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NADWRAZLIWOSC ZEBOW
TO JEDEN Z NAJCZESTSZYCH
PROBLEMOW PACJENTOW
STOMATOLOGICZNYCH.

Ale co doktadnie rozumiemy przez nadwrazliwos¢ zebow?
Jak czesto nadwrazliwosc jest powodem wizyty pacjenta

w gabinecie stomatologicznym? Jakie sg przyczyny
nadwrazliwosci i jakie sg dostepne opcje leczenia?

Jakie zabiegi znoszace nadwrazliwos¢ aktualnie

mozemy zaoferowac pacjentom? Jaka jest ich skutecznos¢?
Czy istnieje ogolny protokot postepowania? Zalecenia?

Niniejsza broszura zawiera szczegotowe informacje na temat
przyczyn powstania i mozliwosci leczenia nadwrazliwosci
spowodowanej odstonieta zebing.

Jest tym samym rzetelng probg odpowiedzi na powyzsze pytania,
zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy naukowej i Klinicznej.

Co to jest nadwrazliwos¢ zebow?

Nadwrazliwos¢ zebdw to bardzo powszechny zespot dolegliwosci
bolowych w stomatologii, objawiajacy sig intensywnym bélem.
Przed leczeniem pacjenta z nadwrazliwymi zebami konieczne jest
poznanie etiologii nadwrazliwosci.

Posiadanie nadwrazliwych zgbow wiaze sig nie tylko

Z odstonigciem zebiny. Do silnego odczuwania bélu przyczyniajg
sie takze inne jednostki chorobowe w postaci infekcji miazgi

i zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.

Mozemy mie¢ do czynienia z pgknigciem zgba, nieszczelnym
wypetnieniem, czy nadwrazliwoscig po procedurze bondingu.
Zroznicowane dolegliwosci bolowe mogg towarzyszy¢
przecigzeniom zgryzowym, zapaleniu przyzebia, urazom

oraz wystepowac jako konsekwencja wybielania. : uad'z I IAPAN

Innowacyjny materiat Kuraray na bazie fosforanu wapnia
oferuje mozliwosci, ktére zapewnig catkowicie nowy wymiar
kontroli nadwrazliwosci zgbiny w stomatologii.

Juz dzi$ kreujemy przysztosc... leczac nadwrazliwose
naturalnym hydroksyapatytem.



ZROZNICOWANA ETIOLOGIA NADWRAZLIWOSCI
ZEBOW WYMAGA ROZNYCH METOD LECZENIA

Pojawienie sie objawdw nadwrazliwosci jest warunkowane
odstonieciem powierzchni zebiny i otwarciem kanalikow.

Holland i wspétpracownicy' scharakteryzowali
nadwrazliwos$¢ zebiny jako krotki, ostry bdl w odpowiedzi
na rézne bodzce. Pacjenci z nadwrazliwoscia zgbiny moga
reagowac na powietrze wydmuchiwane ze strzykawki

lub na dotyk powierzchni zebdw zgtebnikiem.

Przyczyny bolu zebow (opisane w Endodontology autorstwa
Thodena van Velzena i Wesselink?) nie ograniczajg sie
wytacznie do zespotu nadwrazliwo$ci zebiny. Autorzy
wymieniajg tez inne przyczyny dolegliwosci:

- zapalenie miazgi,

- zapalenie tkanek okofowierzchotkowych,

- leczenie kanatowe,

- zespot peknietego zeba,

- nadwrazliwos¢ pozabiegowa,

- zlamane/pekniete wypetnienia,

- mikroprzeciek brzezny,

- uraz,

- nadwrazliwos¢ po wybielaniu,

- zapalenie dzigset.

TEORIA HYDRODYNAMICZNA

Obecnie zespdt nadwrazliwosci zebiny jest wyjasniany
na podstawie hydrodynamicznej teorii Brannstroma®,
Gtosi ona, ze gdy powierzchnia zebiny jest stymulowana
przez rézne bodzce to w kanalikach dochodzi do ruchu
ptynéw. To powoduje aktywacje komorek nerwowych

w miazdze i odczuwanie bolu.

Istnieje duzo strategii postepowania oraz wiele
produktéw rekomendowanych do wyeliminowania
nadwrazliwosci zgbiny.

Jednak wcigz nie ma ujednoliconej metody leczenia.

W projektowaniu badan Klinicznych przeszkadza zbyt
wiele zmiennych faktoréw, efekt placebo i duza ilos¢
sposobow leczenia®. W wigkszosci przypadkow leczenie
nadwrazliwo$ci zgbiny rozpoczyna sig od zalecenia
stosowania pasty do zebéw nadwrazliwych. Nastgpnie
lub jednoczesnie, postepowanie terapeutyczne mozna
uzupetic o jedng lub wigcej opcji leczenia®.

CZESTOTLIWOSC WYSTEPOWANIA

Wedtug kilku publikacji®”¢°1% nadwrazliwos¢ zebiny
dotyczy od 3 do 98% populacji. Tak duzg rozpietosé
danych mozna wyjasni¢c zmiennoscig kryteriéw selekcii,
ale takze r6znorodnoscia podejscia diagnostycznego.

Wigkszos¢ pacjentéw z nadwrazliwoscig zebiny nalezy
do grupy wiekowej od 30 do 40 lat. Wzrasta ogdlna
liczba przypadkow erozji z towarzyszacymi objawami
nadwrazliwosci w grupie mtodych pacjentdw dorostych.
Poza tym, u 0sdb starszych, z coraz wigksza iloscig
zachowanych zebow wiasnych, klinicznym wyzwaniem
staja sie choroby przyzebia ze wspdtistniejgcymi
objawami nadwrazliwosci.

Nadwrazliwo$¢ zebiny to bardzo czesta przyczyna bolu
zeba. Niestety wielu pacjentow czeka ze zgtoszeniem sig
do dentysty az do wizyty kontrolnej. Powszechng postawg
jest negacja problemu oraz schemat unikania wizyt

u specjalisty'". Badania wykazaty, ze nadwrazliwo$¢ zebiny
prowadzi do znacznego obnizenia komfortu zycia' '3,



PRZYCZYNY

PODSTAWOWA PRZYCZYNA ZESPOLU NADWRAZLIWOSCI ZEBINY
SA ZJAWISKA EROZJI, ABRAZJI ORAZ ABFRAKCJI PROWADZACE
DO UTRATY SZKLIWA W REJONIE PRZYDZIASEOWYM. ' 6

Szkliwo jest tkanka odporng na Scieranie podczas szczotkowania zebdw, ale cechuije sie wrazliwoscig
na dziatanie kwasow. Na przyktad kwasne pokarmy oraz refluks zotgdkowy znaczaco przyspieszaja
proces erozji zebiny. Dababneh i wsp. cytuja wiele badan w przegladowej pracy zatytutowanej

,Tajemnice zjawiska nadwrazliwosci zgbiny”®

Szczotkowanie

Nieprawidtowa technika mycia, nadmierne szczotkowanie
zebow za pomocg (zbyt) twardej szczoteczki do zebow
moze prowadzi¢ do recesji dzigset i ubytkéw klinowych.

