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1. WSTŇP 

1.1. Budowa histologiczna zňba  

Ludzki zŃb zbudowany jest z wymienionych warstw tkanek [1]:  

· Szkliwa 

· Zňbiny 

· Miazgi 

· Cementu 

KaŨda z tych struktur peğni okreŜlonŃ funkcjň ï szkliwo chroni przed urazami i pr·chnicŃ, 

zňbina przewodzi bodŦce, cement umoŨliwia umocowanie zňba w zňbodole, a miazga odŨywia 

zŃb i odpowiada za jego wraŨliwoŜĺ [1]. Szkliwo jest najtwardszŃ tkankŃ ustroju czğowieka. 

Jego gğ·wnym budulcem jest materia nieorganiczna (95%), a dokğadniej krysztağy 

hydroksyapatytu Ca10(PO4)6(OH)2 budujŃce pryzmaty szkliwa. To wğaŜnie hydroksyapatyt 

nadaje mu niezwykğŃ twardoŜĺ. Pozostağe 4% stanowi woda, a 1% stanowiŃ zwiŃzki organiczne 

- substancje miňdzypryzmatyczne. Tkanka ta pochodzi z ektodermy, jest wytworem 

ameloblast·w [1,2]. 

 Pod warstwŃ szkliwa i cementu znajduje siň zňbina, kt·ra stanowi zasadniczŃ masň zňba, 

zar·wno korony, jak i korzenia. W zňbach stağych ma barwň Ũ·ğtawŃ, a w mlecznych niebiesko-

biağŃ. Skğada siň w 70% z substancji nieorganicznych, w tym gğ·wnie z hydroksyapatytu, a 

takŨe z 18% substancji organicznych tj. kolagenu, biağka i w 12% z wody. W por·wnaniu ze 

szkliwem, tkanka ta jest o wiele sğabsza i mniej twarda. TwardoŜĺ jej odpowiada 4-5 stopni w 

skali Mohsa. Charakteryzuje siň specyficznŃ strukturŃ zbudowanŃ z kanalik·w, kt·re 

przebiegajŃ od miazgi do granicy szkliwno-zňbinowej. Kanaliki zňbinowe to mikroskopijne 

kanağy znajdujŃce siň w obrňbie zňbiny, kt·re peğniŃ kluczowŃ rolň w przekazywaniu bodŦc·w 

do miazgi zňba. ZawierajŃ one wğ·kna nerwowe (gğ·wnie wğ·kna C i Aŭ), kt·re sŃ 

odpowiedzialne za percepcjň b·lu. GňstoŜĺ kanalik·w zňbinowych roŜnie w miarň zbliŨania siň 

do miazgi. Woda w kanalikach zňbinowych peğni rolň przewodnika dla bodŦc·w 

mechanicznych i termicznych. Odsğoniňte kanaliki zňbinowe umoŨliwiajŃ ğatwiejszy dostňp dla 

bodŦc·w, co prowadzi do pobudzenia zakoŒczeŒ nerwowych w miazdze. Stymulacja tych 

zakoŒczeŒ moŨe wywoğaĺ reakcjň zapalnŃ w miazdze zňba, powodujŃc obrzňk, b·l i 

podraŨnienie. Zmiany zapalne w miazdze mogŃ wzmagaĺ wraŨliwoŜĺ na bodŦce [3,4]. 
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1.2. NadwraŨliwoŜĺ zňbiny ï rola kanalik·w zňbinowych 

NadwraŨliwoŜĺ zňbiny (Dentin Hypersensitivity, DH) to stan obniŨonego progu pobudliwoŜci 

zňbiny, w kt·rym zňby reagujŃ b·lem na bodŦce, kt·re normalnie nie wywoğujŃ reakcji 

b·lowej. Jest to efekt odsğoniňcia kanalik·w zňbinowych, co prowadzi do ich ekspozycji na 

bodŦce mechaniczne, termiczne, chemiczne lub osmolarne [5,6]. W prawidğowych warunkach 

zňbina jest chroniona przez szkliwo lub cement, a po ich utracie staje siň wraŨliwa ï jest to 

reakcja obronna miazgi [6ï8]. Odsğoniňcie kanalik·w zňbinowych jest kluczowym czynnikiem 

DH, a jego przyczynami sŃ m.in. pr·chnica, Ŝcieranie, erozja oraz recesje dziŃseğ [1]. 

Najbardziej uznawanym wyjaŜnieniem mechanizmu b·lu jest teoria hydrodynamiczna 

Brªnnstrºma (1963) [1], zgodnie z kt·rŃ ruch pğyn·w w kanalikach zňbinowych powoduje 

pobudzenie zakoŒczeŒ nerwowych w miazdze [1,8ï12]. 

NadwraŨliwoŜĺ zňbiny jest powszechnym problemem wpğywajŃcym na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w 

[13]. Czňsto bywa niedoszacowana przez pacjent·w i klinicyst·w [14,15]. MoŨe powodowaĺ 

b·l przy spoŨywaniu zimnych, gorŃcych czy kwaŜnych pokarm·w, a w ciňŨszych przypadkach 

ï unikanie higieny jamy ustnej, co sprzyja dalszym chorobom. Szacuje siň, Ũe dotyczy 8ï57% 

dorosğych, czňŜciej kobiet w wieku 20ï40 lat. U os·b starszych wystňpuje rzadziej ze wzglňdu 

na odkğadanie siň zňbiny wt·rnej [1,13,16]. 

Do rozwoju DH przyczyniajŃ siň czynniki behawioralne, dietetyczne, anatomiczne, kliniczne i 

jatrogennne [10,17]. NajczňŜciej wystňpuje w okolicy szyjek zňbowych, gğ·wnie na zňbach 

przednich, przedtrzonowcach i pierwszych trzonowcach. Recesja dziŃseğ, wynikajŃca m.in. z 

agresywnego szczotkowania, chor·b przyzňbia czy predyspozycji genetycznych, prowadzi do 

odsğoniňcia zňbiny korzeniowej [5,10,17]. Cienki fenotyp dziŃsğa sprzyja recesjom, 

nadwraŨliwoŜci i odkğadaniu pğytki [18]. 

WŜr·d czynnik·w zewnŃtrzpochodnych najwiňksze znaczenie ma dieta [19,20]. Pokarmy o 

niskim pH (niŨszym niŨ 5.5) powodujŃ rozpuszczanie hydroksyapatyt·w, z kt·rych zbudowane 

jest szkliwo. Taka ucieczka minerağ·w powoduje osğabienie tkanek zňba i moŨe prowadziĺ 

m.in. do wystŃpienia nadwraŨliwoŜci zňbiny czy demineralizacji [2]. Rycina 1 przedstawia 

skalň pH popularnych napoj·w spoŨywanych przez nas na co dzieŒ.  Niekt·re procedury 

stomatologiczne r·wnieŨ mogŃ prowadziĺ do czasowej lub trwağej nadwraŨliwoŜci zňbiny. 

Zabiegi wybielajŃce nie sŃ obojňtne dla tkanek zňbowych, gdyŨ mogŃ powodowaĺ 

nadwraŨliwoŜĺ zňbiny, a takŨe podraŨnienie bğony Ŝluzowej jamy ustnej [21]. Intensywne 

usuwanie osad·w i kamienia nazňbnego moŨe odsğoniĺ powierzchniň zňbiny, co spowoduje jej 
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nadwraŨliwoŜĺ. Szlifowanie zňb·w w celu wykonania koron lub lic·wek takŨe moŨe prowadziĺ 

do mechanicznego otwarcia kanalik·w zňbinowych.    

 

 

Rycina 1. Wykres przedstawiajŃcy pH poszczeg·lnych napoj·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie PiŃtowska D. Kariologia wsp·ğczesna. 

Postňpowanie Kliniczne. r. wyd. 2009 

 

1.3. Rola Ŝliny w ochronie zňb·w 

ślina odgrywa znaczŃcŃ rolň w zdrowiu jamy ustnej i integralnoŜci zňb·w. Chroni przed erozjŃ 

poprzez neutralizowanie i usuwanie kwas·w wewnňtrznych i zewnňtrznych, wspomaganie 

tworzenia wğasnej warstwy ochronnej oraz dostarczanie substrat·w mineralnych do 

remineralizacji poprzez utrzymanie homeostazy w przewodzie pokarmowym i jamie ustnej [8].  

Jej skğadniki majŃ r·wnieŨ dziağanie przeciwbakteryjne. Niedostateczna iloŜĺ Ŝliny 

(kserostomia) zwiňksza podatnoŜĺ na erozjň i uszkodzenia zňb·w, co moŨe prowadziĺ do 

nadwraŨliwoŜci i podatnoŜci na pr·chnicň [12].  Rycina 2 obrazuje jak Ũucie gumy z sorbitolem 

pobudza produkcjň Ŝliny i wpğywa po spoŨyciu czekolady na pH Ŝliny [1].  

Pewne zachowania lub nawyki mogŃ nasilaĺ ryzyko nadwraŨliwoŜci wynikajŃce z diety. 

Odwodnienie zmniejsza iloŜĺ wydzielanej Ŝliny, co osğabia naturalne mechanizmy obronne 

jamy ustnej przed kwasami, a brak wystarczajŃcego czasu na neutralizacjň kwas·w w jamie 

ustnej sprzyja utrzymywaniu siň Ŝrodowiska o niskim pH [12].  
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Rycina 2. ŧucie gumy z sorbitolem, pobudzajŃcej produkcjň Ŝliny i wpğywajŃcej na pH Ŝliny 

po spoŨyciu czekolady. 

ťr·dğo: opracowanie wğaŜnie na podstawie JaŒczuk Z: Stomatologia zachowawcza ï Zarys 

Kliniczny r. wyd. 2008 

 

1.4. Proces demineralizacji szkliwa 

Erozja zňb·w to zlokalizowana powierzchniowa utrata twardych tkanek zňba na drodze 

kwasowego rozpuszczania, przyczyniajŃ siň do niej m.in. kwasy wprowadzane z poŨywieniem 

[2]. Erozja zňba rozpoczyna siň od poczŃtkowego zmiňkczenia powierzchni szkliwa, zmniejsza 

siň uporzŃdkowanie pryzmat·w szkliwnych, po czym nastňpuje rozpuszczanie 

hydroksyapatyt·w w pryzmatach, co prowadzi do utraty ich struktury i wytrzymağoŜci, a 

zmiňkczona warstwa utrzymuje siň na powierzchni pozostağej tkanki [1,2]. 

Raporty kliniczne pokazujŃ, Ũe ekspozycja na kwasy w poğŃczeniu z niewystarczajŃcŃ 

wydzielaniem Ŝliny prowadzi do zwiňkszonego rozpuszczania. Efekty tych i innych interakcji 

prowadzŃ do trwağej wymiany jon·w/substancji i reorganizacji w materiale zňba lub na jego 

granicy, zmieniajŃc w ten spos·b jego wytrzymağoŜĺ i strukturň. SzybkoŜĺ i nasilenie erozji 

zaleŨŃ od podatnoŜci tkanek zňbowych na rozpuszczanie. PoniewaŨ szkliwo zawiera mniej 

rozpuszczalnego minerağu niŨ zňbina, eroduje wolniej [22]. 
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1.5. Pr·chnica  

Pr·chnica to przewlekğa, zakaŦna choroba bakteryjna prowadzŃca do uszkodzenia tkanek 

twardych zňba ï szkliwa, zňbiny i cementu ï w wyniku demineralizacji i degradacji skğadnik·w 

organicznych [1]. Do jej rozwoju niezbňdne jest wsp·ğwystňpowanie kilku czynnik·w: 

podatnoŜci zňba, obecnoŜci cukr·w w diecie, pğytki nazňbnej oraz odpowiednio dğugiego czasu 

ich dziağania [1,2]. WraŨliwoŜĺ tkanek moŨe wynikaĺ z czynnik·w genetycznych i 

immunologicznych, powodujŃcych zaburzenia w tworzeniu i mineralizacji szkliwa oraz 

wchğanianiu fluoru. Czynniki zewnňtrzne zwiňkszajŃce ryzyko pr·chnicy to m.in. wysoka 

podaŨ cukr·w w diecie matki, gğňbokie bruzdy, okolice przydziŃsğowe, nawisajŃce 

wypeğnienia, wady zgryzu i uzupeğnienia protetyczne utrudniajŃce higienň [1,2,22].  

Cukry w diecie stanowiŃ poŨywkň dla bakterii pğytki nazňbnej, kt·re w procesie fermentacji 

wytwarzajŃ kwasy obniŨajŃce pH poniŨej 5, co prowadzi do demineralizacji szkliwa [1]. Pğytka 

nazňbna (biofilm) tworzy siň juŨ po kilku minutach od mycia zňb·w i zawiera bakterie, gğ·wnie 

Streptococcus mutans i Lactobacillus acidophilus, odpowiedzialne za produkcjň kwas·w 

uszkadzajŃcych szkliwo [2]. 

Czňste spoŨywanie posiğk·w sprzyja rozwojowi pr·chnicy, powodujŃc dğugotrwağe 

zakwaszenie Ŝrodowiska jamy ustnej. Dodatkowymi czynnikami ryzyka sŃ choroby matki w 

ciŃŨy, niska masa urodzeniowa dziecka oraz niekorzystne warunki socjalne [19,22,23]. 

