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Pasty do zebow - sktad i dziatanie
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Wprowadzenie

Pasty do zebéw stanowiag niezwykle istotny ele-
ment codziennej higieny jamy ustnej. Substancje
w nich zawarte pozwalaja znacznie poprawic efekt
oczyszczajgcy mechanicznego usuwania ptytki bak-
teryjnej i osadow. Pasty do zebdw, w zaleznosci od
swojego sktadu, poza dziataniem wspomagajacym
oczyszczenie moga réwniez wywierac efekt bakte-
riobdjczy lub bakteriostatyczny, ogranicza¢ osadza-
nie kamienia nazebnego, dziata¢ tagodzaco na stany
zapalne w obrebie dzigset, mie¢ efekt rozjasniajacy
szkliwo lub stuzy¢ tagodzeniu objawéw nadwrazli-
wosci zebiny. Gtéwnym jednak celem dziatania past
jest przeciwdziatanie rozwojowi préchnicy dzieki za-
wartym w nich zwigzkom fluoru.

Na polskim rynku znajduje sie obecnie bardzo
duza ilos¢ réznorodnych past stuzacych zaréwno do
codziennej higieny jamy ustnej, jak i do specjalnych
zastosowan. Tak duzy wybdr powoduje, ze pacjenci
czesto maja problem z doborem odpowiedniego dla
siebie preparatu. Dlatego istotne jest zapoznanie sie
ze sposobem dziatania past do zebéw, tak, aby méc
poméc pacjentowi w wyborze.

W sktad past do zebéw wchodzi wiele sktadni-
kow. Ze wzgledu na spetniang funkcje mozna je po-
dzieli¢ na nastepujace grupy: érodki scierne, srodki
polerujace, Srodki pienigce, smakowe, zagestniki,
srodki konserwujace i bakteriostatyczne oraz sub-
stancje biologicznie czynne [1]. Taka ilos¢ elementow
rodzi ryzyko wzajemnego hamowania aktywnosci
poszczegblnych sktadnikéw. Z tego wzgledu jest
niezwykle istotne, aby sktad pasty byt tak dobra-
ny, by jej elementy wzajemnie nie wptywaty nega-
tywnie na swoja funkcjonalnos¢. Przyktadem takiej
niekorzystnej zaleznosci jest dezaktywacja soli
fluoru przez popularny srodek Scierny, jakim jest
weglan wapnia. Jednoczesnie rézne sktadniki z réz-
nych grup moga dziata¢ synergistycznie wzajemnie
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poprawiajac swoje dziatanie. Taka zaleznos¢ zacho-
dzi pomiedzy niektérymi srodkami Sciernymi a flu-
orem.

Substancje Scierne

Sposrod wszystkich grup sktadnikéw past do ze-
béw najistotniejszym zaréwno ze wzgledu na funkgje,
jakiilos¢, sa srodki écierne i polerujace [2]. Stanowia
one od 25 do 50% zawartosci pasty do zgbow. Petnig
podstawowa funkcje w procesie czyszczenia, mecha-
nicznie usuwajac ptytke bakteryjna i przebarwienia
pochodzenia zewnetrznego. To one réwniez odpowia-
daja za konsystencje pasty. Najpopularniejsze to we-
glan wapnia, wodorotlenki wapnia i magnezu, tlenek
krzemu, hydroksyapatyt czy polimetakrylan.

Skutecznos¢ tych zwigzkéw w wigkszym stop-
niu zalezy jednak nie od ich budowy chemicznej,
a raczej od ksztattu i wielkosci drobin zawartych
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w preparacie. Za optymalny przyjmuje sie ksztatt naj-
bardziej zblizony do kulistego. Z kolei wielko$¢ drobi-
ny nie powinna przekracza¢ 10 mikrometréw [3].

Niestety producenci past niechetnie udzielaja tak
szczegbtowych informacji na temat swoich produk-
téw, co utrudnia dobér preparatu.

Abrazyjne dziatanie substancji Sciernych nie po-
zostaje obojetne wobec twardych tkanek zebéw. Ich
poziom Sciernosci okreslaja dwa wspétczynniki: REA
(Radioactive Enamel Abrasion) oraz RDA (Radioacti-
ve Dentine Abrasion). W celu oznaczenia tej warto-
$ci wzbudza sie neutronowo szkliwo i zebine. W ten
sposob przygotowane tkanki sg szczotkowane z uzy-
ciem badanej pasty. Starte w ten sposéb fragmenty
szkliwa lub zgbiny pozostaja w badanym preparacie.
Nastepnie jest on oceniany w celu okreslenia jego ra-
dioaktywnosci spowodowanej obecnoscia startych
tkanek. Pomiar ten pozwala okresli¢ stopien abra-
zyjnosci preparatu. Wraz ze wzrostem wspoétczyn-
nikéw RDA i REA rosnie dziatanie Scierajace pasty.
Warto réwnoczesnie zauwazyc, ze wartosci te nie sg
ze sobg scisle powigzane. Wysoka wartos¢ jednego
wspotczynnika moze zachodzi¢ przy niskiej wartosci
drugiego. Oznacza to, ze substancja dziatajaca mocno
Sciernie na szkliwo moze mie¢ o wiele mniejszy efekt
na zebine i odwrotnie [4].

