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Scopo: del presente lavoro è stato quel-
lo di valutare l’efficacia clinica nella ri-
duzione dell’ipersensibilità dentinale
di un nuovo collutorio desensibilizzan-
te (Desen collutorio, Ogna, Milano, Ita-
lia). 
Metodologia: sono stati selezionati 30
pazienti di età compresa fra 20 e 50 an-
ni, che al momento della prima visita
presentavano una sensibilità dentinale
almeno di grado 1, secondo una scala
provvista di 5 gradi. I pazienti costituen-
ti il campione sono stati suddivisi in due
gruppi random: Gruppo A (Test) cui ve-
niva somministrato il collutorio da testa-
re e Gruppo B (Controllo) cui veniva
somministrato un placebo (soluzione fi-
siologica). Dopo 15 giorni è stata valu-
tata la sensibilità dentinale, l’eventuale
insorgenza di reazioni avverse a carico
dei tessuti molli della bocca, nonché la
compliance, intesa come risposta alle qua-
lità organolettiche del prodotto, e la
comparsa di discromie a carico degli ele-
menti dentali. I dati ottenuti relativi al-
la ipersensibilità dentinale sono stati rac-
colti e analizzati statisticamente. 
Risultati: dall’analisi dei valori rilevati,
il collutorio testato mostra una soddi-
sfacente efficacia clinica nel controllo
dell’ipersensibilità dentinale con una ri-
duzione significativa della stessa (valo-
ri medi pre-trattamento 1,54; post-trat-
tamento 1,13); non sono state rilevate
differenze significative nel gruppo di
controllo. 

Conclusioni: il collutorio testato ha
mostrato una soddisfacente efficacia cli-
nica nel controllo dell’ipersensibilità
dentinale senza provocare effetti colla-
terali quali processi infiammatori dei
tessuti molli della bocca, comparsa di
discromie dentali e di cattivo sapore.

Parole chiave:
Collutorio, ipersensibilità dentinale,
agenti desensibilizzanti.

Aim: the aim of the present experimen-
tal study was to clinically evaluate a
new desensiting mouthrinse.
Methodology: 30 patients, aged from
20 to 50 years, who had a minimum of
grade 1 dentinal hypersensitivity were
selected for the study, and randomly di-
vided in 2 groups. Group A (Test) pa-
tients were treated with the mouthrin-
se for 15 days, while Group B (Control)
assumed a placebo (saline solution). Af-
ter 15 days patients were re-evaluated
for hypersensitivity and for complian-
ce to treatment. Pre and post- treatment
hypersensitivity was recordered, compa-
red, and statistically analized.
Results: data showed a significant de-
crase of dentinal hypersensitivity in pa-
tients of Group A (Test), pre e post- trea-
ted values were recorded as follows: 1,54
vs 1,13. No significant difference was
noted in patients of Group B. 
Conclusions: the test mouthrinse pro-
vided good clinical results and elicited

no adverse reaction. As a consequence
it can be use in the treatment or preven-
tion of dentinal hypersensitivity. 

Key words: 
Mouthrinse, dentinal hypersensiti-
vity, desensitising agents.