 

1.6. Zaburzenia odŨywiania i ich wpğyw na zňby 

U os·b z zaburzeniami odŨywiania zaobserwowano wiňksze nasilenie pr·chnicy i zapalenia 

dziŃseğ, wyŨszŃ czňstoŜĺ wystňpowania erozji szkliwa, wad zgryzu, zmian w jamie ustnej oraz 

nadwraŨliwoŜci zňbiny. Osoby te majŃ r·wnieŨ niŨszy przepğyw Ŝliny i pH, kt·re sŃ czynnikami 

ryzyka chor·b jamy ustnej [24].  Konsekwencje tych schorzeŒ sŃ wynikiem zar·wno 

bezpoŜrednich, jak i poŜrednich czynnik·w, takich jak czňste wymioty, niedoŨywienie, a takŨe 

stosowanie specyficznych diet. DentyŜci mogŃ rozpoznaĺ objawy zaburzeŒ odŨywiania 

podczas rutynowych wizyt i odgrywaĺ waŨnŃ rolň w kierowaniu pacjent·w na odpowiednie 

leczenie oraz wczesnŃ interwencjň [23,24].  

 

1.6.1. Bulimia nervosa 

Bulimia charakteryzuje siň nawracajŃcymi epizodami objadania siň, po kt·rych nastňpujŃ 

dziağania kompensacyjne, takie jak wymioty, stosowanie Ŝrodk·w przeczyszczajŃcych lub 
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intensywny wysiğek fizyczny. Wymioty majŃ szczeg·lnie destrukcyjny wpğyw na zdrowie jamy 

ustnej (Rycina 3) ze wzglňdu na postňpujŃcŃ erozjň zňb·w. Z przeprowadzonych badaŒ [25] 

wynika, Ũe nawet u bňdŃcych w remisji pacjent·w moŨemy zaobserwowaĺ uszkodzenia zňb·w 

utrzymujŃce siň jako widoczna, utrzymujŃca siň blizna podczas remisji zaburzeŒ odŨywiania, 

przypominajŃca chorobň i jej konsekwencje [25].   

Opr·cz dewastujŃcego wpğywu na zňby, osoby dotkniňte bulimiŃ mogŃ mieĺ r·wnieŨ problemy 

ze strony periodontologicznej tj. zapalenie bğony Ŝluzowej jamy ustnej przez czňsty jej kontakt 

z cofajŃcym siň kwasem ŨoğŃdkowym [18]. Kolejnym problemem mogŃ byĺ pňkajŃce kŃciki 

ust, zwane zajadami, kt·re powstajŃ przy niedoborze witamin z grupy B [26]. 

 

 

 

 

 

 

Rycina 3. Stağe uzňbienie wykazujŃce powaŨne uszkodzenia zňb·w u 40-letniej kobiety 

cierpiŃcej na zaburzenia odŨywiania od 20 lat, w tym bulimiň z samoistnymi wymiotami. (A) 

Widok z przodu (B) Widok zwarciowy zňb·w szczňki 

ťr·dğo: Niederau, C., Alman, E., Rizk, M., Becker, K., Marx, N., Coenen, F. A., Knaup, I., 

Wolf, M., & Craveiro, R. B. (2025). The influence of anorexia nervosa on oral health and 

related parameters potentially relevant to orthodontic treatment: a systematic review and 

meta-analysis. Clinical oral investigations, 29(1), 76. https://doi.org/ 10.1007/s00784-024-

05774-4 

 

1.6.2. Anoreksja nervosa 

Anoreksja charakteryzuje siň celowym ograniczaniem spoŨycia pokarmu w celu utraty masy 

ciağa, co prowadzi do ciňŨkich niedobor·w Ũywieniowych. Te niedobory majŃ zar·wno 

og·lnoustrojowe, jak i miejscowe konsekwencje dla zdrowia jamy ustnej. Osoby cierpiŃce na 

tň chorobň naraŨone sŃ na niedobory wielu witamin m.in. witaminy C, przez co moŨe pojawiĺ 

siň zapalenie dziŃseğ i szkorbut, objawiajŃcych siň obrzňkiem, zaczerwienieniem i 

krwawieniem dziŃseğ. Niedostatek witamin z grupy B i Ũelaza skutkuje anemiŃ, co objawia siň 
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bledniňciem i ŜcieŒczeniem bğony Ŝluzowej. NiedoŨywienie i odwodnienie zmniejszajŃ iloŜĺ 

wydzielanej Ŝliny, co prowadzi do suchoŜci w jamie ustnej i zwiňkszonego ryzyka pr·chnicy 

oraz infekcji grzybiczych (Candida albicans) [26].   

Przeprowadzono szereg badaŒ, kt·re obejmowağy analizy zdrowia jamy ustnej og·ğu pacjent·w 

z jadğowstrňtem psychicznym Ó 12 lat (Ŝredni wiek 18,4). ĂMetaanaliza wykazağa, Ũe 

jadğowstrňt psychiczny byğ zwiŃzany ze znacznie zwiňkszonym ryzykiem pr·chnicy (DMFT), 

nagromadzeniem pğytki nazňbnej i zapaleniem dziŃseğ (BOP). PH i szybkoŜĺ przepğywu Ŝliny 

byğy znaczŃco zmienione u pacjent·w z jadğowstrňtem psychicznym, chociaŨ nie wykazano 

istotnego zwiŃzku miňdzy poziomami Ŭ-amylazy a jadğowstrňtem psychicznym.ò [27]. 

 

1.6.3. Zaburzenia kompulsywnego jedzenia (BED - Binge Eating Disorder) 

Osoby z BED doŜwiadczajŃ epizod·w niekontrolowanego spoŨywania duŨych iloŜci jedzenia 

w kr·tkim czasie, co czňsto wiŃŨe siň z konsumpcjŃ produkt·w o wysokiej zawartoŜci cukr·w 

i tğuszcz·w. Czňste spoŨywanie cukr·w prostych (sğodyczy, ciast, napoj·w gazowanych) 

sprzyja rozwojowi bakterii pr·chnicotw·rczych oraz grzybiczych infekcji bğony Ŝluzowej, a 

kwaŜny pokarm w nadmiarze moŨe skutkowaĺ erozjŃ czy nadwraŨliwoŜciŃ zňb·w [27]. 

 

1.7. Zintegrowane mechanizmy dziağania L-argininy, CaCO i KNO  w produktach do higieny 

jamy ustnej 

NadwraŨliwoŜĺ zňbiny (dentine hypersensitivity, DH) stanowi istotny problem kliniczny, kt·ry 

wpğywa na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w oraz stanowi wyzwanie terapeutyczne dla praktyki 

stomatologicznej. Mechanizm leŨŃcy u podstaw tego zjawiska tğumaczony jest gğ·wnie przez 

teoriň hydrodynamicznŃ Brªnnstrºma, zgodnie z kt·rŃ bodŦce zewnňtrzne powodujŃ 

przemieszczanie siň pğynu kanalikowego, aktywujŃc wğ·kna nerwowe w obrňbie zňbiny i 

miazgi [28]. 

SkutecznoŜĺ preparat·w przeznaczonych do higieny jamy ustnej w leczeniu DH zaleŨy od ich 

zdolnoŜci do zamykania kanalik·w zňbinowych lub obniŨania pobudliwoŜci wğ·kien 

nerwowych. WŜr·d substancji aktywnych o udokumentowanym dziağaniu znajdujŃ siň L-

arginina, wňglan wapnia (CaCO ) oraz azotan potasu (KNO ), ich rolň w zwalczaniu 

nadwraŨliwoŜci przedstawiono na rycinie 4. Niniejszy rozdziağ prezentuje zintegrowane ujňcie 
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mechanizm·w ich dziağania ï od poziomu molekularnego, przez wğaŜciwoŜci chemiczne, aŨ po 

dowody kliniczne [29]. 

Rycina 4. Zintegrowany mechanizm dziağania skğadnik·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

1.7.1. L-arginina ï mechanizm biologiczny i chemiczny 

L-arginina to zasadowy aminokwas endogenny, peğniŃcy liczne funkcje fizjologiczne w 

organizmie, m.in. jako prekursor syntezy tlenku azotu (NO), kreatyny, poliamin czy mocznika. 

W preparatach stomatologicznych do higieny jamy ustnej L-arginina wykazuje dziağanie 

wielokierunkowe ï ğŃczy wğaŜciwoŜci biologiczne, chemiczne oraz funkcje wspomagajŃce 

mikrobiologicznŃ r·wnowagň jamy ustnej [29]. 

L-arginina dziağa synergistycznie z wňglanem wapnia (CaCO), tworzŃc system o charakterze 

biomimetycznym. CzŃsteczki L-argininy, jako dodatnio nağadowane w warunkach 

fizjologicznego pH, adsorbujŃ siň na ujemnie nağadowanej powierzchni odsğoniňtej zňbiny, 

zwğaszcza na wejŜciach do kanalik·w zňbinowych [30]. 

Ta adsorpcja uğatwia lokalnŃ rekrutacjň jon·w wapnia (CaĮ) i fosforanowych (POį), co 

prowadzi do powstawania osad·w mineralnych o skğadzie zbliŨonym do naturalnego 

hydroksyapatytu. Osady te wnikajŃ w gğŃb kanalik·w zňbinowych i je trwale zamykajŃ, 



13 
 

ograniczajŃc przepğyw pğynu kanalikowego ï gğ·wnego czynnika odpowiedzialnego za 

transmisjň bodŦc·w b·lowych wedğug teorii hydrodynamicznej. 

Proces ten zachodzi stosunkowo szybko ï pierwsze efekty mogŃ byĺ widoczne juŨ po 1ï2 

dniach stosowania pasty z 8% L-argininy i CaCO. Dodatkowo, dziňki wysokiej stabilnoŜci 

osadu w Ŝrodowisku kwaŜnym, efekt terapeutyczny utrzymuje siň dğugofalowo i jest odporny 

na dziağanie kwaŜnych pokarm·w czy napoj·w. 

L-arginina bierze udziağ w szlaku arginina-deiminaza (ADS), kt·ry jest wykorzystywany przez 

niekt·re szczepy bakterii komensalnych (np. Streptococcus sanguinis) do produkcji amoniaku. 

Produkcja ta prowadzi do lokalnego wzrostu pH w pğytce nazňbnej, co przeciwdziağa dziağaniu 

bakterii kariogennych, takich jak Streptococcus mutans, kt·re preferujŃ Ŝrodowisko  

kwaŜne [31]. 

W badaniach wykazano, Ũe dğugotrwağe stosowanie past z L-argininŃ moŨe prowadziĺ do 

przesuniňcia skğadu mikroflory jamy ustnej w stronň mniej patogennŃ, wspierajŃc r·wnowagň 

mikrobiologicznŃ i dziağajŃc protekcyjnie przeciwko pr·chnicy. Dziağanie to jest szczeg·lnie 

istotne u pacjent·w z tendencjŃ do powstawania pğytki nazňbnej lub z niskim przepğywem Ŝliny. 

W badaniach in vitro i in vivo sugeruje siň r·wnieŨ, Ũe L-arginina moŨe stymulowaĺ 

r·Ũnicowanie i aktywnoŜĺ kom·rek odontoblastopodobnych oraz wspieraĺ procesy 

regeneracyjne w obrňbie zňbiny. ChociaŨ mechanizmy te nie zostağy jeszcze w peğni 

potwierdzone klinicznie, stanowiŃ interesujŃcy kierunek dalszych badaŒ nad wykorzystaniem 

L-argininy jako skğadnika wspierajŃcego remineralizacjň i regeneracjň tkanek twardych  

zňba [32]. 

 

1.7.2. Wňglan wapnia (CaCO) ï mechanizm fizykochemiczny 

Wňglan wapnia (CaCO) to powszechnie stosowany skğadnik past do zňb·w, peğniŃcy zar·wno 

funkcje fizykochemiczne, jak i mineralizujŃce. Znany z wysokiej biozgodnoŜci, dostňpnoŜci 

oraz korzystnych wğaŜciwoŜci mechanicznych, stanowi jeden z kluczowych skğadnik·w w 

preparatach przeznaczonych do leczenia nadwraŨliwoŜci zňbiny [33]. 

CaCO wystňpuje w naturze w kilku postaciach krystalicznych, z kt·rych najczňŜciej stosowane 

w stomatologii to kalcyt i aragonit. CzŃsteczki wňglanu wapnia, obecne w pastach do zňb·w, 

majŃ zwykle postaĺ drobno zmielonego proszku o wysokiej powierzchni aktywnej, co zwiňksza 

ich zdolnoŜĺ do uwalniania jon·w wapniowych (CaĮ) w Ŝrodowisku jamy ustnej. 
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W obecnoŜci wilgoci i kwas·w organicznych zawartych w pğytce nazňbnej lub Ŝlinie, CaCO 

dysocjuje, uwalniajŃc jony CaĮ, kt·re sŃ kluczowe dla przebiegu proces·w 

remineralizacyjnych oraz blokowania kanalik·w zňbinowych [33]. 

CaCO peğni centralnŃ rolň w fizycznym zamykaniu kanalik·w zňbinowych. W mechanizmie 

tym czŃsteczki wňglanu wapnia, szczeg·lnie w obecnoŜci L-argininy, osadzajŃ siň na 

powierzchni zňbiny i wnikajŃ do wnňtrza otwartych kanalik·w. Tam inicjujŃ proces wt·rnej 

mineralizacji, prowadzŃc do tworzenia stabilnego osadu zğoŨonego gğ·wnie z hydroksyapatytu 

lub podobnych faz wapniowo-fosforanowych. 

