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DENTINO JAUTRUMAS IR JI MAZINANCIOS
POLIRUOJAMOSIOS PASTOS EFEKTYVUMAS PO VISOS
BURNOS DEZINFEKCIJOS
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Raktazodziai: dentino jautrumas, visos burnos dezin-
fekcija, pasta.

Santrauka

Dentino jautrumas (D)) yra apibadinamas kaip
trumpas skausmas, kurj sukelia terminiai, taktili-
niai, dehidratacijos, osmosiniai ar cheminiai dir-
gikliai, veikiantys atsidengusj denting, ir kuris ne-
gali bati sukeltas kito danty defekto ar patologijos.
Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti tiriamosios
,Sensitive Pro-Reliet” (Colgate-Palmolive Co) ir
kontrolinés pemzos profilaktinés pastos (,Nupro
pumice prophylaxis paste”, Dentsply professional)
efektyvuma mazinant dentino jautruma po visos
burnos dezinfekcijos. IS viso tyrime dalyvavo 31
dalyvis (istirti 78 dantys). Danty jautrumas ver-
tintas naudojant Schiff jautrumo skale du kartus:
pries ir po visos burnos dezinfekcijos. Tyrimo re-
zultatai — Colgate ,Sensitive Pro-Reliet” jautruma
mazinanti poliravimo pasta statistiskai reikSmingai
sumazina padidéjusj dentino jautruma po visos
burnos dezintekcijos, palyginti su kontroline po-
liravimo pasta.

IVADAS

Dentino jautrumas (D)) apibadinamas kaip trumpas
astrus skausmas, kurj sukelia terminiai, taktiliniai, dehid-
ratacijos, osmosiniai ar cheminiai dirgikliai, veikiantys
atsidengusj denting, ir kuris negali bati sukeltas kito
danty defekto ar patologijos.

1963 metais M. Brannstromas sukaré hidrodinamine
D] teorija. Jis teigia, kad danty skausma sukelia skyscio
judéjimas dentino kanaléliuose [1]. DidZiausig jautruma
sukelia saltis ir dentino dehidratacija, dél kuriy skystis
dentino kanaléliuose staiga ima judéti isorés link (nuo
pulpos). Slégio sumazéjimas dentine mechaniskai dirgi-
na A-beta ir A-delta nervines skaidulas ir sukelia skausmo
pojatj [2]. Taip pat DJ gali pasireiksti valantis dantis, lie-
¢iant juos instrumentu, puciant ora, valgant saldy maista.
D] atsiranda, kai dentinas yra atviras, t. y. jo nedengia

emalis arba cementas, ir dentino kanaléliuose esancias
nervines galtnéles dirgina skyscio judéjimas. Dentino
apsinuoginima ir DJ sukelia keletas veiksniy:

a. Danteny recesija. Ja gali sukelti netinkama
danty valymo technika, kai mechaniskai zalojamos
dantenos, taip pat periodonto ligos, nechirurginés ir
chirurginés periodonto gydymo procedaros [3].

b. Emalio netekimas dél karioziniy ar nekarioziniy
pazeidimy. Nekarioziniy danties pazeidimy mechaniz-
my esti jvairiy: abrazija, atricija, erozija ar jy derinys [4].

Nors DJ yra gana daZnas pacienty nusiskundimas,
D) gydymo metodai ir jy veiksmingumas néra taip ge-
rai istirti ir visuotinai priimti kaip, pavyzdziui, danties
karioziniy ar periodonto pazeidimy. Norint gauti kuo
geresnius D) gydymo rezultatus, pirmiausia reikia nusta-
tyti tikslia diagnoze, remiantis paciento nusiskundimais
ir klinikiniu istyrimu.

DJ gydymo badai yra grindziami dviem mechanizmais:

1. Nutraukti nervinj atsaka | dentino dirginima.
Siuo principu veikia danty jautruma mazinancios kalio
druskos, pavyzdziui, kalio nitratas, kalio chloridas, kalio
citratas, kurios blokuoja skausminj impulsa.