Zaburzenia zwarcia

Urazy zgryzowe, zgrzytanie i zaciskanie bywajg powodem
dolegliwosci objawiajgcych sie nadwrazliwoscig. Duzy
wptyw na odczuwanie bolesnosci zebéw ma wystepowanie
ubytkow abfrakcyjnych spowodowanych przecigzeniami
wystepujgcymi podczas okluzji.

Odbudowa zghéw

W przypadku rekonstrukcji zebow metodami
bezposrednimi oraz posrednimi moze dochodzi¢ do
odstoniecia i otwarcia kanalikéw zebinowych (wytrawianie).
Podraznienie wypustek odontoblastéw przez ruch

ptynu kanalikowego jest czestg przyczyng wczesnej
nadwrazliwosci pozabiegowe;.

Ortodoncja

W czasie leczenia ortodontycznego czasami obserwujemy
recesje dzigset. Zjawisko sttoczenia zebdw bywa réwniez
przyczyna recesji dzigset, powodujgc wystepowanie
nadwrazliwosci zebdw.

Periodontologia

W zapaleniu przyzebia dochodzi do obnizenia linii dzigset
7 jednoczesnym odstonigciem powierzchni korzeni,
zwiekszajgc tym samym ryzyko wystgpienia dolegliwosci
bdlowych na tle nadwrazliwosci.

Leczenie periodontologiczne

Nadwrazliwos¢ czesto pojawia sie po rozlegtym skalingu,
zwiaszcza przy usuwaniu kamienia poddzigstowego

i zabiegu planingu korzeni. Objawy nadwrazliwosci
wspottowarzysza tez chirurgicznym procedurom
wykonywanym na przyzebiu.




PROFILAKTYKA

Bezbolesne, ale odstonigte powierzchnie zebiny moga

z czasem, stac sie przyczyng ucigzliwych objawow
nadwrazliwosci. Istotna jest rdwniez doktadna diagnostyka
w potgczeniu z eliminacja czynnikow etiologicznych.

METODA LEGZENIA

W raporcie Canadian Advisory Board nt. problematyki
nadwrazliwosci zebiny z 2003 r. postawa niepewnosci
wsrdd lekarzy dotyczyta co najmniej potowy badanych™.
Wynika to z braku jasnych algorytméw postepowania
oraz efektywnych klinicznie produktow.

DRZEWO DECYZYJNE

Wspomniany raport CABDH, ktdry wedtug L.C.

Martens®, jest najlepiej opracowanym dokumentem,

ktdry przedstawia bardzo przydatny algorytm
(http://www.cda-adc.ca/jcda/ vol-69 / issue-4/221. Pdf *)
do diagnostyki i leczenia nadwrazliwosci zebiny. Jednak
omawiany raport nie uwzglednia przypadkow odstoniecia
zebiny w okolicy przyszyjkowej bez dolegliwosci bolowych.
Nie wymienia rowniez nadwrazliwosci zebéw bez obnizenia
jako$ci zycia pacjenta. Nie zawiera listy priorytetow dla
poszczegdlnych opciji leczenia (5). Zmodyfikowane drzewo
decyzyjne przedstawiono w przegladzie Martensa.
(www.ncbi.nlm.nih.gov/ pmc / article / PMC3585983 /7
report = classic **) Czes$¢ drzewa decyzyjnego CABDH
mozna znalez¢ na stronie , Technologia”.

LOKALIZACJA

Najczesciej nadwrazliwos¢ dotyczy okolic Sciany
wargowej/policzkowej w strefie przyszyjkowej.
W tym miejscu szkliwo bywa ciensze i czesto
moze dochodzi¢ do reces;ji dzigset.

Dotyczy to gtdwnie ktdw i pierwszych przedtrzonowcow.
Za nimi znajduja sie siekacze i drugie przedtrzonowce.
Nadwrazliwos¢ zebiny jest najmniej powszechna

w przypadku zebdw trzonowych. Taki rozktad

nie dotyczy pacjentow z chorobami przyzebia.

Nadwrazliwos¢ zebiny wykazuje ujemng korelacje ze
wskaznikiem ptytki nazebnej. Wskazniki ptytki nazebnej
na powierzchniach policzkowych w strefie przyszyjkowe;
ktow i przedtrzonowcow sg czesto nizsze niz na innych
powierzchniach policzkowych.

Zeby w drugim i trzecim kwadrancie majg gorsze wyniki
niz zeby w kwadrantach pierwszym i czwartym. Wydaje
sie, ze istnieje tu zwigzek z nawykami higienicznymi,
technikg szczotkowania oraz wigkszg liczbg 0sdb
praworecznych niz leworecznych. Badanie z 1987

roku, przeprowadzone przez Addy i wspétpracownikow'”
wykazato, ze nadwrazliwe zgby majg bardzo niski wskaznik
oceny plytki nazebnej. Zgromadzone dane wskazujg

na istotng role czynnosci szczotkowania w inicjowaniu
zjawiska nadwrazliwosci zebiny.

*Algorytm CABDH

**Przeglad Martensa



LECZENIE

Pasty to zebow Zywice syntetyczne
Specjalistyczna pasta do nadwrazliwych zebéw moze Do uszczelniania powierzchni zebow, a tym samym
zawierac rozne sktadniki minimalizujgce objawy zamykania ujs¢ kanalikow, wykorzystuje sie
nadwrazliwosci. Azotan potasu dezaktywuje zakoriczenia dedykowane preparaty lub ,zwykte” systemy wigzgce.
nerwowe. Octan strontu stuzy do mechanicznego Sa one opracowane specjalnie w celu kontrolowania
uszczelniania kanalikéw zebinowych. Nowamina, nadwrazliwosci. Oprdcz nich stosuje sie takze
bioaktywny produkt na bazie szkta (Bioglass), moze modyfikowane zywicg glasjonomery.
w obecnosci sliny i wody tworzy¢ warstwe fosforanu
wapnia, ktora nastepnie krystalizuje do hydroksyapatytu. Lasery

Wsrod laseréw znajdujgcych zastosowanie w znoszeniu
Preparaty fluorowe nadwrazliwosci, nalezy wyr6zni¢ urzadzenia nisko
Preparaty fluorkowe znajdujg powszechne zastosowanie, i wysokoenergetyczne. Terapia niskopoziomowa
poniewaz uwaza sie, ze stabilizujg biofilm. Sktad preparatu ~ (migkki laser) ma na celu dezaktywacje zakonczen
determinuje réwniez stopien, w jakim przeciwdziata on nerwowych wokot odontoblastow. Terapia

ruchowi ptynu w kanalikach zebinowych. Wykorzystywane wysokopoziomowa (twardy laser) ma na celu
jest tu zjawisko tworzenia sig precypitatow wapniowo-fos- uszczelnienie kanalikow poprzez stopienie

foranowych, a takze fluorku wapnia i fluorapatytu. powierzchniowej zebiny.
Aldehyd glutarowy Fosforany wapnia
Aldehyd glutarowy jest srodkiem koagulujgcym biatka, Produkty na bazie fosforanu wapnia stymulujg

ktdre zapobiegaja ruchowi ptynu w kanalikach zebinowych.  powstawanie hydroksyapatytu i uszczelniajg kanaliki.

