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Wstep

Wiele jednostek chorobowych w zakresie chirurgii stomatologicznej przebiega ze stanem zapalnym btony §luzowe;j.
Nalezy do nich migdzy innymi utrudnione wyrzynanie dolnego zgba madrosci. Jednak czgstos¢ wystgpowania tego
schorzenia oraz oporno$¢ na leczenie sprawia, ze poszukuje si¢ coraz wigcej nowych lekow, ktore nie wywotuja
objawdw ubocznych a jednoczesnie wspomagaja oddzialywanie stosowanych rownoczesnie lekéw syntetycznych. Sa
one produkowane w postaci ptyndw do ptukania, tabletek do ssania, masci i zeli. Ponadto wiele substancji ros§linnych,
w tym olejki eteryczne znajduja si¢ w pastach do zgbow oraz ptynach antyseptycznych [ 1, 2 ]. Celem pracy byta ocena

kliniczna miejscowego dziatania na btong $luzowa jamy ustnej preparatu Dentosept i Dentosept A.

Stowa klucz: Dentosept, Dentosept A, treatment

Material i metody
Materiat badawczy stanowito 86 pacjentow (37 kobiet 1 49 mgzczyzn), ogélnie zdrowych, w wieku od 19 do 68 lat.
Wszystkie osoby zakwalifikowane do leczenia poddane byly miejscowemu dziataniu preparatem Dentosept i Dentospt
A, (ryc. 1). Wykorzystano go przed i po chirurgicznym usunigciu zgbéw u 47 pacjentow oraz w utrudnionym

wyrzynaniu dolnych z¢gbow madrosci w 39 przypadkach, (tab. I).

Oba preparaty Dentosept i Dentosept A, firmy (Phytopharm, Klgka) zawieraja wyciagi: z kory debu, koszyczkow
rumianku, li$ci szatwi — po 13,0 g; wyciagi z kwiatow arniki, klaczy tataraku, ziela migty i tymianku — po 6,5 g,
standaryzowanych na zawarto$¢ olejkow eterycznych — nie mniej niz 0,25% oraz garbnikéw — mniej niz 1,5%. Ponadto
zawieraja migdzy innymi: garbniki, cyneol, pinen, triterpeny, kwasy fenolowe, alkohole seskwiterpenowe i flawonoidy.
Olejki eteryczne pochodzace z ziela tymianku, lisci migty i szatwii, kwiatow arniki, a takze klaczy tataraku dziataja

przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie [ 3, 4]

Warto podkresli¢, ze Dentosept A — 100,0 g, poza gtownym sktadnikiem, ktorym jest Dentosept — 50,0 g zawiera
dodatkowo boraks — 4,0 g, metylocelulozg- 1,5 g, anestezyng — 2,0 g, wodg destylowana — 24, 45 g, gliceryng — 14,0 g i
etanol 95 % - 4,05 g.

Ponadto Dentosept A rozni si¢ od Dentoseptu przede wszystkim zawartoscia anestezyny, ktora dziala miejscowo
znieczulajaco i boraksem, dziatajacym odkazajaco, a takze substancjami zaggszczajacymi, powodujacymi zwigkszenie

przyczepnosci preparatu do blony Sluzowej jamy ustne;j.



Dentosept w postaci 15% roztworu wodnego preparatu, stosowano u 49 pacjentdw, przed chirurgicznym usuni¢ciem
zgbow, (ryc. 2) w postaci ptukania okolicy objgtej zabiegiem. Nastgpnie wykonywano znieczulenie przewodowe i po
okresie 10 — 15 min. , przystgpowano do zabiegu. Po chirurgicznym usunigciu zgbow i zaopatrzeniu zgbodotdw,
aplikowano Dentosept A w postaci opatrunku na rany pooperacyjne (ryc. 3, 4). W zaleznosci od obrazu klinicznego oraz
przebiegu choroby preparat ten stosowano codziennie przez 3 - 5 dni. Natomiast w utrudnionym wyrzynaniu dolnych
zgbow madrosci, po wykonaniu standardowego leczenia zachowawczego, aplikowano Dentosept A na kaptur dziastowy.
W tej jednostce chorobowej stosowano go takze u 12 pacjentoéw dwukrotnie w ciagu dnia, gdyz chorzy otrzymywali lek
do domu, z zaleceniem naktadania go 2 razy dziennie. Wszyscy pacjenci byli objgci badaniami kontrolnymi codziennie,
podczas ktorych obserwowano ust¢gpowanie objawow klinicznych choréb tj.: dolegliwosci bolowych, obrzgku tkanek.

Ponadto oceniano tolerancj¢ tkanki na zatozony opatrunek oraz odczucia pacjentow.

W ocenie subiektywnych odczué bolowych wykorzystano skalg wizualno-analogowa VAS, w ktérej wyodregbniono 5 —

stopniowa skale bolu:
- 0-2 bardzo staby,
- 3 —4staby,
- 5—06 $redni,
- 7-8silny,

- 9-10 bardzo silny.

