsta i pasty Colgate MaxFresh, rowniez szczotkujac
dwie minuty dwa razy dziennie. Na podstawie skali
VAS dokonano poréwnania stopnia dolegliwosci bo-
lowych przed badaniem i kolejno po 2 tygodniach,
miesigcu i 2 miesigcach stosowania danych produk-
tow. W grupach 1 i 2 podczas ostatniego badania
zaden zab nie wykazywat cech silnej nadwrazliwosci.
84,3% pacjentéw z grupy 2 potwierdzito brak reakdji
na bodziec dehydratacyjny, a 83,1% — na mechanicz-
ny; w grupie 1 odpowiednio byty to 76,0% i 78,1%.
W grupie 3 nie byto tak znacznej zmiany, ale rowniez
zaobserwowano poprawe. Z otrzymanych wynikow
mozna wywnioskowac, ze potaczenie stosowania od-

powiedniej szczoteczki, pasty i ptukanki z argining
umozliwia skuteczng walke z problemem nadwraz-
liwosci zebiny (21).

Broniarek i wsp. przeprowadzili badania nad
skutecznoscig stosowania pasty Blend-a-med Pro-
-Expert Clinic Line w znoszeniu nadwrazliwosci zebi-
ny. Do projektu zostato zakwalifikowanych 88 osob,
suma zebow wykazujacych cechy nadwrazliwosci wy-
nosita 320. Grupe podzielono na dwie czesci. Pierwsza
z nich stosowata paste Blend-a-med Pro-Expert Clinic
Line, natomiast druga — paste Aquafresh Complete
Care. Pacjenci szczotkowali zeby dwa razy dziennie.
Dolegliwosci bolowe zardwno przed badaniem, jak
i dwa oraz cztery tygodnie po jego rozpoczeciu byty
analizowane na podstawie skali Addy'ego, Mustafy
i Newcombe'a. Po czterech tygodniach u 0séb z gru-
py pierwszej odnotowano istotng poprawe w bada-
niu strumieniem powietrza (p < 0,0001), natomiast
w grupie drugiej 75% odczuwato dyskomfort, a 25%
—silny bol w odpowiedzi na bodziec. Podczas badania
zgtebnikiem po czterech tygodniach stosowania od-
powiednich past w grupie pierwszej reakcja ujemna
wystapifa u 40 osob, w grupie drugiej 65,9% bada-
nych zgfaszato odczuwanie bolu (22).

Kolejnym produktem, ktérego skutecznos¢ w te-
rapii nadwrazliwosci zebiny oceniano na podstawie
badan klinicznych, jest pasta Duraphat 5000. Badania
zostaty przeprowadzone przez Niedziele i wsp. Ana-
lizie zostato poddanych 40 oséb, u ktérych na pod-
stawie badania podmiotowego i przedmiotowego
stwierdzono nadwrazliwos¢ zebiny. Zostaty one po-
dzielone na dwie grupy. Pierwsza z nich miata sto-
sowac paste Duraphat 5000 (5000 ppm fluoru), dru-
ga — paste standardowa (1400 ppm fluoru). Stopien
dolegliwosci bélowych oceniano na podstawie skali
VAS. Po 21 dniach w grupie pierwszej u 65% bada-
nych poziom wrazliwosci ulegt znacznemu obnize-
niu, w grupie drugiej taki efekt zanotowano u 30%
pacjentow (23).

Warto réwniez wspomniec o badaniach Debskiej-
-Fasutiwsp. nad wptywem pasty Sensodyne Ultraszyb-
ka Ulga na dolegliwosci bolowe zwigzane z nadwraz-
liwoscig zebiny. W programie wziety udziat 83 osoby
zmagajace sie z problemem, zakwalifikowane na pod-
stawie odpowiednich wytycznych. Po dwoch tygo-
dniach uzytkowania pasty (szczotkowanie dwa razy
dziennie po trzy minuty) 93% pacjentow potwierdzito
Znaczng poprawe stanu klinicznego (24).

Ciekawga propozycja leczenia nadwrazliwosci zebi-
ny sa preparaty zawierajace substancje ziotowe. Ba-
dania na ten temat przeprowadzili M. Kumari i wsp.
Do programu zakwalifikowali pacjentow z objawami
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nadwrazliwosci zebiny spowodowanej recesja dzigset
lub erozja. Podzielili ich na grupy badawczg i kon-
trolna. Pierwsza z nich otrzymata do uzytku przez
12 tygodni preparat zawierajacy miedzy innymi Su-
ryakshare z azotanem potasu i szpinak warzywny.
Grupa placebo natomiast korzystata z preparatu bez
dodatku substancji ziotowych. Stopier zaawansowa-
nia nadwrazliwosci zostat oceniony wedtug skali VAS.
Po uptywie 12 tygodni odnotowano zdecydowang
poprawe w stopniu odczuwania bélu u pacjentow
z grupy badawczej (25).