2. Uzpildyti ar bent jau susiaurinti atvirus denti-
no kanalélius, kad baty slopinamas skysc¢io judéjimas
dentino kanaléliuose ir nedirginamos nervinés galtne-
lés. Atviri kanaléliai dengiami laku ar medZiagomis,
turin¢iomis oksalaty, fluoridy, chloridy, kalcio fosfato,
arginino, biostiklo daleliy. Sios medZiagos precipituoja
in situ ir tokiu badu uzdaro dentino kanalélius [5, 6].

Létinis periodontitas gali bati gydomas naudojant
jvairias taktikas. Siekdami isvengti greitos mikroorganiz-
my rekolonizacijos i$ negydyty apydancio kiseniy, 1995
metais M. Quirynenas su bendraautoriais pasialé visos
burnos dezinfekcijos protokola: per 24 valandas ne tik
mechaniskai nuvalomi dantys, bet ir dezinfekuojamos
chlorheksidinu visos burnos nisos. Autoriai teigia, kad
burnos dezinfekcija yra veiksminga dél to, kad dantys
mechaniskai nuvalomi per trumpa laika, t. y. per 24
valandas, ir kartu vartojamas cheminis dezinfekantas,
todél néra greitos burnos mikroorganizmy rekolonizaci-
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jos ir sudaromos palankios salygos apydancio kisenése
susiformuoti naujai, maziau patogeniskai mikroflorai.
Per 24 valandas atlikus visos burnos dezinfekcija, po
konkrementy $alinimo i$ karto apsinuogina nemazas
dentino plotas ir pacientas gali jausti itin didelj DJ su-
keliama diskomforta. Taigi po Sios procedtros jautrds
dantys turéty bati poliruojami profilaktine pasta, mazi-
nancia DJ. Neseniai rinkoje pasirodé nauja profesionaliai
naudojama DJ mazinanti poliruojamoji pasta ,Sensitive
Pro-Relief” (Colgate-Palmolive Co), kurioje yra 8 %
arginino ir kalcio karbonato. Nedidelis pastos kiekis uz-
tepamas ant atviro dentino ir cemento (ypac kruopsciai
ties cemento ir emalio jungtimi) ir poliruojama guminiu
gaubteliu. Sunkiai pasiekiamose vietose pasta gali bati
tepama mazu Sepetéliu. UZzdéjus pastos patariama i
karto neskalauti burnos. Atlikti tyrimai rodo, kad $i pasta
sumazina DJ jau po pirmos aplikacijos [7, 8].

Tyrimo tikslas. Siekiant jvertinti Sios profesionaliai
naudojamos pastos efektyvuma, Vilniaus universiteto
ligonines Zalgirio klinikoje buvo atliktas klinikinis tyri-
mas ,Pastos, kurios sudétyje yra 8 % arginino ir kalcio
karbonato, efektyvumas mazinant danty jautruma po
visos burnos dezinfekcijos”. Tyrimo tikslas - nustatyti
ir palyginti tiriamosios ,Sensitive Pro-Relief” (Colga-
te-Palmolive Co) ir kontrolinés pemzos profilaktinés
pastos (,Nupro pumice prophylaxis paste”, Dentsply
professional) efektyvuma mazinant dentino jautruma
po visos burnos dezinfekcijos.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Tyrime dalyvavo pageidaujantys ir atrankos kriterijus
atitinkantys pacientai, atvyke gydytis pas Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto per-
iodontologijos rezidentus. Tyrime dalyvavo 31 pacientas.
Dalyviai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes:

1) tiriamaja grupe, kurioje buvo naudojama poliruo-
jamoji pasta, turinti 8 % arginino ir kalcio karbonato
(,Sensitive Pro-Relief”, Colgate-Palmolive Co);

2) kontroline grupe, kurioje buvo naudojama daugelj
mety paplitusi pemzos profilaktiné pasta (,Nupro pu-
mice prophylaxis paste”, Dentsply professional), kurios
naudojimo pagrjstumas yra moksliskai jrodytas.

Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai:

° amzius — 18-70 mety;

®  neserga sisteminémis ligomis;

e serga létiniu lengvu arba vidutinio sunkumo
periodontitu;

*  i$anamnezés nezinoma apie alergija individua-
lios ir profesionalios burnos higienos priemonéms ar jy
komponentams;

e  turi bent du padidéjusio jautrumo dantis, kurie
pradinio istyrimo metu pagal Schiffo sal¢io jautrumo
skale atitinka 1, 2 arba 3 reikSme, yra mezialiau kriminiy
danty ir ties kuriais yra periodonto kisené ir/ar matoma
danteny recesija arba erozija/abrazija kaklelio srityje;

e tyrimo metu nevartojantys antikonvulsanty,
antidepresanty, antihistamininiy, raminamuyjy, vaisty
nuo uzdegimo, trankvilianty ar analgetiky, kurie galéty
maskuoti danty jautruma, taip pat bent tris ménesius
iki tyrimo nevartoje danty jautruma mazinanciy prie-
moniy.

Atmetimo kriterijai:

e tyrime nedalyvavo pacientai, kurie serga sun-
kiu periodontitu, nesioja ortodontinius aparatus, kuriy
bent vienas kandis yra visas protezuotas vainikéliu arba
laminatu, kurie turi minkstyjy audiniy naviky, daugiau
nei viena kariozinj pazeidima;

e  |tyrima nejtraukti dantys, kurie yra atrama dali-
niams protezams, turi didelius ar nekokybiskus uzpildus
(jskaitant vainikélius), kariozinius pazeidimus, taip pat
dantys, kuriuose matomas skilimas ar aptrupéjes ema-
lis, kuriy paslankumas daugiau negu 1 mm ar jtariama
pulpos patologija;

e tyrime nedalyvavo besilaukiancios ar maitinan-
¢ios moterys.

Tyrimo seka:

1. Dviejy danty pradinis jautrumo $altam orui
(Schiffo jautrumo skalé) ir periodontologinis istyrimas.
Jautrumas tiriamas nukreipiant j danties Zandine sienele
salto oro srove vienai sekundei i$ odontologinio oro/
vandens pusterio 1T cm atstumu nuo danties. Gretimi
dantys izoliuojami uzdengiant juos pirstu. Jautrumas
jvertinamas pagal reiksmes:

0 = tiriamasis nereaguoja | oro srove;

1 =tiriamasis reaguoja j oro srove, bet nepraso liautis
pusti ora;

2 =tiriamasis reaguoja j oro srove ir praso liautis pasti
org arba pats pasitraukia nuo oro sroveés;

3 = tirimasis reaguoja j oro srove, teigia oro dirgiklj
esant skausmingg ir praso liautis pasti ora.

2. Pagal indikacijas pacientams buvo atliekama
visos burnos dezinfekcija: virSdanteniniy ir podanteniniy
konkrementy Salinimas ultragarsiniu skaleriu, apydancio
kiseniy plovimas 0,12 % chlorheksidino ir 3 % vande-
nilio peroksido tirpalo misiniu (1:1), liezuvio valymas.

3. Visydanty poliravimas tiriamaja arba kontroline
pasta Sepetéliu,uzmautu and létaeigio antgalio.

4.  Pakartotinis pasirinkty dviejy danty jautrumo
salto oro srovei istyrimas pagal Schiffo jautrumo skale.

Statistiné duomeny analizé. Kiekvieno tiriamojo
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danty jautrumas po pradinio ir pakartotinio iStyrimo
buvo nurodytas pagal tirty danty jautrumo $altam orui
(Schiffo jautrumo skalés) aritmetinj vidurkj. Apskai-
¢iuoti tiriamosios ir kontrolinés grupés danty jautrumo
pradinio ir pakartotinio iStyrimo aritmetiniai vidurkiai
ir standartiniai nuokrypiai. Atlikta statistiné analizé,
lyginanti tiriamosios ir kontrolinés grupés pradinj dan-
ty jautruma Saltam orui naudojant Mano ir Vitnio (U)
testa (Mann-Whitney U test) nepriklausomoms imtims.
Toliau buvo lyginamas danty jautrumas $altam orui po
visos burnos dezinfekcijos atlikus poliravima tiriamaja
ar kontroline pasta, naudojant porinj Vilkoksono zenkly
kriterijy (Wilcoxon Signed Ranks Test) priklausomoms
imtims. Tolydziyjy kintamyjy skirstiniy normalumas
buvo tikrinamas Kolmogorovo ir Smirnovo bei Sapiro
ir Vilko (Shapiro-Wilk) testais. Nustatyta, kad skirstinys
statistiskai reikSmingai skiriasi nuo normaliojo (p<0,05),
pozymiai buvo palyginti naudojant atitinkamus nepara-
metrinius kriterijus.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