Szczawiany

Produkty na bazie kwasu szczawiowego zamykajg kanaliki,
tworzac lokalnie krysztaty szczawianu, co ma na celu
ograniczenie przeptywu ptynu kanalikowego.
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OGRANICZENIA

W dtuzszej perspektywie zadna metoda leczenia ani potgczenie réznych terapii nie okazaty sie skuteczne w 100%.

Pasty do zebow

W wielu przypadkach, gdy nadwrazliwo$¢ dotyczy
wiekszej liczby zebdw, poczatkowo zaleca sig pacjentowi
stosowanie specjalistycznej pasty. Jednak warstwa
mazista lub precypitat utworzony przez paste do zebdw
moze szybko zniknac, co catkowicie lub czesciowo
zniweluje jej dziatanie. Twardo$¢ szczoteczki do zebow,
czas oraz technika szczotkowania réwniez wptywaja na
stopien i rozwéj nadwrazliwosci.

Aldehyd glutarowy

Produkty na bazie glutaraldehydu nie sg biokompatybilne.
Efekt dziatania jest przewaznie tymczasowy. Aldehyd
glutarowy to produkt o udowodnionym dziataniu
toksycznym, stosowany do utrwalania tkanek lub

jako Srodek dezynfekujacy. Istnieje obszerna lista
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych spowodowanych
dziataniem aldehydu glutarowego'®.

Ze wzgledu na toksycznosé nalezy unikac¢ kontaktu

tego zwigzku z tkankami migkkimi. W jednej ze swoich
publikacji Charles Cox by¢ moze stusznie zastanawia
sie, czy aldehyd glutarowy, gdyby miat by¢ dzi$ poddany
procesowi akceptacji przez FDA, mdgthy by¢ stosowany
jako produkt medyczny lub znajdowac sie w sktadzie

takich preparatow. Odpowiedz jest niewatpliwie przeczaca.

Zdaniem Coxa nigdy nie przeszedtby ,testu hodowli
komoérkowej in vivo”.

Stosowanie aldehydu glutarowego jest nadal dozwolone
przez FDA na podstawie, tak zwanej ,klauzuli dziadka”
7 lat czterdziestych XX wieku.

Azotan potasu

Azotan potasu jest stosunkowo nieszkodliwym

W uzyciu zwigzkiem chemicznym. Zmniejsza aktywnos¢
przewodnictwa nerwowego. Nie ma jednak dowoddw

na to, Ze jest wystarczajgco skuteczny jako $rodek
odczulajgcy wrazliwg zehing™. W rzeczywistosci ignoruje
on ogdlnie przyjeta teorie hydrodynamiki Brannstréma.

Systemy wigzace/Zywice syntetyczne

Systemy wigzgce stosowane jako Srodki minimalizujgce
objawy nadwrazliwosci, po bezposrednim kontakcie,
zabarwiajg dzigsta na biato. Ta tymczasowa reakcja
na monomery i/lub rozpuszczalniki jest krotkotrwatym
dziataniem niepozadanym. Ponadto zastosowanie tych
materiatow wymaga sptukania, czasem wytrawienia,

a nastepnie wysuszenia powierzchni zebiny. Jest to
bardzo draznigce w przypadku nadwrazliwej zebiny.
Poza tym, czas dziatania jest zwykle ograniczony,
wiec skutecznos¢ kliniczna okazuje sie niska.?

Laser

W przypadku lasera migkkiego zwykle obserwujemy
krotkoterminowa skutecznosc. Dzigje sie tak,
poniewaz osiggamy jedynie efekt przeciwbdlowy.

W przypadku twardego lasera, jesli poziom energii jest
(zbyt) wysoki, istnieje ryzyko, ze w zgbinie pojawig sie
pekniecia, warstwa mazista zostanie usunieta a faza
organiczna wyparuje, powodujac de facto wzrost
przepuszczalnosci*?'.

Fosforan wapnia

Fosforan wapnia ma te wade, ze proces krystalizacji
do hydroksyapatytu trwa kilka godzin. Niedawno
opracowana technologia pozwala na krotki,
Kilkuminutowy czas utwardzania.

Obecnie jest zbyt mato dowodow aby wskazac, ktéra metoda i ktory produkt jest najbardziej
skuteczny. Najnowsze materialy na bazie fosforanu wapnia moga te sytuacje zmienic.
Fundamentalna podstawa leczenia nadwrazliwosci zgbiny pozostaje oczywiscie okreslenie

i usunigcie czynnikow etiologicznych.



PANACEUM DLA

NADWRAZLIWYCH ZEBOW

TEETHMATE™ DESENSITIZER

Do tej pory skuteczna i diugotrwata kontrola nadwrazliwosci zebiny byta postrzegana
wytacznie w kategoriach futurystycznych. Dzieki TEETHMATE™ DESENSITIZER

przysztosé jest dzi$ - tu i teraz...

TEETHMATE™ DESENSITIZER firmy Kuraray Noritake
Dental to $rodek opracowany w celu efektywnego
znoszenia uporczywych objawdw nadwrazliwosci zebow.
Skutecznie kontroluje nadwrazliwosc zebiny, dzieki
zawarto$ci naturalnych zwigzkdw.

TEETHMATE™ DESENSITIZER krystalizuje po zmieszaniu
z hydroksyapatytem (HAp). Gwarantuje to hermetyczne
oraz dtugotrwate uszczelnienie. Proces krystalizacji
zachodzi tam, gdzie jest to najbardziej pozadane

z punktu widzenia etiologii nadwrazliwosci zebiny,

czyli w kanalikach i w mikropeknieciach szkliwa.

TEETHMATE™ DESENSITIZER jest mieszaning dwdch
fosforanéw wapnia, tj. fosforanu czterowapniowego

i bezwodnego fosforanu dwuwapniowego. Sg one
mieszane z cieczg sktadajaca sie z wody i nowo
opracowanego akceleratora reakcji. Mieszaning nalezy
wcierac z niewielkim naciskiem w powierzchnie tkanki
przez 30 sekund. Woda jako czeS¢ ptynu, znika

z mieszaniny w wyniku absorpcji i parowania.

Woda jest ,tylko” dodatnim katalizatorem reakcji
krystalizacji, a zatem nie wptywa na produkt korcowy.
Poprzez eliminacje wody sie¢ krystaliczna jest
zageszczana. Produktem konicowym staje sie
utwardzony hydroksyapatyt.

KRYSTALIZACJA
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Poczatek mieszania
TEETHMATE™ DESENSITIZER

¢ »@
)

.. : TTCP* : DCPA* : woda

* TTCP; fosforan czterowapniowy, DCPA; bezwodny fosforan dwuwapniowy

Reakcja krystalizacji

o(.-\:inne

Powierzchnia tkanek musi by¢ czysta. Moze pozosta¢
lekko wilgotna, wiec nie ma potrzeby doktadnego
suszenia. Pacjent z pewnoscig to doceni. TEETHMATE™
DESENSITIZER mozna weciera¢ pedzelkiem do aplikacji

bondu lub innym pedzelkiem. Aplikacja miedzyzebowa jest

fatwa dzigki szczoteczce miedzyzebowej. W przypadku
wiekszych powierzchni rekomenduije sig stosowanie
migkkiej szczotki do polerowania. Po aplikacji nadmiar
preparatu wystarczy sptukac strumieniem wody.