W 2017 roku Marina i wsp. poréwnali w pracy ba-
dawczej skutecznos¢ znoszenia nadwrazliwosci ze-
biny przez dwa cementy szkto-jonomerowe: cement
modyfikowany zywica Clinpro TM XT i konwencjonal-
ny cement Vidrion R. W weryfikacji skorzystano ze skali
VAS. NadwraZliwe zeby podzielono i zaaplikowano
na nie odpowiedni cement. W obydwu przypadkach
zanotowano natychmiastowe zmniejszenie wrazliwo-
$ci na bél podczas dziatania bodzcéw dotykowego
i termicznego (26).

Podsumowanie

Z problemem nadwrazliwosci zebiny zmaga sie
duza czes¢ spoteczenistwa. W celu pomocy pa-
cjentom nalezy ktfas¢ duzy nacisk na instruowanie
z zakresu higieny jamy ustnej i profilaktyki. Istot-
ne sg prawidtowe postepowanie diagnostyczne
oraz réznicowanie nadwrazliwosci zebiny z inny-
mi jednostkami chorobowymi. Nalezy pamietac,
ze zdrowie z zakresu jamy ustnej ma ogromy wptyw
na jakosc¢ zycia pacjenta. Niejednokrotnie problemy
na tym polu powodujg niekorzystne zmiany do-
tyczace higieny jamy ustnej, rodzaju spozywane-
go pokarmu, czasami nawet oddychania. Badania
na ten temat zostaty przeprowadzone miedzy inny-
mi przez lodona i wsp. oraz Bekesa i wsp. Na pod-
stawie formularza OHIP (Oral Health Impact Profile)
poréwnane zostaty wyniki oséb zdrowych i cierpia-
cych na nadwrazliwos¢ zebiny. Badania wykazaty,
7e u 0s6b z drugiej grupy standard zycia byt znacz-
nie obnizony (27-28).

Tylko poprawne rozpoznanie moze zapewnic
wdrozenie odpowiedniego programu leczenia. Do-
stepne badania kliniczne pokazuja, ze wiele srod-
kéw do stosowania domowego lub profesjonalnego
w gabinecie stomatologicznym z sukcesem obni-
7a lub nawet niweluje dolegliwosci bolowe. Warto
zwrdcic¢ szczegdlng uwage na technologie Pro-Argin.
Potaczenie pasty i ptukanki daje zadowalajace wyniki
kuracji. Badania nad skutecznoscia pasty Sensodyne
Ultraszybka Ulga wykazaty 93% skutecznosci w gru-

pie zakwalifikowanej do programu. Jest to bardzo
wysoki wynik. Ten fatwo dostepny dla pacjentow
produkt moze byc¢ polecany do codziennej higieny
osobom zgfaszajacym nadwrazliwosc. Warto rowniez
skupic sie na dziataniu preparatéw z duzg zawartos-
cig fluoru (Duraphat 5000) oraz zawierajacych sub-
stancje ziotowe. W razie braku skutecznosci podsta-
wowych metod leczniczych, takich jak stosowanie
wymienionych past czy pokrywanie zebow odpo-
wiednimi srodkami przez stomatologa, mozna uciec
sie do ozonoterapii czy laseroterapii. W skrajnych
przypadkach dozwolone jest przeprowadzenie le-
czenia endodontycznego.

Jak wynika z zebranych danych, pacjentom z prob-
lemem nadwrazliwosci zebiny moga by¢ zapropo-
nowane rézne warianty leczenia. Najskuteczniejsza
metoda jest pofgczenie kilku réznych opdiji.
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Wspodtczesne srodki i metody
stosowane w celu zachowania zdrowia
| higieny jamy ustne;

TITLE: Modern methods used to maintain oral
health and hygiene

STRESZCZENIE: Artykut przedstawia wspdtczesnie
wystepujace na rynku preparaty, Srodki i metody,
ktorych stosowanie pozwala uzyskac optymalng
higiene jamy ustnej. Autorzy podkreslajg wptyw tej
ostatniej na zdrowie catego organizmu. W pracy
omaowione zostaty szczegdtowo: rodzaje, historia
oraz najnowsze modele szczoteczek (m.in. Glare
Smile, Amabrush), pasty do zebdéw, przybory

do higieny przestrzeni miedzyzebowych oraz
wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania.
Przedstawiono wyniki badar poréwnujacych
manualne, elektryczne oraz soniczne szczoteczki
do zebdw, w innych badaniach z 2015 roku
poréwnano za$ pasty zawierajace stabilizowany
zwiazek cyny i fluoru z tymi, ktére w swoim
sktadzie zawieraja fluorek sodu jako zwigzek
kariostatyczny. Stomatolog na wizytach kontrolnych

powinien zwracac szczegdlng uwage na stan
higieny jamy ustnej pacjenta oraz pomac

mu dobrac odpowiednie preparaty, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb.