Sciernos¢ past do zebéw jest bardzo istotna, po-
niewaz nadmierne szczotkowanie zebéw pastami
o zbyt wysokich wspétczynnikach RDA i REA moze
mie¢ destrukcyjny wptyw na szkliwo i zebine. W kon-
sekwencji moze powodowac obnazanie szyjek ze-
bowych, co jest gtéwnym czynnikiem patogenezy
nadwrazliwosci zebow. Ponadto pasty o wysokiej
Scieralnosci moga sprzyja¢ uwalnianiu
zwiekszonej ilosci jondw rteci z uzu-

W sktad past do zeboéw
wchodzi wiele sktadnikéw.
Ze wzgledu na spetniang
funkcje mozna je podzieli¢
na nastepujace grupy:
srodki scierne, srodki
polerujace, srodki pieniace,
smakowe, zagestniki,
srodki konserwujace

i bakteriostatyczne oraz
substancje biologicznie
czynne. Taka ilos¢
elementéw rodzi ryzyko
wzajemnego hamowania
aktywnosci poszczegélnych
sktadnikéw. Z tego wzgledu
jest niezwykle istotne, aby
sktad pasty byt tak dobrany,
by jej elementy wzajemnie
nie wptywaty negatywnie
na swoja funkcjonalnosé.
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petnien amalgamatowych. Jesli nato-
miast pasta o zbyt wysokim poziomie
abrazyjnosci bedzie uzywana jedno-
czednie ze zle dobrang, zbyt twarda
szczoteczka do zebdw, przy zastoso-
waniu btednej techniki szczotkowania,
moze to prowadzi¢ do powstawania
ubytkow klinowych. Jednoczesne wy-
stapienie wszystkich czynnikéw moze
sie wydawa¢ mato prawdopodob-
ne. W rzeczywistosci jednak zdarza
sie dos¢ czesto. Wynika to z btedne-
go przekonania pacjentéw, ze im bar-
dziej Scierna jest pasta i im mocniej
sie nig szczotkuje zeby, tym lepiej sie
je oczyszcza i zapobiega rozwojowi
prochnicy. To szkodliwe przekonanie
niestety jest dos¢ popularne posrod
pacjentow.

Badania wykazaty brak korelacji
pomiedzy efektywnoscia oczyszczania
a Sciernoscia past [4]. Do codziennej

higieny, ktéra polega przede wszystkim na usuwaniu
miekkiej ptytki bakteryjnej, pasty o wysokiej abrazyj-
nosci nie sa wskazane.

Wtasciwosci dopuszczonych do sprzedazy na ryn-
ku europejskim past do zeboéw okreséla norma 1SO
11609: 1995. Zgodnie z nia przyjmuje sie, ze opty-
malna wartos¢ RDA dla past do codziennego uzytku
waha sig¢ w przedziale 30-70. Wyjatek stanowig pasty
dla palaczy, ktére charakteryzuja sie wysoka scierno-
$cig mogaca przekracza¢ RDA 100. Do zebéw nad-
wrazliwych natomiast poleca sie pasty, ktérych RDA
nie przekracza 40 (Sensodyne — RDA 38, Elmex Sen-
sitive Plus — RDA 30).

Substancje pieniace

Kolejnym waznym elementem past do zebdw s3
substancje pienigce, czyli detergenty. Ich zadaniem
jest obnizenie napiecia powierzchniowego, a przez
to utatwienie usuwania ptytki nazebnej. Wykazu-
ja one rowniez niewielkie dziatanie antybakteryjne
i dziatajg hamujaco na powstawanie ptytki nazeb-
nej. Przy normalnym zastosowaniu nie maja one kli-
nicznie istotnego wptywu na twarde tkanki, moga
jednak oddziatywac draznigco na tkanki miekkie.
Z kolei to moze prowadzi¢ do zaognienia toczacych
sie chorob przyzebia, jak rowniez wptywaé na po-
wstawanie i rozwo6j recesji dzigset oraz nawracaja-
cych owrzodzen [5].

Detergenty moga wptywac w zréznicowany spo-
sob na tkanki miekkie. Na przyktad anionowy lauro-
siarczan sodu (SLS) lub amfoteryczny Tego Betain,
moga powodowac nekroze komoérek epitelialnych.
Z kolei niejonowy Pluronic zwigksza zywotnos¢ ko-
morek nabtonkowych. Jednoczesénie jednak moze po-
wodowac zwiekszenie aktywnosci takich czynnikéw
zapalnych, jak TNF, IL-13, IL-8, ktdére sg znanymi czyn-
nikami zwigzanymi z podtrzymywaniem stanow za-
palnych przyzebia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badania nad wpty-
wem detergentéw na tkanki miekkie prowadzone
byty w warunkach in vitro, nie uwzgledniaty wigc
ochronnego dziatania sliny. Co wiecej, nie wolno za-
pominac, ze wymienione Srodki zawarte w pastach
wspotistniejg z innymi substancjami, ktére moga
ograniczac ich szkodliwy wptyw. Na przyktad czesto
spotykany w pastach triklosan ma dziatanie przeciw-
zapalne i moze tagodzi¢ draznigcy wptyw SLS [5].

Waznym elementem sg rézne specyficzne sub-
stancje, ktére decyduja o szczegélnym zastosowa-
niu pasty do zebdw. Moga to by¢ zwigzki fluoru, ktére
dziataja zaréwno przeciwpréchnicowo, jak réwniez
tagodza nadwrazliwosé zebdw. Do tej grupy naleza
rowniez takie substancje, jak triklosan czy chlorhek-
sydyna, dziatajace przeciwbakteryjnie, wyciagi zioto-
we i wielosktadnikowe, o dziataniu przeciwzapalnym
lub pobudzajgcym wydzielanie Sliny.
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Zwiazki fluoru

Najpopularniejszym sktadnikiem profilaktycznym
stosowanym w pastach do zebow jest fluor i jego
ré6zne zwigzki. Maja one zastosowanie zaréwno
w profilaktyce préchnicy jak rowniez w leczeniu nad-
wrazliwosci zebow.

