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THE ESTIMATION OF THE EFFICACY OF SENSITIVE PRO-RELIEF™ PASTE IN DENTINE
HYPERSENSITIVITY TREATMENT

Summary

Introduction: Hypersensitivity of dentine among adult population constantly grows. Despite positive opinions about methods
used so far, the scientists are still looking for new, more effective means to treat oversensitive dentine.

Aim: The objective of the study was to estimate the efficacy of Sensitive Pro-Relief™ paste in reduction of dentine hypersen-
sitivity.

Material and methods: A total of 289 teeth with established dentin hypersensitivity was examined on the basis of patient in-
terviews and clinical examination. The interview contained description of stimuli causing dentine pain and its intensity. The
reasons of dentine exposure were clinically assessed. Each tooth with exposed dentine was analyzed in terms of its sensitivity to
the induced pain caused by tactile stimulus (blunt probe) and dehydrative stimulus (air blast). The severity of pain was deter-
mined according to VAS scale. The Sensitive Pro-Relief™ toothpaste was applied with prophylaxis rubber cup. The intensity of
dentine response caused by the applied stimuli was assessed four times before and after paste application in the baseline study
and after twenty eight days.

Results: After a single application of the paste, the average values of pain intensity in VAS scale decreased considerably
(p < 0.0001) — from 2.8 (% 3.1) to 0.2 (% 0.9) for tactile stimulus and from 6.1 (x 2.3) to 1.5 (* 1.8) for dehydrative stimulus.
The achieved reduction of pain intensity was maintained for 1 month at almost unchanged level for both stimuli.

Conclusions: The conducted research shows that application of the polishing toothpaste Colgate R Sensitive Pro-Relief™ is
highly effective in reducing oversensitivity of dentine. Even a single application of this toothpaste immediately reduces consid-

erable the reaction to pain caused by stimuli.
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Wystepowanie nadwrazliwosci zebiny stale ro$nie w
populacji oséb dorostych. Ma to zwigzek z wydtuzeniem
$redniego okresu zycia i faktem zachowania naturalne-
go uzebienia do p6znej starosci. Nadwrazliwo$¢ zebiny
stata sie wspétczesnie powszechnie odczuwalng dole-
gliwoscig i czesto zgtaszana jest przez pacjentéw jako
gtéwny problem w czasie kontrolnych wizyt w gabinecie
stomatologicznym.

Zgodnie z definicjg, nadwrazliwo$é zebiny wystepu-
je wéwczas, gdy ekspozycja na bodzce mechaniczne,
termiczne, dehydratacyjne, osmotyczne lub chemiczne
wywotuje przejsciowy bol o zréznicowanym natezeniu,
ktéry nie moze by¢ przypisany zadnej innej patologii
(1-3). W licznych dostepnych badaniach dane dotycza-
ce czestotliwosci wystepowania nadwrazliwosci zebiny
réznig sie znacznie miedzy soba. Szacuje sie, ze nad-
wrazliwo$¢ zebiny wystepuje u 3-98% pacjentow.

Zwiekszona wrazliwo$é zebiny dotyczy najczesciej
eksponowanej, wargowej powierzchni zebdéw, gtéwnie
ktéw i przedtrzonowcow. Zebina w prawidlowych wa-

runkach pokryta jest przez szkliwo lub cement korze-
niowy. W przypadku obnazenia powierzchni zebiny,
odstonieciu ulegaja kanaliki zebinowe, przez co utatwio-
ny zostaje dostep bodzcédw do miazgi zeba. Zwyczaje
zywieniowe i styl zycia sprzyjaja ekspozycji zebiny na
dziatanie szkodliwych czynnikow. Wspofczesne bada-
nia sugeruja, ze recesja dzigstowa bedgca skutkiem
abrazji lub choroby przyzebia odgrywa zasadnicza role
w odstanianiu zebiny, a erozja wywotywana przez kwasy
jest istotnym czynnikiem powodujgcym otwieranie sie
kanalikéw zebinowych (3-5).