Osad ten tworzy barierň mechanicznŃ, zmniejszajŃc przepuszczalnoŜĺ pğynu kanalikowego i 

tym samym niwelujŃc transmisjň bodŦc·w b·lowych. ZdolnoŜĺ CaCO do zakotwiczania siň w 

kanalikach i tworzenia silnie adhezyjnych osad·w zostağa potwierdzona w licznych badaniach 

z uŨyciem mikroskopii skaningowej (SEM). 

JednŃ z zalet systemu L-argininaïCaCO jest jego stabilnoŜĺ w kwaŜnym Ŝrodowisku, co 

odr·Ũnia go od wielu innych system·w mineralizujŃcych (np. fosforanowych). Osady powstağe 

dziňki obecnoŜci wňglanu wapnia wykazujŃ odpornoŜĺ na dziağanie kwas·w organicznych i nie 

ulegajŃ ğatwemu wypğukiwaniu podczas spoŨywania kwaŜnych napoj·w lub w wyniku 

dziağania pğytki nazňbnej. Dziňki temu efekt zamkniňcia kanalik·w jest nie tylko szybki, ale i 

dğugotrwağy [34]. 

Poza dziağaniem terapeutycznym, CaCO peğni r·wnieŨ funkcjň Ŝrodka Ŝciernego i 

polerujŃcego. Odpowiednio dobrana wielkoŜĺ i twardoŜĺ czŃstek pozwalajŃ na skuteczne 

usuwanie biofilmu i przebarwieŒ powierzchniowych bez nadmiernego uszkadzania szkliwa. 

Wspomaga to codziennŃ profilaktykň chor·b przyzňbia i pr·chnicy, co jest szczeg·lnie istotne 

u pacjent·w z recesjami dziŃseğ, odsğoniňtŃ zňbinŃ i predyspozycjami do nadwraŨliwoŜci [35].  

 

1.7.3. Azotan potasu (KNO ) ï mechanizm neurofizjologiczny 

Azotan potasu (KNO ) to jedna z najczňŜciej stosowanych substancji aktywnych w preparatach 

przeznaczonych do leczenia nadwraŨliwoŜci zňbiny. Jego dziağanie opiera siň na bezpoŜrednim 

oddziağywaniu na zakoŒczenia nerwowe znajdujŃce siň w obrňbie zňbiny i miazgi, dziňki czemu 

wykazuje skutecznoŜĺ w ğagodzeniu b·lu zwiŃzanego z nadwraŨliwoŜciŃ. 

Zňbina zawiera liczne kanaliki wypeğnione pğynem, kt·re biegnŃ od granicy szkliwno-

zňbinowej aŨ do miazgi. W okolicy miazgi znajdujŃ siň zakoŒczenia nerwowe wğ·kien Aŭ i C, 

odpowiedzialnych za odbieranie bodŦc·w mechanicznych, termicznych i osmotycznych. 
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Zgodnie z teoriŃ hydrodynamicznŃ Brªnnstrºma, nagğa zmiana ciŜnienia w kanalikach (np. na 

skutek zimna lub dotyku) powoduje przemieszczenie pğynu, co aktywuje receptory b·lowe w 

miazdze [36].  

KNO  po rozpuszczeniu w Ŝlinie uwalnia jony potasu (K ), kt·re migrujŃ w gğŃb kanalik·w 

zňbinowych i docierajŃ do zakoŒczeŒ nerwowych w miazdze. Wysokie stňŨenie jon·w K  w 

otoczeniu nerw·w powoduje depolaryzacjň ich bğon kom·rkowych. W wyniku tego dochodzi 

do inaktywacji kanağ·w sodowych (Na ) zaleŨnych od napiňcia, co skutkuje zahamowaniem 

generowania i przewodzenia potencjağ·w czynnoŜciowych. 

Efektem tego procesu jest zmniejszenie pobudliwoŜci zakoŒczeŒ nerwowych oraz redukcja 

subiektywnego odczucia b·lu. Mechanizm ten nie prowadzi do uszkodzenia nerw·w ani 

trwağych zmian w ich funkcjonowaniu ï ma charakter odwracalny i bezpieczny. 

Dziağanie KNO  rozwija siň stopniowo i zazwyczaj wymaga kilku dni do tygodnia regularnego 

stosowania (2ï3 razy dziennie), zanim zostanie osiŃgniňta peğna skutecznoŜĺ. Efekty utrzymujŃ 

siň tak dğugo, jak dğugo utrzymywany jest poziom K  w otoczeniu zakoŒczeŒ nerwowych, 

dlatego konieczna jest systematycznoŜĺ w stosowaniu. 

Randomizowane badania kliniczne wykazağy, Ũe pasty zawierajŃce 5% KNO  skutecznie 

zmniejszajŃ objawy nadwraŨliwoŜci zňbiny u wiňkszoŜci pacjent·w, szczeg·lnie w 

przypadkach o umiarkowanym nasileniu. Warto jednak zaznaczyĺ, Ũe efektywnoŜĺ tej terapii 

moŨe byĺ niŨsza w sytuacjach, gdy dominujŃcym mechanizmem nadwraŨliwoŜci jest 

ekspozycja i przepğyw w kanalikach ï w takich przypadkach zaleca siň stosowanie preparat·w 

ğŃczonych. 

Do gğ·wnych zalet KNO  naleŨŃ: 

Å dobra tolerancja i brak dziağania draŨniŃcego, 

Å bezpieczeŒstwo dğugoterminowego stosowania, 

Å dziağanie niezaleŨne od stopnia mineralizacji zňbiny. 

Ograniczeniami natomiast sŃ: 

Å brak wpğywu na strukturalnŃ przyczynň nadwraŨliwoŜci (otwarte kanaliki), 

Å koniecznoŜĺ dğugotrwağego stosowania dla uzyskania efektu, 

Å dziağanie jedynie objawowe, bez funkcji odbudowujŃcej. 

Z tego wzglňdu KNO  czňsto stanowi uzupeğnienie terapii fizykochemicznej (np. z L-argininŃ 

i CaCO), a nie jej samodzielny fundament [37]. 
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1.7.4. Dowody kliniczne skutecznoŜci 

SkutecznoŜĺ preparat·w zawierajŃcych L-argininň, CaCO i KNO  w leczeniu nadwraŨliwoŜci 

zňbiny zostağa potwierdzona w licznych badaniach klinicznych, zar·wno w warunkach 

kontrolowanych, jak i w codziennej praktyce stomatologicznej. Ocena efektu terapeutycznego 

w tego typu badaniach opiera siň zazwyczaj na analizie subiektywnej odpowiedzi pacjenta na 

bodŦce (termiczne, taktylne, osmotyczne) oraz na obiektywnych pomiarach (np. z 

wykorzystaniem skali Schiff, skali VAS, testu z powietrzem lub chğodnym wodnym 

aerozolem). 

Randomizowane badania kliniczne wykazağy, Ũe pasta zawierajŃca 8% L-argininy i wňglan 

wapnia zapewnia znaczŃcŃ redukcjň objaw·w nadwraŨliwoŜci juŨ po pierwszym tygodniu 

stosowania. W pracy Cumminsa i wsp. (2009) wykazano, Ũe zastosowanie takiej pasty dwa 

razy dziennie przez 8 tygodni pozwala na uzyskanie redukcji nadwraŨliwoŜci u ponad 85% 

pacjent·w, co byğo istotnie lepszym wynikiem w por·wnaniu do pasty kontrolnej zawierajŃcej 

tylko fluorek sodu [29]. W badaniach z uŨyciem mikroskopii elektronowej (SEM) 

udokumentowano, Ũe juŨ po jednej aplikacji pasty z L-argininŃ i CaCO dochodzi do 

czňŜciowego lub cağkowitego zamkniňcia kanalik·w zňbinowych, a efekt ten utrzymuje siň po 

cyklicznej ekspozycji na kwasy [33]. Takie zamkniňcie nie tylko redukuje przepğyw pğynu 

kanalikowego, ale takŨe chroni zňbinň przed dalszŃ demineralizacjŃ. 

Pasty zawierajŃce 5% KNO , stosowane regularnie przez 4ï8 tygodni, r·wnieŨ wykazujŃ 

skutecznoŜĺ w zmniejszaniu nadwraŨliwoŜci zňbiny. W metaanalizie Westa i wsp. (2011), kt·ra 

objňğa ponad 15 randomizowanych badaŒ klinicznych, potwierdzono statystycznie istotne 

zmniejszenie odczucia b·lu w odpowiedzi na bodŦce zimne i mechaniczne u pacjent·w 

stosujŃcych KNO , w por·wnaniu do placebo. NaleŨy jednak zaznaczyĺ, Ũe efekt pojawia siň 

wolniej niŨ w przypadku system·w fizykochemicznych i jest w wiňkszym stopniu zaleŨny od 

systematycznoŜci stosowania [36].  

W ostatnich latach obserwuje siň wzrost liczby badaŒ analizujŃcych skutecznoŜĺ produkt·w 

zawierajŃcych wiňcej niŨ jeden aktywny skğadnik ï szczeg·lnie poğŃczenia L-argininy/CaCO 

z KNO . W badaniach klinicznych takie skojarzone formuğy wykazujŃ: 

Å szybszy poczŃtek dziağania (czňsto juŨ po 2ï3 dniach), 

Å wiňkszŃ trwağoŜĺ efektu (nawet po przerwaniu stosowania), 

Å szersze spektrum dziağania (redukcja objaw·w zar·wno u pacjent·w z aktywnŃ 

nadwraŨliwoŜciŃ, jak i tych z przewlekğŃ formŃ DH). 
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Z punktu widzenia lekarzy dentyst·w, systemy oparte na L-argininie, CaCO i KNO  sŃ ğatwe 

do wdroŨenia ï nie wymagajŃ specjalistycznych procedur ani kosztownych zabieg·w. MogŃ 

byĺ bezpiecznie stosowane przez pacjent·w w warunkach domowych, a takŨe jako element 

terapii wspomagajŃcej po zabiegach stomatologicznych (np. skaling, wybielanie, leczenie 

periodontologiczne). UmoŨliwiajŃ szybkie zğagodzenie objaw·w i poprawň jakoŜci Ũycia 

pacjent·w, co jest istotne w kontekŜcie ich wsp·ğpracy z lekarzem i przestrzegania zaleceŒ. 

 

1.7.5. Znaczenie kliniczne 

Zintegrowane podejŜcie do leczenia nadwraŨliwoŜci zňbiny opiera siň na poğŃczeniu substancji 

czynnych o odmiennych, lecz komplementarnych mechanizmach dziağania. L-arginina i 

wňglan wapnia (CaCO) wykazujŃ silne wğaŜciwoŜci fizykochemiczne i biomimetyczne, 

skutecznie zamykajŃc kanaliki zňbinowe, natomiast azotan potasu (KNO ) dziağa 

neurofizjologicznie, zmniejszajŃc pobudliwoŜĺ zakoŒczeŒ nerwowych w miazdze. Ich 

synergizm pozwala na jednoczesne oddziağywanie na przyczynň oraz objawy nadwraŨliwoŜci, 

co czyni takie preparaty wyjŃtkowo skutecznymi i uniwersalnymi [31,36-38]. 

Mechanizmy hydrodynamiczne oraz neurogenne, leŨŃce u podstaw nadwraŨliwoŜci zňbiny, 

wymagajŃ wielopoziomowego podejŜcia terapeutycznego. L-arginina i CaCO odpowiadajŃ za 

szybkie i trwağe zamykanie kanalik·w, ograniczajŃc ruch pğynu zňbinowego i zabezpieczajŃc 

powierzchniň zňbiny przed dziağaniem bodŦc·w zewnňtrznych. Dodatkowo, L-arginina 

wspomaga stabilizacjň pH oraz wspiera mikrobiom jamy ustnej. Z kolei KNO , dziağajŃc na 

poziomie kom·rkowym, zmniejsza przewodnictwo nerwowe, ğagodzŃc dolegliwoŜci b·lowe 

niezaleŨnie od mineralizacji zňbiny [39,40]. Tabela 1 obrazuje mechanizm dziağania L-

argininy, CaCO i KNO . 

Preparaty zawierajŃce te trzy substancje powinny byĺ szczeg·lnie zalecane pacjentom z: 

Å recesjŃ dziŃseğ i odsğoniňtŃ zňbinŃ korzeniowŃ, 

Å erozjami i abrazjami szkliwa, 

Å po zabiegach skalingu, piaskowania lub wybielania, 

Å nadwraŨliwoŜciŃ pourazowŃ lub idiopatycznŃ, 

Å wysokim ryzykiem pr·chnicy (L-arginina wspomaga utrzymanie r·wnowagi 

mikrobiologicznej). 

Terapia oparta na systemie L-argininaïCaCOïKNO  moŨe byĺ r·wnieŨ korzystna w 

profilaktyce nawrot·w nadwraŨliwoŜci u os·b, kt·re zakoŒczyğy leczenie periodontologiczne 

lub ortodontyczne [34,40,41]. 
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Z klinicznego punktu widzenia, stosowanie preparat·w ğŃczonych: 

Å zwiňksza szanse na skuteczne zğagodzenie objaw·w juŨ po kilku dniach stosowania, 

Å poprawia komfort pacjenta i zwiňksza jego motywacjň do utrzymania dobrej higieny 

jamy ustnej, 

Å ogranicza koniecznoŜĺ bardziej inwazyjnych zabieg·w. 