Efekt jest natychmiastowy. Jednak petna krystalizacja
do hydroksyapatytu zajmuije troche czasu. Zaleca sie,
aby pacjent nie jadt oraz nie pit przez okres 45 minut
po zabiegu.

NATURALNY PRODUKT

TEETHMATE™ DESENSITIZER to materiat naturalny

i niezwykle przyjazny dla tkanek. W przeciwienstwie
do wielu innych produktéw, nie stanowi problemu,

jesli dojdzie do bezposredniego kontaktu TEETHMATE™
DESENSITIZER z tkankami migkkimi. Jego smak oraz
zapach sg neutralne, a sam preparat nie pozostawia
przebarwien. Co wigcej, natychmiastowe efekty
leczenia sg imponujgce.

Hydroksyapatyt (HAp)

N HAD



TEETHMATE™ DESENSITIZER
/NOSZENIE NADWRAZLIWOSCI

1. ZABEZPIECZENIE ZEBINY OBNAZONEJ W WYNIKU INTENSYWNEGO SZCZOTKOWANIA ZEBOW,
RECESJI DZIASLOWYCH, SCHORZEN PRZYZEBIA I/LUB EROZJI

2. ZABEZPIECZENIE ZEBINY PO MECHANICZNYM CZYSZCZENIU ZEBOW,
USUWANIU KAMIENIA I/LUB WYGLADZANIU KORZENI

3. ZABEZPIECZENIE POWIERZCHNI ZEBOW PRZED | PO ZABIEGU WYBIELANIA

Mieszac proszek z ptynem
przez co najmniej 15 sekund Weiera¢ tak zmieszang paste Sptuka¢ nadmiar pasty sprayem

do momentu utworzenia sie w powierzchnie zehow wodnym lub poprosi¢ pacjenta
pasty o kremowej konsystencji.  przez minimum 30 sekund. 0 przeptukanie ust.
1 k|

[ 15sekund |
Trzymajac buteleczke w pozycji W przypadku utrzymywania sie objawow nadwraZliwosci
pionowej dozowac¢ odpowiednig  powtorzy¢ kroki 2 + 3.

ilo$¢ ptynu. Buteleczke

7 proszkiem wstrzasnac * Proporcje mieszania

przed pobraniem proszku.* Obszar Plyn Proszek
1zab & 1kropla w1 lyzeczka pomiarowa (mata fyzeczka)
1 Iub 2 zeby 66 2krople | @ 1 lyzeczka pomiarowa (duza fyzeczka)

4. ZABEZPIECZENIE OPRACOWANEJ ZEBINY PRZED WYKONANIEM WYPELNIEN
I/LUB UZUPEENIEN PROTETYCZNYCH

Miesza¢ proszek z ptynem

przez co najmniej 15 sekund Weierac¢ tak zmieszang paste Sptuka¢ nadmiar pasty sprayem
do momentu utworzenia sig w powierzchnie zebow wodnym lub poprosi¢ pacjenta
pasty o kremowej konsystencji.  przez minimum 30 sekund. 0 przeptukanie ust.

[ i5sekund |

| 30sekwend W |
W przypadku utrzymywania sie objawow nadwrazliwosci

Oczyscié obszar powtdrzy¢ kroki 2 + 3.

opracowanej zebiny.

Nastepnie

wykona¢ wypetnienie
lub cementowac
uzupetnienie.

Co najmniej 10 sekund

W przypadku stosowania systemu wigzacego lub cementu wymagajacych uprzedniego wytrawiania
nalezy ten zahieg przeprowadzi¢ przed aplikacjg TEETHMATE™ Desensitizer.



BADANIA

OCENA PREPARATU DO ZNOSZENIA NADWRAZLIWOSCI ZEBINY
ZA POMOCA METODY OPARTEJ NA WYKORZYSTANIU ULTRAD2WII§K(')W
W badaniu przeprowadzonym przez Hajime Endo i jego wspétpracownikéw z Nihon University School

of Dentistry w Tokio, badano wplyw $rodka znoszacego nadwrazliwos$é na bazie fosforanu wapnia
na zdemineralizowana zebing zwierzecg poprzez pomiar przeptywu ultradzwigkow.

W czasie badania probki zebiny z preparatem znoszacym nadwrazliwosc i bez nich, zanurzano dwa razy dziennie na

10 minut w buforowanym 0,7 M roztworze kwasu mlekowego o pH 4,75. W przerwach miedzy zabiegami z wykorzystaniem
kwasu mlekowego, probki przechowywano w roztworze sztucznej Sliny (pH 7). Szybkosc przesytania prostopadtych

fal ultradzwiekowych mierzono za pomoca odbiornika impulsow. Dane oceniano stosujac jednokierunkowa ANOVA,

a nastepnie test Tukey HSD (a = 0,05). Predkosc ultradzwigkow zmnigjszata Sig w czasie w probkach przechowywanych

w roztworze demineralizujgcym (3 785 - 3 462 m / 8); jednak probki z zastosowanym preparatem do leczenia
nadwrazliwosci wykazywaty znacznie wyzsza predkosc dzwieku (3 945 - 3 990 m / s) niz probki bez aplikacji.

Stwierdzono, ze preparat z fosforanem wapnia zmniejsza demineralizacje zgbiny i uszczelnia kanaliki zebinowe.

WPROWADZENIE

Nadwrazliwo$¢ zebow wynika z obecnodci otwartych kanalikéw
zebinowych na powierzchni ostonietej zebiny." Moze by¢
indukowana poprzez zmiany temperatury i ci$nienia oraz

przez dziatanie zwigzkow chemicznych. Zgodnie z teorig
hydrodynamiczng duza liczba odstonigtych kanalikéw zgbinowych
implikuje zwigkszony ruch ptynu kanalikowego, stymulujac wiékna
nerwowe, co prowadzi do bolu?. Panuje powszechna zgoda

co do tego, ze najskuteczniejsza i najtrwalszg metoda znoszenia
nadwrazliwosci jest zabezpieczenie powierzchni zebiny za pomocg
materiatow do uszczelniania kanalikow?®,

Lekarz dentysta ma do dyspozycji szeroka game preparatow
redukujacych nadwrazliwo$c. Niestety sg one nieskuteczne

w dtuzszym okresie obserwaciji oraz przynosza znikomg

ulge w bolu. Dlatego istnieje realne zapotrzebowanie na
materiaty, ktore bedg reagowac¢ chemicznie z tkanka zeba,
odpowiednio ograniczajac mozliwos¢ ponownego otwarcia
kanalikéw zebinowych. Wykazano, ze reakcja migdzy
fosforanem czterowapniowym (TTCP) i bezwodnym fosforanem
dwuwapniowym (DCP), przebiegajaca w rozpuszczalniku

na bazie fosforanu, prowadzi do powstania hydroksyapatytu®.