Teoria hydrodynamiczna, opublikowana w 1967 roku
przez Brannstrdma, jest wspotczes$nie nadal akceptowa-
na jako mechanizm powstawania nadwrazliwosci zebiny.
Sugeruje ona naprzemienne ruchy ptynu kanalikowego
w kierunku do miazgi i z powrotem do czesci obwodo-
wych zebiny. Zmiana cisnienia stymuluje wrazliwos¢ za-
konczen nerwdw znajdujacych sie wokét odontoblastéw.
Zmiennos¢ przeptywu ptynu i cisnienia w kanalikach zale-
zy od warunkow panujacych w otoczeniu zeba (6, 7).
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Ocena skutecznoSci pasty Sensitive Pro-Relief™ w leczeniu nadwrazliwosci zgbiny

Leczenie i profilaktyka nadwrazliwosci zebiny opie-
raja sie na eliminacji zdolnosci zewnetrznego stymulo-
wania bélu. W terapii stosuje sie dwie grupy produktéw,
roznigce sie mechanizmem dziatania. Pierwsza grupa
to preparaty zawierajgce sole potasu, dzieki ktérym za-
hamowana zostaje transmisja bodzcow we widknach
nerwowych zaopatrujgcych zebine, a druga to prepa-
raty blokujace kanaliki zebinowe. Skuteczno$é¢ powyz-
szych preparatéw oceniona byta w licznych polskich i
zagranicznych publikacjach (8-10). Wiekszo$¢ autoréw
zaleca nieprzerwane stosowanie preparatéw z obu grup
przez okres od 4 do 8 tygodni, aby uzyskany efekt byt
zarejestrowany przez pacjenta. Pomimo pozytywnej
oceny dotychczas stosowanych metod, naukowcy na-
dal poszukujg nowych, bardziej skutecznych srodkow
wykorzystanych w terapii nadwrazliwosci zgbiny, ktore
beda dziata¢ szybciej, a ich efekt bedzie dlugotrwaty.

CEL PRACY

Celem badan byfa ocena skuteczno$ci pasty poleru-
jacej Colgate® Sensitive Pro-Relief™ w leczeniu znosze-
nia nadwrazliwo$ci zebiny.

MATERIAL | METODY

Pacjentéw do badan rekrutowano spos$réd osédb
zgtaszajacych sie do Zaktadu Stomatologii Zachowaw-
czej w Warszawie z powodu nadwrazliwos$ci zebiny. Do
badan zakwalifikowano 30 pacjentow, kobiet i mezczyzn
w wieku od 24 do 78 lat. U badanych w trakcie wizy-
ty kontrolnej stwierdzono minimum 2 zeby z objawami
nadwrazliwosci oraz zmianami o charakterze abrazji,
erozji lub recesji dzigstowej.

Badanie kliniczne sktadato sie z dwoch wizyt, wstep-
nej i kontrolnej po 28 dniach. Przebieg badania w trak-
cie obu wizyt byt zblizony i wyglgdat nastepujaco:

Badanie wstepne

Wywiad z pacjentem
— Dotyczacy wystepowania bélu pod wptywem bodz-
cow termicznych (zimno, ciepto), chemicznych
(stodkie, kwasne) i mechanicznych (dotyk, szczot-
kowanie zebdw) oraz okreslenie natezenia boélu wg
skali VAS.

Badanie kliniczne

A. Oznaczenie zebdw z nadwrazliwoscig zebiny i okre-
$lenie przyczyn odstoniecia zebiny.

B. Oczyszczenie zebdw z osadu przy pomocy gumki
profilaktycznej umocowanej na katnicy wolnoobroto-
wej i pasty polerujgacej o najnizszym wspotczynniku
$cieralnosci.