Uno tra gli obiettivi della ricerca scien-
tifica nel campo della salute oro-denta-
le è rappresentato dall’individuazione di
sostanze chimiche in grado di svolgere
una azione di tipo preventivo e/o tera-
peutico senza causare l’insorgenza di ef-
fetti collaterali tossici e/o indesiderati sia
locali che sistemici (1). In questo ambi-
to si collocano i collutori (soluzioni usa-
te per eseguire sciacqui del cavo orale)
che, in base alla loro composizione,
vengono classificati in due gruppi: co-
smetici e terapeutici (2-3). I primi in ge-
nere sono costituiti per il 65-80% da ac-
qua, 15-30% da alcool (necessario a mi-
gliorare la solubilità degli oli essenzia-
li) e in minime percentuali da compo-
nenti aromatiche, per lo più rappresen-
tate da prodotti di origine vegetale (oli
di eucalipto, menta verde, etc.), da so-
stanze coloranti e da dolcificanti non
cariogeni quali lo xylitolo e il mannito-
lo al fine di migliorarne le qualità orga-
nolettiche. I secondi, in aggiunta ai
componenti di base dei collutori cosme-
tici, presentano principi attivi che ne ca-
ratterizzano l’indicazione clinica; per ta-
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le motivo vengono classificati come: an-
timicrobici, ossigenanti, calmanti,
astringenti, etc. Attualmente la maggior
parte dei collutori presenti in commer-
cio esplica prevalentemente un’azione
antiplacca (4); più in particolare, si mo-
strano efficaci nella prevenzione e nel
controllo della placca batterica incre-
mentando l’azione di rimozione mecca-
nica che si realizza con l’uso degli altri
dispositivi di igiene orale domiciliare
(spazzolino dentale, filo interdentale,
scovolino, etc.). 
Tuttavia, per far fronte alla sempre mag-
giore incidenza di alcune patologie del
cavo orale sono stati introdotti in com-
mercio prodotti con azioni terapeutiche
diverse; ne sono un esempio i collutori
desensibilizzanti. L’esigenza di poter di-
sporre di collutori efficaci nel control-
lo della sintomatologia algica conse-
guente all’ipersensibilità dentinale na-
sce dal fatto che quest’ultima è un’affe-
zione di sempre maggiore riscontro nel-
la clinica odontoiatrica presentando, nei
soggetti adulti occidentali, una preva-
lenza variabile fra il 9% e il 15% (5). L’i-
persensibilità dentinale si manifesta
con l’insorgenza di dolore in conse-
guenza all’applicazione sulla dentina
esposta di stimoli di varia natura (fisi-
ci, osmotici, chimici e meccanici). Nu-
merose sono le ipotesi relative alle mo-
dalità con cui si realizza la trasmissione
dello stimolo nervoso dalla dentina
esterna alle fibre nervose della dentina
interna o delle strutture sensoriali del-
la polpa. Tra queste la teoria più accre-
ditata è quella “idrodinamica” di Bran-
nstrom (6-7), secondo la quale la sinto-
matologia algica è determinata dal mo-
vimento centripeto o centrifugo del flui-
do all’interno dei tubuli dentinali a
estremità periferica pervia. Pertanto a li-
vello della dentina esposta le differen-
ze di pressione positiva o negativa che
su di essa si realizzano producono un
maggiore spostamento di liquido intra-
canalicolare con conseguente deforma-
zione meccanica del parenchima pulpa-
re periferico e stimolazione dei recetto-
ri in esso contenuti. Quindi, qualsiasi
stimolo capace di incrementare il gra-
diente di pressione aumenta il movi-
mento verso l’esterno del fluido provo-
cando dolore. Le più frequenti cause di
esposizione della dentina sono l’usura
causata da anomalie occlusali e la reces-

sione gengivale, conseguente a malattia
parodontale (o a sua terapia) o a trau-
ma da  spazzolamento (8). Spesso l’iper-
sensibilità rappresenta una patologia ta-
le da costituire un problema concreto
per il paziente che, condizionato dal ti-
more dell’insorgenza del dolore, tende
a rimandare i trattamenti odontoiatrici
e a limitare le procedure di igiene ora-
le domiciliare con conseguente inevita-
bile decadimento delle condizioni di sa-
lute del cavo orale; in casi più comples-
si e refrattari alle terapie si può rendere
necessario un trattamento endodontico
degli elementi ipersensibili. 
Scopo del presente lavoro è stato quel-
lo di valutare l’efficacia clinica di un
nuovo collutorio desensibilizzante (De-
sen collutorio, Ogna, Milano, Italia), pa-
ragonandola a quella di un placebo. 

