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Streszczenie

Nadwrazliwo$¢ zebiny jest, obok préchnicy, schorzeniem, z ktérym czesto pacjenci zgtaszajg sie do lekarza stomatolo-
ga. Sktania ich do tego ostry, ktujgcy bdl, o tagodnym bgdz umiarkowanym nasileniu, wystepujacy pod wptywem dzia-
fania bodzcéw termicznych, chemicznych, dehydratacyjnych, osmotycznych lub mechanicznych. W pracy, w oparciu
0 najnowsze pismiennictwo, przedstawiono przyczyny i diagnostyke nadwrazliwoéci zebiny. Etiologia schorzenia jest
wieloczynnikowa. Grupg pacjentow, ktéra jest w sposdb szczegblnie predysponowana, sg osoby cierpigce na schorze-
nia periodontologiczne. W diagnostyce nadwrazliwosci zebiny wykorzystuje sie zarbwno subiektywng ocene odczué
pacjenta w odpowiedzi na bodzce, jak i badanie kliniczne z wykorzystaniem obiektywnych metod. Wtasciwa diagnoza
wraz z okre$leniem czynnikdw etiologicznych konieczna jest do opracowania petnego planu leczenia.

Stowa kluczowe: nadwrazliwosg, etiologia, bél zebiny, diagnoza bolu.

Abstract

Along with caries dentine hypersensitivity is a frequent ailment, which makes patients see the dentist. They are forced
to do it because of sharp, shooting pain of mild or moderate intensity, which appears as a result of thermal, chemical,
dehydrative, osmotic or mechanical stimuli. The study is based on the latest literature and it presents the causes and
diagnostics of dentine hypersensitivity. The ailment has a multi-factor aetiology. Patients suffering from periodontal
diseases are particularly predisposed to dentine hypersensitivity. The diagnostics of the ailment uses both the patient’s
subjective feelings in response to stimuli and clinical examination with the application of objective methods. In order to

develop a full therapy plan it is necessary to make an appropriate diagnosis and specify aetiological factors.

Key words: hypersensitivity, etiology, tooth pain, pain diagnosis.

Nadwrazliwo$¢ zebiny jest, obok prochnicy, scho-
rzeniem, z ktérym czesto pacjenci zgtaszajg sie
do lekarza stomatologa. Sktania ich do tego ostry,
ktujgcy bol o tagodnym badz umiarkowanym nasi-
leniu, wystepujacy pod wptywem dziatania bodz-
coéw termicznych, chemicznych, dehydratacyjnych,
osmotycznych lub mechanicznych [1]. Z dostep-
nych badan wynika, ze bodZzcem najczescie]
wywotujgcym bodl jest zimno (89,8%), nastepnie
szczotkowanie zebéw (38,6%), a w dalszej kolej-
nosci ciepto i spozywanie stodkich pokarmow [2].

Wedtug badan epidemiologicznych problem
nadwrazliwosci dotyczy od 8 do 30% populacji,
cho¢ w literaturze odnotowywano tez znacznie
odbiegajgce od tych wynikow wartosci, wynosza-
ce od 3,8% do 74% [2]. W populacji europejskiej
w grupie oséb z nadwrazliwo$cig obejmuje ona
ok. 45% wszystkich obecnych w jamie ustnej ze-
bow [2].

Nadwrazliwo$¢ zebiny wystepuje najczesciej
w 3. dekadzie zycia u 0s6b z chorobami przyzebia
lub obecnoscig zmian twardych tkanek zebow nie-
préchnicowego pochodzenia. Zwiekszong wrazli-

wos$¢ zebiny stwierdza sie w 90% na powierzch-
niach przyszyjkowych po stronie policzkowej bgdz
wargowej. Uwzgledniajgc czesto$¢ wystepowa-
nia, nadwrazliwo$¢ wystepuje najczesciej w ktach,
zebach przedtrzonowych a nastegpnie w zebach
siecznych i zebach trzonowych [3, 4].