I$ viso tyrime dalyvavo 31 pacientas: tiriamosios
grupés — 15 (48,4 %), kontrolinés grupés — 16 (51,6 %).
Tarp tyrimo dalyviy buvo 9 vyrai (tiriamojoje grupéje — 4
(44,4 %), kontrolinéje — 5 (55,6 %) ir 22 moterys (tiria-
mojoje ir kontrolinéje grupése motery skaicius vienodas
—po 11 (50 %). Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis — 41,06
mety. Tiriamosios grupés pacienty amziaus vidurkis
buvo 41,6 mety (jauniausias dalyvis 23 mety ir vyriausias
65 mety), kontrolinés grupés — 40,56 mety (jauniausias
dalyvis 29 mety, vyriausias 65 mety). Kontroliné ir ti-
riamoji grupés pagal amziy ir lytj buvo homogeniskos
ir statistiskai reikSmingai nesiskyre (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy amzius ir lytis.

I$ viso buvo istirti 78 dantys: tiriamosios grupés pa-
cienty — 38 (48,7 %), kontrolinés grupés — 40 (51,2 %)
danty. I8 jy tiriamosios grupés vyry istirti 9 (45 %) dan-
tys, motery — 29 (50 %), kontrolinés grupés vyry — 11
(55 %) danty, motery — 29 (50 %) dantys. Kontrolinés ir
tirilamosios grupés pacienty istirty danty pasiskirstymas
pagal lytji buvo homogeniskas ir statistiskai reikSmingai
nesiskyré (2 lentelé).

Danty jautrumo pradinio ir pakartotinio istyrimo
pagal Schiffo jautrumo skale aritmetiniai vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai nurodyti 3 lenteléje. Pradinis
salto oro dirgiklio Schiffo jautrumo skalés aritmetinis
vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 2,08, o kontrolinéje
- 1,68. Pakartotinis $alto oro dirgiklio Schiffo jautrumo
skalés aritmetinis vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 1,83,
kontrolinéje — 1,63. Pradiniai ir pakartotiniai Schiffo
jautrumo skalés duomenys yra statistiSkai patikimi ir

3 lentelé. Danty jautrumo pradinio ir pakartotinio istyrimo
pagal Schiff jautrumo skale aritmetiniai vidurkiai ir standar-
tiniai nuokrypiai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése.

Pradinis Schiff jautrumo Zﬁhﬁﬁzz‘;sg it Reik§mingumo
Grupé n | skalés aritmetinis vidurkis | J2UTUMO SKAES s
+ standartinis nuokrypis aritmetinis vidurkis + yemuo ()
standartinis nuokrypis
;‘:;l:émo]l 38 2,08+ 0,818 1,83 £ 0,675 0,0001
;oux;’térolme 40 1,68 0,730 1,63 + 0,786 0,014

Tiriamoji grupé - Sensitive Pro-Relief, Colgate-Palmolive Co;
Kontroliné grupé - Nupro pumice prophylaxis paste, Dentsply professional.

4 lentelé. Danty jautrumo pagal Schiff jautrumo skale pro-
centinis pokytis.

. Schiff jautrumo skalés Reik§mingumo
Grupé n . .
procentinis pokytis lygmuo (p)
Tiriamoji 38 19,24%
grupé
Kontroliné 40 7,50%
grupé 0,01

Tiriamoji grupé - Sensitive Pro-Relief, Colgate-Palmolive Co;
Kontroliné grupé - Nupro pumice prophylaxis paste, Dentsply professional.

