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Clinical experimentation of a 15% supermicronized hydroxyl
apatite gel in the treatment of hypersensitivity of dentin

RIASSUNTO

SUMMARY

In questo lavoro gli autori hanno affrontato
il problema dell'ipersensibilita dentinale
esaminandone aspetti clinici e modalita
terapeutiche.

A tal riguardo gli autori hanno presentato i
positivi risultati di un loro studio clinico
riguardante 'efficacia di un nnovo prodotto
terapeutico, il gel al 15% di idrossilapatite
supermicronizzata.

Parola chiave: Sensibilitd dentinale.

INTRODUZIONE

L'ipersensibilita dentinale ¢ un problema
clinico di frequente riscontro nella pratica
quotidiana.

Tale disturbo si origina per 'aumentata per-
meabilita dentinale (1) a seguito della perdi-
ta di copertura periferica tubulare.

Infatti pud accadere (ma non ¢ la regola)
che le retrazioni gengivali indotte da paro-
dontopatia, o le abrasioni smaltee provocate
da malocclusione o da errato spazzolamen-
to (tipiche lesioni del colletto), o il raschia-
mento di cemento originato dalla levigatura
radjcolare o dalla detartrasj ulirasonica,
provochino una particolare sintomatologia
definita come ipersensibilita dentinale.

Per Ia soluzione di questo fastidiosissimo
problema ciinico, sulla scorta delle espe-
rienze degli altri autori, abbiamo sperimen-
tato un nuovo prodotto in gei al 15% di
idrossilapalite supermicronizzata 0.2-1 pm
su 80 pazienti nella 11 Universita degli Studi
di Roma - Tor Vergata .

Eziopatogenesi e sintomatologia

Per la comprensione dell’esatto meccani-
smo patogenetico alla base dell'ipersensibi-
lita dentinale si ritiene, attualmente, plausi-
bile la teoria idrodinamica delVinduzione
del dolore di M. Brannstrom (2).

Dalle sue ricerche si evince innanzitutto
che, fondamentalmente, la deniina non con-
tiene fibre nervose e solo sporadicamente,
in alcuni tubuli dentinali di zone coronali

In this study the authors investigaied the
problem of hypersensitivity of the dentin by
examining the clinpical aspects and thera-
peutic methods. The authors present the
positive results of their study on the effecti-
veness of a new therapeutic product, a 15%
supermicronized hydroxyl apatite gel.
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integre, & possibile riscontrare fibre nervo-
se a contatto del prolungamento deil’'odon-
toblasta, per un'estensione di 0,1-0,2 mm
dalla polpa. Altro dato anatomo-fisiologico
rilevante riguarda la pressione idrostatica
presentata dal fluido tubulare che ¢ di circa
30 mmHg ed & correlata alla pressione san-
guigna; cio significa che nel tubulo vi é un
gradiente pressorio diretto verso l'estermo.
Dall’elaborazione di questi reperti anatomo-
fisiologici si giunge alla definizione della
teona idrodinamica delYinduzione del dolo-
re e alla sua applicazione clinica. Infatti
quando i tubuli dentinali sono esposti al-
I'ambiente orale, come avviene nelle silua-
zionj anzidelle (retrazioni gengivali, abra-
sioni smaltee, raschiamento di cemento
ecc.), qualsiasi stimolazione esogena di
nalura termica, chimica o meccanica, provo-
ca una rimozione del fluido tubulare con
conseguente rapido scorrimento di fluido
verso l'esterno per azione capillare; tale
fenomeno idrodinamico puo generare un
risucchio di odontsblasli e fibre nervose nel
lume tubulare, oppure puo provocarne uno
stiramento, originando in ogni caso la sen-
sazione dolorosa.

Tale meccanismao, ipolizzato per la prima
volta da Kramer nel 1955 (3), é stato com-
pivtamenie delineato da Brannstrom nel
1963 (2) ed afferma, pertanto, che la (ra-
smissione del dolore ailtraverso la dentina
avviene per meccanismo idrodinamico.

La graduazione de] tipo di sintomatologia,
riscontrata nella pratica clinica, dipende
dall’entita del sommovimento del fluido
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tubulare in seguito a slimolazione esterna e
cio & in relazione al grado di esposizione
tubulare presente.

La sintomalologia deil'ipersensibilita dent-
nale prevede classicamente una sensibilita
di vacio grado al caldo e al freddo, tuttavia é
possibile avere dei quadri clinici che rasen-
tano Viperemia pulpare quando si ha un
dolore acuto di breve durala indotto da sti-
molazioni lermiche.

Naturalmente & anche possibile che 1a den-
tina vitale esposta non sia sensibile e ¢io sia
perché la continua apposizione denlinale
puo creare una oblilerazione dei tubuli den-
tinali, nonché una retrazione pulpare, e sia
perché lo smear layer, prodotio dalle prepa-
razioni cavitarie o dall’effetio di friziona-
mento dello spazzolamento, pud otlurare gli
orifici tubulari impedendo il ¢rearsi del-
l'ipersensibilita dentinale. Secondo Brann-
sirom (4) anche la saliva potrebbe coniri-
buire all'obliterazione dei tubali.