Literatura podaje, ze rozwoj nadwrazliwosci
nastepuje w sposéb dwuetapowy. Najpierw do-
chodzi do odstoniecia zebiny, nastepnie do otwar-
cia zewnetrznych uj$¢ kanalikéw zebinowych przy
zachowanej ich droznosci w kierunku domiazgo-
wym [5]. To odstonigcie kanalikéw zebinowych jest
bezposrednig przyczyna nadwrazliwosci. Wedtug
teorii hydrodynamicznej, zaproponowanej przez
Gysiego a zmodyfikowanej przez Brannstroma,
pod wptywem zadziatania bodzca, na skutek
zmiany ci$nienia, dochodzi do zmiany przeptywu
ptynu kanalikowego i tym samym do pobudzenia
zakonczen wtokien nerwowych, odpowiedzial-
nych za wystgpienie reakcji bélowej. Nadmiernie
wrazliwa zebina w okolicy szyjki zeba posiada
8-krotnie wigecej otwartych kanalikéw zebinowych
o0 2-krotnie szerszym przekroju w poréwnaniu
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z zebing o normalnej wrazliwosci, a powierzch-
nia przekroju kanalika jest wprost proporcjonalna
do ilosci ptynu przeptywajgcego przez niego po
zadziataniu bodzca. Podwojenie $rednicy kanali-
ka zebinowego powoduje 16-krotnie zwigkszenie
przeptywu ptynu, co wyjasnia zjawisko wystepo-
wania bélu u tych pacjentow [4, 6].

Etiologia nadwrazliwosci zebiny

Etiologia schorzenia jest wieloczynnikowa. Gru-
pa pacjentébw, ktéra jest w sposdb szczegdiny
predysponowana do wystgpienia nadwrazliwosci
zebiny sg osoby cierpigce na choroby przyzebia.
Az 72-82% z nich podaje zwigkszong wrazliwo$¢
zebiny po zadziataniu bodzcow termicznych badz
mechanicznych [2].

W etiologii nadwrazliwoéci zebiny duzg role
odgrywajg ponadto wszelkie procesy prowadza-
ce do patologicznej utraty twardych tkanek zeba.
Abrazja, czyli utrata tkanek twardych zeba w oko-
licy szyjki pod wptywem dziatania czynnikéw fi-
zycznych, takich jak: otarcia klamry protetycznej
(abrazja klamrowa), wytamywanie fragmentow
szkliwa poprzez dziatania rytualne czy zawodo-
we lub uszkodzenie na skutek nieprawidtowego
szczotkowania zebdw, jest coraz czesciej wyste-
pujacg chorobg twardych tkanek zebow nieprdch-
nicowego pochodzenia [7]. Dtugotrwate stosowa-
nie coraz bardziej popularnych wsréd pacjentoéw
past wybielajgcych, na skutek duzej zawartosci
w nich srodkéw $ciernych, takze moze doprowa-
dzi¢ do starcia zewnetrznych warstw korony zeba
i tym samym odstoniecia kanalikbw zebinowych,
czego efektem jest pojawienie sie nadwrazliwosci.
Istniejg réwniez badania nad wptywem ptukanek
do pielegnaciji jamy ustnej na powierzchnie zebiny.
Najbardziej znaczace zmiany, polegajace na usu-
nieciu warstwy mazistej i otwarciu kanalikéw ze-
binowych, stwierdzono po zastosowaniu ptukanki
Listerine [8].

