Dziewiaty artykut z serii “W lupach Ewy Siudak” pt. Wspétczesne
sposoby diagnozowania i réznicowania nadwrazliwosci zebiny
lek. dent. Ewa Siudak

Nadwrazliwos¢ zebiny to coraz czestszy problem z ktérym zgtaszajg sie pacjenci do gabinetu
na skutek intensywnego, krétkotrwatego, przeszywajgcego bdlu wystepujagcego po narazeniu
na dziatanie bodzca zewnetrznego. Nadwrazliwos$¢ zebiny czesto doprowadza do znacznego
dyskomfortu a takze ogranicza spozywanie zimnych lub gorgcych napojéw oraz pokarmédw.
Jak wynika z analizy publikacji naukowej przeprowadzonej przez Katrin Bekes i Christian Hirsch
nadwrazliwos$¢ zebiny negatywnie wptywa na poziom i jako$¢ naszego zycia. Dlatego tak wazne
jest aby wtasciwie zdiagnozowac i leczy¢ te dolegliwo$é, z zastosowaniem skutecznych i jak
najmniej inwazyjnych metod.

W tym artykule wezme pod lupe sposoby diagnozowania i réznicowania nadwrazliwosci zebiny.
Wyodrebnie grupe pacjentéw szczegdlnie narazonych na wystepowanie nadwrazliwosci oraz
przyblize metody leczenia tej dolegliwosci."?

Jak mozemy zdefiniowaé nadwrazliwos¢ zebiny?

Nadwrazliwos¢ zebiny (ang. dentin hypersensitivity) to zjawisko krétkotrwatego i intensywnego
bdélu lub uczucie dyskomfortu, wywotanego dziataniem nieszkodliwego zewnetrznego bodz-
ca, ktérego bdlu nie da sie powigzac z zadng inng formag wady lub ubytku zeba. Bodzce, ktére
najczesciej wywotujg odczuwanie bdélu mogg by¢ termiczne, chemiczne, mechaniczne,
osmotyczne lub spowodowane strumieniem powietrza. Pacjenci cierpigcy na nadwrazliwosc
zebiny, moga wskazac¢ miejsce wystepowania bdlu, ktéry moze by¢ zlokalizowany na jednym lub
kilku fragmentach zebdéw. Dolegliwosci wystepujg zwykle dtugoterminowo, jednak ich nasilenie
moze by¢ zmienne i nie kazdy zab z odstonieta zebing bedzie reagowat w podobny sposdéb.’ 23

Jak zbudowana jest zebina?
Zebina sktada sie w 70 % z substancji nieorganicznych, 20% z substancji organicznych i 10%

z wody. W substancji podstawowej znajdujg sie hydroksyapatyty. Pod wzgledem morfologicznym
zebina zbudowana jest z:

- kanalikow zebinowych,

- zebiny okotokolanowej (zwanej réwniez zebing kanalikowa lub przykanalikowa) oraz

- miedzykanalikowej.

Kanaliki zebinowe przebiegajg w ksztatcie litery S - od miazgi w kierunku szkliwa. Najwieksze
zageszczenie kanalikow oraz ich najwiekszg $rednice znajdziemy w zebinie sgsiadujacej
zmiazga, ktéra jest bardzo wrazliwa na dziatanie bodzcéw, gdzie nastepnie ilosc¢ kanalikéw maleje.
W okolicy potgczenia szkliwno- zebinowego kanaliki dzielg sie, co prowadzi do ponowne-
go zwiekszenia ich ilosci. Klinicznie objawia sie to zwiekszong wrazliwoscig na bodzZce w tej
okolicy. Zebina w obrebie korony zeba posiada az 70 tys. kanalikow, gdzie zas w obrebie korzenia
wystepuje ok. 30 tys. kanalikdw.

Wewnatrz kanalikéw zebinowych znajdujg sie wypustki odontoblastow, tak zwane wypustki
Tomessa, niezmielinizowane wtékna nerwowe oraz zmineralizowane ztogi. Wnetrze kanalikéw
wypetnia ptyn tkankowy bedacy przesgczem ptynu tkankowego miazgi.