 

Z punktu widzenia pacjenta kluczowa jest dostňpnoŜĺ preparatu, ğatwoŜĺ stosowania oraz 

szybkie odczuwalne efekty. Z tego wzglňdu rekomenduje siň, aby pasty zawierajŃce L-argininň, 

CaCO i KNO  byğy stosowane codziennie, jako podstawowy element higieny jamy ustnej u 

os·b z nadwraŨliwoŜciŃ zňbiny. 

Nowoczesne badania nad nanotechnologiŃ i biomateriağami mogŃ w przyszğoŜci zaowocowaĺ 

dalszym udoskonaleniem preparat·w do leczenia DH, m.in. poprzez zastosowanie nanoform 

wapnia, bioaktywnych peptyd·w lub kontrolowanego uwalniania jon·w. Niemniej jednak, 

aktualne dane kliniczne potwierdzajŃ, Ũe systemy oparte na L-argininie, CaCO i KNO  naleŨŃ 

do najskuteczniejszych dostňpnych opcji terapeutycznych. 
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Tabela 1. Por·wnanie mechanizm·w dziağania L-argininy, CaCO i KNO  

Substancja Mechanizm 

dziağania 

Typ dziağania Czas 

dziağania 

Efekt kliniczny 

L-arginina Biomimetyczne 

zamykanie 

kanalik·w 

zňbinowych 

poprzez 

rekrutacjň jon·w 

CaĮ i PO į ; 

stabilizacja pH 

pğytki 

Fizykochemiczne, 

biologiczne 

Szybki (od 1 

dnia) 

Zamykanie 

kanalik·w, 

redukcja 

nadwraŨliwoŜc

i, profilaktyka 

pr·chnicy 

CaCO Dostarczanie 

jon·w CaĮ i 

bezpoŜrednia 

mineralizacja; 

fizyczne 

zamkniňcie 

kanalik·w 

zňbinowych 

Fizykochemiczne Szybki (od 1 

dnia) 

Mineralizacja 

zňbiny, trwağe 

zamykanie 

kanalik·w 

KNO Depolaryzacja 

zakoŒczeŒ 

nerwowych 

poprzez 

dostarczenie K i 

blokowanie 

przewodzenia 

bodŦc·w 

b·lowych 

Neurofizjologiczne Wolniejszy 

(kilka dni) 

Redukcja b·lu, 

dziağanie 

objawowe 

ťr·dğo: JaŒczuk Z: Stomatologia zachowawcza ï Zarys Kliniczny r. wyd. 2008 
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1.8. Ocena skutecznoŜci past na nadwraŨliwoŜĺ zňb·w 

Liczne badania kliniczne [27,42] oceniağy skutecznoŜĺ r·Ũnych past do zňb·w w leczeniu 

nadwraŨliwoŜci zňbinowej. W zwiŃzku z wysokŃ czňstoŜciŃ wystňpowania DH oraz jej 

wpğywem na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w, opracowano liczne preparaty do uŨytku domowego, w 

tym pasty do zňb·w, kt·rych dziağanie ukierunkowane jest na: 

¶ Zamkniňcie kanalik·w zňbinowych (mechanizmy fizykochemiczne, np. tworzenie 

osad·w mineralnych), 

¶ Hamowanie przewodnictwa nerwowego (np. dziağanie jon·w potasu blokujŃcych 

repolaryzacjň wğ·kien nerwowych). 

Ocena skutecznoŜci past przeciwko nadwraŨliwoŜci zňb·w obejmuje zar·wno parametry 

subiektywne (np. skale b·lu: VAS ï Visual Analogue Scale, Schiff Cold Air  Sensitivity Scale), 

jak i obiektywne metody oceny (np. testy z uŨyciem bodŦc·w zimnych, taktylnych, ew. analiz 

mikroskopowych potwierdzajŃcych okluzjň kanalik·w). SkutecznoŜĺ past zaleŨy od ich skğadu 

ï najczňŜciej stosowane substancje aktywne to: 

Å Azotan potasu (KNO ) ï dziağa na poziomie neuron·w, redukujŃc pobudliwoŜĺ 

zakoŒczeŒ nerwowych. 

Å ZwiŃzki wapnia i fosforan·w (np. CaCO, hydroksyapatyt, CPP-ACP) ï przyczyniajŃ 

siň do mineralizacji i zamykania kanalik·w. 

Å Arginina ï w poğŃczeniu z wňglanem wapnia wspomaga naturalny mechanizm 

naprawczy poprzez wytrŃcanie zğog·w bogatych w wapŒ i fosfor. 

Å Chlorek strontu ï zamyka ujŜcia kanalik·w zňbinowych, blokujŃc przewodzenie 

bodŦc·w b·lowych; odpornoŜĺ krysztağk·w strontu na kwasy zapewnia dğugotrwağy 

efekt. 

Badania kliniczne wskazujŃ, Ũe systematyczne stosowanie past o odpowiednim skğadzie przez 

co najmniej 2ï4 tygodnie moŨe prowadziĺ do istotnego zmniejszenia objaw·w DH. Jednak 

wyniki te mogŃ siň r·Ũniĺ w zaleŨnoŜci od indywidualnych czynnik·w pacjenta, czasu aplikacji 

oraz stosowanej metodyki badaŒ. 

Ocena skutecznoŜci past do zňb·w w terapii nadwraŨliwoŜci zňbiny powinna uwzglňdniaĺ 

zar·wno komponentň biologicznŃ (zamykanie kanalik·w, neuroregulacja), jak i subiektywne 

odczucia pacjenta. Potrzeba dalszych badaŒ z zastosowaniem standaryzowanych protokoğ·w 

klinicznych i laboratoryjnych w celu dokğadnego okreŜlenia trwağoŜci i mechanizmu dziağania 

poszczeg·lnych preparat·w [43-46].   
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1.9. Zastosowanie metod mikroskopowych i spektroskopowych w badaniach materiağ·w 

biologicznych i biomedycznych 

1.9.1. Metody mikroskopowe i spektroskopowe  

Metody mikroskopowe i spektroskopowe sŃ czňsto wykorzystywane w badaniach materiağ·w 

biologicznych i biomedycznych. UmoŨliwiajŃ analizň strukturalnŃ, funkcjonalnŃ oraz 

chemicznŃ pr·bek na r·Ũnych poziomach organizacji biologicznej. Mikroskopia optyczna 

stanowi jednŃ z podstawowych technik badawczych stosowanych w analizie biomateriağ·w i 

materiağ·w biologicznych. Dziňki r·Ũnym metodom obrazowania pozwala na ocenň struktury, 

morfologii oraz dynamicznych proces·w zachodzŃcych w kom·rkach i tkankach. Mikroskopia 

Ŝwietlna jest wykorzystywana do podstawowej obserwacji tkanek i biomateriağ·w, jednak jej 

zdolnoŜĺ rozdzielcza jest ograniczona. Mikroskopia konfokalna umoŨliwia uzyskanie wysokiej 

jakoŜci obraz·w w trzech wymiarach, co jest szczeg·lnie pomocne w badaniach tkanek oraz 

analizie powierzchni biomateriağ·w. Z kolei mikroskopia elektronowa pozwala na badanie 

struktury kom·rek, tkanek oraz biomateriağ·w na poziomie nanometrycznym. Natomiast 

mikroskopia siğ atomowych (AFM, ang. atomic force microscopy) umoŨliwia analizň topografii 

powierzchni biomolekuğ oraz ich interakcji [47,48].  

Poza technikami mikroskopowymi, w ocenie wğaŜciwoŜci biomateriağ·w szeroko stosowane sŃ 

r·Ũne techniki spektroskopowe. Spektroskopia fluorescencyjna to jedna z waŨnych metod 

badaŒ biomateriağ·w. UmoŨliwia badanie ich skğadu chemicznego, interakcji z kom·rkami oraz 

wğaŜciwoŜci fizykochemicznych. Spektroskopia Ramana oraz spektroskopia w podczerwieni z 

transformacjŃ Fouriera (FTIR, ang. Fourier transform infrared spectroscopy) sŃ 

wykorzystywane do analizy skğadu chemicznego, struktury molekularnej oraz interakcji 

materiağ·w z otoczeniem biologicznym. Z kolei spektroskopia dyspersji energii 

promieniowania rentgenowskiego (EDS, ang. energy dispersive spectroscopy) pozwala na 

okreŜlenie skğadu pierwiastkowego biomateriağ·w i jest stosowana gğ·wnie w poğŃczeniu z 

mikroskopiŃ elektronowŃ, co umoŨliwia jednoczesnŃ analizň morfologii i skğadu chemicznego 

badanego materiağu [49-52]. 

Dziňki poğŃczeniu metod mikroskopowych i spektroskopowych moŨliwe jest kompleksowe 

badanie biomateriağ·w. Przyczynia siň to do ich optymalizacji pod kŃtem biokompatybilnoŜci, 

trwağoŜci i zastosowaŒ w medycynie. 
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1.9.2. Skaningowa mikroskopia elektronowa 

Mikroskopia elektronowa skaningowa (SEM, ang. scanning electron microscopy) to jedna z 

najczňŜciej stosowanych metod w badaniach materiağ·w biologicznych i biomateriağ·w. 

UmoŨliwia obserwacjň pr·bek z bardzo duŨŃ rozdzielczoŜciŃ, znacznie przewyŨszajŃcŃ 

moŨliwoŜci mikroskopii optycznej. Dziňki zastosowaniu wiŃzki elektron·w zamiast Ŝwiatğa, 

mikroskopia elektronowa pozwala na uzyskanie szczeg·ğowych obraz·w struktur 

kom·rkowych, tkanek oraz biomateriağ·w na poziomie nanometrycznym. Elektrony padajŃ na 

powierzchniň pr·bki, a detektory rejestrujŃ emisjň wt·rnych elektron·w, co pozwala uzyskaĺ 

szczeg·ğowe obrazy topografii i morfologii. SEM jest szeroko stosowana do analizy 

powierzchni biomateriağ·w, takich jak implanty, nanostruktury, protezy, a takŨe powierzchni 

kom·rek i tkanek. Dziňki SEM moŨliwe jest obserwowanie szczeg·ğ·w strukturalnych, takich 

jak chropowatoŜĺ powierzchni biomateriağu, jego interakcje z innymi materiağami [53]. 

W przypadku tkanek biologicznych mikroskopia elektronowa pozwala na ocenň ich 

ultrastruktury, co jest kluczowe dla zrozumienia ich funkcji oraz wğaŜciwoŜci mechanicznych 

[54]. SEM znajduje szerokie zastosowanie w analizie biomateriağ·w, takich jak materiağy 

stosowane w implantach kostnych, dentystycznych czy ortopedycznych. Mikroskopia 

elektronowa pozwala na ocenň jakoŜci powierzchni biomateriağu, jego porowatoŜci, struktury 

mikro- i nanostrukturalnej, a takŨe interakcji z kom·rkami. Na przykğad analiza struktury 

powğok hydroksyapatytowych, stosowanych w implantach kostnych, przy uŨyciu SEM 

pozwala na ocenň ich trwağoŜci oraz zgodnoŜci z tkankŃ kostnŃ [55]. Mikroskopia elektronowa 

umoŨliwia r·wnieŨ badanie interakcji biomateriağ·w z tkankami. Dziňki SEM moŨliwe jest 

szczeg·ğowe obserwowanie, jak biomateriağ przylega do tkanek, jak wchodzi w interakcje z 

tkankami oraz jak tkanki zmieniajŃ swojŃ morfologiň w odpowiedzi na obecnoŜĺ biomateriağu 

[56]. Mikroskopia elektronowa daje r·wnieŨ moŨliwoŜĺ badania materiağ·w w skali 

nanometrycznej, co jest szczeg·lnie istotne w przypadku biomateriağ·w o strukturze 

nanostrukturalnej np. nanoczŃstki sŃ wykorzystywane w dostarczaniu lek·w. SEM pozwala na 

analizowanie tych materiağ·w na poziomie atomowym, co umoŨliwia precyzyjne dopasowanie 

ich wğaŜciwoŜci do konkretnych zastosowaŒ w medycynie [57]. 

 

 

 



23 
 

1.9.3. Mikrospektroskopia Ramana 

Mikrospektroskopia Ramana jest zaawansowanŃ technikŃ analitycznŃ, kt·ra znajduje szerokie 

zastosowanie w badaniach materiağ·w biologicznych i biomedycznych. Wykorzystuje ona 

zjawisko rozpraszania Ramana, polegajŃce na nieelastycznym rozpraszaniu Ŝwiatğa przez 

czŃsteczki, co pozwala na uzyskanie informacji o ich strukturze chemicznej, wiŃzaniach 

molekularnych oraz interakcjach w pr·bkach [58]. W kontekŜcie biologicznym i 

biomedycznym spektroskopia Ramana posiada wiele zalet. Jest miňdzy innymi metodŃ 

nieinwazyjnŃ (pr·bki mogŃ byĺ wielokrotnie badane) oraz umoŨliwia badanie materiağu w 

stanie naturalnym, bez wstňpnego przygotowania pr·bek [59]. Mikrospektroskopia Ramana 

umoŨliwia badanie skğadu chemicznego tkanek, np. identyfikacjň lipid·w, biağek czy kwas·w 

nukleinowych [60]. Jest wykorzystywana w diagnostyce medycznej, na przykğad do 

r·Ũnicowania tkanek zdrowych od patologicznych [61,62]. W inŨynierii tkankowej i 

projektowaniu implant·w metoda ta pozwala na ocenň interakcji miňdzy biomateriağami a 

tkankami biologicznymi, np. monitorowanie proces·w osseointegracji [63]. 