Dziatanie przeciwprochnicowe zwigzkéw fluoru
odbywa sie na czterech poziomach [6]. Kazdy z nich
wykorzystuje fakt, iz gtéwnym mechanizmem po-
wstawania ubytkéw préchnicowych jest oddziaty-
wanie na tkanki zebéw kwaséw bedacych produktem
metabolizmu bakterii zyjacych w jamie ustnej czto-
wieka. Najlepiej znanym i najpopularniejszym jest
wbudowywanie sie fluoru w strukture szkliwa. Od-
bywa sie to na zasadzie reakcji wymiany, w ktorej
wysokoreaktywny fluor wypiera z krysztatow hydrok-
syapatytu jony wodorotlenowe i zajmuje ich miejsce.
Proces zachodzi zgodnie z reakcja:

(Ca,(PO,),), x Ca(OH), + 2F =
=(Ca,(PO,),), x Ca(F), + 20H-

W efekcie tej reakeji hydroksyapatyt, gtowny bu-
dulec szkliwa, zostaje przeksztatcony we fluoroapatyt
—zwigzek stabiej rozpuszczalny w kwasach. Anion flu-
orkowy zapewnia silne powigzanie z grupg aminowg
organicznej matrycy szkliwnej. Dzieki temu odpowia-
da za wigkszg stabilnos¢ krysztatow fluoroapaty-
tu w Srodowisku kwasnym. W ten sposéb obnizone
zostaje pH krytyczne dla szkliwa, ponizej ktérego
rozpoczyna si¢ proces niszczenia jego struktury kry-
stalicznej w nastepstwie dysocjacji jego elementow.
Dla hydroksyapatytu wynosi ono 5,5 natomiast dla
fluoroapatytu obniza sie do wartosci 4,5.

Istotniejszym mechanizmem dziatania fluoru jest
remineralizacja szkliwa [6]. Przy statym dostepie do
niewielkich ilosci jonow fluorkowych rozpuszczonych
w Slinie dochodzi do naprawy uszkodzen w obrebie
struktury krystalicznej szkliwa, ktore powstaty w na-
stepstwie dziatania kwasow. Najlepsza efektywnosé
wykazujg w tego typu przypadkach preparaty za-
wierajgce CaF,, takie jak zele i lakiery fluorkowe. Te
jednak przeznaczone sg raczej do zastosowania pro-
fesjonalnego. Ze wzgledu na wysokie stezenie fluoru
uzytkowanie tych preparatéw powinno pozostawac
pod kontrolg stomatologa.

Kolejne dwa mechanizmy maja miejsce na pozio-
mie metabolizmu bakterii. Po pierwsze fluor hamu-
je enzym enolaze, kluczowy w procesie bakteryjnej
przemiany cukréw. Uposledza on réwniez transport
glukozy przez btone komdérkowa bakterii kwasochton-
nych [6]. Zablokowanie przemian cukréw na tym po-
ziomie zmniejsza ilos¢ kwasow uwalnianych przez
bakterie jako ich metabolity. Oczywiscie ogranicze-
nie dostepu do podstawowego Zrédta energii mocno
ogranicza rozwoj bakterii.

W pastach do zebow fluor moze wystepowac
w jednej z czterech postaci: fluorek sodu (NaF),
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monofluorofosforan sodu (SMFP), fluorek cyny (SnF,)
lub jako amino fluorek (AmF). Moze réwniez by¢ ta-
czony w zestawieniach dwdch substancji aktywnych
jako NaF z SMFP oraz AmF z SnF,. To drugie potgcze-
nie jest bardzo istotne, poniewaz sam AmF jest nie-
stabilny, co mocno ograniczatoby jego zastosowanie.
Dopiero w potgczeniu z Snf, moze normalnie spet-
nia¢ swoja funkcje.

W pastach do zeboéw fluor wystepuje w réznych
stezeniach. Na rynku Unii Europejskiej stezenie flu-
oru w produktach dopuszczonych do handlu w droge-

riach nie moze przekracza¢ 1500 ppm.
Wieksze stezenia sa dostepne tylko
w aptekach, a na przyktad w Wielkiej
Brytanii dostepne sa tylko na recep-
te. W USA pasty sprzedawane bez re-
cepty nie moga zawiera¢ wiecej niz
1100 ppm fluoru. Dostepne sg réow-
niez pasty zawierajace stezenia do
1500 ppm, ale muszg by¢ wyraznie
oznakowane, jako produkty nienada-
jace sie dla dzieci oraz 0s6b zamiesz-
kujacych tereny o wysokim poziomie
fluoru w glebie lub wodzie. W wiek-
szosci krajow, w tym w Polsce zaleca
sie, aby poziom fluoru w pastach dla
dorostych nie przekraczat 1500 ppm,
natomiast w produktach przeznaczo-
nych dla dzieci — 600 ppm.

Dziatanie fluoru wzmaga sie wraz
z jego stezeniem w zakresie 1000—
2500 ppm. Na kazde dodatkowe
500 ppm ilo$¢ nowej préchnicy spa-
da o0 6% [7]. Pasty o tak wysokie] za-
wartosci fluoru znajduja zastosowanie
u os6b dorostych o podwyzszonym ry-
zyku wystepowania prochnicy albo
w przypadku leczenia préchnicy ce-
mentu.

Na polskim rynku preparaty o tak
wysokim stezeniu fluoru dostepne s3
jedynie do zastosowania profesjonal-
nego pod kontrolg lekarza dentysty.