Najbardziej zewnetrzna warstwa zebiny, sgsiadujgca bezposrednio z miazgg nazywana jest zebing
ptaszczowa. Zebina w tym miejscu jest mniej zmineralizowana, posiada wiecej spiralnych wiékien
Korffa. Obecnos¢ mniej zmineralizowanej zebiny moze ttumaczy¢ szybsze rozprzestrzenianie sie
préchnicy wzdtuz potgczenia szkliwno-zebinowego.3 43¢



Znajomos¢ mechanizmu powstawania i przenoszenia bodzcéw bdlowych przez zebine wydaje
sie by¢ kluczowa w diagnostyce tego zjawiska, jednak jak wynika z badan przeprowadzonych
w 2020 roku w Wielkiej Brytanii, az 33,6 % ankietowanych stomatologow wskazato, ze nie wie jaki
jest mechanizm powstawania nadwrazliwosci zebiny.’

Przyjrzyjmy sie zatem temu zagadnieniu blizej.

W jaki sposéb przenoszone sa bodzce przez zebine?

W polskim piSmiennictwie opisane sg trzy teorie powstawania nadwrazliwosci zebiny, s3g to:
teoria nerwowa, teoria receptora odontoblastycznego oraz teoria hydrodynamiczna.
Obecnie powszechnie akceptowang teorig przenoszenia bodzcéw przez zebine jest teoria
hydrodynamiczna Brannstroma (Brannstréom i wsp., 1972), chociaz i ona nie ttumaczy wszystkich
aspektéw zwigzanych z odczuwaniem bdlu przy nadwrazliwosci zebiny. W celu zrozumienia
mechanizmu powstawania i przenoszenia bodzcéw bdlowych przez zebine, nalezy dobrze znac
budowe kanalikéw zebinowych. Tak jak opisywatam wyzej, we wnetrzu kanalikéw zebinowych
oprécz wypustek odontoplastéw zwanych wypustkami Tomessa oraz wiékien bezmielinowych
nerwowych, znajduje sie rowniez ptyn tkankowy stanowigcy przesgcz z miazgi. Gdy zebina jest
odstonieta, moze nastgpi¢ wyciek ptynu tkankowego na jej powierzchnie. Powoduje to ruch
ptynu wewnatrz kanalika. Ruch ten aktywuje mechanoreceptory wewnatrzmiazgowych komaérek
nerwowych, co manifestuje sie bdlem. Za ostry bdl przy nadwrazliwosci odpowiadajg pobudzone
witékna nerwowe: A-BB, A-8 Niektére bodzce takie jak odwodnienie, zgtebnikowanie czy bodzce
osmotyczne np. sacharoza, powodujg przemieszczenie sie ptynu w kierunku odmiazgowym,
natomiast gorgca woda czy mocznik, wywotajg migracje ptynu do miazgi zeba. Teoria ta wyjasnia,
dlaczego w okolicy potgczenia szkliwno-zebinowego, gdzie nie docierajg juz wtdkna nerwowe lecz

wystepuje duze rozgatezienie kanalikéw zebinowych wystepuje najwieksza wrazliwos¢ zebiny.>#
56

U jakiej grupy Pacjentéw mozemy spodziewa¢ sie nadwrazliwosci zebiny?
Jakie sa czynniki predysponujace do powstania nadwrazliwosci?
Nadwrazliwos¢ zebiny wystepuje gtéwnie u oséb mtodych pomiedzy 20. a 49. rokiem zycia.
Z wiekiem dochodzi do odktadania sie zebiny wtdrnej oraz zwidknienia miazgi, co moze
stanowi¢ utrudnienie w przewodzeniu bodzcéw bdlowych. Co réwniez warto zauwazyé, na
nadwrazliwos$c¢zebinyczesciejcierpigkobiety(42%vs.35%).Korelacjatamozebyézwigzanazczestszym
szczotkowaniem zebdéw przez kobiety.3-6 Niestety czeste szczotkowanie, wykonywane
nieodpowiednio dobrang szczoteczkg do zebdw z niewtasciwg technika, moze doprowadzi¢
do obnazenia szyjek zeba i powstania ubytkéw abrazyjnych w tej okolicy. Nadwrazliwos$é zebiny
najczesciej dotyczy policzkowych powierzchni czesci przyszyjkowej zebdéw oraz najczesciej
wystepuje w ktach. Zaobserwowano, ze nadwrazliwo$¢ czesciej wystepuje po lewej stronie
uzebienia, co moze by¢ zwigzane z wiekszg sitg stosowang przez pacjentéw praworecznych do
szczotkowania tej okolicy.> % >¢

Z jakimi innymi dolegliwosciami w obrebie jamy ustnej wspétwystepuje
nadwrazliwos¢ zebiny?

