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RIASSUNTO

ABSTRACT

In questo lavoro gli autori presentano i
risultati di upo studio clinico Jongitudinale
controllato a 12 mesi, effettuato su 100
pazienti affetti da Ipersensibilita Dentinale
acuta conseguente a terapia parodontale e
realizzato al fine gi verificare il reale effetto
terapeutico di un agente desensibilizzante
al 30% di idrossilapatite ultra-micronizzata.

Parola chiave: Ipersensibilitd dentinale.

INTRODUZIONE

L’ipersensibilitd dentinale & una sindrome
mollo diffusa nell’eta adulta e, come visto in
un nostra precedente lavoro (1), pud origi-
narsi in situazioni cliniche (esiti di tratta-
menti parodontali, lesioni da spazzolamen-
to, abrasioni smaltee di varia natura) che,
pur prescindendo completamente dall‘atti-
vila cariosa, minano l'integrita strutturale
del dente, aumentandone la permeabilita
dentinale ed esponendolo cosj a particolari
problematiche sintomatologiche.

Tali eventi creano Cioé le premesse obietti-
ve per un’eventuale manifestazione della
sintomatologia, evento tuttavia non ben
standardizzabile, in quanioc dipendente da
una senje di variabili.

In particolare sappiamo che 1'organo pulpo-
dentinale ha i mezzi per [ronteggiare i vari
tipi di ingiurie grazie ai processi auto-ripara-
tivi, tuttavia secondo Trowbridge (2) cio
che favorisce lo sviluppo della sindrome di
ipersensibilitd dentinale, nei casi summen-
zionati, € 1] grado di alrofia pulpo-dentinale
indotto da insulti parodontopatico-traumati-
ci che, riducendo la componenie cellulare
pulpare, riduce anche la rispasta difensiva,
originando quella pervieta tubulare che €
alla base di fenomeni di ipersensibilita den-
tinale.

In tal senso sono state ottenute da Absi,
Addy e Adams (3, 4) prove dirette dell’asso-
ciazione tra pervieta tubulare e ipersensibi-
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The Authors present the results of a con-
trolled longitudinal clinical study covering
12 months on J00 patients suffering from
acute tooth hypersensitivity following perio-
dontal therapy. The purpose of the sludy
was to verify the therapeutic effect of an
ultra-micronized desensitizing agent at 30%.
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lita dentinale, osservando in vitro al MES e
in vivg tramite impronte dentinali, differen-
ze morfologiche tra zone dentinali sensibili
(con numerosi ed ampi orifizi tubulari) e
zone non sensibili (con ridotti e scarsi orifi-
z1 tubulari), e cid a conferma anche del fatto
che non tutta la dentina esposta va incontro
a tale sindrome (3, 4).

In questo lavoro verranno presentati i risul-
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tati di uno studio clinico longitudinale con-
trollato effettuato nel reparto di parodonto-
logia della 22 Universita degti Studi di Roma
“Tor Vergata” su 100 pazienti affetti da iper-
sensibilita dentinale postiraltamento paro-
dontale e teso a verificare la reale efficacia
dell'idrossilapatite ultra-micronizzata nella
terapia dell’'l.D. con Tausilio di un gruppo
controllo.

Tab. 1
Classificazione dei valori di risposta al Pulp-Tester
LD. p.d. Miglioramenti clinici Normalita clinica
Incisivi 0-5 5-10 10-40
Premolari 0-10 10-20 20-50
Molari 10- 20 20-30 30-70
Tab. 2

Protocollo operativo

B Sedute di igiene orale pre-trattamento

M Detersione e disinfezione zona operativa con Tubulicid

M Asciugatura con rulli di cotone

B Applicazione intra-operatoria del composto in gel (attivo o placebo) con pellet di coto-
ne, brunendo delicatamente per 1-1,5 minuti e lasciando agire per altri 2 minuti

B Successive applicazioni domiciliari del composto per 14 gg., 3 volte al di

B Controlli con Pulp-Tester a 7 gg., 14 gg., 1-3-6-12 mesi (previa asciugatura con rulli di
cotone e applicazione di pasta conduttrice).
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MATERIALI E METODI