Mikrospektroskopia Ramana jest r·wnieŨ uŨywana do badania rozmieszczenia lek·w w 

tkankach [64]. 

W stomatologii spektroskopia Ramana znajduje zastosowanie m.in. w analizie budowy szkliwa 

i zňbiny oraz w wykrywaniu zmian patologicznych, takich jak pr·chnica, co czyni jŃ cennym 

narzňdziem zar·wno w diagnostyce, jak i w badaniach nad materiağami dentystycznymi. 

UmoŨliwia szczeg·ğowŃ analizň skğadu chemicznego tkanek twardych zňba, w szczeg·lnoŜci 

zawartoŜci skğadnik·w mineralnych, takich jak hydroksyapatyt, oraz komponent·w 

organicznych, np. kolagenu [65]. Dziňki wysokiej rozdzielczoŜci spektralnej moŨliwe jest 

identyfikowanie zmian w mineralizacji, co ma istotne znaczenie dla oceny wytrzymağoŜci i 

odpornoŜci mechanicznej tkanek zňba [66]. Jednym z kluczowych zastosowaŒ tej metody jest 

wczesne wykrywanie pr·chnicy. Spektroskopia Ramana pozwala na identyfikacjň zmian 

chemicznych w szkliwie, takich jak utrata minerağ·w czy obecnoŜĺ zwiŃzk·w porfirynowych 

(produkt·w przemiany materii bakterii) jeszcze przed pojawieniem siň zmian widocznych w 

tradycyjnych metodach obrazowania. Ponadto technika ta umoŨliwia ocenň stopnia 

uporzŃdkowania struktur szkliwa, co ma istotne znaczenie w diagnostyce pr·chnicy. W 

tkankach objňtych demineralizacjŃ obserwuje siň zmniejszenie uporzŃdkowania krysztağ·w 

apatytu [66-68]. Spektroskopia Ramana znajduje takŨe zastosowanie w charakteryzacji 

materiağ·w stomatologicznych, w tym wypeğnieŒ i innych biomateriağ·w stosowanych w 

praktyce klinicznej [69-71]. Metoda ta pozwala r·wnieŨ na monitorowanie proces·w 
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remineralizacji szkliwa po zastosowaniu past lub preparat·w fluorowych. Widma Ramana 

pozwalajŃ wskazaĺ zmiany w zawartoŜci skğadnik·w mineralnych, co ma istotne znaczenie w 

ocenie skutecznoŜci terapii profilaktycznych przeciwko pr·chnicy [67]. 

 

1.9.4. Spektroskopia dyspersji energii 

Spektroskopia dyspersji energii jest wszechstronnym narzňdziem w badaniach biologicznych i 

biomedycznych, umoŨliwiajŃcym precyzyjnŃ analizň skğadu pierwiastkowego tkanek i 

biomateriağ·w. EDS jest metodŃ stosowanŃ w poğŃczeniu z mikroskopiŃ elektronowŃ, kt·ra 

umoŨliwia identyfikacjň i iloŜciowŃ analizň skğadu pierwiastkowego materiağ·w na poziomie 

mikro- i nanoskali. W badaniach materiağ·w biologicznych i biomedycznych EDS znajduje 

zastosowanie dziňki swojej zdolnoŜci do szybkiego mapowania pierwiastk·w w pr·bkach, co 

pozwala na ocenň ich struktury chemicznej i interakcji z otoczeniem. Metoda ta opiera siň na 

detekcji charakterystycznych promieni X emitowanych przez atomy pr·bki pod wpğywem 

wiŃzki elektron·w, co dostarcza informacji o obecnoŜci i rozmieszczeniu pierwiastk·w takich 

jak wapŒ, fosfor, tlen czy metale ciňŨkie [72]. 

EDS jest szeroko stosowana do badania mineralizacji tkanek, takich jak koŜci i zňby, gdzie 

pozwala na ocenň zawartoŜci wapnia, fosforu oraz stosunku Ca/P w hydroksyapatycie. Na 

przykğad w badaniach koŜci technika ta umoŨliwia wykrywanie zaburzeŒ mineralizacji 

zwiŃzanych z osteoporozŃ [73]. W stomatologii EDS wykorzystuje siň do analizy szkliwa i 

zňbiny, co pozwala na ocenň zmian w skğadzie pierwiastkowym wywoğanych pr·chnicŃ lub 

procesami remineralizacji [74]. W inŨynierii tkankowej i implantologii EDS sğuŨy do analizy 

poğŃczenia miňdzy biomateriağami np. tytanowymi implantami, a tkankŃ biologicznŃ. Metoda 

dostarcza informacji o procesach osseointegracji i biokompatybilnoŜci materiağu [75]. 

 

2. CEL PRACY  

Celem niniejszej pracy jest ocena wğaŜciwoŜci eksperymentalnej pasty do zňb·w w kontekŜcie 

przeciwdziağania nadwraŨliwoŜci zňb·w poprzez: (1) ograniczanie demineralizacji szkliwa i 

zňbiny, (2) zamykanie kanalik·w zňbinowych oraz (3) ocenň ich reakcji na roztw·r 

demineralizujŃcy jako model Ŝrodowiska sprzyjajŃcego nawrotom nadwraŨliwoŜci. 
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3. HIPOTEZA  BADAWCZA  

Eksperymentalna pasta hamuje demineralizacjň szkliwa skuteczniej niŨ produkty 

por·wnawcze. Pasta z 8% L-argininy, CaCO i KNO  skuteczniej zamyka kanaliki zňbinowe 

oraz jest bardziej odporna na dziağanie roztworu demineralizacyjnego niŨ referencyjne 

produkty. 

 

4. MATERIAĞY I  METODY  

4.1. Materiağy 

4.1.1. Zňby  

Materiağ do badaŒ stanowiğo 20 zňb·w przedtrzonowych. Na rycinie 5. widoczne sŃ 

przykğadowe zňby usuniňte ze wskazaŒ ortodontycznych. KaŨdy z zňb·w zostağ wielokrotnie 

przebadany z wykorzystaniem technik mikroskopowych i spektroskopowych. Pomiary 

prowadzono w r·Ũnych miejscach na powierzchni szkliwa oraz zňbiny. Po wytrawieniu w 

czňŜci zňb·w zaobserwowano zmiany wskazujŃce na demineralizacjň szkliwa, dlatego zostağy 

one potraktowane jako odrňbna grupa badawcza. Zňby podzielono na cztery grupy: do 

pierwszej grupy zakwalifikowano piňĺ zňb·w ze zmianami w strukturze szkliwa po 

wytrawieniu, na kt·re nağoŨono pastň eksperymentalnŃ; druga grupa obejmowağa piňĺ zňb·w 

bez zmian w szkliwie, na kt·re aplikowano pastň odniesienia; w trzeciej grupie znalazğo siň 

piňĺ zňb·w bez zmian w strukturze szkliwa, na kt·re r·wnieŨ naniesiono pastň 

eksperymentalnŃ, natomiast czwartŃ grupň stanowiğo piňĺ zňb·w bez zmian w szkliwie, 

pozostawionych bez nağoŨenia pasty. Przedstawione w pracy wyniki, na przykğad z mikroskopii 

elektronowej, sŃ reprezentatywne i zostağy wybrane spoŜr·d wielu obraz·w uzyskanych na 

badanym materiale. Przygotowywanie oraz selekcjonowanie materiağu badawczego wykonano 

w Gabinecie Stomatologicznym Euro-dent w Koğobrzegu. KaŨdy zŃb zostağ poddany 

dezynfekcji w 96% roztworze etanolu oraz oczyszczony z materiağu organicznego za pomocŃ 

szczoteczki i gumki. Oczyszczone, umyte i osuszone zňby poddano dokğadnej ocenie stanu 

szkliwa wykorzystujŃc metodň wizualno-dotykowŃ w oŜwietleniu lampy bezcieniowej unitu 

stomatologicznego. 
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Rycina 5. Zňby przed przeciňciem 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

4.1.2. Przygotowanie zňb·w do badaŒ 

 W pracowni Zakğadu Szklarskiego Staniewicz w Koğobrzegu kaŨdy z zňb·w zostağ przeciňty 

poprzecznie. Wykorzystano piğň przeznaczonŃ do ciňcia szkğa i minerağ·w. Miağa ona tarczň 

tnŃcŃ o galwanicznym nasypie diamentowym, aplikowanym elektrochemicznie z chğodzeniem 

wodnym. W trakcie przecinania korony zňba trzymano go za pomocŃ igğotrzymacza, aby 

zachowaĺ wszelkie zasady BHP.  

 

4.1.3. Zastosowane preparaty  

4.1.3.1. Pasta eksperymentalna  

Pastň przygotowano na podstawie literatury [42]. Przygotowano dwie r·Ũne pasty r·ŨniŃce siň 

zastosowanŃ krzemionkŃ. Autorzy w cytowanej pracy uŨyli krzemionki ï nie wiadomo o jakiej 

wielkoŜci czŃstek, poniewaŨ nie podano tego w tekŜcie. Obie pasty r·ŨniŃ siň rodzajem 

krzemionki oraz jej zawartoŜciŃ. 

Do przygotowania 50 ml pasty zawierajŃcej 5% azotanu potasu oraz 8% L-argininy i wňglanu 

wapnia wykorzystano materiağy wymienione w Tabeli 2. W pierwszym etapie 4,0 g argininy 
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(Sigma Aldrich) dodano do roztworu zawierajŃcego 0,6 g wňglanu wapnia (Sigma Aldrich) 

rozpuszczonego w 40 ml wody dejonizowanej. Roztw·r mieszano za pomocŃ mieszadğa 

magnetycznego. Nastňpnie dodano 2,5 g azotanu potasu (Sigma Aldrich) oraz 10 ml gliceryny 

(Fisher Scientific). Aby poprawiĺ zwilŨalnoŜĺ i uzyskaĺ poŨŃdanŃ konsystencjň, powoli 

wprowadzono 1,5 g karboksymetylocelulozy (Sigma Aldrich) oraz 6 g krzemionki (Syloid 244, 

Grace). Potem cağoŜĺ dodatkowo zhomogenizowano w automatycznym ucieraku 

moŦdzierzowym (Pulverisette 2, Fritsch) z misŃ agatowŃ poprzez ucieranie przez 3 minuty. 

Po przygotowaniu pasty zmierzono jej pH za pomocŃ cyfrowego pH-metru (Schott 

Instruments). pH uzyskanej pasty mieŜciğo siň w zakresie 8-9. GotowŃ masň zapakowano do 

tuby i przechowywano w lod·wce przez 24 godziny (Rycina 6). 

 

Rycina 6. Pasta eksperymentalna 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Analogicznie przygotowano r·wnieŨ drugŃ pastň zawierajŃcŃ 13 g krzemionki Silica gel 60 

(63-200 ɛm, nr serii 349049/1 1195, Fluka). Pomimo wstňpnej wzglňdnej homogenicznoŜci 

mieszanki, do osiŃgniňcia kt·rej wymagane byğo dodanie znacznie wiňkszej iloŜci krzemionki, 

po 24 godzinach zaobserwowano wyraŦne rozdzielenie warstw. świadczŃ one o duŨej 
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niestabilnoŜci ukğadu, zatem kompozycja nie zostağa zakwalifikowana do dalszych badaŒ 

(Rycina 7). 

Tabela 2. Skğad przygotowanej pasty. 