Istniejg réwniez pewne anatomiczne i patologiczne czynniki sprzyjajgce wystepowaniu
nadwrazliwosci zebiny. W przypadkach, gdy szkliwo i cement korzeniowy nie tgcza sie w okolicy
szyjki zeba, odstoniete jest pasmo zebiny. Taki rodzaj budowy zeba w naturalny sposéb moze
sprzyja¢ nadwrazliwosci, ktéra moze by¢ przyczyng odczuwania nadwrazliwos$ci w tym miejscu.
U pacjentéw z chorobami przyzebia nadwrazliwos$¢ zebiny odnotowuje sig, az w 70,5 do 98,8%
przypadkdéw. Juz sama recesja dzigset i odstoniecie szyjek, moze powodowad u pacjentow
nadwrazliwo$¢ na bodzce. Réwniez w przypadku wystepowania ubytkéw niepréchnicowego po
chodzenia w obrebie szyjki mozemy zaobserwowacd nadwrazliwosé zebiny tej okolicy® 7.



W jaki sposéb diagnozowac¢ nadwrazliwos¢ zebiny?
Duza amplituda w statystykach dotyczacych wystepowania nadwrazliwosci zebiny moze

by¢ spowodowana rdéznicami w sposobie diagnozowania nadwrazliwosci. Nadwrazliwos$é
zebiny mozemy zdiagnozowaé na podstawie wywiadu bagdZ badania przy uzyciu tepego
zgtebnika,dmuchawkiwodno-powietrznej,zimnejkulkizwatylubrozgrzanejgutaperki.Rozpoznanie
nadwrazliwosci zebiny wymaga diagnozy réznicowej. Bél zebinowy wystepujacy przy nadwrazli-
wosci jest zlokalizowany, ostry i przemijajacy po ustaniu dziatania bodzca. Nalezy go réznicowac
z bélem miazgowym, ktéry jest tepy i trudny w lokalizacji oraz utrzymuje sie po zaprzestaniu
dziatania bodZca sprawczego. Ponadto nadwrazliwos$¢ zebiny nalezy réznicowaé z préchnica
pierwotng i wtdrng, nieszczelnym badz podnoszacym wysoko$é zwarcia wypetnieniem,
stanami zapalnymi miazgi, peknieciem zeba oraz fizjologicznym wystepowaniem bruzdy
podniebienno-dzigstowej. Nalezy réwniez pamietaé, ze nadwrazliwo$é wystepujagcg po
wypetnieniu ubytku, nie mozemy zdiagnozowa¢ jako nadwrazliwos¢ zebiny, poniewaz ma ona
inng etiologie (przyczyna jatrogenna) oraz inny sposdb leczenia (ponowne wypetnienie bagdz
uszczelnienie wypetniania).’

W jaki sposéb zmierzyé bol?

Pomiar bdlu i jego standaryzacja nie jest tatwa. BSl to odczucie catkowicie subiektywne i dla
kazdego Pacjenta ten sam bodziec moze wywotac zupetnie inne natezenie bédlu.
Wbadaniachnaukowychbardzoczestowykorzystujesieskalewzrokowo-analogowg(ang.VAS-Visual
Analog Scale). Jest to 10 centymetrowa linijka, na ktérej pacjent wskazuje natezenie bdlu.

0 oznacza catkowity brak bélu, natomiast 10 oznacza bardzo silny bdl.3
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Rys. 1. Wizualna skala analogowa. Pacjent okresla poziom bdlu na skali graficznej od 0-10; wartosc ta jest nastepnie
rejestrowana w karcie pacjenta.

Jakie sa sposoby leczenia nadwrazliwosci zebiny?

Nadwrazliwos$¢ zebiny mozna zwalczaé wykorzystujgc dwa mechanizmy. Pierwszy polega na
zamykaniu otwartych kanalikow zebinowych w celu zapobiegania wydostawania sie na zewnatrz
ptynu kanalikowego. Drugi sposéb to przerwanie odpowiedzi bdélowej na bodziec nerwowy.
Do metod majacych na celu zapobieganie wydostawaniu sie ptynu kanalikowego nalezg m.in.
stosowanie past z argining, pokrycie odstonietej zebiny systemem wigzacym, wykonanie
wypetnienia z materiatdw kompozytowym, glassjonomerowych badZz korony protetyczne;j.
W przypadku drugiego mechanizmu znoszenia nadwrazliwosci wykorzystuje sie preparaty
zawierajgce sole potasowe. Jony potasu powodujg depolaryzacje zakonczen nerwowych, co
zapobiega dalszemu przenoszeniu bodzca bdlowego.