Partendo dai presupposti terapeutici gia
visti nel nostro precedente studio clinjco
(1), esaminando cioé criticamente le meto-
diche e gli agenti terapeutici proposti in let-
teratura (5, 25), ma ritenendo, tutiavia, vali-
do il principio della terapia occlusiva dei
tubuli dentinali, abbiamo sperimentato, in
sintonia con altri AA (26-30), un agente
terapeutico al 30% di idrossilapatite ultra-
micronizzata (Apagen*-Mirodont); tale
composto presentava una granulomeiria dei
costalli di idrossilapalite variabile tra 0,1-1
micron, tale da renderla teoricamente ido-
nea ad un’azione di occlusione tubulare,
considerando che i diametri medi tubular
variano tra 1 e 2,5 micron {31).

In particolare nel nostro studio ¢ stato utiliz-
zato un composto pit carico di H A.u.m.
(30%) rispetto al precedente lavoro e cio per
verificarne l'efficacia in situazioni in cui vi &
un'acuta esacerbazione della sintomatolo-
gia, come nei casi presceldi, in cui sono stati
esaminali pazienti con pregressa LD. e sot-
toposti a trattamenti parodontali per conco-
mitanti parodontopatie.

Oltretutio va detto che l'idrossilapatite é
Tunica sostanza jn grado di corrispondere
perfettamente ai requisiti di idealita di un
agente terapeutico per lipersensibilita den-
tinale, proposti da Grossmann fin dal 1935
(32).

E stato realizzato uno studio clinico longitu-
dinale controllato a 12 mesi su 100 pazienti
affetti da L.D. acuta conseguente ad inter-
vento parodoniaie. 1 pazienti sono stati sud-
divisi in due gruppi di 50 pazienti ciascuno;
una popolazione, gruppo in esame, ha rice-
vuto il composto attivo, il gel al 30% di idros-
silapatite ultra-micronizzata, menire laltra,
gruppo conirollo, ha ricevuto il prodotto
placebo, cioé una sostanza con le stesse ca-
ratteristiche organolettiche del gel, essendo
pero privo dellingrediente attivo.

Tale procedura 8i é resa necessaria per
addivenire alle disposizioni ADA sugli agen-
ti desensibilizzanti (33); Yuso del placebo
come controlio non conduce unicamente
alla dimostrazione del grado di efficacia del
compasto in esame, ma, altresi, serve a

Tabh. 3
Follow-up a 12 mesi del gruppo in esame di 50 pazient
Ogg 788 14 gg Imese 3mesi 6mesi 12 mesi
Ipersensibilita
Dentinale 50 0 0 0 0 0 0
Miglioramenti
clinici 0 23 2 2 0 0 0
Normalita
clinica 0 27 48 48 50 50 50
Tab. 4
Follow-up a 12 mesi del gruppo controllo di 50 pazienti
0gg 7eg 14 gg 1 mese 3 mesi 6mesi 12 mesi
Ipersensibilita
Dentinale 50 46 45 43 38 36 35
Miglioramenti
clinici 0 4 2 3 5 2 2
Normalita
clinica 0 0 3 4 7 12 13

quantizzarne I'eventuale effetlo placebo.

1 100 pazienti prescelti presentavano proble-
mi di .D. su almeno 2 denti e per creare
due popolazioni il pit possibile omogenee,
sono stati selezionati pazienti con identica
suddivisione nelle localizzazioni dell’l.D.
Precisamente, ogni gruppo di 50 pazienti
presentava;

20 pazienti con I.D, a livello frontale
% 15 pazienti con I.D. a livello premolare
15 pazienti con L.D. a livello molare,

Come metodo di misurazione dell'ipersensi-
bilita dentinale é stata scelta la stimolazione
elettrica, utilizzando un Pulp-Tester che,
grazie all'esplicitazione numerica, ha con-
sentito la quantizzazione e la riproducibilita
della stimolazione, garantendoci oltretutto
un’affidabilita di risposta algica in termini
statistici. Va segnalato tuttavia che lutilizzo
di {ale metodica di misurazione é pjuttosto
conlroverso, poiché & ritenuta da alcuni AA

(34. 35) non fisiologica, cioé inducente una
stimolazjone diretta delle fibre nervose e
non idrodinamica, come avviene, invece,
per tutte le altre stimolazioni esogene (ter-
miche, tattili, chimiche).