SEOWA KLUCZOWE: higiena jamy ustnej, szczoteczki
manualne, szczoteczki elektryczne, szczoteczki
soniczne, szczoteczki oscylacyjno-pulsacyjno-
rotacyjne, GlareSmile, Amabrush, stabilizowany
zwigzek fluorku cyny i heksametafosforanu sodu
(SHMP), nici dentystyczne, wykataczki, szczoteczki
miedzyzebowe, szczoteczki jednopeczkowe,
irygatory

SUMMARY: The article presents preparations

and methods currently available on the market,

the use of which allows to maintain optimal oral
hygiene. The authors emphasize the influence

of the latter on the health of the whole body. The
types, history and the latest models of toothbrushes
(Glare Smile, Amabrush) are discussed in detail.

Moreover, toothpastes, instruments for the hygiene
of interdental spaces, as well as indications and
contraindications for their use are listed. The paper
also presents the results of tests comparing manual,
electric and sonic toothbrushes. In other studies
from 2015, toothpastes containing a stabilized

tin and fluoride compound were compared

to those containing sodium fluoride as a cariostatic
compound. A dentist should pay particular attention
to a patient’s oral hygiene and help them choose
appropriate preparations, depending on individual
needs.

KEYWORDS: oral hygiene, manual toothbrushes,
electric toothbrushes, sonic toothbrushes,
oscillating-pulsating-rotating toothbrushes,
GlareSmile, Amabrush, stabilized stannous fluoride
and sodium hexametaphosphate, dental floss,
toothpicks, interdental brushes, one-bunch
toothbrushes, irrigators
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drowa jama ustna to podstawowy sktadnik
szrovvia i dobrostanu, tak fizycznego, jak i psy-

chicznego. Stwierdzenie to ogtoszono podczas
kongresu FDI w Poznaniu w 2016 roku. Niezbednym
warunkiem do osiggniecia tego celu jest prawidto-
wa higiena. Wedtug definicji Swiatowej Organizadji
Zdrowia dziatania higieniczne sg to czynnosci zmie-
rzajagce do usuniecia z otoczenia czynnikéw ujem-
nych i wprowadzenia dodatnich w celu zapewnienia
spoteczenstwu i jednostce nie tylko ochrony zdrowia,
ale takze petnego rozwoju fizycznego i psychicznego.
Poziom higieny jamy ustnej $cisle koreluje ze stanem
zdrowia catego organizmu. Dtugotrwate gromadze-
nie sie ptytki nazebnej, spowodowane brakiem higie-
ny lub nieprawidtowymi zabiegami higienicznymi,
moze stymulowac powstawanie powaznych scho-
rzeri ogolnych, takich jak: nadcisnienie, cukrzyca, no-
wotwory jamy ustnej, a nawet sepsa. Obecnie na ryn-
ku dostepnych jest wiele produktéw, ktére pozwalaja
na utrzymanie zdrowego uzebienia, chronia przed
zapaleniem dzigset czy tez halitoza. Podjecie decy-
Zji o wyborze odpowiedniego produktu jest czesto
problematyczne dla pacjenta, dlatego tez powinno
by¢ konsultowane ze stomatologiem. Wspofistnie-
nie kilku schorzer w obrebie jamy ustnej pocigga
za sobga konieczno$¢ stosowania srodkow profilak-
tyczno-leczniczych o wielokierunkowym dziataniu.
Wielu naukowcow dazy wiec do poszukiwania nowo-
czesnych, a zarazem skutecznych preparatow.

Szczoteczki do zebow

Powszechnie znanym oraz najskuteczniejszym spo-
sobem utrzymania higieny jamy ustnej jest szczotko-
wanie z uzyciem pasty, ktére pozwala usunagc znaczng
ilos¢ ptytki nazebnej, miekkich nalotéw oraz resztek
pokarmowych. Skutecznos¢ tej czynnosci zalezy od:
czestosci i sposobu szczotkowania, stanu i jakosci
szczoteczki oraz stosowania srodkéw dodatkowych,
czyli past. Historia szczoteczki siega ok. 5 tysiecy lat
wstecz. Wedtug doniesien archeologdw juz w czasach
Egipcjan oraz starozytnego Rzymu istniato pojecie hi-
gieny jamy ustnej. Do czyszczenia zebdw uzywano
wykataczek wykonanych z gatazek drzew czy rybich
osci. Pierwsza szczoteczka, wygladem i budowa przy-
pominajgca te wspotczesng, powstata w Chinach
w czasie panowania dynastii Tang (ok. 1500 roku).
Trzonek wykonywano z kosci lub bambusa, wio-
sie za$ pozyskiwano z koni lub syberyjskich swin.
Od XVII wieku popularnos¢ szczoteczek przeniosta
sie do Europy, za$ ok. 1900 roku wprowadzono do ich
produkcji wiokno syntetyczne. Szczoteczka do zebow
sktada sie z dwdch podstawowych czesci: rekojesci

(15-17 cm dla dorostych, 11-13 cm dla dzieci) oraz
czesci pracujgcej, ktéra podczas czyszczenia po-
winna obejmowac trzy przylegte do siebie zeby
(23-30 mm dla dorostych, 18-20 mm dla dzieci).