TEETHMATE™ DESENSITIZER to preparat zawierajgcy TTCP i DCPA.
Zostat opracowany jako materiat bioaktywny, ktory wytraca sie
w postaci hydroksyapatytu. Materiat ten reaguje w kontakcie

z ptynami ustrojowymi i tworzy apatyt hydroksyweglanowy,
podobny do zwigzkow mineralnych wystepujacych w zebinie.
Reakcja pomiedzy czasteczkami TEETHMATE™ DESENSITIZER
rozpoczyna si¢ w kilka sekund po zmieszaniu proszku z ptynem,
co powoduje uwolnienia jonéw wapnia i fosforanu. Utworzona
warstwa krystalizuje do hydroksyapatytu. Reakcja umozliwia
mechaniczne uszczelnienie kanalikow zgbinowych, natychmiast
zmniejszajac objawy nadwrazliwosci.

Powyzszy tekst jest oparty na oryginalnym artykule naukowym.

Evaluation of a calcium phosphate desensitizer using an ultrasonic device.

Hajime ENDO, Ryo KAWAMOTO, Fuminori TAKAHASHI, Hirotaka TAKENAKA, Fumi YOSHIDA,
Kie NOJIRI, Toshiki TAKAMIZAWA and Masashi MIYAZAKI, Department of Operative Dentistry,
Nihon University School of Dentistry, 1-8-13 Kandasurugadai, Chiyoda-ku, Tokyo 101-8310,
Japan, Dental Materials Journal 2013; 32(3): 456-461

DYSKUSJA

W badaniu oceniano wptyw srodka do znoszenia nadwrazliwosci
zebiny (TEETHMATE™ DESENSITIZER) zawierajacego fosforan
wapnia na zdemineralizowang zebing bydlecg. Do okreSlenia
zmian zawartosci mineratow stosowano metody oparte na
wykorzystaniu ultradzwigkdw. TEETHMATE™ DESENSITIZER,
tworzy krysztaty hydroksyapatytu bedace rezerwuarem zwigzkow
do uszczelniania otwartych kanalikéw zebinowych. Obserwacje
LSM i SEM prébek zebiny wykazaty przydatno$¢ TEETHMATE™
DESENSITIZER w aspekcie ochrony przed atakiem kwasow.
Okazato sig, ze chociaz warstwa krystaliczna na zgbinie znikngfa
pod wptywem dziatania kwasu to obecno$¢ precypitatow

w kanalikach zebinowych z grup TMO I'i TMR Il wskazywata

na zdolnos¢ do zmniejszenia ruchu ptynu kanalikowego.

Zastosowanie TEETHMATE™ DESENSITIZER spowodowato
utrzymanie normalnego sygnatu ultradzwiekowego. Kontrastuje
to z obnizong szybko$cia w grupie DE Ill. Na podstawie
przeprowadzonych badan wydaje sie, ze aplikacja
TEETHMATE™ DESENSITIZER zapobiegata demineralizacji.

Jedna z najwazniejszych wtasciwosci TEETHMATE™ DESENSITIZER
wigze sie z jego zdolno$cig do utwardzania w obecnosci wody.
Metoda aplikacji TEETHMATE™ DESENSITIZER jest prosta,

przy czym nie ma koniecznosci wstepnego przygotowania
powierzchni zgba.

W toku przeprowadzonych badan okazato sie, ze zastosowanie
$rodka na bazie fosforanu wapnia TEETHMATE™ DESENSITIZER
ma korzystny wptyw na zapobieganie demineralizacji zebiny.

WNIOSEK

Wyniki sugeruja, ze obecno$¢ TEETHMATE™ DESENSITIZER

w kanalikach zebinowych skutecznie hamuje demineralizacje
zebiny. Obliteracja kanalikdw poprzez wielokrotne stosowanie
TEETHMATE™ DESENSITIZER zapobiega demineralizacii, a ich
uszczelnienie wptywa na zmniejszenie ruchu ptynu kanalikowego
powodujac kliniczng poprawe w leczeniu nadwrazliwosci zgbiny.

' TMO: As DEiii, but with prior rubbing for 30 seconds with TEETHMATE™ DESENSITIZER. "' TMR: As DEiii but with each test preceded by rubbing with TEETHMATE™ DESENSITIZER. "' DE: immersed in
lactic acid twice daily and stored in artificial saliva. . * Charoenlarp P. et al. (2007) Pain and the rate of dentinal fluid flow produced by hydrostatic pressure stimulation of exposed dentine in man. Arch
Oral Biol 52:625-31. 2 Brannstrom et al. (1972) The Hydrodynamics of the dentin; its possible relationship to dentinal pain. Int Dent J 1972;22:219-227. 3 Pashley D.H. et al. (1996) Fluid shifts across
human dentine in vitro in response to hydrodynamic stimuli. Arch Oral Biol 41:1065-72. * Bowen W.E. et al. (1983) A new calcium phosphate setting cement. J Dent Res 62:672 (Abst#207)

The copyright of this paper belongs to the Japanese Society for Dental Materials and Devices



OCENA LABORATORYJNA PREPARATU DO ZNOSZENIA NADWRAZLIWOSCI

NA BAZIE FOSFORANU WAPNIA.

Wspétczesne poglady dotyczace materiatow stosowanych w leczeniu nadwrazliwosci zebiny zaktadaja,
ze fosforan wapnia ma korzystny wptyw na srodowisko jamy ustnej.

W badaniu oceniano nowy preparat znoszacy nadwrazliwosc (CPD-100 *) zawierajacy fosforan czterowapniowy i bezwodny
fosforan dwuwapniowy w porownaniu ze srodkiem na bazie szczawianu (SS **). Zmierzono przewodnictwo hydrauliczne

wytrawionych probek zebiny w ksztatcie dyskow.

W przypadku CPD-100 przepuszczalnosc spadfa w ciggu czterech tygodni, gdy przechowywano probki w sztucznej Slinie,
natomiast przepuszczalnosc srodka na bazie szczawianu wzrosta. Podczas badania SEM na zebinie leczonej CPD-100,

zaobserwowano pojawienie sie nowych Krysztatow.

Nie stwierdzono tego zjawiska w drugiej grupie, co moze oznaczac, ze szczawian wapnia hamuje tworzenie fosforanu
wapnia. Stwierdzono, Ze nowy Srodek zmniejszajacy nadwrazliwosc, oparty na fosforanie wapnia, moze byc stabilny w
Srodowisku jamy ustnej w perspektywie dfugoterminowej ze wzgledu na jego wiasciwosci chemiczne. Promujg one wzrost

Krysztatow w Srodowisku jamy ustnej.