Nalezy jednak pamieta¢, ze ilos¢

Sciernoéé past do zebéw
jest bardzo istotna,
poniewaz nadmierne
szczotkowanie zeboéw
pastami o zbyt wysokich
wspétczynnikach RDA i REA
moze miec destrukcyjny
wptyw na szkliwo i zebine.
W konsekwencji moze
powodowac obnazanie
szyjek zebowych, co jest
gtéwnym czynnikiem
patogenezy nadwrazliwosci
zebbw. Ponadto pasty

o wysokiej Scieralnosci
moga sprzyja¢ uwalnianiu
zwiekszonej ilosci jonéw
rteci z uzupetnien
amalgamatowych. Jesli
natomiast pasta o zbyt
wysokim poziomie
abrazyjnosci bedzie uzywana
jednoczesnie ze Zle dobrang,
zbyt twarda szczoteczka do
zebbw, przy zastosowaniu
btednej techniki
szczotkowania, moze to
prowadzi¢ do powstawania
ubytkéw klinowych.

przyswajanego fluoru nie zalezy jedynie od jego ste-
zenia. Przyswajanie moze byc¢ rézne pomiedzy roz-
nymi pastami o nominalnie jednakowej zawartosci
fluoru.

Biodostepnos¢ fluoru moze zaleze¢ zaréwno od
sktadu pasty do zebdw jak réwniez od interakgji
z ludzka slina. W szczegdlnosci AmF podczas badan in
vitro i zastosowaniu wody jako rozpuszczalnika, wy-
kazuje wyzsze powinowactwo do tkanek, niz w przy-
padku zastosowania jako rozpuszczalnika ludzkiej
sliny [8].

Badania Sattlera i wsp. [9] wykazaty, ze najwieksza
biodostepnos¢ w srodowisku ludzkiej sliny wykazuje
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Fluor hamuje enzym
enolaze, kluczowy

w procesie bakteryjnej
przemiany cukréw.
Uposledza on réwniez
transport glukozy przez
btone komérkowa

bakterii kwasochtonnych.
Zablokowanie przemian
cukréw na tym poziomie
zmniejsza ilos¢ kwaséw
uwalnianych przez bakterie,
jako ich metabolity.
Oczywiscie ograniczenie
dostepu do podstawowego
zrédta energii mocno
ogranicza rozwoéj bakterii.
Nalezy jednak zwrécié
uwage na fakt, iz obecnie
fluor moze by¢ dostepny
nie tylko w srodkach
higieny jamy ustnej.

Moze by¢ réwniez
przyswajany z pokarmami
pochodzacymi z terenéw

o wysokim poziomie fluoru
wystepujacego naturalnie
w glebie i wodzie. Stwarza
to ryzyko fluorozy — choroby
polegajacej na zaburzeniu
procesu formowania szkliwa.
Jest to zjawisko szczegblnie
rozpowszechnione na
terenach, gdzie naturalnie
wystepuje wysokie stezenie
fluoru w Srodowisku.

fluor z past zawierajacych NaF. Istot-
nie nizsza biodostepnos¢ wykazuje
fluor zawarty w NaMFP. Najkorzyst-
niejszym potgczeniem okazato sie po-
taczenie SMFP i NaF. W tym przypadku
biodostepnos¢ fluoru zostata podnie-
siona przez odpowiednio dobrany $ro-
dek Scierny.

Poza interakcjg ze sling, na przy-
swajanie fluoru bardzo duzy wptyw
ma rowniez retencja preparatu w ja-
mie ustnej. Doktadne ptukanie duza
iloscig wody po szczotkowaniu ostabia
dziatanie fluoru na szkliwo, gdyz reszt-
ki pasty zawierajace jony fluorkowe sg
usuwane. Z tego powodu niektérzy au-
torzy zalecajg zamiast ptukania wyplu-
wanie nadmiaru pasty. W ten sposéb
zapewnia si¢ dtuzsze dziatanie prepa-
ratu [10].

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na
fakt, iz obecnie fluor moze by¢ do-
stepny nie tylko w srodkach higieny
jamy ustnej. Moze by¢ réwniez przy-
swajany z pokarmami pochodzacymi
z terendéw o wysokim poziomie fluoru
wystepujacego naturalnie w glebie
i wodzie. Stwarza to ryzyko fluoro-
zy — choroby polegajacej na zaburze-
niu procesu formowania szkliwa. Jest
to zjawisko szczegolnie rozpowszech-
nione na terenach, gdzie naturalnie
wystepuje wysokie stezenie fluoru
w Srodowisku.

Z tych wzgledow przyjmuje sie, ze
stezenie fluoru w pastach dla dzieci do
6 roku zycia nie powinno przekraczac
600 ppm. Wynika to z faktu, ze mate
dzieci czgsto nie sg w stanie wyplu-

wac nadmiaru pasty. Potykajac ja, zwiekszaja ilos¢
fluoru w organizmie, co podnosi ryzyko wystapienia
uszkadzajgcego dziatania fluoru na ameloblasty for-
mujace w tym okresie szkliwo zebéw statych. W pa-
stach dla dorostych stezenie fluoru powinno zawierac
sie w przedziale 1100-1400 ppm w zaleznosci od na-
razenia na prochnice i ilosci fluoru przyjmowanego
zinnych zrédet.

Triklosan

Innym czesto spotykanym sktadnikiem past do
zebow jest triklosan. Jest on niejonowym, rozpusz-
czalnym w ttuszczach bifenolem. Ma on dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Spowalnia row-
niez proces tworzenia sie ptytki bakteryjnej, a w kon-
sekwencji kamienia nazebnego. Charakteryzuje sie
szerokim spektrum dziatania zaréwno na bakterie
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Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne, beztlenowce
i grzyby z gatunku Candida. Hamuje biosynteze kwa-
sow ttuszczowych bton komoérkowych oraz RNA i bia-
tek drobnoustrojow. Zwigkszenie przepuszczalnosci
btony cytoplazmatycznej w wyniku uposledzenia bio-
syntezy zwigzkéw koniecznych do jej budowy prowa-
dzi do lizy bakterii.