W zaleznosci od budowy czesci pracujacej wy-
rézniamy:

— szczoteczki peczkowe (tufted), majace 2-3 rzedy
peczkéw na szerokosc i 5-8 rzedow na dtugosc,

— szczoteczki wielopeczkowe (multitufted), ktore
maja 4 rzedy peczkow na szerokos¢ oraz 10-12 rze-
doéw na dtugosc.

Kolejny podziat uwzglednia Srednice wiosia. Mo-
zemy tu wymienic:

— szczoteczki twarde (np. Classic Deep CleanHard

firmy Colgate): 0,23-0,28 mm,

— szczoteczki sredniotwarde (np. Paro M 39 firmy

dr White):; 0,18-0,23 mm,

— szczoteczki miekkie (np. Xtrem Soft, firmy Elgy-

dium): 0,15-0,18 mm,

— szczoteczki ultramiekkie (np. CS7600.SMART, Ultra

Soft firmy Elgydium): 0,15-0,07 mm.

Najczesciej poleca sie szczoteczki o wiosiu srednio
twardym, syntetycznym. Powszechny poglad, ze zeby
nalezy szczotkowac 2 razy dziennie, tzn. po sniadaniu
i przed nocnym spoczynkiem, coraz czesciej zastepo-
wany jest przez inny postulat. Zgodnie z zatozeniami
nowoczesnej profilaktyki choréb zebow i przyzebia,
aby skutecznie zredukowac ilo$¢ ptytki nazebnej, na-
lezy my¢ zeby po kazdym positku (nawet 3-5 razy
dziennie). Takie postepowanie eliminuje na biezaco
produkcje kwasow przez bakterie, co ma istotne dzia-
tanie profilaktyczne. Jezeli jest to niemozliwe, zaleca
sie przeptukac jame ustng wodga badz spozy¢ jabtko,
marchew lub rzodkiewke, ktére zaliczane s do po-
karmow oczyszczajacych.

Wybierajac sposéb szczotkowania, nalezy wzigc
pod uwage: stan zebodw i przyzebia, zdolnosci manu-
alne oraz poziom intelektualny pacjenta. Najczesciej
polecang metoda jest metoda roll (wymiatania, me-
toda dzigsto-zeby). Powinna byc¢ wprowadzana w tzw.
drugim szczycie najwiekszej aktywnosci prochnicy
(ok. 10.-11. roku zycia), gdyz w tym wieku zwykle za-
czyna sie szerzy¢ préchnica na powierzchniach stycz-
nych zebow statych. Mfodszym dzieciom oraz nie-
petnosprawnym zaleca sie metode Fonesa (ruchow
okreznych). Metody Stillmana, Chartersa lub Bassa
polecane sa osobom ze schorzeniami przyzebia (gin-
givitis, periodontitis). W tym ostatnim przypadku naj-
bardziej odpowiednie sg szczoteczki o miekkim wto-
siu. Opisane powyzej metody szczotkowania stosuje
sie w przypadku szczoteczki manualnej. Wspodtczesnie
wraz z rozwojem technologii szczoteczki manualne
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coraz czesciej zastepowane sg przez szczoteczki elek-
tryczne i soniczne.

Szczoteczki elektryczne

W 1939 roku w Szwajcarii powstafa pierwsza na swie-
cie szczoteczka elektryczna o nazwie Broxodent.
Stworzono ja z mysla o osobach z ograniczonymi
zdolnosciami motorycznymi oraz o pacjentach orto-
dontycznych. 20 lat pdzniej szczoteczki elektryczne
zdobyty popularnos¢ w USA, zas w 1961 roku wpro-
wadzono pierwszy model z bezprzewodowa fado-
warka. Pod koniec lat 80. pojawit sie model z obroto-
wa gtéwka o nazwie Interplak. Szczoteczki elektryczne
moga byc¢ stosowane u dzieci od okoto 6. roku zycia.
Najnowoczesniejsze z nich majg takie funkcje jak: re-
gulacja stopnia nacisku (wyfacza tryb pulsacyjny przy
zbyt silnym nacisku na zeby), Smart Timer (po 2 minu-
tach nastepuje automatyczne wytaczenie szczotecz-
ki) czy tez Quadpacer (sygnalizacja 30-sekundowych
interwatow, przeznaczonych na kazdy kwadrant uze-
bienia). Najnowsze modele maja mozliwos¢ integracji
pracy szczoteczki z aplikacjami na telefony komorko-
we. Oferujg one m.in.: rejestrowanie szczotkowanych
obszaréw, zapisywanie danych dotyczacych szczot-
kowania oraz udostepnianie ich lekarzowi dentyscie
w celu konsultacji (aplikacja Oral B 4.1, udostepniona
w lipcu 2016 1.). 10.09.2013 roku w Warszawie odbyto
sie spotkanie specjalistéw (moderator prof. dr n. med.
Renata Gdrska), na ktérym oceniono skutecznos¢ kli-
niczng i bezpieczenstwo réznych szczoteczek elek-
trycznych w stosunku do siebie oraz do szczoteczek
manualnych w aspektach: zapalenia dzigset, reduk-
cji ptytki nazebnej, redukgji flory bakteryjnej w kie-
szonkach dzigstowych, periimplantitis oraz wptywu
na twarde tkanki zebow. Na podstawie analizy ponad
200 publikacji jednoznacznie stwierdzono, ze wsrod
réznego rodzaju szczoteczek w eliminacji stanu zapal-
nego dzigset najefektywniejsze sg szczoteczki oscy-
lacyjno-pulsacyjno-rotacyjne (zarowno w badaniach
krétko-, jak i dlugoterminowych). Z przedstawione-
go pismiennictwa wynika, ze szczoteczki te znacznie
redukuja poziom ptytki nazebnej oraz sa bezpieczne
dla twardych tkanek zeba i dzigset. Ponadto wiekszos¢