C. Ocena wrazliwos$ci kazdego zeba z odstonietg zebi-
ng na dotyk z uzyciem tepo zakonczonej sondy pe-
riodontologicznej (Bad. I1A):

— pacjenta poinformowano o koniecznos$ci sygnali-
zowania odczuwania bdlu,

—tepo zakonhnczong koncowke sondy umieszcza-
no na policzkowej powierzchni kazdego zeba

z nadwrazliwos$cig w poblizu potgczenia szkliwno-
-cementowego (CEJ - ang. cemento-enamel junc-
tion) i przesuwano po powierzchni zeba z sitg okoto
50 graméw,

- pacjent okreslat nasilenie odczuwania bélu przy
kazdym zebie bezposrednio po jego badaniu przy
uzyciu skali VAS.

D. Ocena wrazliwos$ci na dehydratacje (strumien zimne-
go powietrza) (Bad. IA):

- zab z nadwrazliwoscig izolowano od przylegaja-
cych zebow sasiednich — medialnie i dystalnie,

— na powierzchnie policzkowa badanego zeba kiero-
wano strumien powietrza z dmuchawki unitu sto-
matologicznego przez okres 1 sekundy z odlegto-
Sci okoto 1 cm,

— pacjent okreslat nasilenie odczuwania bélu wg ska-
li VAS.

E. Aplikacja pasty polerujacej na wrazliwe zeby: gumke
profilaktyczng w ksztatcie kielicha, wypetniona pasta,
umieszczano na katnicy wolnoobrotowej i polero-
wano cate uzebienie przy niskiej lub umiarkowanej
predkosci. Wrazliwe obszary pokrywano pastg na
3 sekundy i nastepnie powtarzano aplikacje.

F. Okreslenie natezenia bdlu na dotyk i strumien po-
wietrza, bezposrednio po aplikacji pasty. Badanie
przeprowadzono wg wyzej opisanych schematow w
punkcie C i D (Bad. IB).

G. Okreslenie natezenia bolu na dotyk i strumieh powie-
trza po 28 dniach (Bad. lIA). Badanie przeprowadzo-
no wg przyjetych standardéw w Bad. IA.

H. Ponowna aplikacja pasty polerujgcej na wrazliwe
zeby — tylko u oséb, ktére w dalszym ciggu zgtaszaty
istnienie dolegliwosci zwigzanych z nadwrazliwoscig
zebiny.

I. Po powtérnej aplikacji ponownie oceniono natezenie
bdlu na dotyk i strumien powietrza (Bad. IIB).

W celu okreslenia natezenia odczuwania bélu, za-
réwno w trakcie wstepnego wywiadu z pacjentem, jak
i w badaniu klinicznym zastosowano metode wizualne;j
skali analogowej — ang. Visual Analogue Scale — VAS
(9). Jest to prosta metoda stuzgca do oceny zmien-
nej, subiektywnej cechy lub postawy (np. boélu), ktéra
moze przybiera¢ wartosci w sposéb ciggly i nie daje
sie precyzyjnie zmierzy¢ dostepnymi urzgdzeniami.
Okreslenie natezenia bdlu za pomocg wizualnej skali
analogowej polega na zaznaczeniu przez badanego
punktu na linii np. o dtugosci 10 cm, gdzie wartosci
0 przypisuje sie catkowity brak bélu, a 10 najsilniejszy
bol, jaki mozna sobie wyobrazi¢. Rozktad skali VAS
wyglada nastepujaco 0 — brak bélu, 1-3 - bél niewielki,
4-6 — bdél umiarkowany, 7-9 — bdl silny, 10 — bél bar-
dzo silny. Wyrazenie nasilenia b6lu w warto$ciach nu-
merycznych pozwala na poréwnanie jego nasilenia w
badaniach kontrolnych u pojedynczego chorego, jak i
pomiedzy réznymi osobami.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analize uzyskanych wynikéw przeprowadzono z za-
stosowaniem testu Wilcoxona dla préb powigzanych.
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WYNIKI

téw, w tym 23 kobiety i 7 mezczyzn. Wiek badanych
wahat sie od 24,8 do 78,8 lat. U pacjentéw oceniono
789 zebow, w tym w 290 przypadkach zdiagnozowano

