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Saietak

Ispitivan je wutjecaj 100/, stroncij klorida iinkorporiranog u zubnu pastu
Sensodyne na zubnu preosjetljivost. U pokusu je bilo wklju¢eno 60 ispi-
tanika. Od toga 31 ispitanik je dva puta dnevno cetkao zube  pastom
sa stroncij kloridom, a 29 ispitanika je cetkalo zube zubnim pastama koje
nisu sadrzavale spojeve fluora ni stroncij klorid. Ispitivanje preosjetljivosti
provedeno je mehani¢ki — taktilno, termicki i kemijski (lako hlapljivom teku-
¢inom). Rezultati ukazuju da 3est tjedana nakon primjene stroncij klorida
71,09, ispitanika nije vise fimalo simptome preosjetljivosti, dok je u kontrolnoj
skupini samo u jednog ispitanika potpuno prestala preosjetljivost. Bez po-
bolj$anja u ispitivanom periodu bilo je 75,99/ ispitanika u kontrolnoj skupi-
ni, i samo jedan ispitanik u grupi koja je primjenjivala stroncij klorid. Dje-
lovanje stroncij klorida na smanjenje odnosno potpuno uklanjanje preosjet-
ljivosti znaéajnije je zapocéelo veé nakon dva tjedna od primjene preparata
i nastavljalo se, na sve veéam tbroju ispitanika, do kraja ispitivanja.
Kljuéne rijeéi: dentinska preosjetljivost, stroncij klorid

uvoD

Preosjetljivost dentina smatra se ozbiljnim problemom koji do danas
nije rijeSen na zadovoljavauéi nacéin. Jo§ uvijek ne postoje egzaktni epi-
demioloski podaci o prevenciji i distribuciji preosjetljvosti zubi. Premda je
preosjetljivost dentina klinicki dobro opisana u literaturi, njezina etiologija
nije u cijelosti rasvjetljena. Elming (1) s pravom kaZe da je teSko izdvojiti
jedan fenomen koji se znanstveno istrazuje toliko dugo vrijeme, a daje to-
liko malo rezultata, poput preosjetljivosti dentina. Sauerwein (2) preosjet-
ljivost dentina naziva »krizem stomatologa«, a Branstrom (3) smatra da je
osebujna priroda osjetljivosti dentina izvor za zbunjenost stomatologa.

Preosjetljivost dentina prati bol koju mogu izazvati brojni vanjski po-
drzaji: toplo-hladno, slatko, kiselo, mehani¢ki dodir (Cetkica za zube, pri-
bor za jelo i sl.). Dentinska osjetljivost se javlja kada postoji ogoljelost
dentina zbog nedostatka dijela cakline ili cementa. Ovi nedostaci mogu biti
uzrokovani greskama u embrionalnom razvoju u podrucju caklinsko-cement-
nog spoja, ili nastaju tijekom Zivota kao posljedica abrazije, atricije ili ero-
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zije zuba kod nepravilnog Cetkanja zuba. Posebno je izrazena preosjetlji-
vost u predjelu korijena zuba zbog recesije gingive koja nastaje nakon
parodontnih zahvata.

Preosjetljivost dentina pokuSalo se objasniti brojnim teorijama (4, 5).
Hidrodinamska teorija, koju je inicirao Gysi 1900. godine (6), a razradio
1963. godine Branstrom (7) smatra se najprihvatljivijom, jer najbolje objas-
njava moguéi mehanizam nastanka preosjetljivosti dentina. Prema toj teo-
riji bol izazvana podrazajem (termickim, mehani¢kim) na preosjetljivom den-
tinu je posljedica izazvanog strujanja dentinske tekuéine (brzinom od 2—4
mm/sek) u dentinskim tubulima kojih ima oko 30.000/mm?. To strujanje po-
drazuje mehanoreceptore (8) i dovodi do inicijacije nervnog impulsa u su-
bodontoblasti¢nom nervnom pleksusu, &to rezultira s boli.

Tijekom vremena predlagani su brojni terapijski postupci i aktivna
sredstva za smanjenje ili eliminaciju preosjetljivosti dentina. Grossman (9)
je jos 1935. godine postavio zahtjeve koje bi djelotvorno sredstvo za desen-
zibilizaciju dentina trebalo ispuniti:

— da ne podrazuje pulpu

— da ne izaziva bol pri primjeni

— jednostavna primjena

— udinak brz i dugotrajan

— da ne izaziva promjenu boje zuba

Ni jedno do sada poznato sredstvo ne ispunjava u cijelosti ove za-
htijeve.