Metody leczenia nadwrazliwosci mozemy réwniez podzieli¢c na te inwazyjne i nieinwazyjne.
Do metod inwazyjnych zaliczymy: wykonanie wypetnienia, pokrycie recesji czy leczenie
endodontyczne. Do metod nieinwazyjnych naleza: stosowanie past do zebdw zmniejszajgcych
nadwrazliwo$c¢ czy fluoryzacja.®8?



Jaka jest kolejnos¢ w leczeniu nadwrazliwosci?

Na podstawie powstatych w 2022 roku rekomendacji dotyczacych zmniejszania
nadwrazliwosci oprawowanych przez dr hab. n. med. Natalie Lewkowicz, leczenie nadwrazliwosci
zebiny nalezy rozpoczg¢ od metod mato inwazyjnych i odwracalnych, czyli powinnismy opierac sie
na hierarchicznosci dziatan. Najskuteczniejsza metoda leczenia nadwrazliwos¢ jaka jest leczenie
endodontyczne stosuje sie tylko wéwczas, gdy inne metody nieinwazyjne i inwazyjne zawiodty.

Na samym poczatku nalezy wyeliminowac czynnik powodujacy utrate twardych tkanek zeba badz
obnizenie dzigset. W tym celu nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na zmiane szkodliwych nawykdéw
w zakresie higieny jamy ustnej i odzywiania. Zaleca sie :

- zmiane techniki szczotkowania (stosowanie metody Stillmana, Bassa, Roll),

- wymiane szczoteczki na miekka,

- stosowanie matoabrazyjnych past do zebdw (np. z 8% argining i weglanem wapnia)

- unikanie napojow i zywnosci sprzyjajgcych erozji,

- mycie zebdéw nie bezposrednio po positku, lecz np. po uptywie 30-34 min. Odczekanie okoto
30-40 min przed szczotkowanie umozliwia wzrost pH w ustach i remianlizacje szkliwa zebdw.

Nalezy rowniez wyeliminowaé wszelkie wezty urazowe i przedwczesne kontakty w ramach
profilaktyki wtérnej leczenia ubytkéw abfrakcyjnych.

Kolejnym krokiem sg metody nieinwazyjne. Mozemy podzieli¢ je na domowe i profesjonalne
wykonywane w gabinecie stomatologicznym.

Gdy metody nieinwazyjne nie przyniosg oczekiwanego efektu, nalezy zastosowaé metody
inwazyjne wykonywane w gabinecie stomatologicznym. Ostatnim krokiem w leczeniu
nadwrazliwosci jest leczenie kanatowe w celu usunigcia miazgi.® 8?13

Jakie s3g nieinwazyjne metody leczenia nadwrazliwosci?

Jak juz wspomniatam nieinwazyjne metody leczenia nadwrazliwosci mozemy podzieli¢ na te
stosowane w domu przez pacjenta oraz te profesjonalne wykonywane w gabinecie
stomatologicznym. Jako metode pierwszego wyboru nalezy zaleci¢ pacjentowi zmiane techniki
szczotkowania na technike roll tzw. wymiatajgcg, wymiane szczoteczki na miekka oraz stosowanie
past do zebdw znoszgcych nadwrazliwosé zebiny zawierajgcych np. arginine i weglan wapnia oraz
zw. fluoru.