W opisywanym badaniu udziat wzieto 30 pacjen-

Recesja dzigsta 118,8
Abrazja 13,7 |
Leczenie ! ! !
. 8,1 ! !
periodontyczne ! ! !
Erozja ] 1 i i i i
Abfrakcja } 04 | | |

0 5 10 15 20 25
Odsetek zebow [%]

Ryc. 1. Procentowy rozktad wystepowania przyczyny odsto-
niecia zebiny stwierdzony w badaniu wstepnym w obrebie
wszystkich badanych zebéw( n = 789).

odstoniecie i nadwrazliwos¢ zebiny. Z wywiadu prze-
prowadzonego z pacjentami w badaniu wstepnym wy-
nika, ze pacjenci najczesciej odczuwali bdl zebdw po
zadziataniu bodzcoéw termicznych: zimno — 37%, ciepto
— 20%, i chemicznych: kwasny — 8,5%, stodki — 7,9%,
a najrzadziej pod wplywem bodzcéw dotykowych
- 4,3%. Natezenie odczuwanego bélu w skali VAS dla
poszczegdlnych rodzajéw bodzcdéw pacjenci okreslali
najczesciej jako bol umiarkowany i silny. Szczegoétowy
rozktad danych odczuwanego bélu przedstawiono w
tabeli 1.

Z ocenianych w badaniu wstepnym czynnikow sprzy-
jajacych odstonieciu zebiny najczesciej obserwowano
wystepowanie recesji dzigset — 18,8% i abrazji — 13,7%.
Zestawienie omawianych czynnikow etiologicznych za-
prezentowano na rycinie 1.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki zmian w natezeniu
odczuwania bdlu indukowanego w zebach nadwrazli-
wych, po zadziataniu bodzcéw na dotyk i dehydratacje
przed jednorazowg aplikacja (Bad. IA) i po jednorazowe;j
aplikacji (Bad. IB) pasty polerujgcej Colgate® Sensiti-
ve Pro-Relief™ oraz po 28 dniach od pierwszej wizyty
przed ponownym zastosowaniem pasty (Bad. IlA) i po
jej aplikaciji (Bad. 11B). Srednie warto$ci nasilenia bolu w

Tabela 1. Rodzaje bodzcow wywotujgacych dolegliwoéci bélowe oraz nasilenie bélu wg skali VAS dla n = 789 zebdw.

Kategorie bolu wg skali VAS % (n)

Bodzlec Odsetek zebéw brak staby umiarkowany silny b. silny
0 1-3 4-6 7-9 10
Zimno 37,0% (n = 292) 1,4% 21,9% 45,9% 30,8% 0%
Ciepto 20% (n = 158) 0,65% 9,5% 60,1% 29,8% 0%
Kwasny 8,5% (n = 67) 3% 0,0% 44,8% 52,2% 0%
Stodki 7,9% (n = 62) 3,2% 0% 53,2% 43,6% 0%
Szczotkowanie 7,4% (n = 58) 3,5% 0% 6,9% 89,7% 0%
Dotyk 4,3% (n = 34) 5,9% 0% 61,8% 32,4% 0%

Tabela 2. Srednie wartoéci nasilenia bélu wg skali VAS w reak

cji na bodziec dotykowy i dehydratacyjny — przed podaniem

i po podaniu pasty w badaniu wstepnym i po 28 dniach ($rednie, SD, 95 centyl i warto$¢ maksymalna), *p < 0,0001.