U lije¢enju dentinske preosjetljivosti upotrebljavana su razlicita sred-
stva (10) pocevsi od opijuma $to je zabiljezeno 400 godina ip.n.e. preko ko-
kaina, tanina, srebrnog jodida, srebrnog nitrata, formaldehida (11), cink
klorida, natrijevog karbonata koji su nasli primjenu u prvoj polovini ovog
stoljeéa. Kasnije su se primjenjivali kalcijev hidroksid (12), kalijev nitrat
(13) ili adhezivna sredstva (14).

U posljednje vrijeme pojavljuu se sve vise sredstva kojima se nastoji
utjecati na potencijalni hidrodinamski mehanizam nastanka preosjetljivosti.
Tim sredstvima nastoji se inhibirati podrazaje okludiranjem dentinskih tu-
bula, zalijevanjem ili preinakom unutar dentinskih tubula, putem koagula-
cije proteina, precipitacije i stwaranja netopljivih kalcijevih kompleksa
(15, 16).

Kao sredstvo za okluziju dentinskih tubula upotrebljavaju se nepopu-
njene i punjene niskoviskozne smole (17), koje imaju sposobnost penetra-
cije u dentinske tubule i oksalatne soli, koje stvaraju kristale kalcijevog
oksalata u tubulima. U novije vrijeme s dobrim rezultatima upotrebljavaju
se spojevi fluora (monofluoridni fosfat (18 i natrij fluorid (19, 20) i 109/,
stroncij klonid (21, 22).

Svrha ove studije bila je ispitati efikasnost 10%o stroncijum klorida
inkorporiranog u zubnoj pasti Sensodyn na dentinske preosjetljivosti.

MATERIJAL | METODE RADA
U ispitivanje je ukljueno 60 ispitanika prosjec¢ne dobi 39,1 godina, oba
spola, s preosjetljivosti dentina na kemijske, termicke i mehanicke-tak-
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tilne podrazaje. U ispitivanje nisu ukljueni zubi pacijenata kod kojih je
dijagnosticiran karijes, fraktura cakline, kod kojih je postojala sumnja na
pulpitis ili oni kod kojih su zubi bruSeni za protetski nadomjestak, kao ni
zubi — nosaci parcijalnih proteza i zubi s neadekvatnim ispunima.

Svim ispitanicima je odreden stupanj upale gingive (GI) i plak indeks
(PL indeks) (23) prije pocetka pokusa.

Preosjetljivost je ispitivana stomatoloskom sondom — za mehanicki-
taktilni podrazaj, hladnim zrakom za termicki i lako hlapljivom tekuéinom
(Hydrol) za kemijski podrazaj.

Ispitanici su slu¢ajnim izborom podijeljeni u dvije grupe. Prva grupa
s 31 ispitanikom primjenjivala je dva puta dnevno zubnu pastu SensodyneF
(Stafford-Miller) s 10% stroncij klorida, tokom 6 tjedana, a druga grupa s
29 ispitanika koristila je uobi¢ajenu zubnu pastu bez stroncij klorida i fluo-
ridnih spojeva.

Kontrolni pregledi su vrdeni nakon 1. 2. 3. i 6. tjedana. Stupanj pro-
mjena preosjetljivosti klasificiran je u Cetini grupe: bez poboljSanja, nez-
natno poboljSanje, dobro poboljanje i potpuni nestanak preosjetljivosti.
Rezultati su statisticki obradeni x2 testom.

REZULTATI

Veé prvi tjedan nakon primjene stroncij klorida prosje¢ni postotak sma-
njenja preosjetljivosti iznosio je 22,2%. Kod dva ispitanika preosjetljivost
je u potpunosti prestala (Tabela 1).

Za razliku od toga, u kontrolnoj skupini je samo kod 4 ispitanika na-
stalo neznatno poboljSanje (Tabela 2). Nakon drugog tjedna prosje¢ni pos-
totak smanjenja preosjetljivosti iznosio je 29,3%0 kod grupe koja je koris-

Tabela 1. Stupanj smanjenja preosjetljivosti dentina u 1. 2. 3. i 6. tjednu
ispitivanja stnoncij klorida

Stupanj 1. tjedan 2. tjedan 3. tjedan 6. tjedan
pobolj$anja N %o N /o N /o N /o
Bez poboljsanja 14 (45,2) 6 (19,4) 1 (3,2 1 (3,2
Neznatno 8 (25,8) 11 (35,5) 3(97) 3(97)
Dobro 7 (22,6 9 (29,0) 13 (42,0) 5 (16,1)
Kompletno 2 (6,4) 5 (16,1) 14 (45,1) 22 (71,0)