WSTEP

Materiaty na bazie fosforanu wapnia sg potencjalnie
przeksztatcane w hydroksyapatyt, bedacy podstawowym
mineratem budulcowym zebdw. Biokompatybilno$¢ hydroksyapatytu
sprawia, ze tego rodzaju preparaty nadajg sie do réznych
zastosowan stomatologicznych'. Ludzka $lina zawiera duze

ilosci wapnia i fosforandw. Oczekuje sig, ze przesycenie $liny tymi
zwigzkami w stosunku do hydroksyapatytu, przyczyni sie do jego
wzrostu w srodowisku jamy ustnej?. Dlatego kompleks fosforanu
wapnia moze dtugotrwale zapewnia¢ szczelnos¢ kanalikow
zebinowych. Preparaty tworzace hydroksyapatyt sg stosowane
gtéwnie w postaci preparatow kosciozastepczych (patrz rowniez
rozdziat Technologia TEETHMATE™ DESENSITIZER w dalszej
czesci tej broszury). Nie byty jednak do tej pory badane

pod katem wykorzystania ich jako $rodki znoszace nadwrazliwosc.
W stomatologii od dawna stosowano do tego celu szczawiany.
Osadzanie sig szczawianu wapnia w kanalikach zmniejsza ich
przepuszczalno$c. Jednak efekty leczenia nie sg dtugotrwate,
poniewaz krysztaty szczawianu wapnia sg rozpuszczalne w Slinie.

DYSKUSJA

Wecze$niejsze badania wykazaty, ze mieszaning TTCP i DCPA
w Srodowisku wodnym mozna przeksztatci¢ w hydroksyapatyt.
Jednak stopien efektywnosci tej reakcji zalezy od stosunku

TTCP / DCPA. Czas utwardzania mieszanki wynosi okoto 30 minut.

Z Klinicznego punktu widzenia jest to zbyt dtugi okres czasu.
W omawianym badaniu przewodnictwo hydrauliczne mierzono
10 minut po zastosowaniu obu produktéw. W tym czasie
zaobserwowano skuteczne zmniejszenie przepuszczalnosci,

co potwierdza, ze zdolno$¢ utwardzania CPD-100 zwigksza sie
w obecnosci hydroksyapatytu w zebinie. Dlatego mozna
zasugerowac, ze wigzanie chemiczne miedzy warstwg
materiatu a powierzchnig zebiny wolng od warstwy mazistej,
prawdopodobnie wystapi w klinicznie akceptowalnym czasie.

W przeciwienstwie do CPD-100, Super Seal ma dziatanie
demineralizujace zebine ze wzgledu na jego kwasowosc.
Ponadto pobiera wapn z zebiny przed utworzeniem krysztatow
szczawianu, ktore natychmiast uszczelniajg kanaliki zebinowe.
Jednak zanurzenie w sztucznej slinie spowodowato zmniejszenie
skutecznosci Super Seal. Byt to efekt odmienny w stosunku

do grupy kontrolnej i grupy CPD-100. Stwierdzony wzrost
przepuszczalnosci jest zwigzany z zanikiem krysztatéw szczawianu
wapnia oraz z brakiem tworzenia sig nowych krysztatow

na powierzchni zebiny i w samych kanalikach. Zwigkszenie
przepuszczalno$ci moze by¢ konsekwencjg poszerzenia otworow
kanalikow zebinowych z powodu dziatania wytrawiajgcego
kwasnego preparatu Super Seal.

WNIOSEK

Zastosowanie preparatow do znoszenia nadwrazliwosci na bazie
fosforanow wapnia i szczawianow wykazato efektywnie mniejsza
przepuszczalnosc zebiny. Skutecznos¢ pierwszego produktu byta
lepsza po zanurzeniu w sztucznej Slinie. W zwigzku z tym oczekuje
sie, ze materiaty na bazie fosforanu wapnia dadzg poczatek nowej
generacji produktéw do znoszenia nadwrazliwosci. Tego rodzaju
preparaty promujac wzrost krysztatow hydroksyapatytow moga
by¢ stabilne w jamie ustnej przez diugi czas.

Powyzszy tekst jest oparty na oryginalnym artykule naukowym.

In vitro ion of dentinal hydraulic conc and tubul

calcium-phosphate desensitizer

Ornnicha Thanatvarakorn,1,2 Syozi Nakashima,' Alireza Sadr,? Taweesak Prasansuttiporn,’?

Masaomi lkeda,® Junji Tagami'?

1 Cariology and Operative Dentistry, Department of Oral Health Sciences, Tokyo Medical and
Dental University, Yushima, Bunkyo-ku, Tokyo, Japan

2 Global Center Excellence (GCOE) Program, International Research Center for Molecular
Science in Tooth and Bone Diseases, Tokyo Medical and Dental University, Yushima,
Bunkyo-ku, Tokyo, Japan

3 Department of Oral Health Care Sciences, Tokyo Medical and Dental University, Yushima,
Bunkyo-ku, Tokyo, Japan
J Biomed Mater Res Part B 2012:008:000-000.

ling by a novel

* CPD-100 jest roboczg nazwa TEETHMATE™ DESENSITIZER w czasie trwania badania.

**SS = Super Seal, Phoenix Dental

1 Chow L.C. et al. (2009) Next generation calcium phosphate-based biomaterials. Dent Mater J 28:1-10.
2 SugeT. et al. (1995) Duration of dentinal tubule occlusion formed by a calcium phosphate precipitation method: in vitro evaluation using synthetic saliva. J Dent Res 74:1709-14.



BADANIA

WPLYW PREPARATOW DO LECZENIA NADWRAZLIWOSCI NA WYTRZYMALOSC
POLACZENIA ADHEZYJNEGO CEMENTOW KOMPOZYTOWYCH
Materiat TEETHMATE™ DESENSITIZER na bazie fosforanu wapnia, moze stuzy¢ jako preparat redukujacy

nadwrazliwos$é przed adhezyjnym cementowaniem uzupetnien posrednich. Celem pracy byta ocena wpltywu
srodkow zmniejszajacych nadwrazliwos¢ zebiny na site wigzania cementu kompozytowego z zehing.

MATERIALY | METODY

Przygotowano dwadziescia zebdw bydlecych do pozyskania
ptaskich probek powierzchni zgbiny. Standardowg warstwe
mazistg utworzono za pomoca papieru SiC o ziarnistosci 600,
bezposrednio przed cementowaniem adhezyjnym. Powierzchnie
dwudziestu bloczkéw kompozytowych o grubosci 3 mm
(ESTENIA™ C&B, Kuraray Noritake Dental) schropowacono

przy uzyciu tlenku glinu (50 ym), a nastepnie poddano silanizacji.
Probki zostaty losowo rozdzielone migdzy nastepujace cztery
grupy (n = 5): bez leczenia (grupa kontrolna), Gluma Desensitizer
(GD, Heraeus Kulzer), Super Seal (SS, Phoenix Dental)

i TEETHMATE™ DESENSITIZER (TMD, Kuraray Noritake Dental).
Powierzchnie zebiny kondycjonowano preparatem ED Primer Il
(Kuraray). Bloczki kompozytu zostaty przyklejone do powierzchni
zebiny cementem kompozytowym PANAVIA™ F2.0 (Kuraray
Noritake Dental), zgodnie z instrukcjami producenta.

Po 24 godzinach przechowywania w 37°C i przy 100%
wilgotnosci wzglednej prébki pocieto na mikroprobki.

Dane analizowano przy uzyciu jednokierunkowej ANOVA i testu
Dunnetta (a = 0,05). Do oceny rodzajow ztaman zastosowano
skaningowa mikroskopie elektronowa.