badan krotkoterminowych (do 3 miesiecy) wskazu-
je, ze szczoteczki oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjne
skuteczniej usuwaja ptytke naddzigstowa ze wszyst-
kich powierzchni zebéw oraz w wiekszym stopniu
redukuja stan zapalny dzigset niz szczoteczki soniczne
(dzwiekowe). Nie stwierdzono przy tym takich powi-
ktan jak: recesje, utrata CAL czy abrazja, co ma zwigzek
z zaokraglonym ksztattem gtowki szczoteczki. Korzyst-
ny efekt stosowania tych urzgdzert mozna zauwazy¢
réwniez u pacjentow leczonych implantologicznie
oraz ortodontycznie (za pomocg aparatdw statych).

Szczoteczki soniczne

Bardziej unowoczesniong i udoskonalong wersja
klasycznej szczoteczki elektrycznej jest powstata
w latach dziewiecdziesigtych XX wieku szczoteczka
soniczna, ktérg zmodyfikowat amerykarnski nauko-
wiec Robert Bock. Gtéwka tego urzadzenia wykonu-
je ruchy pulsacyjne oraz wymiatajace z predkoscia
od 31 do 62 tysiecy na minute, co wywotuje efekt
kawitacji. Dzieki temu powstaja mikrobabelki, ktére
dystrybuuja sktadniki pasty oraz tlen do trudno do-
stepnych przestrzeni miedzyzebowych. Szczoteczki
soniczne maja, tak samo jak elektryczne, wiele nowo-
czesnych funkgji, takich jak automatyczny timer czy
wydajny akumulator, co pozwala na dtugie (nawet
do 6 tygodni) uzytkowanie po jednorazowym na-
tadowaniu. W sprzedazy dostepnych jest wiele mo-
deli. Uzytkownicy majg do wyboru rézne programy
pracy, w zaleznosci od efektu, jaki chcg osiggna¢, np.
White (trwajacy 2,5 minuty, szczegdlnie doktadnie
usuwajacy naloty, zakoriczony polerowaniem) czy tez
Gum Care (po 2-minutowym czyszczeniu nastepuje
jednominutowy masaz dzigset). Dotyczy to szczote-
czek firmy Philips Sonicare. Wymienne kofcowki réw-
niez sa dostosowane do indywidualnych potrzeb pa-
cjentow. Przyktadem jest firma Seysso, ktéra w swoim
asortymencie posiada koricéwki o wiéknach powle-
czonych aktywnym weglem. Czasteczki tego zwigzku
neutralizujg pH w jamie ustnej oraz adsorbuja lotne
zwiazki siarki powodujace nieprzyjemny zapach z ust.

Nowosci

Ostatnim odkryciem w dziedzinie higieny jamy ustnej
sg szczoteczki, ktére znacznie skracajg czas mycia ze-
boéw. Jak zapewniaja producenci, doktadnos$¢ usuwa-
nia ptytki nazebnej jest taka sama jak przy stosowaniu
konwencjonalnych szczoteczek. Przedstawicielem tej
grupy produktéw jest szczoteczka elektryczna Glare-
Smile, ktéra czysci cate uzebienie w okoto 10 sekund.
Sktada sie z trzech gtowic czyszczacych, ktore usuwa-
ja ptytke nazebnga ze wszystkich powierzchni zebéw
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jednoczesnie. Urzadzenie jest wyposazone w ekran
dotykowy na obudowie, dzieki ktéremu mozna regu-
lowac predkosc¢ obrotow czesci pracujacej i poziom
nacisku na zeby. Bateria tadowana jest ze standardo-
wego ztacza USB lub solarnie. W 2015 roku Marvin
Musialek zaprojektowat automatyczng szczoteczke
do zebdw o nazwie Amabrush, ktéra wygladem przy-
pomina ochraniacze do ust stosowane przez bokse-
réw. Zawiera ona w swojej budowie czes¢ ustng, ktorg
umieszcza sie na powierzchni zgryzowej. Element ten
sktada sie z silikonowego, antybakteryjnego wiosia.
Wiékna sg utozone pod katem 45 stopni do oczysz-
czanej powierzchni. W czes¢ ustng wbudowane sg mi-
krokanaty, ktére stopniowo dozuja specjalistyczna
paste do zeboéw. Drugi element stanowi czesc recz-
na, ktéra ma silniczek odpowiedzialny za wywotywa-
nie drgan. Amabrush, dziafajac na zasadzie wibracji,
oczyszcza jednoczesnie cate uzebienie. Czas szczot-
kowania jednego zeba jest osmiokrotnie dtuzszy niz
podczas dwuminutowego czyszczenia za pomocy
tradycyjnej szczoteczki do zebow.