Tabela 2. Stupanj smanjenja preosjetljivosti dentina u 1. 2. 3. i 6. tjednu
ispitivanja kod kontrolne grupe

Stupanj 1. tjedan 2. tjedan 3. tjedan 6. tjedan
poboljdanja N %% N /o N /o
Bez pobolj$anja 25 (86,2) 25 (86,2) 24 (82,8) 22 (75,9)
Neznatno 4 (13,8) 4 (13,8) 3 (10,3) 4 (13,8)
Dobro —_— — 2 (6)9) 2 (6,9
Kompletno —_ — — 1 (3,4)
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tila stroncij klorid, dok je stanje i kontrolnoj skupini bilo nepromijenjeno.
Treéeg tjedna nakon primjene 10%, stroncijevog klorida, prosjecni postotak
smanjenja preosjetljivosti iznosio je 40,2%0, dok je u kontrolnoj skupini sta-
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Slika 1. Smanjenje dentinske preosetjlivosti tokom pokusa u grupi ispitanika
koji su primjenivali 109, stroncij klorid.
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SENSODYNE KOMPARATIVNA

Slika 2. Smanjenje dentinske preosjetljivosti tokom pokusa u komparativnoj skupini.

nje ostalo uglavnom nepromijenjeno (Slika 1,2). Sest tjedana nakon pri-
mjene stroncij klorida prosjecni postotak smanjenja preosjetljivosti iznosio
je 55,7%0, s time da 71°0 ispitanika nije viSe imalo znakove preosjetljivos-
ti, dok je ukontrolnoj skupini prosje¢ni postotak smanjenja preosjetljivosti
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Tabela 3. Prosje&ni postoci smanjenja dentinske
preosjetljivosti u toku pokusa

Stroncij klorid  Kontrola

1. tjedan 22,2 %0
2. tjedan 29,3 %
3. tjedan 40,2 °/o
6. tjedan 55,7 %o 10,3 9/

iznosio 10,3% i samo je kod jednog ispitanika potpuno prestala dentinska
preosjetljivost (Tabela 3).

Znatno pobolj$anje nakon 6 tjedana imalo je 16,1%0 onih koji su redo-
vito primjenjivali stroncij klorid, a samo 6,9% onih u kontrolnoj skupini.
Bez poboljSanja u ispitivanom periodu bilo je 75,9% ispitanika u kontrolnoj
skupini i samo jedan ispitanik u grup koja je primjenjivala stroncij klorid
(Slika 3). StatistiCka povezanost izmedu terapije i stupnja poboljSanja odre-
divana »2 testom ukazuje da nakon 6 tjedana postoji visoka povezanost iz-
medu primjene 10% stroncij klorida i stupnja poboljanja dentinske preos-
jetljivosti (x2 = 39.754, P < 0.001).

Vrijednosti PL-indeksa i stupnja upale gingive (Gl) nakon zavrSetka po-
kusa iznosila je oko 0,1 i nije se razlikovala od vrijednosti prije pocetka
pokusa.
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Slika 3. Smanjenje dentinske preosjetljivosti (%) 3est tjedana nakon primjene
109, stroncij klorida i u komparativnoj skupini.
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DISKUSIJA

Uz povecéanje prosjecne Zivotne dobi populacije i sve bolju stomato-
losku zdravstvenu zastitu poveéava se i trajanje prirodne denticije. Kao po-
sljedica toga susreéemo sve ¢eSée recesiju gingive, eroziju i abraziju zuba
Sto ¢esto uzrokuje dentinsku preosjetljivost. ProuCavanje uzroka i mogu-
ceg tretmana ovog problema predstavija sve veéi izazov za stomatolosku
praksu.

Jedan od mnogo primjenjivanih i najbolje ispitanih sredstava u li-
jetenju dentinske preosjetljivosti je 10% stroncijum klorid bilo u formi
otopine ili kao sastavni dio paste za zube. Kako je dokazano u brojnim kki-
nickim studijama (18, 24) ovo sredstvo je vrlo efikasno u uklanjanju ili sma-
njenju dentinske preosjetljivosti. Klini¢ki podaci ukazuju da se u 50—70%,
ispitanika znacajno poboljSava stanje nakon aplikacije 10%0 stroncijum klo-
rida (25, 26). Nasi rezultati nakon 1.2.3.i 6. tjedna aplikacije stroncij klo-
rida ukazuju na rezultate vrlo sliéne onima koje su dobili i ostali istrazivaci
(tabela 3).