Bodziec dotykowy Bodziec dehydratacyjny
Badanie wstepne poBzaad::::ch Badanie wstepne poBzaadg:::ch
Bad. IA Bad. IB Bad. 1A Bad. IIB Bad. IA Bad. 1B Bad. lIA Bad. 1IB

x = SD 2,8 = 3,1 0,2 = 0,9* 0514 0,0 £ 0,1* 6,1 £23 1,5 +1,8*% 1,924 0,4 = 1,0*
mediana 2,0 0,0 0,0 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0
75 centyl 6,0 0,0 0,0 0,0 8,0 3,0 4,0 0,0
95 centyl 8,0 3,0 50 0,0 9,0 4,0 6,0 3,0

max 9,0 5,0 6,0 1,0 10,0 7,0 7,0 5,0
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Skala VAS:
0o E1-3 W46 H79 H10
100% [%] réznica 48,3% réznica 14,4%
0 99,3%
80% 84,9% - |
60% || |
40% — H
20% — H
0%
Przed Po zast. pasty Przed Po zast. pasty
Badanie wstepne Badanie po 28 dniach

Ryc. 2. Odsetek zebdw z nadwrazliwoscig zebiny (n = 292) z ré6znym stopniem nasilenia bélu po zastosowaniu bodzca dotyko-
wego wg skali VAS.

Skala VAS:
[0 I=1-3 W46 W79 H10
100% [%] réznica 48,3% réznica 30,8%
(o]
80% 82,2%
60% L
51,4%
40% — —
20% — —
0% 6,5%
Przed Po zast. pasty Przed Po zast. pasty
Badanie wstepne Badanie po 28 dniach

Ryc. 3. Odsetek zebéw z nadwrazliwos$cia zebiny (n = 292) z réznym stopniem nasilenia bolu po zastosowaniu bodzca dehydra-
tacyjnego wg skali VAS: 0 — brak bélu, 1-3 — bél niewielki, 4-6 — bél umiarkowany, 7-9 — bdl silny, 10 — bdl bardzo silny.

skali VAS przed uzyciem pasty po zastosowaniu bodZca | dotykowego i 1,5 (x 1,8) dla bodzca dehydratacyjne-
dotykowego wynosity 2,8 (= 3,1), a bodZca dehydrata- | go. Osiggnieta redukcja nasilenia bélu utrzymywata sie
cyjnego 6,1 (£ 2,3). Po jednorazowej aplikacji ocenianej | przez okres 1 miesigca na prawie niezmienionym pozio-
pasty polerujacej srednie wartosci nasilenia bélu obni- | mie dla obu bodzcéw, odpowiednio 0,5 (+ 1,4) dotyk i
zyly sie istotnie (p < 0,0001) do 0,2 (= 0,9) dla bodZca | 1,9 (= 2,4) strumien powietrza. Ponowne zastosowanie
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pasty po 28 dniach (Bad. IIB) przyniosto dalszg istot-
ng statystycznie (p < 0,0001) redukcje $rednich war-
tosci VAS, odpowiednio do 0 dla bodzca dotykowego
i do 0,4 (= 1,0) dla strumienia powietrza. W badaniu
wstepnym (Bad. IA) po zadziataniu bodzca dotykowego
51,7% zebow wykazato bol o réznym stopniu nasilenia
wg skali VAS (ryc. 2). W wyniku jednorazowej aplikacji
pasty polerujgcej, natychmiastowg catkowita ulge, czyli
zniesienie bdélu w odpowiedzi na bodziec dotyku (VAS
= 0) odnotowano w przypadku 48,3% zebdw. Odsetek
zebbw z wartoscig VAS = 0 wzrdst o 14,93 punktéw pro-
centowych po ponownej aplikacji pasty, po 28 dniach.
Nie zarejestrowano objawu silnego bélu (VAS = 7-9) juz
po jednorazowym zastosowaniu pasty polerujgcej Col-
gate® Sensitive Pro-Relief™ (ryc. 2.).