Lytis AmZius
Grupé Vyrai . Vidurkis | Amplitudé
‘yrai Moterys I§ viso . .
(metai) (metai) . . N o . .
Tiriamofi grape T e = 460 2365 1 pav. Schiff jautrumo skalés procentinis pokytis.
(48.4%)
Kontroliné grupé 5(55,6%) | 11(50%) 16 40,56 29-65
(51,6%) 25.00%
Tiriamoji ir kontroliné grupés 9 (100%) | 22 (100%) 31 41,06 23-65
(100%)
Tiriamoji grupé - Sensitive Pro-Relief, Colgate-Palmolive Co; 20.00%
Kontroliné grupé - Nupro pumice prophylaxis paste, Dentsply professional.
15.00%
2 lentelé. Istirty danty skaiciaus pasiskirstymas pagal lytj. T ——
procentinis pokytis
Grupé IStirty danty skaiius 2000
P Vyrai Moterys I8 viso
Tiriamoji grupé 9(45%) | 29 (50%) | 38 (48,7%) 5.00%
Kontroliné grupé 11 (55%) 29 (50%) | 40 (51,3%)
Tiriamoji ir kontroliné grupés 20 (100%) | 58 (100%) | 78 (100%)
Tiriamoji grupé - Sensitive Pro-Relief, Colgate-Palmolive Co; 0.00% L . ! L . !
Kontroliné grupé - Nupro pumice prophylaxis paste, Dentsply professional. Tiriamoji grupé n=38  Kontroliné grupé n=40
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reikSmingumo lygmuo tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy nesiskyré.

Pradinio ir pakartotinio danty jautrumo $alto oro
dirgikliui istyrimo pagal Schiffo jautrumo skale pro-
centiniai pokyciai nurodyti 4 lenteléje. Tiriamosios
grupés pacienty danty jautrumas $alto oro dirgikliui
sumazéjo 19,24 %, o kontrolinés grupés — 7,50 % (1
pav.). Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty danty
jautrumo sumazéjimas Salto oro dirgikliui yra statistiskai
patikimas.

Jvairiuose literatros Saltiniuose nurodomas DJ daznis
smarkiai jvairuoja. 2002 metais buvo atliktas pasaulinio
masto DJ daznio tyrimas: istyrus 11 000 suaugusiyjy
nustatyta, kad D) skundZiasi nuo 37 % iki 52 % respon-
denty. Taciau tarp periodontologiniy pacienty D) daznis
siekia net 72-98 %. 2002 metais paskelbta sisteminé
literataros apzvalga: nustatyta, kad DJ skundziasi 9-23 %
respondenty, o po apydancio gydymo — 54-55 %. Be
to, DJ skundziasi daugiau periodontologijos poskyrio
(60,3 %) nei bendrosios praktikos skyriaus pacienty
(42,2 %). Kartais periodonto audiniy konservatyvusis
gydymas dar labiau padidina buvusj DJ. Atlikta gydytojy
odontology apklausa parodeé, kad jiems traksta pasitike-
jimo gydant DJ. Paaiskéjo, kad pacienty, kurie kreipiasi
j gydytoja odontologa dél DJ, gyvenimo kokybé yra pra-
stesné nei ty, kurie D) nesiskundzia [9]. Galimybeé greitai
ir efektyviai gydyti D) bei sumazinti su juo susijusius
nusiskundimus po periodonto audiniy konservatyviojo
gydymo pagerinty pacienty gyvenimo kokybe.

Dél seiliy poveikio DJ jautrumas gali sumazéti
nataraliai, be jokio papildomo gydymo. Seilése yra
kalcio ir fosfaty, kurie nuséda dentino kanaléliuose ir
juos uzdaro. Be to, ant danty pavirSiaus formuojasi ap-
sauginis seiliy glikoproteiny sluoksnis, kuriame taip pat
yra kalcio ir fosfaty. Sie procesai intensyviausiai vyksta,
kai seiliy pH yra $arminis. Tac¢iau nataraliai vykstanciy
procesy nepakanka, kad greitai uzsiverty atviri dentino
kanaléliai ir sumazéty D). Atkartojant §j natdraly seilése
vykstantj mechanizmg, buvo sukurta ,Sensitive Pro-
Relief” poliravimo pasta, kurioje yra 8 % arginino bei
kalcio karbonato ir kuri yra profesionaliai naudojama
gydytojo odontologo kabinete [10]. Argininas yra ne-
pakei¢iamoji aminoragstis, kuri turi teigiamajj kravj
esant fiziologiniam pH, t. y. 6,5-7,5. Manoma, kad in
vivo argininas yra absorbuojamas kalcio karbonato,
susidaro teigiamajj kravj turintis konglomeratas, kuris
prisijungia prie atviro neigiamajj kravj turincio dentino.
Be to, $is konglomeratas yra Sarminis ir paspartina seilése
ir dentino skystyje esanciy kalcio ir fosfaty nusédima
kanaléliuose. Skenuojamuoju elektroniniu mikroskopu