ZwiŃzek 
ZawartoŜĺ 

w 50 ml pasty 
Nr serii Producent 

L-Arginina 4,0 g K54947448 418 Sigma Aldrich 

Wňglan wapnia bezwodny Ó 99% 0,6 g MKCQ5591 Sigma Aldrich 

Azotan potasu Ó 99% 2,5 g MKCR3008 Sigma Aldrich 

Woda dejonizowana 40 ml - - 

Glicerol Ó 99 % 10 ml 2065117 Fisher Scientific 

Karboksymetyloceluloza sodowa 

Mw c.a. 90 000 
1,5 g MKCP3002 Sigma Aldrich 

Krzemionka Syloid 244 (8,3 ɛm) 6 g 1000314674 Grace 

ťr·dğo: Mohammadipour, H. S., Bagheri, H., Babazadeh, S., Khorshid, M., 

Shooshtari, Z., & Shahri, A. (2024). Evaluation and comparison of the effects of a new 

paste containing 8% L-Arginine and CaCO3 plus KNO3 on dentinal tubules occlusion 

and dental sensitivity: a randomized, triple blinded clinical trial study. BMC oral 

health, 24(1), 507. https://doi.org/10.1186/s12903-024-04298-3 
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Rycina 7. Rozdzielenie warstw pasty eksperymentalnej 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

4.1.3.2. Pasta referencyjna  

Pasta odniesienia Sensodyne Ultraszybka Ulga zostağa opracowana z myŜlŃ o zapobieganiu 

nadwraŨliwoŜci zňb·w. Gğ·wnym skğadnikiem czynnym odpowiedzialnym za dziağanie 

przeciwb·lowe jest octan strontu, kt·ry dziağa poprzez mechaniczne blokowanie kanalik·w 

zňbinowych, ograniczajŃc w ten spos·b przewodzenie bodŦc·w b·lowych do miazgi zňba. W 

skğadzie pasty znajdujŃ siň r·wnieŨ substancje pomocnicze i wspomagajŃce, takie jak: woda, 

sorbitol, uwodniona krzemionka, gliceryna, s·l sodowa kwasu tğuszczowego kokosowego i 

tauryny, oraz guma ksantanowa, odpowiadajŃce za wğaŜciwŃ konsystencjň, wilgotnoŜĺ i 

lepkoŜĺ preparatu. ObecnoŜĺ dwutlenku tytanu nadaje paŜcie biağy kolor. Produkt zawiera 

r·wnieŨ fluorek sodu w stňŨeniu 1040 ppm, kt·ry wspomaga proces remineralizacji szkliwa i 

zapobiega rozwojowi pr·chnicy. W skğadzie znajdujŃ siň r·wnieŨ substancje aromatyzujŃce (w 

tym limonen), sğodzŃce (sacharyna sodowa) oraz konserwujŃce (propyloparaben sodowy i 

metyloparaben sodowy). 
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4.1.3.3. Sztuczna Ŝlina  

W celu odtworzenia warunk·w zbliŨonych do tych panujŃcych w jamie ustnej czğowieka, zňby 

zostağy umieszczone w roztworze naŜladujŃcym ludzkŃ Ŝlinň. Roztw·r ten zostağ opracowany 

we wsp·ğpracy z dr inŨ. ZuzannŃ Buchwald z Wydziağu Technologii Chemicznej Politechniki 

PoznaŒskiej. Przygotowano sztucznŃ Ŝlinň typu SAGF, kt·ra nie zawierağa skğadnik·w 

organicznych, takich jak biağka, ani zwiŃzk·w siarki, jak siarczki [76,77].  Skğad roztworu 

sztucznej Ŝliny w przeliczeniu na jeden litr  przedstawiağ siň nastňpujŃco: 125,6 mg NaCl, 630,8 

mg NaHCO , 963,9 mg KCl, 654,5 mg KH PO , 189,2 mg KSCN, 200 mg mocznika, 227,8 mg 

CaCl Ĭ2H O, 763,2 mg Na SO oraz 178 mg NHCl.  pH roztworu utrzymywano na poziomie 

6,8, co odpowiada fizjologicznym warunkom panujŃcym w jamie ustnej. 

 

4.1.3.4. Roztw·r demineralizacyjny  

W celu uzyskania kontrolowanej demineralizacji szkliwa przygotowano specjalny roztw·r 

demineralizacyjny. Zostağ on opracowany we wsp·ğpracy z dr inŨ. ZuzannŃ Buchwald z 

Wydziağu Technologii Chemicznej Politechniki PoznaŒskiej, na podstawie dostňpnych Ŧr·değ 

naukowych [78,79]. Roztw·r zawierağ 2,2 mM chlorku wapnia (CaCl ), 2,2 mM fosforanu sodu 

(NaH PO) oraz 0,05 M kwasu octowego (CH COOH). Aby uzyskaĺ odpowiednie pH na 

poziomie 4,4, dodano 1 M roztw·r wodorotlenku potasu (KOH). Takie pH zapewniağo 

skuteczne demineralizowanie zdrowego szkliwa. 

Zgodnie z zaleceniami literaturowymi, [78,79] zňby byğy zanurzone w tym roztworze przez 96 

godzin, co pozwoliğo na uzyskanie ubytk·w w szkliwie o gğňbokoŜci okoğo 200 mikrometr·w, 

por·wnywalnych z tymi obserwowanymi w przypadku pr·chnicy naturalnej. NaleŨy jednak 

zaznaczyĺ, Ũe w przeciwieŒstwie do procesu zachodzŃcego w jamie ustnej, w tym modelu nie 

uwzglňdniono obecnoŜci zwiŃzk·w organicznych i bakterii, kt·re r·wnieŨ odgrywajŃ istotnŃ 

rolň w rozwoju pr·chnicy. W trakcie cağego procesu regularnie monitorowano wartoŜĺ pH 

roztworu, kt·ra pozostağa stosunkowo stabilna i po upğywie 96 godzin nadal byğa niŨsza niŨ 5. 
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4.2. Wykorzystane metody pomiaru 

4.2.1. Mikroskopia cyfrowa 

Do zobrazowania badanych zňb·w wykorzystano mikroskop cyfrowy Magnus Prestige FHD 

(TAGRANO, Dania). UrzŃdzenie to wyposaŨone jest w kamerň o rozdzielczoŜci Full HD 

1080p, kt·ra umoŨliwia rejestrowanie bardzo szczeg·ğowych obraz·w z doskonağym 

odwzorowaniem kolor·w i ostroŜci. Mikroskop oferuje zakres powiňkszeŒ od 1,7x do 53x oraz 

pole widzenia od 11 mm do 290 mm, co pozwala na wszechstronnŃ obserwacjň zar·wno 

wiňkszych, jak i drobnych struktur. Badania wykonano w Instytucie BadaŒ Materiağowych i 

InŨynierii Kwantowej Politechniki PoznaŒskiej. 

 

4.2.2. Skaningowa mikroskopia elektronowa (SEM), spektroskopia dyspersji energii (EDS) 

Obrazy SEM mikrostruktury powierzchni szkliwa i zňbiny na kaŨdym etapie modyfikacji 

wykonano za pomocŃ mikroskopu VEGA 3 (TESCAN, Czechy), pracujŃcego przy napiňciu 

przyspieszajŃcym 10 kV. Mikroskop SEM byğ sprzňŨony z systemem EDS (Bruker, Niemcy). 

Na kaŨdej powierzchni szkliwa i zňbiny wykonano od 10 do 15 obraz·w w r·Ũnych 

powiňkszeniach, na kaŨdym etapie modyfikacji. Obrazy przedstawione w pracy majŃ charakter 

reprezentatywny. Spektroskopia dyspersji energii zostağa wykorzystana do analizy zawartoŜci 

i rozmieszczenia pierwiastk·w w strukturze zňb·w, w tym do potwierdzenia obecnoŜci 

badanego materiağu w szkliwie i zňbinie. Badania wykonano w Instytucie Budownictwa 

Politechniki PoznaŒskiej. Analizň skğadu pierwiastkowego przeprowadzono w 10 punktach na 

powierzchni szkliwa oraz w 10 punktach na powierzchni zňbiny, na kaŨdym etapie modyfikacji. 

Przedstawione w pracy wyniki stanowiŃ Ŝrednie wartoŜci uzyskane z tych pomiar·w dla 

kaŨdego etapu modyfikacji. 

 

4.2.3. Spektroskopia Ramana 

Ocenň struktury szkliwa i zňbiny na kaŨdym etapie modyfikacji przeprowadzono za pomocŃ 

mikrospektroskopu Ramana inVia (Renishaw, Wielka Brytania). Do analizy spektroskopowej 

wykorzystano laser o dğugoŜci fali 785 nm. W pomiarach zastosowano siatkň dyfrakcyjnŃ o 

gňstoŜci 1200 linii/mm. W celu wyznaczenia wsp·ğczynnika depolaryzacji, umoŨliwiajŃcego 

ocenň stopnia uporzŃdkowania struktury szkliwa, rozproszenie Ramana rejestrowano w 
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polaryzacji liniowej z uŨyciem polaryzatora oraz pğytki p·ğfalowej, pozwalajŃcej na zmianň 

kierunku polaryzacji Ŝwiatğa rozproszonego. W przypadku analizy pozostağych parametr·w, 

pomiary prowadzono bez zastosowania element·w polaryzacyjnych. Badania koncentrowağy 

siň na rejestracji pasma Ramana przy 959 cmī1, kt·re jest wraŨliwe na polaryzacjň wiŃzki 

laserowej i zwiŃzane z drganiami grupy fosforanowej w krysztale hydroksyapatytu. Podczas 

rejestracji widm, wiŃzka lasera byğa ogniskowana na powierzchni szkliwa za pomocŃ 

mikroskopowego obiektywu Leica o powiňkszeniu 50Ĭ. Procedura ta pozwalağa na 

minimalizacjň wpğywu nieregularnoŜci powierzchni szkliwa na intensywnoŜĺ sygnağu Ramana. 

Analiza zmian w strukturze szkliwa i zňbiny zostağa przeprowadzona z wykorzystaniem 

mapowania ramanowskiego. Wszystkie mapy Ramana rejestrowano w r·Ũnych obszarach o 

identycznych wymiarach 100 Ĭ 100 ɛm, z rozdzielczoŜciŃ przestrzennŃ 10 ɛm. KaŨda mapa 

obejmowağa 121 punkt·w pomiarowych (widm). Na kaŨdym etapie modyfikacji wykonano 

ğŃcznie 6 map: po 3 na powierzchni szkliwa i 3 na powierzchni zňbiny w r·Ũnych polaryzacjach 

wiŃzki rozproszonej. 

4.3. Analiza statystyczna  

W celu okreŜlenia statystycznie istotnych r·Ũnic w wartoŜciach wsp·ğczynnika depolaryzacji, 

wyznaczonego na podstawie wynik·w spektroskopii Ramana dla szkliwa i zňbiny po nağoŨeniu 

pasty (po wytrawianiu - w przypadku zňb·w bez aplikowania pasty) i po demineralizacji, 

przeprowadzono test t-Studenta oraz jednoczynnikowŃ analizň wariancji (ANOVA) z post-hoc 

testem Tukey ôa dla por·wnaŒ wielokrotnych. Analizy poprzedzono weryfikacjŃ normalnoŜci 

rozkğadu (test W Shapiro-Wilka) oraz jednorodnoŜci wariancji (test Leveneôa). Poziom 

istotnoŜci Ŭ ustalono na 5%. Obliczenia wykonano z uŨyciem programu Statistica 13.3 (TICBO 

Software). 

 

5. PRZEBIEG BADAő I  WYNIKI  

5.1. Przebieg badaŒ 

Przeprowadzone badania zostağy podzielone na kilka etap·w. W pierwszym etapie, wybrane i 

przeciňte zňby zostağy poddane analizie przy uŨyciu mikroskopii optycznej, skaningowej 

mikroskopii elektronowej (SEM), spektroskopii dyspersji energii (EDS) oraz spektroskopii 

Ramana. Zastosowanie tych metod pozwoliğo potwierdziĺ, Ũe badane powierzchnie zňb·w byğy 

wolne od zanieczyszczeŒ, a szkliwo oraz zňbina nie wykazywağy oznak zmian pr·chnicowych. 

Etap ten pozwoliğ r·wnieŨ na potwierdzenie, Ũe kanaliki zňbinowe pozostawağy zamkniňte. 
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W drugim etapie badaŒ, w celu odsğoniňcia kanalik·w zňbinowych, zňby zanurzono na 30 

sekund w wytrawiaczu Gel Etchant firmy Kerr (Wğochy), zawierajŃcym 37,5% kwasu 

fosforowego. Nastňpnie, w celu usuniňcia pozostağoŜci wytrawiacza, pr·bki poddano dziağaniu 

ultradŦwiňk·w w wodzie dejonizowanej. Mimo tego, na powierzchni czňŜci zňb·w 

obserwowano obecnoŜĺ resztek wytrawiacza. W takich przypadkach wykonano ponowne 

wytrawianie. Po wytrawieniu, pr·bki zňb·w zostağy poddane analizom przy uŨyciu metod 

SEM, EDS oraz spektroskopii Ramana. W czňŜci zňb·w po wytrawieniu zaobserwowano 

zmiany wskazujŃce na demineralizacjň szkliwa. Dlatego zňby te potraktowano jakŃ osobnŃ 

grupň badawczŃ. 

W etapie trzecim, zňby podzielono na cztery grupy: 

Å Grupa I. 5 zňb·w, kt·re wykazağy zmiany w strukturze szkliwa po wytrawianiu oraz na 

kt·re nağoŨono pastň eksperymentalnŃ,  

Å Grupa II. 5 zňb·w, kt·re nie wykazağy zmian w strukturze szkliwa po wytrawianiu oraz 

na kt·re nağoŨono pastň odniesienia,  

Å Grupa III.   5 zňb·w, kt·re nie wykazağy zmiany w strukturze szkliwa po wytrawianiu 

oraz na kt·re naniesiono pastň eksperymentalnŃ,  

Å Grupa IV. 5 zňb·w kt·re nie wykazağy zmian w strukturze szkliwa po wytrawianiu oraz 

pozostawiono czyste, bez nağoŨenia pasty.  

Obie pasty byğy aplikowane codziennie przez 10 minut przez okres tygodnia. W trakcie tego 

procesu, zňby byğy zanurzone w sztucznej Ŝlinie, aby w peğni symulowaĺ warunki panujŃce w 

jamie ustnej. Po zakoŒczeniu aplikacji past, zňby zostağy przepğukane wodŃ dejonizowanŃ. 