Wyniki
Wyniki obserwacji klinicznej i oceny subiektywnej pacjentdéw wykazaly wysoka skutecznos$¢ obu preparatow (tab. II).
U wszystkich pacjentow, u ktorych wykorzystano Dentosept i Dentosept A, przed i po chirurgicznym usunigciu zgbow,
nie obserwowano powikltan pooperacyjnych. Obrzek tkanek w utrudnionym wyrzynaniu dolnych zgboéw madrosci
utrzymywat si¢ do 1 - 2 dni, za$ dolegliwo$ci boélowe u wigkszosci chorych wystgpowaty 2 - 3 dni, jedynie u 5
pacjentéw przedtuzaty si¢ do 4 dni. Ponadto nie stwierdzono wystapienia reakcji alergicznych. Natomiast w
obserwacjach wlasnych 31 chorych sugerowato szybsze zmniejszenie dolegliwosci bolowych po zastosowaniu obu

preparatow.

Opis rycin:

Ryec. 1. Preparat Dentosept i Dentosept A, zastosowany w badaniach.

Ryc. 2. Na zdjgciu pantomograficznym widoczne czg$ciowo zatrzymane z¢by 28, 38.

Ryc. 31 4. Aplikacja preparatu Dentosept A na powierzchnig rany pooperacyjne;j.

Ryc. 5. Pierwsza doba po chirurgicznym usunigciu z¢bow 28, 38. Brak powiktan pooperacyjnych.

Tabela L. Liczba pacjentow poddanych dziataniu preparatu Dentosept i Dentosept A.

Rozpoznanie Liczba pacjentow
Chirurgiczne usunigcia zebow 47
Utrudnione wyrzynanie dolnych zgbdw madrosci 39
Razem 86




Tabela II. Obserwacje przebiegu leczenia pacjentow poddanych terapii Dentosept i Dentosept A.

Dzien obserwacji 1 2 3 4 5
Objawy kliniczne
Dolegliwos$ci bolowe po usunigciu - - - - -

chirurgicznym zgbow
Obrzgk tkanek po usunigciu chirurgicznym - - - - -

zgbow
Dolegliwoéci bélowe w utrudnionym + +(50) +@31) +(5) -

wyrzynaniu dolnych zgbdw madrosci
Obrzek tkanek w utrudnionym wyrzynaniu + + - -

dolnych zebow madrosci
Reakcje alergiczne - - - - -
Odczucia chorych pozytywne + + + + +
negatywne

Dyskusja
Medycyna ludowa od wiekdow stosuje surowce pochodzenia ros$linnego, jako remedia antiphlogistica. Juz w
starozytnym Egipcie stosowano ziota, o czym $wiadcza umieszczone informacje na $cianach $§wiatyn i grobowcach,
pochodzacych z 300 r. p.n.e. W 1872 roku Ebers w odnalezionym 20 — metrowym papirusie, pochodzacym z 1550 r.
p.n.e., zauwazyt opisy 190 roélin, ktére byly wykorzystywane w leczeniu przez egipskich kaptanow. Na uwage
zastuguje rowniez teoria Paracelsusa, wedtug ktorej nie cata roslina leczy, lecz zawarte w niej sktadniki, ktére nalezy
wyodrebni¢. Bowiem preparaty roslinne zawieraja substancje biologicznie czynne, dzigki czemu moga by¢ stosowane

w leczeniu i profilaktyce wielu chorob [5].

W ostatnich latach dzialanie przeciwzapalne tych roslin stato si¢ przedmiotem wielu badan farmakologicznych, czego
efektem jest uzasadnienie obserwowanej skutecznos$ci surowcow tradycyjnie stosowanych w schorzeniach zwiazanych

z procesem zapalnym [6 ].

W przeprowadzonych przez nas badaniach stwierdzono przeciwzapalne i $ciagajace dziatanie preparatu, ktore jak sig
wydaje jest mozliwe dzigki synergistycznemu oddzialywaniu sktadnikoéw zawartych w Dentosepcie. Wazna rolg w ich
aktywnosci przeciwzapalnej odgrywaja flawonoidy. Powoduja one aktywnos¢ cyklooksygenaz, lipooksygenaz oraz
dziataja antyoksydacyjnie. Zapobiegaja takze uwolnieniu cytokin z bazofili i komdrek tucznych. Ponadto Dentosept A,
zawierajacy substancje zageszczajace, wplywa na zwigkszenie przyczepnosci preparatu do tkanki, co znacznie

przedluza jego obecno$¢ w miejscu zapalenia oraz zwigksza skuteczno$¢ jego dziatania.

Nalezy takze podkresli¢, ze zarowno Dentosept, jak i Dentosept A hamuja wzrost bakterii beztlenowych [7].
Biorac powyzsze pod uwagg nalezy stwierdzi¢, iz oba preparaty moga by¢ stosowane zard6wno w profilaktyce oraz

leczeniu zakazen w obrgbie jamy ustnej.

Wzrost zainteresowania mozliwosciami zastosowania surowcow roslinnych w terapii standw zapalnych sprawia, ze
zwigksza si¢ intensywno$¢ poszukiwan oraz badan eksperymentalnych nad substancjami roslinnymi, ktére mogtyby

stanowi¢ alternatywe dla szeroko stosowanych srodkow syntetycznych.



Whioski

Zastosowanie miejscowe zard6wno Dentoseptu oraz Dentoseptu A wptywa korzystnie na przebieg leczenia. Preparaty te

moga by¢ wykorzystywane, jako leczenie wspomagajace w chirurgii stomatologiczne;j.
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