padarytose nuotraukose matoma, kad $i pasta uzdaro
atvirus dentino kanalélius ir nuséda 2 pm gylyje. Taip pat
istirta, kad 8 % arginino ir kalcio karbonato turinti ,Sen-
sitive Pro-Relief” poliravimo pasta neturéjo statistiskai
reiksmingo poveikio emalio, kompozitinés restauracijos,
keramikos, amalgamos ir aukso pavirSiaus Siurkstumui
[11]. Nepriklausomi klinikiniai tyrimai parodé, kad po
vienos pastos aplikacijos dentino pralaidumas sumazeé-
jo 63 %, po 14 aplikacijy — 82 %. Sumazéjes dentino
pralaidumas isliko septynias dienas imituojant pulpos
spaudima (79 %) ir net veikiant denting stipria ragstimi
(77 %) [71. 2009 metais buvo atlikta daug tyrimy in vivo,
kuriais jrodytas Sios pastos veiksmingumas mazinant D)
[10]. Nustatyta, kad naudojant ig danty pasta astuonias
savaites, statistiskai reiksmingai sumazéja D) taktiliniams
(21,4 %) ir Salto oro dirgikliams (63,4 %), palyginti su
danty pasta, turincia 2 % kalio jony [8, 12, 13].

ISVADA

Atliktas tyrimas ,Pastos, kurios sudétyje yra 8 %
arginino ir kalcio karbonato, efektyvumas mazinant
danty jautruma po visos burnos dezinfekcijos” patvirtina
hipoteze, kad ,Sensitive Pro-Relief” jautruma mazinanti
poliruojamoji pasta statistiskai reiksmingai sumazina pa-
didéjusj dentino jautruma po visos burnos dezinfekcijos,
palyginti su kontroline poliravimo pasta (,Nupro pumice
prophylaxis paste”, Dentsply professional).

Padéka
Dékojame kompanijai ,,Colgate-Palmolive” uz para-
ma atliekant tyrima.
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DENTIN HYPERSENSITIVITY AND THE EFFICACY OF AN IN-OF-
FICE DESENSITIZING PASTE AFTER A FULL MOUTH DISINFECTION
PROCEDURE

Alina Pariené, Jaraté Zekoniené, Aisté Navikiené,

Olga Svediené

Summary

Key words: dentine hypersensitivity, full mouth disinfection,
paste.

The aim of the study: To determine the efficacy of an in-office
desensitizing paste, containing 8% arginine and calcium carbon-
ate (Sensitive Pro-Relief, Colgate-Palmolive Co) relative to that of a
commercially-available pumice prophylaxis paste in reducing dentin
hypersensitivity after a full mouth disinfection procedure.

Method: The clinical study covered by the present paper was
conducted at Institute of Odontology, Faculty of Medicine, Vilnius
University. Air blast hypersensitivity stimuli score using Schiff Cold
Air Sensitivity Scale was used before and after the full mouth disinfec-
tion procedure.

Results: The clinical study demonstrated that the new desensitiz-
ing paste, containing 8% arginine and calcium carbonate, provided a
significant reduction (p < 0,05) in dentin hypersensitivity.

Conclusions: A new in-office desensitizing paste, containing 8%
arginine and calcium carbonate (Sensitive Pro-Relief, Colgate-Palmo-
live Co) provides significantly great hypersensitivity relief (p < 0,05)
compared to a commercially available pumice prophylaxis paste
(Nupro pumice prophylaxis paste, Dentsply professional).
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