Na rycinie 3 przedstawiono rozktad wartosci nasi-
lenia bolu wg skali VAS po zastosowaniu bodzca de-
hydratacyjnego. W badaniu wstepnym strumien po-
wietrza spowodowat bol 93,5% zebdéw (VAS > 0),
przy czym w 41,8% zebdw bol byt silny (VAS = 7-9).
Po aplikacji pasty odczuwanie silnego bolu spadto z
41,8% do nieco ponad 1% ocenianych zebdw, a catl-
kowite zniesienie odczuwania bélu (VAS = 0) zostato
zredukowane o0 48,3 punkty %. Redukcje te byty istotne
statystycznie przy p < 0,0001.

Po uptywie 28 dni od aplikacji pasty polerujacej Col-
gate® Sensitive Pro-Relief™ uzyskana poprawa w od-
czuwaniu bdélu na oba bodzce zostata utrzymana na
prawie niezmienionym poziomie, natomiast po drugiej
aplikacji pasty odsetek zebdw niereagujacych na do-
tyk wzrost do 99,32% o kolejne 14,93 punktéw %, a na
strumien powietrza do 82,19%, przy czym zaden zab nie
zareagowat silnym bolem (ryc. 2. i ryc. 3.).

DYSKUSJA

W obecnej pracy ocenie poddano paste polerujgca
Colgate® Sensitive Pro-Relief™, w ktorej zastosowano
technologie Pro-Argin™. Gtéwnymi sktadnikami tego
preparatu sg arginina, aminokwas naturalnie wyste-
pujacy w Slinie oraz nierozpuszczalny weglan wapnia.
Czasteczki natadowanej dodatnio argininy wigzg sie z
powierzchnig ujemnie natadowanej zebiny. Pomaga to
wigza¢ wapn na powierzchni zebiny, dzieki czemu two-
rzy sie bogata w wapn warstwa mineralna, ktéra zamyka
kanaliki zebinowe i buduje dtugotrwata bariere ochronng
przeciw nadwrazliwosci. Skutecznos¢ stosowania tej pa-
sty byta oceniana w badaniach klinicznych i laboratoryj-
nych (10-13). Hamlin i wsp. zastosowali paste Sensitive
Pro-Relief™ w grupie testowej, bezposrednio przed za-
biegiem profesjonalnego oczyszczania zebdw i porow-
nali jg z pastg profilaktyczng Nupro, ktérg aplikowano
w grupie kontrolnej. Uzyskane wyniki wykazaty znacz-
nie wyzszg skuteczno$¢ pasty Sensitive Pro-Relief™
w redukowaniu wrazliwosci na dotyk — 0 132,1% i stru-
mien powietrza — 0 48,6% w poréwnaniu z pastg Nupro
w grupie kontrolnej, odpowiednio dotyk — 0 21,7% i stru-
mien powietrza — 0 13,0% (14).

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze oceniana w
obecnych badaniach pasta polerujaca Sensitive Pro-

-Relief™ uzyskata bardzo pozytywne wyniki w badaniach
in vitro przy ocenie stopnia i zakresu zamykania kanali-
kéw zebinowych. Petrou i wsp. w swojej analizie zasto-
sowali najnowoczesniejsze metody technologiczne dla
potwierdzenia przebiegajgcych zmian. Ocena w konfo-
kalnym laserowym mikroskopie skaningowym (CLSM),
skaningowym mikroskopie elektronowym (SEM) i mi-
kroskopie sit atomowych (AFM) pozwolity potwierdzi¢,
ze zastosowana w pascie technologia Pro-Argin jest
wysoce skuteczna w catkowitym zamykaniu kanalikéw
zebinowych. Stosowanie jej umozliwia znaczne zatrzy-
manie przeptywu ptynu kanalikowego, a powstaty ,,czop
kanalikowy” jest odporny na ci$nienie w miazdze i zmia-
ny pH w $rodowisku jamy ustnej (15).