Triklosan niestety jest zwigzkiem stabo rozpusz-
czalnym w wodzie i niewykazujgcym retencji zaréwno
do tkanek zebdw, jak réwniez do bton sluzowych. Jest
to szczegblnie istotne ze wzgledu na wyniki badan
klinicznych, wedtug ktérych przecietny czas szczot-
kowania zebéw wynosi érednio 30 sekund [11]. Prze-
ciwdziata sie temu przez dodawanie do past eteru
poliwinylometylenowego i kwasu maleinowego. Po-
woduje to zwiekszenie retencji takiego zwigzku do
szkliwa i do nabtonka. W efekcie mozna uzyskac prze-
dtuzenie czasu dziatania i utrzymywania si¢ minimal-
nego stezenia hamujacego rozwéj drobnoustrojow
przez 12 godzin. Optymalng proporcje zapewniajg-
cg najefektywniejsze dziatanie w stosunku do ptytki
naddzigstowej okreslono jako 0,3% triklosanu i 2%
kopolimeru.

Poza dziataniem bakteriobdjczym tiklosan wy-
kazuje dziatanie hamujace powstawanie kamienia
nazebnego i przeciwzapalne. Mechanizm dziatania
hamujacego powstawanie kamienia jest ztozony. Po
pierwsze triklosan ogranicza powstawanie ptytki,
ktora poprzez kalcyfikacje stanowi punkt wyjscia do
powstawania kamienia nazgbnego. Po drugie przy-
puszcza sie, ze moze on zapobiegac kalcyfikacji ptytki
poprzez zaburzenie przemiany amorficznego fosfora-
nu wapnia do hydroksyapatytu [12].

Triklosan wykazuje rowniez wyrazne dziatanie
przeciwzapalne [1]. W stezeniu 1 mikrogram/ml jest
istotnym inhibitorem prostaglandyny E2 produkowa-
nej przez IL-1B jak i TNF-a. Ponadto dziata rowniez po-
dobnie do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
zmniejszajac aktywnosé cyklooksygenazy-2 (COX-2)
[11]. Liczne badania wykazaty znaczacy statystycznie
spadek wskaznika zapalenia dzigset (G.l.) i wskaznika
ciezkosci zapalenia dzigset (G.S.1.).

Triklosan moze by¢ wiec zalecany u oséb ze sta-
nami zapalnymi dziaset, jako element terapii choréb
przyzebia oraz u 0s6b, ktére wykazuja szczegdlna
tendencje do powstawania nowego kamienia na-
zebnego.

Pasty zawierajace triklosan to na przyktad Blend-
-a-med Complete 7 Expert Enamel Protection, Colga-
te Total, Signal White.

Chlorheksydyna

Innym zwigzkiem spotykanym czasem w pastach
do zebow jest chlorheksydyna. Jest ona skuteczna za-
réwno przeciw bakteriom gram dodatnim, jak i gram
ujemnym. Wykazuje réwniez dziatanie skierowane
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przeciw niektérym grzybom i wirusom. Utrzymuje
sie w ustach do 24 godzin, dzieki zdolnosci do wia-
zania sie z grupami fosforanowymi i karboksylowy-
mi na powierzchni bakterii, ptytki, btony sluzowej
i szkliwa.

Niestety wchodzi ona w niekorzystne interakcje
z wieloma czesto spotykanymi w pastach sktadnika-
mi. Laurosiarczan sodu mocno ogranicza zdolnos¢
chlorheksydyny do retencji w ustach i ostabia jej dzia-
tanie spowalniajgce powstawanie ptytki bakteryjnej.
Z tego wzgledu te dwie substancje nie moga byc¢ ta-
czone w jednym preparacie. Jest to rowniez powdd,
aby nie stosowac ptukanek zawierajacych chlorheksy-
dyne bezposrednio po umyciu zebéw. Inne substancje
obnizajgce skutecznos¢ chlorheksydyny to monoflu-
oran sodu, fluorek cyny i Nystatyna. Chlorheksydyna
powoduje réwniez powstawanie przebarwien na ze-
bach, dlatego zawierajace ja preparaty nie powinny
by¢ stosowane dtuzej niz dwa tygodnie [13].

Chlorheksydyne zawierajg pasty Curasept firmy
Curaprox. Zalecane s3 one szczeg6lnie dla osob po
zabiegach chirurgicznych w obrebie jamy ustnej. Po-
pularng pasta zawierajaca chlorheksydyne jest row-
niez Lacalut.

Ziota

Czesto spotykanym sktadnikiem past do zebow sg
rowniez rozne ziota. Preparaty zawierajgce ekstrakty
roslinne zwykle traktowane s3 jako elementy pomoc-
nicze w terapii choréb przyzebia. Najpopularniejszy-
mi i najczesciej stosowanymi w réznych pastach sa
jezéwka i rumianek.

Jezéwka to polska nazwa Echinacea purpurea.
Poza tg odmianga znane sa rowniez £ angustifolia i E
pallida. Jezdwce przypisuje sie kilka sposobéw dzia-
tania w stanach zapalnych przyzebia.

Po pierwsze zawarte w jezéwce substancje ha-
muja dziatanie hialuronidazy. Enzym ten wytwarzany
jest przez niektore szczepy bakterii obecne w $li-
nie [14] i stuzy wykorzystaniu kwasu hialuronowe-
go do budowy agregatéw bakteryjnych na linii szyjki
zebowej, co prowadzi do rozwoju stanéw zapalnych
przyzebia.