W 2002 r. opracowano nowa technologie zmniejszania nadwrazliwosci zebiny, opartg na
naturalnej funkgcji $liny. Podstawowymi sktadnikami tej technologii sg arginina (aminokwas, ktory
przy fizjologicznym pH jest natadowany dodatnio i polarny), wodoroweglan (bufor pH) oraz
weglan wapnia (zrédto wapnia). Arginina, jako naturalny aminokwas, ktéry wystepuje w stanie
naturalnym w $élinie i jest kompatybilny z fluorem, przy fizjologicznym pH, wchodzi w interakcje
z wapniem z weglanu wapnia, przylegajgc do s$cian kanalikow zebinowych i powierzchni zebiny
(powierzchnia natadowana ujemnie). Innymi stowy, arginina sprzyja stracaniu jonéw wapnia
i jondw fosforanowych, tworzagc bogatg w wapn warstwe mineralng, ktéra zamyka i uszczelnia
otwarte kanaliki zebinowe. Nasladuje to naturalny proces zamykania kanalikéw zebinowych.
W szeregu badan klinicznych udokumentowano réwniez, ze bezposrednie natozenie pasty
8% argininy, weglanu wapnia i 1450ppm fluoru na wrazliwg powierzchnie zeba zapewnia
natychmiastowg ulge w nadwrazliwosci. Natozenie pasty przez pacjenta bezposrednio
opuszkiem palca przynosi natychmiastowg poprawe, ktérg podtrzymaé mozna szczotkujgc zeby
pastg do zebdéw zawierajgca arginine dwa razy dziennie przez siedem dni.11-12 Udowodniono
réwniez, ze pasta do zebdw zawierajgca 8% argininy, weglan wapnia i 1450 ppm fluoru przy
szczotkowaniuzebodw 2 razy dziennie przez 8tygodnidaje dtugotrwatg ulge w bélu spowodowanym
nadwrazliwoscig zebiny'?.



Dla uzyskania trwatego efektu zaleca sie zmiane nawykdéw higienicznych i stosowanie past
znoszacych nadwrazliwos¢ przez 2 tygodnie, by modc oceni¢ skutecznosé znoszenia
nadwrazliwosci. W przypadku znacznej grupy pacjentéw nadwrazliwosé zebiny ustaje po
zastosowaniu wytacznie metod domowych.

W przypadku, gdy pacjent nadal odczuwa nadwrazliwos$¢ zebiny, nalezy zaproponowacd
nieinwazyjne leczenie gabinetowe. W tym celu mozemy zastosowaé paste z argining zaréwno
przed zabiegami stomatologicznymi, takimi jak skaling/ piaskowanie, jak i po ich wykonaniu.
Jedna aplikacja moze przyniesé ulge w nadwrazliwosci na okres do czterech tygodni. Mozemy
réwniez wykonaé lakierowanie zebdw przy pomocy lakieru fluorkowego zawierajgcego wysoka
zawartos¢ fluoru tj. 5 % NaF np. Duraphat Single Dose. Fluor zawarty w lakierze powoduje
wytrgcanie sie CaF2 w kanalikach zebinowych. Prowadzi to do zmniejszenia ich Swiatta,
a nawet zamkniecie co zapobiega wydostawaniu sie ptynu tkankowego. Ponadto fluor tgczac sie
z hydroksyapatytami tworzy bardziej odporne na dziatanie kwaséw krysztaty fluoroapatytu.™

W ramach nieinwazyjnego leczenia nadwrazliwosci zebiny mozemy réwniez zastosowac preparaty
zawierajgce aldehyd glutaranowy lub zywice. Aldehyd glutaranowy powoduje precypitacje biatek
co doprowadza do zamkniecia kanalikéw zebinowych. Mozemy réwniez zastosowaé adhezyjne
lub nieadhezyjne zywice. Po polimeryzacji tworzg na powierzchni zebiny warstwe, ktéra wnika
w kanaliki zebinowe zamykajac je. W gabinecie przed i po zabiegu skalingu mozemy réwniez
zastosowal paste polerskg zawierajgcg bioszkto czyli fosforokrzemian wapniowo-sodowy. Po
rozpadzie tego zwigzku w srodowisku jamy ustnej, zawarte w nim jony tworzg na powierzchni
zebiny hydroksyapatyt weglanowy, ktéry ma na celu eliminacje nadwrazliwosci.>®?

Co jesli nieinwazyjne metody leczenia nadwrazliwosci bywaja
niewystarczajace?

Jezeli pomimo zastosowania profesjonalnych metod nieinwazyjnych pacjent nadal odczuwa
bdl zebinowy spowodowany dziataniem bodzca, nalezy zastosowac inwazyjne metody leczenia
nadwrazliwoséci zebiny. Warto jednak powtdrnie przeanalizowal przyczyny wystgpienia
nadwrazliwosci u danego pacjenta.