Poréwnanie wynikéw réznych badan klinicznych
jest trudne ze wzgledu na réznice wystepujace w nie-
standaryzowanych protokotach prowadzonych ekspe-
rymentéw. W badaniach nad skutecznos$cig kliniczng
$rodkdéw desensytyzujacych stosuje sie wspotczesnie
wywotywanie odpowiedzi bélowej odstonietej zebiny
za pomoca standaryzowanych bodzcéw, dotykowego
i dehydratacyjnego (strumieh powietrza z dmuchawki)
z uzyciem specjalnych urzadzen, np. sondy Yeaple’a i
dmuchawki emitujacej powietrze pod statym cisnieniem
(9, 12-14). W obecnych badaniach, nie majgc dostepu
do tego typu urzadzen, starano sie stosowaé¢ oba bodz-
ce z jednakowym natezeniem. W pi$miennictwie krajo-
wym dostepne sg wyniki badan prowadzonych wedtug
zblizonego protokotu klinicznego, w ktérych oceniana
jest skuteczno$¢ omawianej pasty polerujacej (16, 17).
Autorki uzyskaty istotng statystycznie redukcje nadwraz-
liwosci zebiny (wyrazong $rednig wartoscig w skali VAS)
natychmiast po pierwszej aplikacji pasty. Reakcja na
bodziec dotyku zmniejszyta sie 0 68,5%, za$ na bodziec
dehydratacyjny o 64,0%. Po miesigcu stosowania pasty
zaobserwowano wzrost redukcji nadwrazliwosci na do-
tyk do 78,8%, a na strumien powietrza do 66,1%. Autorki
wzrost ten wyjasniajg dziataniem sktadnikow sliny, ktore
wraz z aplikowang argining potegujg dziatanie stosowa-
nej pasty.

Wyniki prezentowanych badan potwierdzaja te do-
niesienia. W grupie badanej po pierwszej aplikacji pasty
uzyskali$my redukcje nadwrazliwosci zebdéw na dotyk o
92,9%, a na strumien powietrza o 75,5%. Przez kolejne
28 dni uzyskana zmiana utrzymywata sie na prawie nie-
zmienionym poziomie. Po kolejnym zastosowaniu pasty
redukcja wrazliwosci na dotyk wzrosta do 100%, a na
strumien powietrza do 93,45%.

Analogicznie do wynikéw przedstawionych przez
Kaczmarek i wsp. w niniejszej pracy stwierdzono wiek-
sze natezenie bolu w skali VAS w odpowiedzi na bodziec
dehydratacyjny w poréwnaniu z bodZzcem dotykowym.

Wyniki naszych badan potwierdzajg rowniez wcze-
$niejsze doniesienia, wskazujace na natychmiastowag
skutecznos¢ stosowania miejscowego pasty polerujacej
z zawartoscig argininy i weglanu wapnia w znoszeniu
nadwrazliwo$ci zebiny. Znaczna redukcja odczuwania
bolu po jednorazowej aplikacji pasty utrzymywata sie
przez okres 28 dni po zabiegu. Uzyskany efekt wskazu-
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je na wyzszg skutecznos¢ ocenianej pasty w znoszeniu
nadwrazliwosci w poréwnaniu z dotychczas polecany-
mi preparatami zawierajgcymi sole potasu. Preparaty te
dziatajg poprzez depolaryzacje nerwoéw i dla uzyskania
maksymalnej skutecznos$ci wymagaja 2-krotnego w cia-
gu dnia stosowania przez okres od 2 do 8 tygodni (4).

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze stosowanie pasty polerujacej Colgate®
Sensitive Pro-Relief™ jest wysoce skuteczne w znosze-
niu nadwrazliwo$ci zebiny. Nawet jednorazowa aplika-
cja preparatu zapewnia natychmiastowa redukcje reak-
cji na bodzce, na znaczacym poziomie. O
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