Po drugie jezéwka wykazuje dziatanie immuno-
stymulacyjne [15]. Wzmaga replikacje limfocytéw T,
aktywnosé makrofagéw i podnosi poziom neutrofi-
li odpowiedzialnych za niszczenie bakterii. Wreszcie
jezéwka ma réwniez dziatanie przeciwzapalne dzieki
zawartych w niej polisacharydom.

Ze wzgledu na takie spektrum dziatania jezowka
znajduje zastosowanie, jako srodek wspomagajacy
leczenie stanéw zapalnych przyzebia.

Drugim popularnym ziotem, czesto spotyka-
nym w pastach do zebow, jest rumianek Chamomil-
la recutita. Wykazuje on dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne. Od bardzo
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dawna stosowany jest do tagodzenia stanéw zapal-
nych, znoszenia goraczki i dreszczy [16]. Dzieki tym
wtasciwosciom znalazt réwniez zastosowanie w pa-
stach do zebow, jako srodek tagodzacy stany zapal-
ne dzigset.

Kolejnym czesto wystepujacym w pastach do ze-
béw ziotem jest szatwia. Dziata ona bakteriobojczo,
tagodzi réwniez stany zapalne i zmniejsza dolegliwo-
Sci bolowe dzigset. Hamuje takze krwawienie z drob-
nych naczyn krwionosnych. Dzigki takiemu dziataniu
znajduje zastosowanie w leczeniu stanéw zapalnych
dzigset i choréb przyzebia.

Inne ziota czesto spotykane w pastach do zebéw
to ratania, rozmaryn i mirra.

Pasty do znoszenia nadwrazliwosci

Osobng grupg past do zebow s3 pasty przezna-
czone do znoszenia nadwrazliwosci zebiny. W chwili
obecnej w literaturze postuluje sie kilka r6znych me-
chanizméw powstawania tej przypadtosci. Wszyst-
kie jednak sa zgodne co do Zrédta problemu, ktérym

sa odstoniete kanaliki zebinowe i po-
Srednie lub bezposrednie draznienie
znajdujacych sie w nich zakonhczen
nerwowych. Do obnazenia kanali-
kéw zebinowych moze dojs¢ w wy-
niku dziatania zaréwno czynnikéw
chemicznych, jak kwasy pochodzenia
dietetycznego oraz pojawiajace sie
w ustach w nastepstwie choréb (re-
fluks, wymioty), jak rowniez w wyniku
dziatania czynnikéw mechanicznych
(niewtasciwe szczotkowanie) [17].

Z tego wzgledu sposéb dziatania
past do zebow, ktérych celem jest
znoszenie nadwrazliwosci, jest bar-
dzo podobny. Polega na zmniejszeniu
wptywu Srodowiska zewnetrznego
poprzez zmniejszenie pobudliwosci
zakonczen nerwowych lub obturacji
kanalikow zebinowych.

Najpopularniejszym srodkiem sto-
sowanym w pastach w celu znosze-
nia nadwrazliwosci jest azotan potasu
[18]. Jego mechanizm dziatania polega
na blokowaniu synaps pomiedzy ko-
moérkami nerwowymi [19-23]. W ten
sposob blokowane jest pobudzenie
nerwdw, a w konsekwencji zwiazany
z nim bol. Podobny mechanizm dziata-
nia wykazuje réwniez chlorek potasu.

Laurosiarczan sodu

mocno ogranicza zdolnos¢
chlorheksydyny do retencji
w ustach i ostabia jej
dziatanie spowalniajace
powstawanie ptytki
bakteryjnej. Z tego wzgledu
te dwie substancje nie
moga by¢ taczone w jednym
preparacie. Jest to réwniez
powdd aby nie stosowac
ptukanek zawierajacych
chlorheksydyne
bezposrednio po umyciu
zebow. Inne substancje
obnizajace skutecznos¢
chlorheksydyny to
monofluoran sodu,
fluorek cyny i Nystatyna.
Chlorheksydyna powoduje
réwniez powstawanie
przebarwien na zebach,
dlatego zawierajace ja
preparaty nie powinny by¢
stosowane dtuzej niz dwa
tygodnie.

W badaniach Tarbeta i wsp. [19] wykazano brak

negatywnego wptywu KNO, na miazge zebow. Prze-
prowadzono je na zebach zaplanowanych do eks-

trakcji. W badaniach mikroskopowych nie wykazano
zadnych zmian histologicznych.
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Osobng grupa past

do zebéw sa pasty
przeznaczone do

znoszenia nadwrazliwosci
zebiny. W chwili obecnej

w literaturze postuluje sie
kilka r6znych mechanizméw
powstawania tej
przypadtosci. Wszystkie
jednak s3 zgodne co do
Zrédta problemu, ktérym sa
odstoniete kanaliki zebinowe
i posrednie lub bezposrednie
draznienie znajdujacych

sie w nich zakohczen
nerwowych. Do obnazenia
kanalikéw zebinowych moze
dojs¢ w wyniku dziatania
zaréwno czynnikéw
chemicznych, jak kwasy
pochodzenia dietetycznego
oraz pojawiajace sie

w ustach w nastepstwie
choréb (refluks, wymioty),
jak réwniez w wyniku
dziatania czynnikéw
mechanicznych (niewtasciwe
szczotkowanie).

Zespot Knighta wykazat natomiast, ze azotan po-
tasu moze réwniez powodowac obliteracje kanalikéw
zebinowych i réwniez w ten sposéb zmniejsza¢ nad-
wrazliwosé zebiny [20]. W badaniach stwierdzono, ze
efekt zastosowania 5% KNO,, zawartego w pascie do
zebow, jest poréwnywalny z efektem dziatania profe-
sjonalnie stosowanych produktéw do znoszenia nad-
wrazliwosci.