Revisione della letteratura

La terapia dell'ipersensibilita dentinale é
realizzala con diverse modalita operalive di
varia efficacia.

Fondamentalmente i principi ispiratori su
cui si basa la terapia sono sosianzialmente
due:

a) occlusione dei tubuli dentinali

b) riduzione della sensibilitd recettoria-
le.

Nel primo caso i melodi operanti con tale
modalita d'azione (5-10) tendono a ridurre
la permeabilita dentinale, cercando di otte-

43



M. Barone, M. Malpassi

G Jt Endo

gol 18% ¥
idrossilapatite

supefrmcromzzam
0,5 - 1 micron

Fig. 1 - Il gel testato.

nere un'obliterazione dei tubuli capace di
evitare il fenomeno idrodinamico responsa-
bile della trasmissione del dolore. Nel
secondo caso, invece, il rispelto della rispet-
tiva modalita d’azione prevede 'impiego di
sostanze che, passando attraverso la barne-
ra dentinale (11), siano in grado di ddurre
la sensibiliti dei recettori nervosi pulpari.

a) Per quanto rignarda il metodo “otturato-
rio”, occlusivo, dei tut:uli dentinali, la moda-
lita d’azione e 'efficacia vanano in funzione
delle sostanze impiegate.

Si puo avere un’occlusione diretta, meccani-
¢ca, dei tubuli quando si applicano vernic
sigillanti (5), o quando le panicelle abrasi-
ve, a base di idrossilapatite, contenute nei
dentifrici (6-7) si depositano negli orifici
tubulari creando una struttura cristallina ad
incastro (7). Un'occlusione indiretta & inve-
ce quella per cui le sostanze impiegale, rea-
gendo con i componenti strutturali dei tubu-
li, formano dei complessi insolubili che obli-
terano il lume tubulare. E il caso dei sali di
stronzio (8) che formano sironzio-apatite
non solubile, del citrato di sodio (9) che ori-
gina citrato di calcio complesso, dei fluoruri
di sodio e stannoso (9) che formano fluoru-
ro di calcio o fluorcapatite, del cloruro di
zinco (1) che denatura e precipita le protei-
ne tubular formando dei veri e propri tappi,
ed infine il nitrato d’'Ag che forma cloruro
8'Ag (ma crea sgradevoli pigmentazioni).
Ub altro tipo di obliterazione tubulare, an-
ch’essa indiretta, si ha impiegando I'idrossi-
do di calcio, che stimola la dentinogenesi
secondaria (10).

b) Per quanto riguarda invece il metodo
operativo agente sui recettori nervosi pulpa-
ri, esso si basa sull'applicazione topica del
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Fig. 3 - Esame granulometrico del gel con Analysette 22.

nitrato di potassio (KNO,) che, secondo gli
studi di S. Kim (11), per diffusione dello
ione K* attraverso il tubulo dentinale fino al
livello della membrana assonica delle termi-
nazioni dolorifiche pulpari, opera un blocco
del consueto meccanismo di depolarizzazio-
ne (fenomeno dell’accomodamento assona-
le) e produce in tal modo effetto desensibi-
lizzante.

C’é da dire che , ferma restando 'indubbia
efficacia de! composto, c’é da sollevare piu
di una riserva sia sull’enunciata modalita
d'azione, non fosse altro perché basata su di
un modello teorico sperimentale, e sia sulla
sua innocuitd, poiché da una direttiva CEE
del 1987 l'ossalato e il nitrato di potassio
risultano catalogati come sostanze pericolo-
se e nocive,

Pertanto riteniamo pitt valida la teoria “ottu-
ratoria” dei tubuli dentinali nellipersensibi-

lita dentinale, in virti di una modalita
d’azione concettualmente pil rispondente
alla realta clinica.

MATERIALI E METODI

Novita terapeutiche: gel al 15% di idros-
silapatite supermicronizzata

L'idrossilapatite, Ca,, (PO¢); (OH),, é il prin-
cipale costituente inorganico dei tessuti
duri del dente. Il suo impjego come agente
terapeutico nell'ipersensibilita dentinale tro-
va ragione d’essere nella sua occlusione dei
tubuli dentinali esposti per deposizione
sugli orifici tubulari. L'impiego dell'idrossi-
lapatite & stato, in verita, preconizzato da
molti AA; Wannenmarcher (12) ne ha pro-
posto J'utilizzo in pasta dentifricia al fine
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disigillare i (ubuli dentinali, nonche di luci-
dare e levigare la superficie dentale onde
ottimizzare I'efficacia dell’igiene orale.
Anche Silverstone (6) ¢ Huttemann (7) han-
no esposio 'efficacia dell'idrossilapatite in
pasta dentifricia nella terapia dell'ipersensi-
bilita dentinale. Addiattura secondo alcuni
AA (13-15) T'applicazione topica di idrossila-
patile avrebbe anche un effetto cariostatico
per inibizione della formazione di placca e
remineraliz<azione della lesione cariosa,

La nostra riflessione critica sulle esperienze
dei vari AA si basa su un dato oggeitivo e
precisamente: il diamelro medio dei tubuli
dentinali ¢ 1,3 micron, quindi se si utilizza-
no particelle di idrossilapatite del diametro
di 4,3 micron (8), o del diametro di 2
micron (7), V'azione olturatoria sui tubuli
dentinali non poira realizzarsi compijuta-
mente. Di converso, Ja possibilita di ultrami-
cronizzare le particelle di idrossilapatite a
dei diametri inferiori a quelli dei tubuli den-
tinali, rende possibile la realizzazione com-
pleta dellocclusione (ubulare.