... INNE WYNIKI BADAN

Nadwrazliwo$¢ zebiny jest istotnym klinicznie problemem
dotyczacym coraz wigkszej ilosci 0s6b. Mimo coraz wigkszej
skali problemu, pacjenci nie traktuja tego zjawiska jako
waznego stanu chorobowego. Dlatego czesto nie szukaja
pomocy u lekarza dentysty.

Wydaje sie rowniez, ze sami stomatolodzy nie zawsze sg

w peti poinformowani o nowych aspektach wiedzy na temat
etiologii, diagnostyki nadwrazliwosci zebiny lub jej leczenia.
Aktualnie zespot nadwrazliwosci zebiny nie jest zaliczany

do najwazniejszych jednostek chorobowych. Niewatpliwie
jednak wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw. Dlatego powinien
zosta¢ uwzgledniony w badaniach naukowych, edukacji
stomatologicznej, profilaktyce i leczeniu.

Zrédto: Epidemiology of dentin hypersensitivity. Christian H. Splieth and Aikaterini
Tachou. Centre for Oral Health, Ernst Moritz Arndt University Greifswald. Clin Oral
Invest 2013 17 (Suppl 1):S3-S8

WYNIKI

Wytrzymatosci na mikrorozcigganie uTBS wynosity: 24,4 + 3,2 MPa
(kontrola), 14,0 + 5,6 MPa (GD), 8,6 + 4,7 MPa (SS) i 34,7 + 4,6
MPa (TMD); stwierdzono istotne statystycznie rdznice

miedzy czterema grupami (p <0,05).

WNIOSKI

Skutecznos¢ preparatow do leczenia nadwrazliwosci zalezy

od konkretnego materiatu; GD i SS obnizyty yTBS, ale TMD
wykazato wzrost. Aby wyjasnic te roznice, nalezy przeprowadzic
wiecej badan nad mechanizmem dziatania TMD, nowego
materiatu na bazie fosforanu wapnia.

ZNACZENIE KLINIGZNE

Materiat na bazie fosforanu wapnia TEETHMATE™ DESENSITIZER
moze stuzy¢ jako $rodek znoszacy nadwrazliwo$c, stosowany
przed cementowaniem uzupetnien posrednich.

Powyzszy tekst jest oparty na oryginalnym artykule naukowym.

Effect of dentin desensitizers on resin cements bond strengths.

Garcia R.N."? Tagaki T° Sato T.° Matsui N.* Nikaido T.* Tagami J.*

" University of the region of Joinville, Brazil.  University of Itajai Valley School of Dentistry,
Brazil. ® Department of Oral Health Care Sciences, Tokyo Medical and Dental University, Tokyo,
Japan 5th International Congress on Adhesive Dentistry, June 14-15 2013, University of
Pennsylvania, Philadelphia USA

RSBO. 2015 Jan-Mar;12(1)14-22

Brakuje badan Klinicznych oceniajgcych rozne typy
materiatow znoszacych nadwrazliwo$¢ zebiny w okresie
dtuzszym niz sze$¢ miesiecy. Wykazano, ze stosowanie
preparatow Cervitec Plus, SE Bond & Protect Liner F,
lasera oraz jonoforezy przyniosty zadowalajgce

rezultaty w okresie od trzech do szesciu miesiecy.

Zrédto: The effectiveness of current dentin desensitizing agents used to treat dental
hypersensitivity: A systematic review. Wellington Luiz de Oliveira da Rosa, Rafael
Guerra Lund; PhD, Evandr piva; PhD, Adriana Fernandes da Silva; PhD. Dept of
Rest Dentistry, School of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, Brazil
Quintessence Int 2013; 44:535-546



LECZENIE NADWRAZLIWOSCI
NATURALNYM HYDROKSYAPATYTEM

Dzieki TEETHMATE™ DESENSITIZER nadwrazliwe zeby leczone
sg nie tylko skutecznie i trwale, ale po raz pierwszy takze
naturalnie. Preparat ten tworzy krysztaty hydroksyapatytow
(HAp), ktore powstaja dokfadnie tam, gdzie s3 potrzebne, aby
zamkngC kanaliki zebinowe i uszczelni¢ peknigcia szkliwa.
Jako produkt naturalny, jest rowniez przyjazny dla tkanek
zeba, a tym samym catkowicie bezpieczny. Skutecznie
zaaplikowany, dziata na dtugo, nie wywierajac wptywu na
dalsze procedury adhezyjne.

ZEBINA, SZKLIWO,
OPRACOWANE TKANKI

W sktad TEETHMATE™ DESENSITIZER wchodzi proszek
i ptyn, ktdre sg mieszane w celu uzyskania HAp. Preparat ten

ASORTYMENT

#1210 EU TEETHMATE™ DESENSITIZER
Zestaw startowy — 30 APLIKACJI

tyzeczka do odmierzania, Pedzelki do aplikacji

#1215 EU TEETHMATE™ DESENSITIZER
Zestaw podstawowy — 120 APLIKACJI

tyzeczka do odmierzania, Pedzelki do aplikacii

Proszek (1,2 g), Ptyn (1 ml), Plytka do mieszania,

Proszek (6 g), Plyn (4,8 ml), Ptytka do mieszania,

mozna wykorzysta¢ do przykrycia odstonietej lub mechanicznie
opracowanej zebiny. Jesli zostanie zastosowany na tkanki
zgba przed natozeniem systemow wigzacych lub cementow,
nie wptynie negatywnie na site wigzania adhezyjnego.
TEETHMATE™ DESENSITIZER mozna rowniez naktadac na zgby
pacjenta zaréwno przed, jak i po wybielaniu tak, aby zapobiec
nadwrazliwosci lub ja leczyc.

KORZYSCI

- skuteczne znoszenie nadwrazliwosci zebow,
w naturalny sposob,

- trwate zniesienie dolegliwosci bolowych,

- tatwa i szybka procedura zastosowania,

- bezpieczenstwo stosowania i neutralny smak,

- odbudowa naturalnych hryroksyapatytow,

- aplikacja preparatu znosi nadwrazliwos¢, bez wptywu
na dalsze, ewentualne procedury adhezyjne.

#1216 EU TEETHMATE™ DESENSITIZER
Proszek (6 g)

#1217 EU TEETHMATE™ DESENSITIZER
Ptyn (4,8 ml)

#1220 EU TEETHMATE™ DESENSITIZER
Miarka 1 szt.

#1221 EU TEETHMATE™ DESENSITIZER
Pedzelki do aplikacji 50 szt.



TECHNOLOGIA TEETHMATE™

DESENSITIZER

Opracowana przez Chow i zespot technologia zostata opatentowana w 1996 roku (patent USA

5,525,148). Jest to metoda przeksztatcania fosforandw wapnia w hydroksyapatyt w temperaturze
pokojowej, poprzez samoutwardzanie w kontakcie z osrodkiem wodnym. Wazne jest, aby stosowac
(Srednio) rozpuszczalne fosforany wapnia, ktére przy wysokim pH (zasadowym) roztworu zawierajg

duzg ilos¢ fosforanow (> 0,2 mol/l).

HISTORIA

Zwiazki chemiczne zawarte we wczesniej stosowanych
materiatach (1970-1975), okazaly sie by¢ rowniez zdolne
do hydrolizy do hydroksyapatytu. Niestety nie byty one

w stanie wytworzy¢ statej, twardej konsystencii.