Secondo la nostra esperienza (1), in accor-
do con altri AA (36-38), riteniamo che alle
medie intensita di corrente sviluppate da un
comune Pulp-Tester si produca uno sposta-
mento di fluidi nei tubuli per fenomeni elet-
tro-osmotici, per cui si realizza upa stimola-
zione idrodinamica, € nop diretta, delle
fibre nervose.

Sono stati creati 3 gruppi di risposta in cui
catalogare i vari responsi dei pazient al 1est
elettrico (Tab. 1).

L'ipersensibilita dentinale p.d. é la condi-
zione di partenza di tutti i pazienti prescelti,
con spiccata sintornatalogia alle stimolazio-
ni esterne e bassissima soglia pre-algica al
test.
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7 I miglioramenti clinici rappresentano una

situazione clinica intermedia tra l'ipersensi-
bilita dentinale p.d. e 1a normalita clinica, in
cui vi € un lieve innalzamento della soglia
pre-algica al Pulp-Tester.
@ La normalitd clinica, infine, é la situazio-
ne clinica che indica la completa scomparsa
della sintomatologia e la piena efficacia tera-
peutica, palesata da un neito innalzamento
della soglia pre-algica al test.
Da rilevare che il progressivo innalzamento
della soglia pre-algica al test, associato alla
diminuzione e successiva scomparsa dei
sintomi clinici, denota chiaramente la fun-
zione di stimolo idrodinamico sulle fibre
nervose da parte dello stimolo elettrico e,
quindi, la sua piena idoneita ad una misura-
zione quantitativa del grado di 1.D.
Tutli i pazienti avevano subilo nel corso
degli ultimi due mesi degli interventi di chi-
rurgia parodontale e, per quanto concerne
lo studio longitudinale, su lutii & stato ese-
guito il medesimo protocollo operativo
(Tab. 2).
Al termine del periodo di terapia attiva (14
gg.) i pazienti sono stati sotioposii a terapia
di mantenimento con dentifricio contenente
H.A.u.m. (Apagen~-Mirodont).

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONE

I risultati del nostro studio longitudinale
controllato sulle due popolazioni di pazienti
sono mosirati nelle tabelle 34.

Dai risultali si evince con esirema chiarezza
l'efficacia del composto esaminato, anche in
relazione ai risultati del gruppo controllo;
infatti, mentre il gruppo in esame presenta-
va a 14 gg. una siluazione di normalita clini-
ca nel 96% dei casi (con buoni risultati gia a
7 gg.). con scomparsa di ogni fipo di sinto-
matologia, 3 gruppo controllo presentava, a
14 gg., una situazione di normalita clinica
solo nel 6% dei casi, a testimonianza, pertan-
to, deil'otlima efficacia clinica del gel di
idrossilapatite u.m. e del suo limitato effeito
placebo.

Nei controlli successivi a 1-2-3-6-12 mesi
non si sono verificate recidive sintomatolo-
giche nel gruppo in esame, mentre nel
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gruppo controllo vi é stato un lento ma pro-
gressivo aumento dei casi di normalita clini-
ca a 1 mese (8%), 3 mesi (14%), 6 mesi
(24%) e 12 mesi (26%), a testimonianza del
fatio che i meccanismi aulo-riparativi
dell’'organismo sono in grado solo parzial-
mente di far fronte al fenomeno dell'iper-
sensibilita dentinale.

In conclusione, alla luce det risultati clinici
del nostro studio e considerando che J'ele-
vala frequenza del’LD. richiede una strate-
gia terapeutica efficace e definitiva, ritenia-
mo che l'ulilizzo dell'idrossilapatite ultra-
micronizzata si imponga come scelta prima-
na per la delinitiva risoluzione dellipersen-
sibilita dentinale, in virtu della sua fine gra-
nulomeiria e per la sua piena corrisponden-
za ai requisili di idealita proposti da Gros-
smann,
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