Pasty do zebow

Niezaleznie od rodzaju szczoteczki niezbednym ele-

mentem w codziennej higienie jamy ustnej jest pa-

sta do zebow. Powinna ona wykazywac wiasciwosci
0Czyszczajace, polerujace, przeciwdziatac zapaleniu
dzigset, odktadaniu sie ztogoéw nazebnych oraz cha-
rakteryzowac sie zasadowym pH (< 10,5). Stopien
$cieralnosci szkliwa wspodtczesnych past wynosi — REA

— 3-5,zas zebiny — RDA — 8-40. Najpowszechniejszym

srodkiem kariostatycznym dodawanym do past jest

fluor. Ze wzgledu na jego zawartos¢ wyrdzniamy:

— pasty o niskim stezeniu fluoru (0,05%), przezna-
czone dla dzieci ponizej 5. roku zycia;

— pasty o stezeniu fluoru od 0,1 do 0,15%, przezna-
czone dla mtodziezy i dorostych;

— pasty o wysokim stezeniu fluoru (powyzej 0,15%),
tzw. lecznicze; zalecane sg u pacjentow z grupy wy-
sokiego ryzyka prochnicy; przyktadem jest pasta
Colgate Duraphat 5000, ktéra zawiera 5000 ppm flu-
orku sodu; tak wysokie stezenie fluoru w srodowisku
jamy ustnej zmniejsza procesy demineralizacyjne,
zwieksza zas remineralizacyjne, zapewniajac efekt
kariostatyczny; produkt ten moze by¢ stosowany
U 0s6b powyzej 16. roku zycia; w trakcie stosowania
nie nalezy spozywac fluorkowanej soli lub wody.
W 2015 roku, pod patronatem honorowym Pol-

skiego Towarzystwa Periodontologicznego, odbyt sie

panel ekspertéw poswiecony wykorzystaniu stabilizo-
wanego zwiazku cyny i fluoru w pastach do zebow.

Na rynek polski wprowadzono je w 2010 roku. Wedtug

ekspertow pasty do zebdw zawierajace stabilizowa-
ny zwiazek fluorku cyny i heksametafosforanu sodu
(SHMP) efektywniej hamujg proces powstawania ptyt-
ki nazebnej oraz w wiekszym stopniu redukuja zapa-
lenie dzigset niz pasty z fluorkiem sodu. Wykazujg one
tez lepsze dziatanie przeciwerozyjne, a ich potencjat
ochronny wzrasta wraz z dtugoscig czasu stosowania.
Wyrézniono tez ich skutecznos¢ w znoszeniu nad-
wrazliwosci zebiny oraz leczeniu halitozy, ze wzgledu
na wysoka biodostepnos¢ cyny. Przyktadem jest pasta
Blend-a-med Expert Gums Protection. W sprzedazy
dostepne sg pasty, ktérych formuta oparta jest na na-
turalnych sktadnikach, takich jak: aloes, tymianek, anyz
(np. Dentifricio Aloe firmy bjobj), eukaliptus, biata glin-
ka (np. pasta firmy Ecodenta) oraz lawenda. W swoim
sktadzie nie zawierajg one fluoru oraz takich substandji
jak: sztuczne barwniki, alkohol czy srodki konserwuija-
ce.W celu zredukowania stanu zapalnego dzigset oraz
polepszenia kontroli ptytki bakteryjnej do past doda-
wane sg srodki bakteriobdjcze, takie jak triklosan (np.
Colgate Total) oraz chlorheksydyna (np. Curasept ADS
720 z 0,2-proc. dwuglukonianem chlorheksydyny).
Wada tych ostatnich jest ryzyko przebarwienia zebéw
przy dtugotrwatym stosowaniu. Z uwagi na aspekty
estetyczne w dzisiejszych czasach duza popularnoscia
ciesza sie pasty zawierajagce w swoim sktadzie sub-
stancje wybielajace. S to miedzy innymi: dwuweglan
sodu (np. KIN Whitening), weglan wapnia (np. Elgy-
dium Anti-Plague), nadtlenek karbamidu (np. Extrime
White firmy Splat Special) oraz uwodniona krzemion-
ka (np. Whithening Fluoride Toothpaste firmy AP24).