Il Desen collutorio è un presidio finaliz-
zato al trattamento domiciliare della
sensibilità dentinale. Il prodotto è costi-
tuito da due flaconi i quali presentano
componenti comuni, quali tensioattivi,
dolcificanti non cariogeni, aromi, con-
servanti e coloranti, e principi attivi spe-
cifici: stronzio cloruro (4%), calcio clo-
ruro (3%), xylitolo (5%) in soluzione ac-
quosa nel primo flacone, potassio fosfa-
to (3,5%), potassio carbonato (1,5%), ce-
tilpiridinio cloruro (0,1%) e xylitolo
(5%) in soluzione acquosa nel secondo.
L’assunzione sequenziale delle due so-
luzioni aventi pH rispettivamente 6,2 e
6,8 permette l’attivazione del collutorio
e l’esplicarsi delle sue qualità desensibi-
lizzanti grazie alla formazione di sali in
grado di ostruire i tubuli dentinali e/o
di determinare un blocco nella condu-
zione dello stimolo algico. 
Per il presente studio sono stati selezio-
nati 30 pazienti di età compresa fra 20
e 50 anni, che al momento della prima
visita presentavano una sensibilità den-
tinale almeno di grado 1, secondo una
scala provvista di 5 gradi: 0 assenza di
dolore, 1 dolore lieve, 2 dolore mode-
rato, 3 dolore severo, 4 dolore insoppor-
tabile. La valutazione della sintomato-
logia algica veniva registrata tenendo
conto del dolore percepito dal pazien-

te a seguito dell’applicazione, attraver-
so l’impiego della siringa aria/acqua del
riunito odontoiatrico, di un getto d’a-
ria della durata di 5 secondi, erogato ad
una distanza di circa 3 cm direttamen-
te sulla regione cervico-vestibolare dei
soli premolari e canini, che rappresen-
tano gli elementi dentali maggiormen-
te interessati da fenomeni di ipersensi-
bilità. I pazienti costituenti il campio-
ne sono stati suddivisi in due gruppi
random: Gruppo A (Test) cui veniva
somministrato il collutorio da testare,
per il quale lo sciacquo con le due so-
luzioni doveva avvenire in stretta suc-
cessione secondo le indicazioni fornite
dalla casa produttrice, e Gruppo B
(Controllo) cui veniva somministrato
un placebo (soluzione fisiologica). In
entrambi i casi venivano prescritti due
sciacqui al giorno della durata 1 minu-
to ciascuno e dopo l’applicazione del
collutorio o del placebo, i pazienti non
potevano risciacquare e/o assumere ci-
bi o bevande per almeno 30 minuti. 
Le stesse misurazioni relative all’ipersen-
sibilità sono state eseguite durante la vi-
sita di controllo, dopo 15 giorni di ap-
plicazione del prodotto. 
Ad ogni visita e per ogni paziente sono
stati riportati, in una apposita cartella
clinica realizzata all’uopo, 12 misura-
zioni relative all’ipersensibilità (6 per
l’arcata superiore, canini e premolari, e
6 per l’inferiore, canini e premolari) il
cui valore totale è stato diviso per il nu-
mero di siti testati (dodici). È stata al-
tresì valutata l’insorgenza di eventuali
reazioni avverse a carico dei tessuti
molli della bocca, nonché è stata rile-
vata la compliance, intesa come risposta
alle qualità organolettiche del prodot-
to, riportando i giudizi riferiti dai pa-
zienti, e la eventuale comparsa di di-
scromie a carico dei tessuti duri degli
elementi dentali. 
I dati ottenuti relativi alla ipersensibilità
dentinale sono stati raccolti e ne sono
stati calcolati i valori medi e analizzati
statisticamente con test di Kruskal-Wal-
lis. 

