Κλινική αξιολόγηση ενός απευαισθητοποιητικού συστήματος στην αντιμετώπιση της αυχενικής ευαισθησίας μετά από περιοδοντική θεραπεία
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Η αυχενική οδοντινική ευαισθησία είναι συνήθης κατάσταση των δοντιών με αιτιοπαθογένεια που δεν είναι απόλυτα διευκρινισμένη. Έχουν διατυπωθεί διάφορες θεωρίες για την ερμηνεία του μηχανισμού της ευαισθησίας. Η επικρατέστερη είναι η υδροδυναμική θεωρία του Brännström, η οποία υποστηρίζει ότι τα ερεθίσματα μεταφέρονται από τα ανοικτά στόμια οδοντινοσωληναρίων, διαμέσου του υγρού των οδοντινοσωληναρίων στον πολφό και διεγείρονται διάφοροι νευροϋποδοχείς με αποτέλεσμα κλινικά να εκδηλώνεται πόνος.


Η υφίζηση των ούλων, η απώλεια περιοδοντικών ιστών λόγω περιοδοντικής νόσου, η περιοδοντική θεραπεία, οι αυχενικές βλάβες μη τερηδονικής αιτιολογίας (αποτριβή, διάβρωση, απόσπαση) και η απουσία ένωσης αδαμαντίνης-οστεΐνης, είναι οι κύριες αιτίες που οδηγούν σε έκθεση οδοντίνης στο στοματικό περιβάλλον και σε πιθανή εκδήλωση ευαισθησίας. Ιστολογικές εικόνες δοντιών με ευαισθησία αποκαλύπτουν το μεγάλο αριθμό ανοικτών οδοντινοσωληναρίων και την αυξημένη διάμετρό τους. Η πρόληψη και αντιμετώπιση της αυχενικής ευαισθησίας προϋποθέτει την έγκαιρη ανίχνευση, την αποτελεσματική διαφοροδιάγνωση, την εξάλειψη των αιτιολογικών και προδιαθεσικών παραγόντων, καθώς και την αποτελεσματική θεραπεία.

Πλήθος επιδημιολογικών μελετών έχουν πραγματοποιηθεί για τη συσχέτιση της ευαισθησίας με το φύλο, την ηλικία, την κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, το περιβάλλον, τις συνήθειες στοματικής υγιεινής του πληθυσμού και την περιοδοντική κατάσταση αυτού. Μολονότι τα ευρήματα ποικίλουν ως προς το φύλο και το εύρος της ηλικιακής ομάδας, συγκλίνουν ως προς την αυξημένη συχνότητα εμφάνισης της σε ασθενείς με όξινα στην διατροφής τους, καθώς και σε ασθενείς με περιοδοντική νόσο, θεραπευμένη ή μη. Πολλά υλικά είναι διαθέσιμα για την αντιμετώπιση της ευαισθησίας, με εφαρμογή είτε στο ιατρείο είτε στο σπίτι από τον ίδιο τον ασθενή.


Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας ενός εμπορικού σκευάσματος, που περιέχει ένα απευαισθητοποιητικό σύστημα με βιοενεργό ύαλο από φωσφορικό πυρίτιο με ασβέστιο και νάτριο (DenShield, NovaMin Technology Inc., Alachua, USA) στην αντιμετώπιση της αυχενικής οδοντινικής ευαισθησίας μετά από περιοδοντική θεραπεία.


Επιλέχθηκαν τριανταένα ασθενείς με θεραπευμένη περιοδοντίτιδα, οι οποίοι εμφάνιζαν αυχενική οδοντινική ευαισθησία σε τέσσερα τουλάχιστον δόντια σε κάθε ημιμόριο. Κατά την αρχική συνεδρία τοποθετήθηκε ο παράγοντας στο ιατρείο στα δόντια του ενός ημιμορίου, επιλεγμένου κατά τυχαιοποιημένο τρόπο (Θεραπεία Α), και σε ισάριθμα ευαίσθητα δόντια του άλλου ημιμορίου τοποθετήθηκε νερό βρύσης λειτουργώντας ως εικονικός παράγοντας (Θεραπεία Β). Σε όλους τους ασθενείς συστήνονταν να χρησιμοποιούν σε όλα τα δόντια την οδοντόκρεμα DenShield Builder δύο (2) φορές την ημέρα για τις πρώτες δύο (2) εβδομάδες. Στη συνέχεια, έπρεπε να χρησιμοποιούν την DenShield Saver 1 φορά την εβδομάδα επί 6 μήνες. Η ευαισθησία αξιολογούνταν με το ερέθισμα της πίεσης, που προκαλούνταν από ανιχνευτήρα, και του ρεύματος του αέρα, που εκτοξευόταν από μια αερο-υδροσύριγγα, προ της εφαρμογής του απευαισθητοποιητικού παράγοντα (t1), 10 λεπτά μετά την τοποθέτησή του ή την τοποθέτηση του εικονικού παράγοντα (t2), 2 εβδομάδες (t3), 1 μήνα (t4), 3 μήνες (t5) και 6 μήνες (t6) αργότερα. 

Η αξιολόγηση γινόταν σύμφωνα με την αναλογική κλίμακα βαθμονόμησης (VAS) και τις τιμές: 0= καμία ενόχληση, 1= ήπια ενόχληση, σύμφωνα με δήλωση του ασθενή, 2= έντονη ενόχληση, σύμφωνα με δήλωση του ασθενή, 3= πολύ έντονη ενόχληση που διαρκεί περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα από την άρση του ερεθίσματος. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο διακύμανσης (ANOVA on Ranks) κατά δυο κριτήρια και με τη δοκιμασία πολλαπλών συγκρίσεων Tukey Test (a=0,05), με τη χρήση του λογισμικού SigmaStat 3.11.

Από τα αποτελέσματα της μελέτης προέκυψαν τα εξής συμπεράσματα:

· Και οι δυο θεραπευτικές μέθοδοι καταλήγουν σε στατιστικά σημαντική μείωση της αυχενικής οδοντινικής ευαισθησίας στο χρονικό διάστημα των 6 μηνών έναντι της αρχικής ευαισθησίας. 

· Δεν υπάρχει στατιστική διαφορά στο αποτέλεσμα μεταξύ των δύο θεραπειών σε κανένα χρόνο ελέγχου και στα δύο ερεθίσματα.

· Μεταξύ των χρόνων t1 και t2 υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση τόσο στη θεραπεία Α όσο και στη θεραπεία Β και στα δύο ερεθίσματα.

· Με την εφαρμογή του ερεθίσματος της ανίχνευσης βελτίωση παρατηρείται μέχρι και το χρόνο t2 και στις δυο θεραπευτικές μεθόδους. Μετά το χρόνο αυτό δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική βελτίωση (t3, t4, t5, t6).

· Με την εφαρμογή του ερεθίσματος του αέρα βελτίωση παρατηρείται μέχρι και το χρόνο t3 και στις δυο θεραπευτικές μεθόδους. Μετά το χρόνο αυτό δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική βελτίωση (t4, t5, t6).
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