Dowystgpienia ubytkdéw twardych tkanek zebow
o typie atrycji (Scieranie), ktéra stanowi stopniowg
utrate tkanek wynikajgca z naturalnego zucia, pre-
dysponujg natomiast wady zgryzu, nieprawidtowa
budowa zebbéw i spozywanie gruboziarnistego
pozywienia (demastykacja). Przy nieprawidtowym
zgryzie wystepuje rowniez zjawisko abfrakcji. Na
skutek ,zgiecia” zeba, czyli stresu Sciskajgcego,
skierowanego w strone wygiecia zeba lub stresu
rozciggliwego, skierowanego w odwrotnym kie-
runku, nastepuje przerwanie wigzan chemicznych
pomiedzy krysztatami hydroksyapatytéw. Powo-
duje to powstanie obszaru bardziej podatnego na
czynniki chemiczne i mechaniczne, prowadzgace
do zwiekszonej wrazliwosci zebiny.

Najbardziej agresywng formg utraty twardych
tkanek zeba jest erozja, ktéra zachodzi na drodze
procesdw chemicznych, bez udziatu drobnoustro-
jow. Ubytki o typie erozji pojawiajg sie na sku-
tek dziatania czynnika kwasowego pochodzenia

egzogennego, jak i pochodzenia endogennego.
Kwasy zawarte w powietrzu, pokarmach, napo-
jach czy chlorowana woda w basenach kagpielo-
wych znajdujg sie w grupie kwasoéw egzogennych.
Endogenne kwasy natomiast pojawiajg sie w jamie
ustnej u oséb z chorobg refluksowg zotadka, wy-
miotami towarzyszacymi chorobom ogolnoustrojo-
wym, np.: anoreksji, bulimii bgdz wymiotom wyste-
pujacym u kobiet w cigzy. Zaawansowane zmiany
erozyjne stwierdzono takze u pacjentéw przyjmu-
jacych preparaty zelaza, kwasu askorbinowego,
kwasu acetylosalicylowego, roztwory HCI. Erozja
wystepuje bardzo czesto u os6b spozywajgcych
duze ilosci napoi o niskim pH, takich jak np. Co-
ca-Cola (pH 2,6), sok cytrynowy, grapefruitowy
(pH 8,2), jabtkowy (pH 3,3), pomaranczowy (pH
3,8), a takze u kiperéw wina (pH 3,7) [7].

Nie bez znaczenia dla wystepowania nadwraz-
liwosci zebiny sg réwniez zaburzenia w jakosci
$liny i iloSci jej wydzielania. Obecne w $linie fosfo-
rany i wapn zamykajg otwarte kanaliki zebiny, tym
samym ograniczajg wystepowanie choroby lub
wptywajg na ztagodzenie jej objawéw. Zmniejszo-
ne wydzielanie sliny sprzyja powstawaniu scho-
rzenia. Jest skutkiem ubocznym dziatania ponad
500 lekow. Dodatkowo na zmniejszone wydziela-
nie gruczotéw $linowych wptyw majg choroby au-
toimmunologiczne, terapia przeciwnowotworowa,
nawykowe oddychanie przez usta i schorzenia
gornych drég oddechowych, a ponadto stres i pa-
lenie papieroséw [9].

Oddzielng grupe czynnikbw majgcych poten-
cjalnie wptyw na powstawanie nadwrazliwosci
zebiny stanowig przyczyny jatrogenne. Zaliczyé
mozna do nich zaréwno zbyt dtugie wytrawianie
zebiny, jak i niedostateczne wyptukanie wytra-
wiacza czy nadmierne wysuszenie zebiny. Nad-
wrazliwo$¢ zebiny u niektérych pacjentow moze
wywotac¢ réwniez wypetnienie ubytku materiatami
kompozytowymi. Ich elastycznos¢ sprawia, ze ugi-
naja sie, wywotujgc przeptyw kanalikowy a zatem
przemieszczanie sig ptynu, powodujgc wspomnia-
ne juz pobudzenie wtdkien nerwowych manifestu-
jace sie bolem. Takze zastosowanie cementéw
szkto-jonomerowych, jako podktadu w gtebokich
ubytkach, moze wywotac¢ taki efekt. Przyczyng
zwiekszonej wrazliwosci zebiny mogg by¢ takze
zabiegi profesjonalnego usuniecia ztogébw nazeb-
nych i wybielania [10]. Z piSmiennictwa wynika
ponadto, ze pacjenci majacy zte wskazniki higie-
ny jamy ustnej, tzn. ptytke nazgbng na odstonigtej
powierzchni korzenia, czesciej zgtaszajg objawy
nadwrazliwosci zebiny anizeli pacjenci z prawi-
dtowag higieng. To spostrzezenie ma zwigzek z de-
mineralizacjg zewnetrznej powierzchni zgba i tym
samym otwarciem kanalikéw zebinowych.