W przypadku, gdy mamy do czynienia z utratg twardych tkanek zeba w obrebie korony,
mozemywykonaéwypetnieniezzastosowaniemmateriatdwkompozytowychlubgassjonomerowych.
Systemy wigzace V i VI generacji zawierajgce kwasne monomery, modyfikujg warstwe mazista,
dzieki czemu zmniejszajg ryzyko powstania nadwrazliwosci pozabiegowej w poréwnaniu do
systemdéw wigzacych w technice Total Etch. W przypadku znacznego zniszczenia korony zeba
mozemy wykonac korone protetyczna.

Gdy nadwrazliwos$é zebiny spowodowana jest obnizeniem poziomu dzigsta i uwidocznieniem
zebiny korzeniowej, metoda z wyboru jest pokrycie recesji. W tym przypadku nalezy pamietac,
by u takich pacjentéw nie wykonywac wypetnien nachodzacych na powierzchnie korzenia przed
planowanym zabiegiem.

W  przypadku obecnosci bruzdy podniebienno-dzigstowej, niewielkich ubytkéw na
powierzchnizebinyiszkliwa,badzfizjologicznegoodstonigciazebinyspowodowanegobrakiemkontaktu
szkliwa i cementu korzeniowego w okolicy przyszyjkowej mozemy wykorzystac laseroterapie. 8 ?

W jaki sposob laser moze znosi¢ nadwrazliwos¢?

Na rynku dostepne sg lasery duzej i matej mocy. Oba typy laseréw mozemy wykorzystywad
w znoszeniu nadwrazliwosci. Roznig sie one jednak mechanizmem dziatania. Lasery matej mocy,
takie jak np. laser galowo-aluminiowo-arsenowy (GaAlAs), sg laserami biostymulacyjnymi.
Pobudzajg one odontoblasty do wytworzenia zebiny reakcyjnej. Lasery duzej mocy, takie jak



lasery  wykorzystujgce wigzke erbowo-jagowag (Er:YAG, badZz neodymowo jagowg
(Nd:YAG) powoduja przemiany krystaliczne na powierzchni zebiny co prowadzi do niemal
natychmiastowego zamkniecia kanalikéw zebinowych.?

Jak radzi¢ sobie z nadwrazliwoscia zebiny w czasie leczenia?

Nierzadko zdarza sie sytuacja, w ktérej planujemy wykonac leczenia zachowawcze, jednak
ze wzgledu na nadwrazliwo$é zebdéw sagsiadujagcych badz nawet po przeciwnej stronie tuku,
pacjent odczuwa silng nadwrazliwo$é¢ podczas zabiegu. Dyskomfort a nawet bdol moze byc
sprowokowany przez podmuch powietrza i wody wywoftany dziataniem S$linociggu i ssaka.
W przypadku, gdy nadwrazliwos¢ wystepuje w bliskim sasiedztwie opracowywanego zeba,
mozemy wykonac znieczulenie nasiekowe badz przewodowe.

Jezeli natomiast nadwrazliwos$¢ wystepuje po przeciwnej stronie tuku lub w przeciwstawnym tuku,
mozemy wykorzysta¢ srédzabiegowo paste znoszacg nadwrazliwosé w oparciu o Technologie
Pro-Argin. Pasta zawierajgca 8% argininy i weglanu wapnia wcierana przez jedng minute w
powierzchnie zeba (szczegdlnie doktadnie w okolicy przyszyjkowej) przynosi natychmiastowg
ulge w bélu spowodowanym nadwrazliwoscig zebiny''.

Ja po wcieraniu pozostawiam niewielka ilos¢ pasty w okolicy dzigsta, by dodatkowo odizolowac
to miejsce od dziatania sSrodowiska zewnetrznego.

Udowodniono réwniez, ze pasta do zebdw zawierajgca 8% argininy, weglan wapnia i 1450 ppm
fluoru przy szczotkowaniu zebdéw 2 razy dziennie przez 8 tygodni daje dtugotrwatg ulge w bdlu
spowodowanym nadwrazliwoscig zebiny'.

Nadwrazliwos¢ zebiny to powazny problem, z ktérym boryka sie duzy odsetek naszych pacjentéw.
Wazne jest bySmy w naszej codziennej pracy przeprowadzali wywiad, czy u naszych pacjentéw
wystepuje nadwrazliwos¢. Zastosowanie odpowiednich metod nieinwazyjnych badz inwazyjnych
w potgczeniu z eliminacjg czynnikow powodujacych utrate twardych tkanek zeba lub reces;i
dzigset pozwoli wyeliminowac to nieprzyjemne uczucie i poprawy komfort zycia naszych
pacjentow.
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