Higiena

przestrzeni miedzyzebowych

— ni¢ dentystyczna

Chcac zachowac nienaganna higiene jamy ustnej, nie
nalezy zapominac o oczyszczaniu przestrzeni mie-
dzyzebowych. Samo szczotkowanie usuwa bowiem
okoto 60% ptytki nazebnej, reszta zas jest niedostepna
dla wiosia szczoteczki ze wzgledu na budowe anato-
micznga przestrzeni miedzyzebowych. Obecnie rynek
oferuje szeroki wybdr nici dentystycznych — wosko-
wane, niewoskowane, nasaczone fluorem lub chlor-
heksydyna (np. Elgydium Dental Floss CHX), mietowe,
a nawet zawierajagce w swoim sktadzie substancje
o dziafaniu wybielajacym (np. Jordan Floss Whithe-
ning). Do oczyszczania szerokich przestrzeni miedzy-
zebowych, okolic pod przestami mostéw zastoso-
wanie znalazfa ni¢ typu Superfloss. Ma ona miekka
gumeczke czyszczacy, ktdra rozszerza sie w kontak-
cie ze sling. Nici cienkie polecane sa w przypadku
waskich przestrzeni miedzyzebowych oraz gdy wy-
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stepuje problem z krwawigcymi dzigstami. Podczas
nitkowania nalezy pamietac, aby kazda przestrzen
byta oczyszczana za pomoca $wiezego odcinka nici,
co pozwala unikna¢ przenoszenia resztek pokarmo-
wych oraz bakterii z jednej powierzchni na druga.
Wazne jest tez, by ruchy poziome podczas tej czyn-
nosci nie byty zbyt intensywne, co chroni przyczep
nabtonkowy przed uszkodzeniem. Nici powinny by¢
stosowane przez wszystkie sprawne manualnie osoby
doroste oraz dzieci powyzej 10. roku zycia. Nie nalezy
ich uzywac w przypadku wystepowania nieréwno-
$ci w obrebie cementu na obnazonych korzeniach
zeboéw. Zdaniem periodontologa profesora Robina
Seymoura z Dental Sciences (Newcastle University)
nieumiejetne stosowanie nici dentystycznej wptywa
bardzo szkodliwie na stan przyzebia. Uwaza on, ze je-
dynie okoto kilkanascie procent ze stosujacych nici
wykonuje te czynnos¢ w sposéb prawidtowy, reszta
za$ wyrzadza swojemu przyzebiu wiecej szkody niz
pozytku, powodujac miedzy innymi mikrouszkodze-
nia $luzowki. Wedtug naukowca wazniejsze sg uzywa-
nie szczoteczek elektrycznych oraz wspomaganie sie
specjalistycznym ptynem do ptukania jamy ustnej,
niezawierajgcym w swoim sktadzie alkoholu.

Wykataczki

Do oczyszczania szerokich przestrzeni miedzyzebo-
wych (np. w przypadku diastem) zastosowanie znaj-
duja wykataczki. Wykonane sg z drewna, najczesciej
brzozowego lub balsamowego, ktére nie ulega roz-
puszczeniu, oraz z plastiku. Te pierwsze w przekroju
przypominajg trojkat o zaokraglonych krawedziach.
Moga byc¢ nasgczane mietg lub fluorem. Przyktadem
sg wykataczki Stick-Wooden Slim firmy TePe. Wyka-
taczki plastikowe, ze wzgledu na odpowiednig miek-
kos¢ tworzywa, moga by¢ indywidualnie doginane
do przestrzeni miedzyzebowych. W sprzedazy do-
stepne s3 rowniez nicio-wykataczki. Przyktadem jest
Cleanpick Easy Flosspicks, ktérej ni¢ wykonana jest
z cienkiego, odpornego na strzepienie kevlaru, zas
zagieta koncowka wykataczki umozliwia usuwanie
wiekszych resztek pokarmu z przestrzeni miedzyze-
bowych. Pacjenci o zachowanych brodawkach dzia-

stowych nie powinni stosowac wykataczek, gdyz
moze to prowadzi¢ do urazéw btony sluzowej dzigset.

Szczoteczki miedzyzebowe

Do oczyszczania powierzchni stycznych zebow z ob-
nazonymi korzeniami oraz otwartych furkacji lll klasy
stuzg szczoteczki miedzyzebowe. Ich gtéwki o sred-
nicy ok. 3-5 mm, a dtugosci 12-15 mm produkowane
sg w ksztatcie stozkowatym lub cylindrycznym. Udo-
wodniono ich skutecznos¢ w usuwaniu ptytki bakte-
ryjnej z zagtebien i rowkow cementu korzeniowego.
Zaleca sie, aby gtowka szczoteczki byta nieco wieksza
niz oczyszczana przestrzen miedzyzebowa, zas jej
ruch podczas uzytkowania powinien miec kierunek:
przedsionek — jama ustna wiasciwa.

Szczoteczki jednopeczkowe
Szczoteczki jednopeczkowe wystepuja w postaci ma-
nualnej oraz elektrycznej. Polecane s3 do oczyszcza-
nia trudno dostepnych miejsc, takich jak: furkacje,
dystalne powierzchnie ostatnich zebow w tuku, okoli-
ce pod przestami mostéw oraz zamki ortodontyczne
na koronach zebow.