Nastňpnie przeprowadzono analizň z uŨyciem wyŨej wymienionych metod. 

W ostatnim, czwartym etapie, wszystkie zňby zostağy zanurzone w roztworze 

demineralizacyjnym w celu wywoğania sztucznego procesu pr·chnicowego. Po tym procesie, 

pr·bki zostağy ponownie poddane analizie za pomocŃ SEM, EDS oraz spektroskopii Ramana. 

 

 

 

 

 

 



34 
 

5.2. Wyniki 

Etap 1 ï ocena powierzchni szkliwa i zňbiny zňb·w przed wytrawianiem 

Mikroskopia  optyczna 

Na rycinach 8-11 przedstawiono zdjňcia wybranych zňb·w, z kaŨdej z grup I-IV, wykonane za 

pomocŃ mikroskopu optycznego. IstotnŃ dla prowadzonych badaŒ powierzchniŃ byğa 

powierzchnia przekroju. We wszystkich przypadkach, opr·cz szkliwa, na tej powierzchni 

widoczna byğa r·wnieŨ zňbina. KaŨdy z badanych zňb·w wykazywağ pewne uszkodzenia, takie 

jak ubytki czy pňkniňcia. NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe analizie mikroskopowej i 

spektroskopowej poddano wyğŃcznie te obszary, kt·re wizualnie nie wykazywağy Ŝlad·w 

uszkodzeŒ ani oznak zmian pr·chnicowych. 

 

 

Rycina 8.  Obraz wybranego zňba z grupy I uzyskany za pomocŃ mikroskopu optycznego. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 9. Obraz wybranego zňba z grupy II  uzyskany za pomocŃ mikroskopu optycznego. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 10. Obraz wybranego zňba z grupy III  uzyskany za pomocŃ mikroskopu optycznego. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 11. Obraz wybranego zňba z grupy IV uzyskany za pomocŃ mikroskopu optycznego. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Skaningowa mikroskopia elektronowa 

Na rycinach 12ï15 przedstawiono obrazy reprezentatywnych zňb·w z grupy I-IV uzyskane za 

pomocŃ mikroskopii elektronowej. Na kaŨdym zdjňciu widoczny jest peğny przekr·j zňba 

(Rycina 12aï15a) oraz obszar obejmujŃcy zar·wno szkliwo, jak i zňbinň (Rycina 12bï15b). 

Ryciny 12cï15c przedstawiajŃ powierzchniň szkliwa, natomiast 12dï15d powierzchniň zňbiny. 

Dziňki zastosowaniu mikroskopii elektronowej moŨliwe byğo uzyskanie szczeg·ğowych 

obraz·w kanalik·w zňbinowych. We wszystkich przypadkach zaobserwowano, Ũe kanaliki te 

sŃ zamkniňte. W zwiŃzku z tym zdecydowano siň na wytrawienie zňb·w w celu ich otwarcia. 
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Rycina 12. Obrazy powierzchni zňba z grupy I uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego: widoczny peğny przekr·j zňba (a), obszar ze szkliwem i zňbinŃ (b), 

powierzchnia szkliwa (c), powierzchnia zňbiny (d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 13. Obrazy powierzchni zňba z grupy II  uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego: widoczny peğny przekr·j zňba (a), obszar ze szkliwem i zňbinŃ (b), 

powierzchnia szkliwa (c), powierzchnia zňbiny (d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 14. Obrazy powierzchni zňba z grupy III  uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego: widoczny peğny przekr·j zňba (a), obszar ze szkliwem i zňbinŃ (b), 

powierzchnia szkliwa (c), powierzchnia zňbiny (d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 15. Obrazy powierzchni zňba z grupy IV uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego: widoczny peğny przekr·j zňba (a), obszar ze szkliwem i zňbinŃ (b), 

powierzchnia szkliwa (c), powierzchnia zňbiny (d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 Spektroskopia dyspersji energii (EDS) 

Spektroskopia EDS umoŨliwia okreŜlenie skğadu pierwiastkowego szkliwa oraz zňbiny. 

Technika ta pozwala r·wnieŨ na identyfikacjň obecnoŜci dodatkowych pierwiastk·w, kt·re 

mogŃ pochodziĺ np. z resztek past do zňb·w lub innych zanieczyszczeŒ. Co istotne, metoda 

EDS pozwala na potwierdzenie obecnoŜci hydroksyapatytu poprzez wyznaczenie stosunku 
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zawartoŜci atomowej wapnia (Ca) do fosforu (P). Dla idealnego krysztağu hydroksyapatytu 

stosunek Ca/P wynosi 1,67. W przypadku szkliwa i zňbiny wartoŜĺ ta moŨe siň nieznacznie 

r·Ũniĺ. Zazwyczaj mieŜci siň w przedziale od 1,60 do 1,95 [80-82]. Odchylenia te wynikajŃ z 

moŨliwoŜci substytucji jon·w CaĮ oraz PO į innymi jonami obecnymi w naturalnej tkance. 

Na rycinach 16 i 17 przedstawiono Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa oraz 

zňbiny zňb·w z grupy I, wyraŨony w procentach atomowych. W przypadku szkliwa wykres 

przedstawia zawartoŜĺ wapnia, fosforu, tlenu oraz wňgla, kt·re ğŃcznie stanowiğy 99,23% 

wszystkich wykrytych pierwiastk·w. Pozostağe 0,77% stanowiğy pierwiastki takie jak s·d, 

fluor, chlor, magnez, krzem oraz glin. Obliczony stosunek Ca/P wyni·sğ 1,81. W przypadku 

zňbiny, opr·cz wyŨej wymienionych pierwiastk·w, odnotowano r·wnieŨ obecnoŜĺ azotu. Jego 

Ŧr·dğem sŃ przede wszystkim czŃsteczki organiczne, gğ·wnie kolagen typu I. Jest to biağko 

bogate w azot, bňdŃce dominujŃcym skğadnikiem organicznym zňbiny. Piňĺ gğ·wnych 

pierwiastk·w w zňbinie (Ca, P, O, C, N) stanowiğo ğŃcznie 98,78% wszystkich obserwowanych 

pierwiastk·w. Stosunek Ca/P w zňbinie wyni·sğ 1,68. Otrzymane wyniki sugerujŃ, Ũe badane 

powierzchnie byğy wolne od zanieczyszczeŒ. 

Na rycinach 18 i 19 przedstawiono Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa oraz 

zňbiny zňb·w z grupy II,  wyraŨony w procentach atomowych. W przypadku szkliwa wykres 

przedstawia zawartoŜĺ wapnia, fosforu, tlenu oraz wňgla, kt·re ğŃcznie stanowiğy 98,78% 

wszystkich wykrytych pierwiastk·w. Pozostağe 1,2% stanowiğy pierwiastki takie jak s·d, fluor, 

chlor, magnez, krzem oraz glin. Obliczony stosunek Ca/P wyni·sğ 1,68. W przypadku zňbiny 

piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, N) stanowiğo ğŃcznie 98,82% wszystkich 

obserwowanych pierwiastk·w. Stosunek Ca/P w zňbinie wyni·sğ 1,48. Podobnie jak w 

przypadku zňb·w z grupy I, otrzymane wyniki sugerujŃ, Ũe badane powierzchnie byğy wolne 

od zanieczyszczeŒ. 

Na rycinach 20 i 21 przedstawiono Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa oraz 

zňbiny zňb·w z grupy III,  wyraŨony w procentach atomowych. W przypadku szkliwa wykres 

przedstawia zawartoŜĺ wapnia, fosforu, tlenu oraz wňgla, kt·re ğŃcznie stanowiğy 98,69% 

wszystkich wykrytych pierwiastk·w. Pozostağe 1,3% stanowiğy pierwiastki takie jak s·d, fluor, 

chlor, magnez, krzem oraz glin. Obliczony stosunek Ca/P wyni·sğ 2,01. W przypadku zňbiny 

piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, N) stanowiğo ğŃcznie 98,64% wszystkich 

obserwowanych pierwiastk·w. Stosunek Ca/P w zňbinie wyni·sğ 1,97. Podobnie jak 
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wczeŜniejsze wyniki, r·wnieŨ te sugerujŃ, Ũe badane powierzchnie byğy wolne od 

zanieczyszczeŒ. 

 

 

Rycina 16. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy I 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 17. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy I 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 18. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy II  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 19. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy II  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 20. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy III  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 



47 
 

 

Rycina 21. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy III  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Na rycinach 22 i 23 przedstawiono skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa oraz zňbiny 

zňb·w z grupy IV, wyraŨony w procentach atomowych. W przypadku szkliwa wykres 

przedstawia zawartoŜĺ wapnia, fosforu, tlenu oraz wňgla, kt·re ğŃcznie stanowiğy 98,46% 

wszystkich wykrytych pierwiastk·w. Pozostağe 1,54% stanowiğy pierwiastki takie jak s·d, 

fluor, chlor, magnez, krzem oraz glin. Obliczony stosunek Ca/P wyni·sğ 1,96. W przypadku 

zňbiny piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, N) stanowiğo ğŃcznie 98,70% wszystkich 

obserwowanych pierwiastk·w. Stosunek Ca/P w zňbinie wyni·sğ 2,06. Podobnie jak 

wczeŜniejsze wyniki, r·wnieŨ te sugerujŃ, Ũe badane powierzchnie byğy wolne od 

zanieczyszczeŒ.  
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Rycina 22. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy IV 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 23. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy IV 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Mikrospektroskopia  Ramana 

Mikrospektroskopia Ramana zostağa wykorzystana w celu potwierdzenia, Ũe badany materiağ 

wykazuje cechy charakterystyczne dla zdrowej struktury zňba, oraz do oceny stopnia jego 

demineralizacji. Metoda ta umoŨliwia ocenň uporzŃdkowania struktury krystalicznej 

hydroksyapatytu na podstawie analizy widma Ramana. W zdrowym szkliwie i zňbinie struktura 

ta jest wysoce uporzŃdkowana, natomiast w miarň postňpujŃcej demineralizacji staje siň coraz 

bardziej zaburzona. Na rycinach 24 i 25 zaprezentowano widma rozpraszania Ramana, 

odpowiednio dla szkliwa i zňbiny. Widmo Ramana szkliwa charakteryzuje siň obecnoŜciŃ pasm 

przypisanych grupie fosforanowej (PO į ), bňdŃcej gğ·wnym skğadnikiem hydroksyapatytu 

[83]. Pasma te wystňpujŃ w zakresie od 300 cm ĭ do 1200 cm ĭ i sŃ typowe dla struktury 

nieorganicznej. W widmie tym nie obserwuje siň sygnağ·w przypisywanych zwiŃzkom 

organicznym. W przypadku zňbiny, opr·cz pasm charakterystycznych dla grupy fosforanowej 

(PO į ), obecne sŃ takŨe pasma zwiŃzane ze zwiŃzkami organicznymi. W zakresie od okoğo 

1200 cm ĭ do 1800 cm ĭ widoczne sŃ pasma odpowiadajŃce drganiom grup amidowych 

(amid·w I- i III -rzňdowych) oraz grup CïH [83]. 

Najistotniejszym elementem analizy zmian w strukturze zňba jest intensywne pasmo 

odpowiadajŃce symetrycznym drganiom grupy fosforanowej (ɜ PO į ), wystňpujŃce w okolicy 

959 cm ĭ. Analiza intensywnoŜci tego pasma w widmach zarejestrowanych w Ŝwietle 

spolaryzowanym, pozwala na okreŜlenie stopnia uporzŃdkowania struktury krystalicznej 

apatytu w szkliwie [84]. WskaŦnikiem stopnia uporzŃdkowania hydroksyapatytu w szkliwie i 

zňbinie jest wsp·ğczynnik depolaryzacji pasma, definiowany jako stosunek intensywnoŜci pasm 

w widmach zarejestrowanych w polaryzacji prostopadğej do intensywnoŜci w polaryzacji 

r·wnolegğej wzglňdem kierunku polaryzacji wiŃzki lasera. Im wyŨsza wartoŜĺ tego 

wsp·ğczynnika, tym bardziej nieuporzŃdkowana jest struktura zňba. Uzyskane w trakcie badaŒ 

wartoŜci wsp·ğczynnika depolaryzacji por·wnano z danymi literaturowymi [67,68,85]. 

WartoŜci poniŨej 0,30 wskazujŃ na wysoce uporzŃdkowanŃ strukturň charakterystycznŃ dla 

zdrowego, niezdemineralizowanego szkliwa i zňbiny. Z kolei wartoŜci oscylujŃce wok·ğ 0,30-

0,40 mogŃ Ŝwiadczyĺ o wystňpowaniu poczŃtkowych zmian pr·chnicowych. 
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Rycina 24. Widmo rozpraszania Ramana szkliwa 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 25. Widmo rozpraszania Ramana zňbiny 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Na rycinach 26 i 27 przedstawiono Ŝrednie wartoŜci wsp·ğczynnika depolaryzacji uzyskane dla 

powierzchni szkliwa i zňbiny. WartoŜci te zostağy okreŜlone na podstawie widm 

zarejestrowanych na obszarze o wymiarach 100 Õm Ĭ 100 Õm, przy kroku pomiarowym 

wynoszŃcym 10 Õm, co dağo ğŃcznie 121 widm na kaŨdŃ powierzchniň. Dla wszystkich 

badanych zňb·w wsp·ğczynnik depolaryzacji mierzony na powierzchni szkliwa pozostaje 

wyraŦnie poniŨej wartoŜci 0,30, co Ŝwiadczy o wysokim stopniu uporzŃdkowania struktury 

szkliwa. W przypadku zňbiny wartoŜci sŃ nieco wyŨsze niŨ dla szkliwa, jednak nadal pozostajŃ 

poniŨej progu 0,30, co wskazuje na prawidğowŃ, zdrowŃ strukturň tkanki. 