Wiekszos¢ dostepnych na rynku past do zgbow
przeznaczonych do walki z nadwrazliwoscig zawiera
wtasnie azotan potasu. Wsréd nich mozna wymienic
Blend-a-med EXPERT Sensitive, Blend-a-med 3D Whi-
te LUXE Sensitive, Vademecum Titan Strong. Pasta
Sensodyne Fuoride zawiera podobnie dziatajacy chlo-
rek potasu. Ponadto charakteryzuje sie niskim wsp6t-
czynnikiem $cieralnosci RDA wynoszacym 38.

Podobne dziatanie znoszace nadwrazliwosé zebi-
ny wykazuje fluorek cyny. Badania wykazaty, ze jego
stosowanie moze spowodowac czesciowe lub cat-
kowite zamkniecie swiatta kanalikéw
zebinowych [24]. To natomiast unie-
mozliwia draznienie zakonczen ner-
wowych i znosi nadwrazliwos¢.

Kolejnym zwigzkiem stosowanym
w pastach do zeboéw w celu znosze-
nia nadwrazliwosci jest aminofluorek.
Stosowany jest w produkowanych
przez firme GABA pastach serii Elmex
i Meridol. Aminofluorek formuje na
powierzchni zebow fluorek wapnia,
ktéry zamyka swiatto kanalikéw ze-
binowych redukujac nadwrazliwosé.
Do tego celu producent zaleca paste
Elmex Sensitive, ktéra oprocz zawar-
tosci aminofluorku charakteryzuje
sie niskim wskaZznikiem Scieralnosci
RDA 30. Niski poziom Scieralnosci pa-
sty jest faktycznie istotna cecha past
przeznaczonych dla oséb z nadwraz-
liwoscia, poniewaz nadmierne abra-
zyjne dziatanie pasty niweluje efekt,
jaki daje zasklepianie kanalikow ze-
binowych.

Inne Srodki stosowane w pastach
przeznaczonych dla 0séb z nadwrazli-
woscia to na przyktad cytrynian tréjpo-
tasowy zawarty w pascie Multident E,
ktérego mechanizm dziatania polega
na zmniejszeniu pobudliwosci zakon-
czen nerwowych. Kolejnym rzadziej
stosowanym srodkiem jest hydroksy-
apatyt zawarty w pascie Oral-B Sensitive, ktérego
mechanizm dziatania polega na obturowaniu Swia-
tta kanalikéw zebinowych, a przez to niedopuszcza-
nie do draznienia zakonczen nerwowych.

Dobor odpowiedniego preparatu dla pacjen-
ta jest skomplikowany. Jest duza réznica pomiedzy
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reakcjami, jakie pacjenci wykazuja na te same pre-
paraty, jak réwniez niektérzy pacjenci bardzo dobrze
reaguja na substancje zawarte w réznych pastach.
Przy polecaniu pacjentom past pod uwage nalezy
bra¢ oprécz substancji czynnej réwniez wspotczyn-
nik jej scieralnosci. Etiologia tego schorzenia opiera
sie na obnazeniu zebiny. Srodki o nadmiernej $cieral-
nosci beda wiec pogarszac problem, a nie pomagac
w jego likwidacji.

Pasty wybielajace

Nastepna grupa produktéw sa pasty wybielajace.
Mechanizm ich dziatania opiera sie przede wszyst-
kim na usuwaniu mechanicznym przebarwief na zg-
bach. Najczestsze przebarwienia zebéw to wtasnie
przebarwienia zewnatrzpochodne, powstajace w wy-
niku retencji barwnikéw w ptytce nazebnej. Zostaja
one utrwalone poprzez krystalizacje ptytki. Powsta-
waniu przebarwien sprzyja czeste picie kawy, herba-
ty, czerwonego wina, palenie tytoniu, a takze niektére
ptukanki przeciwbakteryjne, szczegélnie te zawiera-
jace chlorheksydyne.

Zdolnos¢ past do usuwania przebarwieni wyni-
ka gtéwnie z ich wtasciwosci abrazyjnych. Szczegdl-
na skutecznoscig odznaczaja sie pasty zawierajace
wodoroweglan sodowy, wodorotlenek glinu i piro-
fosforany. Dziatajg one zaréwno na przebarwienia
powstajace naturalnie, jak rowniez wynikajace z dzia-
tania chlorheksydyny [25]. Nalezy jednak zwréci¢ uwa-
ge na fakt, ze najskuteczniejsze pasty maja najwyzszy
wspotczynnik RDA. W pastach dla palaczy moze on
nawet przekroczy¢ wartos¢ RDA 100. Sg wigc wysoce
niewskazane dla pacjentéw cierpiacych na nadwrazli-
wos¢ z powodu odstonietych szyjek zebowych.

Wsréd popularnych produktéw z tej grupy moz-
na wymieni¢ takie jak: Colgate Advanced Whitening,
Colgate MaxWhite, Sensodyne Whitening. Natomiast
do grupy past przeznaczonych dla palaczy naleza ta-
kie preparaty jak Smokers czy Clinomyn w wersji dla
palaczy.

Ciekawa alternatywa dla tradycyjnych past wy-
bielajacych jest pasta Blanx. Jej substancja czynna
jest wyciag z porostu islandzkiego. Ma on zapewniaé
szybkie dziatanie rozjasniajgce szkliwo jednoczesnie
nie uszkadzajac go. Niestety producent nie podaje in-
formacji na temat innych zawartych w produkcie sub-
stancji Sciernych ani wskaznika RDA.