Lagano poboljSanje moguce je postiéi nakon relativno kratkog perioda
primjene 10%o stroncij klorida, ali najéesée je potrebno primjenjivati ovaj
preparat barem 2—3 tjedna a u nekim slucajevima i dulje da bi se u pot-
punosti eliminirala preosjetljivost. To je u skladu s nalazima drugih auto-
ra (27).

Kako su svi ispitanici u ovom pokusu imali izraZene znakove preosjet-
ljivosti na razlicite stimulanse (mehanicke, termicke i kemijske) moguée je
zakljuciti da je stroncij klorid bio podjednako efikasan u smanjenju preosje-
tljivosti bez obzira na tip iritansa.

U kontrolnoj grupi u samo jednog ispitanika registriran je spontan pre-
stanak preosjetljivosti, a u dva ispitanika stanje je znatno bilo poboljSano.

Rezultati ovog pokusa, kao i oni drugih autora su pokazali da je stron-
cij klorid signifikantno djelotvoran (p << 0,001) u redukciji dentinske preo-
sjetljivosti iako imehanizam njegova djelovanja nije jo§ potpuno objasnjen.
Hodge i sur.(28) su pokazali, da se stroncij adsorbira na mineralizirana tki-
va. Moss (29) je u pokusima na psima in vivo pokazao da stroncij pene-
trira u dentin premolara kod pasa, a Kun (30) je utvrdio da stroncij pri-
mjenjen na abrazijom oSteceni dentin penetrira do dubine od oko 20 wm i
ulazi u dentinske tubule.

Buduéi da na osnovu sadasnjih saznanja izgleda da zbivanja u dentin-
skim tubulima imaju glavnu ulogu u 'mehanizmu nastanka preosjetljivosti,
sredstva koja se koriste za smanjenje ili uklanjanje preosjetljivosti dentina
trebaju razvijati svoj uc¢inak u dentinskim tubulima.

Stroncij klorid supstituira u dentinskim tubulima intrakristalni kalcij
hidroksilapatit stvara stabilni kalcij-stroncij hidroksilapatit koji zatvara den-
tinske tubule ¢ime se reducira cirkulacija dentinske tekuéine i smanjuje
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hidrodinamski podrazaj na receptore za bol. Osim penetracije u dentin i o-
kluzije dentinskih tubula, odredenu ulogu u redukciji dentinske preosjetlji-
vosti stroncijem bi mogla imati i remineralizacija ili nastanak sekundarnog
dentina, buduéi da je Shor (31) pokazao da je remineralizacija kostiju zna-
Gajno veca, ako se stroncij primjeni uz kalcij, od one koja se postize pri-
mjenom samog kalcija.

ZAKLJUCAK

Primjenom 10% stroncijum klorida (Sensodyne) u periodu od Sest tje-
dana moguée je u najveéem broju ispitanika potpuno ukloniti ili znagajno
smanjiti znakove dentinske preosjetljivosti. Za razliku od toga u kompa-
rativnoj skupini u najveéem broju sluCajeva stupanj dentinske preosjetlji-
vosti za vrijeme ispitivanog perioda nije se bitno promijenio.

CLINICAL STUDY OF STRONCIUM CHLORIDUM IN TREATMENT OF
DENITAL HYPERSENSITIVITY

Summary

In the study the efficacy of Sensodyne toothpaste containing 109/, stron-
tium chloride on dental hypersensitivity was examined. The study involved 60
subjects of an average age 39,1. 31 of them brushed their teeth two times
daily with 100/, strontium chloride dentifrice and 29 of them applied usual
toothpaste without fluorine resp. strontium chloride. Hypersensivity level has
been assessed using mechanical-tactile, thermal and chemical (quick eva-
porable liquid stimuli. Levels of improvement have been registered after 1
week, resp. 2, 3 and 6 weeks of the clinical study. The results show that af-
ter 6 weeks of 10/ strontium chloride use 71% of the subjects reported ito
have hypersensitivity symptoms no more, and only 1 subject of the control
group reported a complete relief. A fair improvement has been reported by
16,1°/6 'subjects using strontium chloride and only 6,9%/a subjects of controle
group. After 6 weeks 75,8%/u of subjects in the controle group have shown
no improvement and only 1 subject from strontium chloride group. A more
significant desensitising effect began as early as iafter two weeks of 10%
strontium chloride use and continued up to the end of the study.

Key words: dental hypersensitivity, strontium chloride
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