 

 

Rycina 26. średnia wartoŜĺ wsp·ğczynnika depolaryzacji szkliwa 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina. 27. średnia wartoŜĺ wsp·ğczynnika depolaryzacji zňbiny 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Etap 2 ï ocena powierzchni szkliwa i zňbiny zňb·w po wytrawi eniu 

Wszystkie wyniki uzyskane w pierwszym etapie wskazujŃ, Ũe wybrane zňby byğy zdrowe i 

pozbawione zanieczyszczeŒ. NaleŨy jednak zauwaŨyĺ, Ũe kanaliki zňbinowe byğy zamkniňte. 

W celu oceny penetracji pasty w kanaliki zňbinowe oraz sprawdzenia ich ewentualnego 

otwarcia po demineralizacji zňbiny, zdecydowano siň na wytrawienie zňb·w. 

Skaningowa mikroskopia elektronowa 

Na rycinach 28ï32 przedstawiono obrazy wybranych zňb·w (przedstawione r·wnieŨ w 

poprzednim etapie) uzyskane za pomocŃ mikroskopii elektronowej po wytrawieniu. Ukazano 

na nich powierzchniň szkliwa i zňbiny w r·Ũnych powiňkszeniach. W przypadku czňŜci zňb·w, 

po pierwszym wytrawieniu, na ich powierzchni zaobserwowano wykrystalizowane struktury, 

prawdopodobnie bňdŃce pozostağoŜciami po wytrawiaczu. W zwiŃzku z tym zňby te zostağy 

ponownie wytrawione, co skutkowağo usuniňciem dodatkowych struktur z ich powierzchni. 

Szkliwo wytrawionych zňb·w, z wyjŃtkiem zňba z grupy I, nie wykazuje istotnych zmian. Na 

ich powierzchni nie zaobserwowano usuniňcia krysztağ·w hydroksyapatytu w wyniku procesu 

wytrawiania. W przypadku zňba z grupy I widoczne sŃ zmiany sugerujŃce, Ũe hydroksyapatyt 
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zostağ usuniňty z powierzchni. Wyniki uzyskane za pomocŃ spektroskopii Ramana 

potwierdzajŃ, Ũe w tym przypadku doszğo do demineralizacji szkliwa, co jest zgodne z obrazami 

uzyskanymi mikroskopem elektronowym. W przypadku zňbiny uzyskano oczekiwany rezultat, 

poniewaŨ kanaliki zňbinowe zostağy otwarte. W ten spos·b zňby zostağy przygotowane do 

kolejnego etapu modyfikacji. 
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Rycina 28. Obrazy powierzchni zňba z grupy I uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego po wytrawieniu: powierzchnia szkliwa (a, b), powierzchnia zňbiny (c, d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 29. Obrazy powierzchni zňba z grupy II  uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego po wytrawieniu: powierzchnia szkliwa (a, b), powierzchnia zňbiny (c, d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 30. Obrazy powierzchni zňba z grupy II  uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego po ponownym wytrawieniu: powierzchnia szkliwa (a, b), powierzchnia zňbiny 

(c, d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 31. Obrazy powierzchni zňba z grupy III  uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego po wytrawieniu: powierzchnia szkliwa (a, b), powierzchnia zňbiny (c, d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 32. Obrazy powierzchni zňba z grupy IV uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego po wytrawieniu: powierzchnia szkliwa (a, b), powierzchnia zňbiny (c, d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Spektroskopia dyspersji energii (EDS) 

Na rycinach 33 i 34 przedstawiono Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa i zňbiny 

zňb·w z grupy I, wyraŨony w procentach atomowych. W przypadku szkliwa wykres obejmuje 

zawartoŜĺ wapnia, fosforu, tlenu oraz wňgla, kt·re ğŃcznie stanowiğy 98,18% wszystkich 

wykrytych pierwiastk·w. Pozostağe 1,82% stanowiğy s·d, fluor, chlor, magnez, krzem i glin. 

Obliczony stosunek Ca/P wyni·sğ 1,91. W zňbinie, opr·cz wyŨej wymienionych pierwiastk·w, 

odnotowano r·wnieŨ obecnoŜĺ azotu, pochodzŃcego gğ·wnie z kolagenu typu I, bňdŃcego 

dominujŃcym skğadnikiem organicznym zňbiny. Piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, N) 

stanowiğo 96,6% wszystkich wykrytych pierwiastk·w, a stosunek Ca/P wyni·sğ 1,91. 

Na rycinach 35 i 36 przedstawiono Ŝredni skğad pierwiastkowy szkliwa i zňbiny zňb·w z grupy 

II. W szkliwie wapŒ, fosfor, tlen i wňgiel stanowiğy ğŃcznie 96,37% wszystkich wykrytych 

pierwiastk·w, a pozostağe 3,63% obejmowağy s·d, fluor, chlor, magnez, krzem i glin. Stosunek 

Ca/P wyni·sğ 1,91. W zňbinie piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, N) odpowiadağo za 

99,56% skğadu, przy stosunku Ca/P wynoszŃcym 2,19. 

Na rycinach 37 i 38 przedstawiono Ŝredni skğad pierwiastkowy szkliwa i zňbiny zňb·w z grupy 

III.  W szkliwie wapŒ, fosfor, tlen i wňgiel stanowiğy 98,67% wszystkich wykrytych 

pierwiastk·w, natomiast pozostağe 1,33% stanowiğy s·d, fluor, chlor, magnez, krzem i glin. 

Obliczony stosunek Ca/P wyni·sğ 1,92. W zňbinie piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, 

N) stanowiğo 98,45% cağoŜci, a stosunek Ca/P wyni·sğ 0,72. 

Na rycinach 39 i 40 zaprezentowano Ŝredni skğad pierwiastkowy szkliwa i zňbiny zňb·w z 

grupy IV. W szkliwie wapŒ, fosfor, tlen i wňgiel stanowiğy ğŃcznie 98,23% wszystkich 

wykrytych pierwiastk·w, natomiast 1,77% przypadağo na s·d, fluor, chlor, magnez, krzem i 

glin. Stosunek Ca/P wyni·sğ 1,85. W zňbinie piňĺ gğ·wnych pierwiastk·w (Ca, P, O, C, N) 

stanowiğo 97,37% wszystkich wykrytych pierwiastk·w, a stosunek Ca/P wyni·sğ 13,73. 

W wyniku wytrawienia nie zaobserwowano istotnych zmian w skğadzie pierwiastkowym 

szkliwa. Stosunek wapnia do fosforu r·wnieŨ pozostağ stabilny. W przypadku zňbiny 

odnotowano natomiast wyraŦne zmiany w skğadzie procentowym. Znacznie zmniejszyğa siň 

zawartoŜĺ wapnia i fosforu, do tego stopnia, Ũe w niekt·rych zňbach, przy wzroŜcie 

niedokğadnoŜci pomiarowej, uzyskano stosunek Ca/P, kt·ry nie jest charakterystyczny dla 

hydroksyapatytu. JednoczeŜnie w zňbinie zaobserwowano wzrost zawartoŜci azotu i wňgla, 

jednak zmiana ta miağa charakter wzglňdny. Nie wynikağa ona ze zwiňkszenia iloŜci substancji 

organicznej, lecz z usuniňcia czňŜci mineralnej i odsğoniňcia komponentu organicznego. 
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PowyŨsze wyniki wskazujŃ, Ũe zňbina jest znacznie mniej odporna na dziağanie wytrawiacza 

niŨ szkliwo. 

 

 

Rycina 33. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy I 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 34. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy I 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 35. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy II  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 



62 
 

 

Rycina 36. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy II  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 37. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy III  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 38. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy III  

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 

Rycina 39. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni szkliwa zňb·w z grupy IV 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rycina 40. Procentowy Ŝredni skğad pierwiastkowy powierzchni zňbiny zňb·w z grupy IV 

uzyskany za pomocŃ analizy EDS. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Mikrospektroskopia  Ramana 

Na rycinach 41 i 42 przedstawiono Ŝrednie wartoŜci wsp·ğczynnika depolaryzacji uzyskane dla 

powierzchni szkliwa i zňbiny. WartoŜci te okreŜlono w spos·b analogiczny do wczeŜniejszych 

pomiar·w, na podstawie widm zarejestrowanych na obszarze o wymiarach 100 Õm Ĭ 100 Õm, 

przy kroku pomiarowym wynoszŃcym 10 Õm, co dağo ğŃcznie 121 widm na kaŨdŃ 

powierzchniň. Dla wszystkich badanych zňb·w, z wyjŃtkiem zňb·w z grupy I, wsp·ğczynnik 

depolaryzacji mierzony na powierzchni szkliwa pozostaje wyraŦnie poniŨej wartoŜci 0,30, co 

Ŝwiadczy o wysokim stopniu uporzŃdkowania struktury szkliwa. W przypadku zňb·w z grupy 

I wartoŜĺ wsp·ğczynnika depolaryzacji wyniosğa 0,33, co sugeruje demineralizacjň na poziomie 

zbliŨonym do wczesnej pr·chnicy. 

W odniesieniu do zňbiny, wartoŜci wsp·ğczynnika depolaryzacji istotnie wzrosğy i dla 

wszystkich zňb·w przekroczyğy wartoŜĺ 0,30. MoŨe to wskazywaĺ na zaburzenie struktury 

zňbiny oraz zaawansowany stopieŒ jej demineralizacji. Wyniki te sŃ zgodne z rezultatami 
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uzyskanymi w spektroskopii EDS, gdzie po wytrawieniu zaobserwowano znacznŃ redukcjň 

zawartoŜci wapnia i fosforu w zňbinie. 

 

 

Rycina 41. średnia wartoŜĺ wsp·ğczynnika depolaryzacji szkliwa 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rycina 42. średnia wartoŜĺ wsp·ğczynnika depolaryzacji zňbiny 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Etap 3 ï ocena powierzchni szkliwa i zňbiny zňb·w po naniesieniu pasty 

Pastň eksperymentalnŃ naniesiono na zňby z grupy I i III.  Po wytrawieniu zaobserwowano 

zmiany wskazujŃce na demineralizacjň szkliwa w grupie I, dlatego dodatkowo zastosowano 

pastň eksperymentalnŃ na zňby z grupy III.  Pastň odniesienia naniesiono na zňby z grupy II.  

Zňby z grupy IV  pozostawiono bez pasty, aby por·wnaĺ zmiany w strukturze szkliwa i zňbiny 

w warunkach z pastŃ i bez niej. 

 

Skaningowa mikroskopia elektronowa 

Na rycinach 43ï45 przedstawiono obrazy zňb·w (przedstawiane r·wnieŨ w poprzednich 

etapach badaŒ) uzyskane w skaningowej mikroskopii elektronowej po aplikacji pasty 

eksperymentalnej (zňby z grupy I i III)  oraz pasty odniesienia (zňby z grupy II). Obrazy 

przedstawiajŃ powierzchniň szkliwa i zňbiny w r·Ũnych powiňkszeniach. Analiza zmian na 

powierzchni szkliwa wykazağa, Ũe na zňbie z grupy I wystňpuje znaczna iloŜĺ pasty 

eksperymentalnej, w przeciwieŒstwie do zňba z grupy II  (pasta odniesienia) i zňba z grupy III  

(pasta eksperymentalna), gdzie takich zmian nie zaobserwowano. MoŨe to wynikaĺ z wyraŦnej 

demineralizacji szkliwa na zňbie z grupy I. Zwiňkszona porowatoŜĺ struktury szkliwa na tym 

zňbie moŨe uğatwiaĺ wnikanie pasty eksperymentalnej. 

W przypadku zňbiny zar·wno pasta eksperymentalna, jak i pasta odniesienia sŃ widoczne na 

powierzchni. Pasta eksperymentalna wystňpuje w mniejszej iloŜci na powierzchni zňbiny w 

por·wnaniu z pastŃ odniesienia. Pasta eksperymentalna przenika do kanalik·w zňbinowych. 

średnica kanalik·w zňbinowych r·Ũni siň miňdzy zňbem z grupy I a zňbem z grupy III,  co moŨe 

wynikaĺ z r·Ũnej gğňbokoŜci odciňcia korony zňba. średnica kanalik·w maleje wraz z 

odlegğoŜciŃ od miazgi w kierunku powierzchni zňba, osiŃgajŃc najmniejsze wartoŜci w 

warstwach bliŨej szkliwa. W efekcie iloŜĺ pasty eksperymentalnej wnikajŃcej w kanaliki 

zňbinowe w zňbie z grupy III  jest mniejsza niŨ w zňbie z grupy I. 
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Rycina 43. Obrazy powierzchni zňba z grupy I uzyskane za pomocŃ mikroskopu 

elektronowego po naniesieniu pasty eksperymentalnej: powierzchnia szkliwa (a, b), 

powierzchnia zňbiny (c, d). 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 

 

 

 