Obok przyczyn jatrogennych wystepuje sze-
reg czynnikdw niezaleznych od lekarza i pacjen-
ta. Zaburzenia struktury twardych tkanek zeba,
ktére wystepujg obecnie w ponad 70 zespotach
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chorobowych, m.in. w amelogenesis imperfecta,
moga mie¢ zwigzek z wystepowaniem nadwraz-
liwosci zebiny. Predysponujgcy do opisywanych
objawow jest réwniez typ budowy anatomicznej
zeba. Sprzyjajgcg nadwrazliwosci jest sytuacja,
kiedy na skutek braku kontaktu szkliwa z cemen-
tem korzeniowym znajduje sie odstonigta zebina.
W pismiennictwie czesto$¢ wystepowania tego
typu potaczenia okreslono na ok. 10% [1]. Bada-
nia wykazujg ponadto, ze nadwrazliwo$¢ szyjek
zebowych spotyka sie w duzej liczbie przypadkow
w zebach klinicznie zdrowych, bez préchnicy lub
w zebach, w ktérych wystepujg zmiany zwigzane
tylko z uszkodzeniami mechanicznymi. Nie spo-
strzega sie natomiast wzrostu nadwrazliwosci
u 0s6b starszych, mimo postepujgcego odstonieg-
cia cementu korzeniowego. Autorzy ttumaczg to
zjawisko przebiegajgcymi z wiekiem specyficzny-
mi zmianami w miazdze. Swiatto jamy zeba ule-
ga zmniejszeniu na skutek odktadania sie zebiny
wtornej fizjologicznej, zmniejsza sig liczba komo-
rek a witdbkna nerwowe i naczynia ulegajg zwap-
nieniu. Najistotniejszy jest jednak fakt zamykania
w starszym wieku Swiatta kanalikbw zebinowych
ztogami mineralnymi [11].

Ciekawe wydaje sie réwniez doniesienie z li-
teratury, dotyczgce zwigzku zaobserwowanego
pomiedzy nadwrazliwoscig zebiny a zwigkszong
wrazliwoécig ze strony narzaddéw zmystu, tj. wzro-
ku, stuchu, smaku itp. Z opisanych przez Normana
C. Bittera badan wynika, ze najwieksza zalezno$¢
wystepuje w przypadku nadwrazliwosci na swiatto
stoneczne [12]. Blisko 96% pacjentow z nadwraz-
liwoscig zebiny podaje bardzo duzg wrazliwosé
na Swiatto stoneczne, podczas gdy w grupie kon-
trolnej tylko ok. 18% badanych zgtasza podobne
reakcje. Wysunieto zatem hipoteze, iz nadwrazli-
wos$C zebiny moze by¢ zwigzana z unerwieniem
zarbwno narzadoéw zmystow, jak i zebow przez
tkanke nerwowg wywodzacg sig z ektodermy, a na
tg z kolei majg wptyw czynniki genetyczne. Z pew-
noscig wyniki te nalezy potwierdzi¢ dalszymi sze-
roko zakrojonymi badaniami klinicznymi [12].

Diagnostyka nadwrazliwosci zebiny

Do wspbétczesnych strategii leczenia nadmiernej
wrazliwoéci zebiny nalezg szybkie rozpoznawanie,
ograniczenie czynnikdéw ryzyka, a nastepnie wdro-
zenie wtasciwego i skutecznego leczenia [4].