I risultati ottenuti in termini di variazio-

RISULTATI

MATERIALI E METODI



33

Valutazione clinica di un nuovo collutorio ad azione desensibilizzante 

ne dell’ipersensibilità dentinale per il
Gruppo A (dopo l’applicazione del col-
lutorio desensibilizzante) sono riporta-
ti in Tabella 1. Dopo 15 giorni di utiliz-
zo del prodotto si è registrata una ridu-
zione media della ipersensibilità pari a
0,41, passando infatti da valori medi
iniziali di 1,54 a valori finali di 1,13 (dif-
ferenza statisticamente significativa),
mentre nel Gruppo B (Controllo) la ri-
duzione media è stata di 0,05, passan-
do da valori medi iniziali di 1,64 a va-
lori medi finali di 1,59 (differenza non
statisticamente significativa). Per quel
che concerne la compliance nessun pa-
ziente del Gruppo A ha lamentato la
comparsa di cattivo sapore ed al con-
tempo all’esame obiettivo non si è rile-
vata né insorgenza di discromie denta-
li né tantomeno affezioni a carico dei
tessuti molli della bocca.  

Dai risultati ottenuti nel presente studio
emerge come il collutorio testato si sia
dimostrato un valido ausilio nel con-
trollo della ipersensibilità dentinale, di-
fatti si è registrata una significativa ri-
duzione della sintomatologia algica nei
pazienti del Gruppo A rispetto al Grup-
po B (Controllo) in cui, come del resto
era presumibile, i valori finali risultano
pressoché analoghi a quelli iniziali 
(Fig. 1). Tali evidenze trovano probabil-
mente spiegazione nelle proprietà de-
sensibilizzanti esplicate dai principi at-
tivi presenti nelle due soluzioni costi-
tuenti il prodotto testato. A testimo-
nianza di ciò sono presenti in letteratu-
ra studi che indicano come i sali di po-
tassio siano in grado di consentire un
adeguato controllo della ipersensibilità
dentinale grazie all’incremento della
concentrazione degli ioni potassio che
si determina in seno ai fluidi extracel-
lulari adiacenti alle terminazioni nervo-
se del tessuto pulpare. L’incremento del-
la concentrazione dello ione potassio
comporta infatti una depolarizzazione
delle fibre nervose e un incremento del
potenziale di azione non permettendo,
al contempo, il realizzarsi di una succes-
siva ripolarizzazione delle fibre stesse a
causa del blocco nel trasporto di sodio

all’interno della cellula. In tal modo si
verifica una condizione di depolarizza-
zione prolungata della terminazione
nervosa tale da impedire la conduzione
dello stimolo algico (9, 10). 
I sali di stronzio, anch’essi presenti nel
Desen collutorio, invece esplicano la lo-
ro azione desensibilizzante attraverso
un meccanismo che prevede la comple-
ta obliterazione del lume tubulare a se-
guito della formazione di composti in-
solubili ottenuti dalla reazione dei sali
con le componenti strutturali dei tubu-

li dentinali (11). Difatti i sali di stron-
zio sono in grado di formare un com-
plesso di stronzio-apatite che precipita
all’interno dei tubuli occludendoli per
circa 20 µm e impedendo la trasmissio-
ne degli stimoli alle terminazioni ner-
vose (12).
Per quel che concerne le qualità orga-
nolettiche del prodotto, nessun pazien-
te ha riportato comparsa di cattivo sa-
pore anzi è opportuno sottolineare co-
me in gran parte dei casi sia stata rife-
rita una sensazione di freschezza della

DISCUSSIONE

Fig. 1 - Comparazione della riduzione di sensibilità nei due Gruppi. 

Tab. 1 - Valori medi della sensibilità dentinale riportati nel Gruppo A (Desen collutorio).