Irygatory

Poruszajac temat higieny przestrzeni miedzyzebo-
wych, nalezy wspomniec o irygatorach. Urzadzenia
te umozliwiajg wyptukiwanie resztek pokarmowych
z kieszonek przyzebnych oraz przestrzeni miedzyze-
bowych za pomocg strumienia wodnego pod zwiek-
szonym ci$nieniem. Zalecane sg szczegdlnie w przy-
padku choréb przyzebia. Stosowane regularnie,
zmniejszaja krwawienie oraz istotnie redukuja poziom
biofilmu. Oprécz czystej wody do irygacji stosowac
mozna roztwory srodkéw chemicznych dziatajacych
przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie, np.: chlorhek-
sydyne, roztwory wyciggdw z zidt, solanki, borowi-
ny. Wspotczesne irygatory dzielg sie na stacjonarne
i bezprzewodowe. Do tych pierwszych zaliczamy mie-
dzy innymi Aquapik, Waterpik. Ich gtéwny element
to tzw. baza, czyli podstawa ze zbiornikiem na ptyn
(najczesciej o pojemnosci 600 ml). Poszczegdlne mo-
dele réznig sie: zakresem cisniert strumienia, liczba
pulsacji na minute, liczba stopni regulacji cisnienia
oraz dotgczonymi koricowkami. Niektore irygatory
(np. Braun Oral B Oxyjet) maja dwa rodzaje strumie-
ni do wyboru — prosty i wirujacy. Niewatpliwym mi-
nusem modeli stacjonarnych sg ich duze rozmiary,
co moze byc¢ kfopotliwe w uzytkowaniu. Z kolei duza
objetos¢ zbiornika na ptyn umozliwia doktfadna, jed-
norazowa irygacje catej jamy ustnej, bez koniecznosci
jego dopetniania. Istniejg tez irygatory stacjonarne
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pofaczone ze szczoteczkga elektryczna w zestawie (np.
Waterpik WP-861). Irygatory bezprzewodowe maja
zbiornik wbudowany w rekojes¢, ktérego pojemnoscé
wynosi ok. 130 ml. W rekojesci znajduje sie réwniez
akumulator. Przyktadem tego typu modelu jest Pana-
sonic EN 1211, ktéry wytwarza ciagty strumien ptynu
oraz ma trzystopniowg regulacje cisnienia. Irygator

AirFloss Sonicare dziata z kolei na zasadzie, wystrzatow”

—od 1 do 3, bardzo silnych, ktére precyzyjnie oczysz-
czaja przestrzenie miedzyzebowe. Niewielkie rozmiary
modeli bezprzewodowych sprawiaja, ze sg one prak-
tyczniejsze w uzytkowaniu, mozna je tez z fatwoscig
transportowac, jednak mata pojemnos¢ zbiorniczka
wymaga dwu- lub nawet trzykrotnego napetniania
go podczas kazdorazowego uzycia. Nalezy pamietac
0 regularnym oczyszczaniu irygatoréw z osadéw i ka-
mienia, zwiekszy to bowiem bezpieczeristwo i kom-
fort korzystania z tego urzadzenia.

Irygacje mozna stosowac réwniez u dzieci, jednak
do 8-10. roku zycia powinno sie to odbywac wytacz-
nie pod nadzorem rodzicéw. Szczegdlnie polecane
s3 pacjentom leczonym ortodontycznie aparatami
statymi, gdyz ich konstrukcja szczegdlnie sprzyja gro-
madzeniu sie ptytki nazebnej. To samo tyczy sie pa-
cjentow uzytkujacych uzupetnienia protetyczne, ta-

kie jak korony, mosty czy implanty. Przed zaleceniem
irygacji lekarz powinien szczegdtowo zapoznac sie
7 0gélnym stanem zdrowia pacjenta. Nalezy zwro-
ci¢ uwage miedzy innymi na ewentualng obecnos¢
ognisk zakazenia przy nieprawidtowo przeleczonych
endodontycznie zebach oraz na choroby serca. Nie-
kontrolowane uzycie irygatora moze w niektérych
przypadkach prowadzi¢ do bakteriemii.

Whioski

Wspotczesny rynek oferuje szeroki asortyment pro-
duktéw, ktdre, dziatajac kompleksowo, wspomagaja
utrzymanie zdrowia i higieny jamy ustnej. Stomatolog
powinien ukierunkowac pacjenta i pomodc mu wy-
bra¢ odpowiednie dla niego produkty, a poprzez wi-
zyty kontrolne w gabinecie monitorowac i ewentu-
alnie modyfikowac jego nawyki higieniczne.

Pismiennictwo dostepne na dentalmaster.pl.
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Dbaj o zeby jeszcze doktadniej z produktami TePe!

Petna higiena jamy ustnej: zeby, przestrzenie miedzyzebowe, aparaty ortodontyczne, implanty
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