W diagnostyce roéznicowej nalezy uwzglednic
bole towarzyszgce stanom zapalnym miazgi badz
tkanek okotowierzchotkowych, ropniu przyzebne-
mu, zapaleniu tkanek okotokoronowych, suchemu
zebodotowi i zespotowi peknietego zeba. Posta-
wienie prawidtowej diagnozy wymaga zebrania
w wywiadzie informacji od pacjenta, ktéry wska-
zuje na rodzaj dolegliwosci, ich natezenie oraz
czasokres ich trwania. Przeprowadzenie badania
klinicznego i wykonanie badania zywotnoéci mia-
zgi, testu opukowego, wykonanie zdje¢ rtg i in-

nych badan dodatkowych to dalsze etapy badania
zmierzajgcego do postawienia prawidtowego roz-
poznania [13].

W diagnostyce nadwrazliwosci zebiny wyko-
rzystuje sie subiektywng ocene odczu¢ pacjenta
w odpowiedzi na bodzce mechaniczne, termiczne,
chemiczne badz inne. Badajgc pacjenta nalezy
zawsze zastosowaé co najmniej dwa rézne czyn-
niki. Zgodnie z zasada, jako pierwszy powinien
by¢ wykorzystywany najstabszy stymulant. Zatem
najpierw stosuje sie bodziec mechaniczny, np. do-
tyk tepym zgtebnikiem lub drewniang wykataczka.
Poniewaz badanie to nie pozwala oszacowac sity
nacisku na badany zagb, nie gwarantuje uzyskania
obiektywnych, powtarzalnych wynikéw badan.
Krokiem w kierunku rozwigzania tego problemu
jest skonstruowanie, opisanego w pracy Sztorgyn
i wsp., zgtebnika Model 200A Yeaple. Jest to naj-
nowsze elektryczne urzadzenie, ktére przytozone
do powierzchni zeba generuije site, ktéra moze byc¢
regulowana przez zmiane ustawienia pokretta re-
gulatora. Jezeli sita wielkosci 70 g nie powoduje
objawéw bélowych, taki zgb ocenia sie jako nie-
wrazliwy [14].

Bodzcem termicznym uzywanym w badaniu
nadwrazliwosci jest zimno, tj. zimne powietrze
lub rzadziej zimna woda. Ocenia sie reakcje zeba
na krotkie, trwajgce 1 sekunde lub dtuzsze a na-
wet ciggte dmuchnigcie powietrzem z odlegtosci
1 centymetra. Test termiczny wykonuje sie ok. 5
minut po tescie na bodziec mechaniczny. Spetnie-
nie tego wymogu ma na celu zniwelowanie odczu¢
zwigzanych z dziataniem poprzedniego bodzca.
Z bodzcéw chemicznych, stosowanych w badaniu
nadwrazliwosci, uzywa sie ostodzonej lub kwasne;
ptukanki do ust (woda z cukrem lub cytryng). Sto-
sowanie bodzcéw chemicznych, podobnie jak ter-
micznych, wymaga przestrzegania dtugich przerw
miedzy ich uzyciem a zastosowaniem bodzca me-
chanicznego. W przesztosci do badan nadwrazli-
wosci uzywano chlorku etylu. Jednak ze wzgledu
na to, ze powodowat reakcje rowniez w zebach,
w ktorych nadwrazliwo$¢ nie wystepuje, zrezygno-
wano z niego w diagnostyce tego schorzenia.

Do tej pory nie wynaleziono metody spetnia-
jacej wszystkie wymagania idealnego sposobu
badania, umozliwiajgcego uzyskanie rozpoznania
choroby. Tylko wtasciwa diagnoza tego schorzenia
wraz z okresleniem czynnikéw etiologicznych po-
zwala na petne opracowanie planu oraz dobranie
wiasciwej metody leczenia.
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