Sensibilità pre-trattamento Sensibilità post-trattamento

1,42 1
1 0,5

1,83 1,33
1,92 1,42
1,92 1,5
1,17 0,75
1,58 1,08
1,5 1,08

1,25 0,75
2,17 1,83
1,67 1,5
1,75 1,58
1,42 0,92
1,58 1,25

1 0,5

Valori medi pre-trattamento Valori medi post-trattamento
1,54 1,13

Riduzione media dell'ipersensibilità (pre-post)
0,41
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bocca associata ad un gradevole sapo-
re senza peraltro registrare alterazione
del gusto e/o fenomeni di irritazione
gengivale. Non sono state altresì riscon-
trate discromie dentali dopo l’uso del
prodotto nonostante la sua applicazio-
ne si sia protratta per un periodo di
tempo relativamente lungo (15 giorni).
La soddisfacente capacità terapeutica
desensibilizzante in associazione alla as-
senza di macchie dentali e fenomeni ir-
ritativi a carico dei tessuti molli del ca-
vo orale consente di poter impiegare il
collutorio testato in associazione alle
procedure di sbiancamento dentale, do-
miciliare o professionale, al fine di mi-
nimizzare l’effetto collaterale principa-
le dei suddetti trattamenti: l’ipersensi-
bilità dentinale. La riduzione della sen-
sibilità è significativa ma non comple-
ta, per cui nei casi più complessi il col-
lutorio va usato non come principale
mezzo terapeutico, ma come coadiu-
vante della terapia e/o del manteni-
mento. 
Il prodotto testato potrebbe inoltre
esplicare una valida azione profilattica
nell’insorgenza sia di lesioni cariose sia
di gengiviti. Nel primo caso un ruolo ri-
levante è assunto dallo xylitolo, un dol-
cificante non cariogeno che, pur non

possedendo attività battericida propria,
è in grado di influenzare il metabolismo
batterico attraverso un meccanismo di
azione che prevede l’inibizione della gli-
colisi. In tal modo si verificherebbe una
minor produzione di acidi responsabili
dei processi di demineralizzazione che
interessano le strutture dure del dente
rendendole così meno vulnerabili ai
processi cariogeni (13). Il controllo del-
la placca è invece possibile grazie alla
presenza del cetilpiridinio cloruro, un
agente antibatterico ad ampio spettro di
azione caratterizzato da un potente ef-
fetto battericida sui batteri Gram-posi-
tivi. È stato infatti dimostrato che un
collutorio contenente lo 0,05% di cetil-
piridinio cloruro determina una regres-
sione batterica del 90% dopo un’ora dal-
l’applicazione (14). 

L’ipersensibilità dentinale è una delle
affezioni di più frequente riscontro al-
l’anamnesi odontoiatrica tanto da rap-
presentare, in alcuni casi, e soprattut-
to in soggetti fobici o ansiosi, una con-

dizione fortemente limitante ed inva-
lidante. Difatti seppure nella maggio-
ranza dei casi la sintomatologia algica
risulta di breve durata e limitata allo sti-
molo che l’ha prodotta. L’ipersensibi-
lità dentinale spesso conduce ad un ul-
teriore aggravamento dello stato di sa-
lute del cavo orale in quanto compor-
ta l’instaurarsi di un meccanismo se-
condo il quale il paziente, oltre a mo-
strare una chiara tendenza a rimanda-
re i trattamenti odontoiatrici, tende a
non eseguire in modo sistematico le
normali procedure di igiene orale domi-
ciliare al fine di eliminare alcuni pos-
sibili stimoli in grado di causare la com-
parsa di dolore. Pertanto appare eviden-
te l’importanza di poter disporre di un
prodotto come il collutorio testato
che, in relazione ai risultati ottenuti nel
presente studio, ha mostrato una sod-
disfacente efficacia clinica nel control-
lo dell’ipersensibilità dentinale senza
provocare effetti collaterali quali pro-
cessi infiammatori dei tessuti molli del-
la bocca, comparsa di discromie denta-
li e di cattivo sapore. Inoltre, il presidio
valutato si propone come valido stru-
mento di mantenimento dei risultati
ottenuti attraverso trattamenti desensi-
bilizzanti professionali. 
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