W niektérych pastach do zebéw przeznaczonych
do wybielania moze znalez¢ sie nadtlenek karbami-
du albo nadtlenek wodoru. Jednak ich stezenie i czas
dziatania s zbyt mate, aby mogty skutecznie dziata¢
wybielajaco na zeby.

Do chemicznego wybielania zebow stuza inne
preparaty dostepne zaréwno w drogeriach, jak
i przeznaczone do zastosowania profesjonalnego.
Do preparatéw przeznaczonych do samodzielnego
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stosowania przez pacjenta stuzg takie produkty,
jak np. paski wybielajace Blend-a-Med Whitestrips,
zawierajace nadtlenek wodoru. Inne rozwigzanie
proponuje seria Blanx — zel zawierajacy nadtlenek
karbamidu pod postacig markera utatwiajacego apli-
kacje preparatu.

Stezenie nadtlenkéw w preparatach przezna-
czonych do samodzielnego stosowania zazwy-
czaj nie przekracza wartosci 3—6%. Oznacza to, ze
owe preparaty powinny by¢ stosowane do okoto
dwaéch tygodni dla uzyskania zadawalajacego efek-
tu. Jednoczesnie badania wykazaty, ze nie majg one
uszkadzajacego wptywu na szkliwo i moga by¢ bez-
piecznie stosowane bez statego nadzoru lekarza
dentysty [26].

Podsumowanie

Sktad i zastosowanie past do zebdéw jest tema-
tem ztozonym. Ilos¢ substancji wchodzgcych w ich
sktad powoduje, ze z pozoru banalny problem, jakim
jest dobdr odpowiedniego preparatu, staje sie zto-
zong kwestia. Pacjenci czesto nie zdaja sobie spra-
wy, ze nieodpowiedzialne stosowanie tak przeciez
popularnego produktu, jakim jest pasta do zgbow,
moze spowodowac problemy w jamie ustnej. O do-
borze pasty w pierwszej kolejnosci powinno decy-
dowac to dla kogo jest ona przeznaczona. Czesto ma
ona pomoc pacjentowi w ztozonym problemie. Dlate-
go przy doborze preparatu nalezy rozwazy¢ wszyst-
kie czynniki.

Osoby z nadwrazliwoscia zebiny powinny stoso-
wac pasty do zebéw o odpowiednim poziomie Scier-
nosci. Preparaty dla nich nie powinny przekraczac
poziomu RDA 40. Jednoczesnie powinny zawierac
substancje takie jak: azotan potasu, aminofluorek
lub hydroksyapatyt, ktére pomagajg w zwalczaniu
nadwrazliwosci.

Pacjenci obcigzeni chorobami przyzebia powin-
ni stosowac pasty zawierajace sktadniki dziatajace
przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie. Do takich zali-
czamy chlorheksydyne, triklosan oraz wyciagi zioto-
we. Dobor pasty, jak rowniez sposéb jej uzytkowania
musi by¢ przemyslany ze wzgledu na interakcje, ja-
kie zachodza pomiedzy réznymi sktadnikami past
oraz ptukanek.

Szczegblng uwage nalezy zachowac przy doborze
pasty dla dziecka. Trzeba pamigtac, ze dziecko, kto-
re nie radzi sobie z wypluwaniem nadmiaru pasty,
nie moze stosowac preparatu o stezeniu fluoru wyz-
szym niz 600 ppm.

Pacjentéw poszukujgcych preparatow ,wybielaja-
cych” powinno sie uczuli¢ na fakt, ze pasty rozjasnia-
jace zeby osiagaja swoj efekt poprzez mechaniczne
Scieranie barwnych osadéw gromadzacych sie na
zebach. Powinny by¢ wiec stosowane ze szczegdl-
ng ostroznoscig przez osoby cierpigce z powodu

nadwrazliwosci zebow. Abrazyjne
dziatanie tych past moze bowiem spo-
tegowac ich dolegliwosci.

Przy doborze pasty dla osoby za-
mieszkujacej na terenach o naturalnie
wysokim poziomie fluoru w Srodowi-
sku nalezy rozwazy¢ zastosowanie
past pozbawionych fluoru. Do takich
preparatow naleza m.in. pasta bez flu-
oru firmy Ziaja, Basis firmy Lavera czy
Sensodyne C firmy GSK.

Odpowiednia znajomos¢ sktad-
nikéw past i ich dziatania moze po-
moc unikng¢ pomytki w doborze pasty
odpowiedniej dla problemu, z jakim
zgtasza sie pacjent. Nalezy jednak
pamigtac, ze stosowanie tego typu
produktéw moze by¢ skutecznym
uzupetnieniem leczenia stomatolo-
gicznego, natomiast nigdy nie moze
stanowic¢ dla niego alternatywy. Jest
to szczegélnie istotne w przypadku
pacjentdéw z chorobami przyzebia, kté-
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Mechanizm dziatania

past wybielajacych

opiera sie przede
wszystkim na usuwaniu
mechanicznym przebarwien
na zebach. Najczestsze
przebarwienia zebéw to

wtasnie przebarwienia

zewnatrzpochodne
powstajace w wyniku
retencji barwnikéw

w ptytce nazebnej. Zostajg
one utrwalone poprzez
krystalizacje ptytki.
Powstawaniu przebarwien
sprzyja czeste picie kawy,
herbaty, czerwonego
wina, palenie tytoniu

a takze niektére ptukani
przeciwbakteryjne,
szczegblnie te zawierajace
chlorheksydyne.

rzy bardzo czesto prébuja leczyc sie na
wtasna reke.
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