0d lat trwajg eksperymenty z implantami koSci czaszki
wytwarzanymi z preparatow wapniowych. Wiekszos¢

z tych implantéw jest lub byta dostepna w postaci
prefabrykowanego, spiekanego hydroksyapatytu
wystepujacego jako granulat lub bloczek. Materiaty te
majg sporo wad. Na przyktad implanty hydroksyapatytowe
w ksztafcie bloczku musza by¢ mechanicznie utrzymywane
na miejscu, co nie gwarantuje efektu kosmetycznego.
Dodatkowo, wariant ziarnisty ma ograniczong stabilnosc¢
strukturalng. Omawiane produkty sg w rzeczywistosci
materiatami ceramicznymi, poniewaz krysztaty taczg sie
ze sobg w wysokiej temperaturze podczas spiekania.

Pod nazwa handlowg HA RESORB sprzedawany byt
porowaty, nieresorbowalny materiat o strukturze
koralowca, ktory umozliwiat wrastanie kosci. Wystepowat
pod postacig ziarnistego hydroksyapatytu. Po jego aplikacii
powstawato maksymalnie 20% kosci, a 80% materiatu
tworzyto tkanke bliznowatg. Podsumowujgc, dostepne

w handlu materiaty hydroksyapatytowe na ogét nie ulegajg
resorbcji i dlatego nie mogg by¢ zastgpione przez kosc¢

i nie s samoutwardzalnymi cementami.

KOMPATYBILNOSC

Gtéwnymi sktadnikami cementu lub pasty na bazie
fosforanu wapnia sg fosforan czterowapniowy (TTCP)

i bezwodny fosforan dwuwapniowy (DCPA) lub dwuwodny
fosforan dwuwapniowy (DCPD). Mieszaniny te przeksztatcajg
sie w hydroksyapatyt w $rodowisku wodnym. Jest to
gtéwny budulec mineralny zebdw i kosci. Ze wzgledu

na apatytowy charakter utwardzonego cementu wykazuje
on duzg biokompatybilno$¢. Po natozeniu w postaci pasty
powstaje stabilny strukturalnie implant skfadajacy sie

z mikroporowatego hydroksyapatytu. Wybor skfadnikow
cementu i ich proporcji jest wazny. W Srodowisku
podstawowym musi by¢ wystarczajgce stezenie jonow
wapnia i fosforanu, aby uzyskac¢ przesycony roztwor,
ktory nastepnie przeksztatca sie w hydroksyapatyt.
Szybkie tworzenie sie hydroksyapatytu i rozpuszczanie
fosforanéw wapnia prowadzi do utwardzenia w ciggu
trzydziestu minut lub kréce;.

Podstawowa technologia produkcji TEETHMATE™ DESENSITIZER
zostata przygotowana przez ADAF (American Dental Association
Health Foundation) - Paffenbarger Research Center. Metode
wytwarzania tego materiatu opracowali dr Laurence C. Chow

i dr Shozo Takagi we wspotpracy z dr Akiyoshi Sugawara, dentystg
z Tokio. Aby zapewni¢ optymalne dziatanie materiatu, jako Srodka
znoszacego nadwrazliwosc, firma Kuraray Noritake Dental dokonata
kilku zmian m.in. w sktadzie proszku oraz sposobie przygotowania.

Wiecej informacii na temat tej technologii mozna znalez¢ w ponizszej literaturze:

1 Brown, W.E.; Chow, L.C.: A new calcium phosphate setting cement. J Dent Res, 62, 672, 1983.

2 Sugawara, A.; Chow, L.C.; Takagi, S.: An in vitro study of dentin hypersensitivity using calcium phosphate cement,
J J Dent Mater, 8(2), 282-292, 1989.



ALGORYTM LECZENIA NADWRAZLIWOSCI ZEBINY

Podstawowe kroki w zarzadzaniu nadwrazliwoscia zebiny
- Poinformowanie pacjenta o czynnikach ryzyka
- Zalecenie eliminacji nadmiaru kwasow w diecie

- Rekomendowane szczotkowania zebow poza positkami (najlepiej przed positkiem)
- Odradza sie zbyt czeste lub agresywne mycie zgbéw

Wizyta kontrolna

Czy nadwrazliwosé utrzymuije sig? Brak kontynuacji leczenia

TAK
Rozpoczecie leczenia nadwrazliwosci zgbiny

Stosowac dostepne techniki znoszenia nadwrazliwosci,
majac na uwadze wygode pacjenta i koszty leczenia

Metody nieinwazyjne Metody inwazyjne

- prawidtowo stosowana pasta do zghdw - chirurgia $luzéwkowo-dzigstowa
nadwrazliwych - systemy wigzace / zywice

- Srodki miejscowe - pulpektomia

Wizyta kontrolna Utrzymanie dotychczasowego leczenia

Czy nadwrazliwosc jest nadal obecna? Czy nastapita - regulamne przeglady :

poprawa? Jesli tak, czy potrzebne jest dalsze leczenie? - ponownie rozwazy¢ czynniki predysponujgce
TAK

Rewizja diagnozy, aby wykluczy¢:
- bol ze strony przyzebia - bl neuropatyczny Brak dalszego leczenia
- bol rzutowany - zespot bolu przewlektego

Czy nalezy kontynuowac leczenie Skieruj pacjenta do odpowiedniego
nadwrazliwo$ci i edukacje pacjenta? specjalisty (stomatologicznego lub
z zakresu medycyny)
TAK

Zrédio: Uzgodnione zalecenia dotyczace diagnostyki i leczenia

2 . o P . nadwrazliwosci zgbiny - Canadian Advisory Board on Dentin
Kontynuowac leczenie nadwrazliwosci zgbiny Hypersensitivity J Can Dent Assoc 2003; 69(4):221-6

i edukowac pacjentow, stale przypominajac

0 zmianie czynnikéw ryzyka



KONTAKT

Kuraray Europe GmbH

BU Medical Products Tel. +49 (0)69 305 35 835
Philipp-Reis-Strasse 4 E-Mail centralmarketing@kuraray.com
65795 Hattersheim am Main

Niemcy

Strona www.kuraraynoritake.eu

M Kuraray Noritake Dental Inc.
1621 Sakazu, Kurashiki, Okayama 710-0801, Japan
Website www.kuraraynoritake.com

Broszura zostata opublikowana przez Kuraray Europe Benelux, Nordics & Baltics
Zadna czes¢ tej publikacii nie moze by¢ powielana i/lub publikowana bez zgody
firmy Kuraray Europe Benelux, Nordics & Baltics, IJmuiden, Holandia.

Tres$¢ broszury zostata przygotow
Nordics & Baltics nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody wynikajace z uzytk
lub niewtasciwego wykorzystania jej tresci

/ania

 Przed uzyciem tego produktu nalezy zapoznaé sig z dotaczona instrukcja obstugi
 Specyfikacje i wyglad produktu moga ulec zmianie bez powiadomienia.
 Kolor nadruku moze nieznacznie rozni¢ sig od koloru rzeczywistego
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