E questo ragionamento € alla base di questa
proposta operativa,

Il gel desensibilizzante al 15% di idrossilapa-
lite supermicronizzata APAGENY Gel del
gruppo STOMYGEN s.r.l.(Fig. 1) contiene
piu del 50% di microcristalli di idrossilapati-
le del diametro di 0,2-1,00 micron (Figg. 2-
3~4) 1a cui applicazione topica sulle superfici
deniarie procura, gia dopo pochissimi gior-
ni, notevole miglioramento della sintomato-
logia. La particolare forma farmaceutica, il
gel, permette inoltre di avere una buona
adesione del materjale sul dente, una volta
applicato; anica precauzione da prendersi,
per non pregiudicare 'azione terapeutica, é
quella di non mandare jn contatto Ja saliva
con il gel per almeno 3 minuti e, ovviamen-
te, senza sciacquare alla fine.

La tollerabilita del composto a base di idros-
silapatite é assoluta; non ci sono effetti col-
laterali di nessun genere, ne a livello siste-
mico, né a livello locale sui tessuti gengivali
o pulpan (7).

Sperimentazione clinica

Abbiamo eseguito uno studio longitudinale
a 6 mesi sull’efficacia clinica del gel al 15%
di idrossilapatite supermicronizzata, valu-
tandone Yazione su 80 pazienti del Reparto
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Fig. 4 - Esame granulometrico del gel con
Analysetie 22.

Fig. 6 - Metodo di applicazione
del gel.

di Conservativa della [I Universisita degli
Studi di Roma - Tor Vergata -.

Tutti i pazienti prescelli avevano problemi
di ipersensibiliti dentinale su almeno due
denti e vennero selezionati 40 pazienti con
ipersensibilith dentinale a livello dei denti
{rontali, 20 pazienti con ipersensibiljta a
livello dei premolari e 20 pazienti con iper-
sensibilita a livello dei molari; tra Faltro ven-
nero scartati tutti i casi ad origine cariosa
per non sovrapporre un’eventuale, ulteriore,
azione terapeutica dell'idrossilapatite (remi-
neralizzazione delle lesioni cariose) a quella
principale, I'occlusione dei tubuli dentinali,
oggetlo della nostra ricerca.

In prima seduta il gel veniva applicato dagli
operatori sanitari con le seguenti modalita:
niziale delersione e disinfezione della zopa
da trattare con Tubulicid e successiva appli-
cazione del composto in gel (Apagen) con
un pellet di cotone, strofinando delicata-
mente per 30 sec. e lasciando agire per 3
minuti; poi si istruivano i pazienti per I'appli-
cazione domiciliare del composto al termi-

1ol IJ%-

s"apaﬁ(e
micronizzate
3 - 4 miceo®™

Yig. 5 - Metodo di applicazione
del gel.

Fig. 7 - Metodo di applicazione
del gel.

ne delle quotidiane manovre di igiene oralc,
operazione da ripetersi tre volte al giorno
per 14 giorni consecutivi (Figg. 5-6-7).

1 nostri controlli sono stati effelluati a 7
giorni, 14 giomi, | mese, 3 mesi, 6 mesi.

1l parametro per verificare obiettivamenie i
cisultati oltenuti veniva atfidato al responso
della stimolazione elettrica, utilizzando sem-
pre lo stesso Pulp-Tesler (Analytic Techno-
logy) (Fig. 8). in grado di esplicitare nume-
ricamente la risposta chinica, non poiendo
considerare affidabile a fini stalistici il tipo
di giudizio soggellivo fornilo dai pazienli in
risposta alle diverse stimolazioni esterne.

In base al tipo di responso ottenulo con la
stimolazione elettrica nel test e in ossequio
alla classificazione standard dei valori medi
di risposta fornita dalla Analylic Techno-
logy, si € deciso di suddividere in 3 grandi
gruppi le risposte cliniche € precisamente:
a) Ipersensibilita dentinale propriamente
delta.

b) Miglioramenli.

¢) Normalita clinica.
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L'ipersensibilitd dentinale p.d. ¢ la condizio-
ne di partenza di tutti i pazienti prescelti ed
¢ riscontrabile gia ai pit bassi livelli di sti-
molazione elettrica (con una variabilita di-
pendente dal tipo di denti esaminaii).

]l parametro classificato come miglioramen-
i rappresenta una situazione clinica con
valori di risposta intermedi tra |'ipersensibi-
lita dentinale p.d. e la normalita clinica, in
cui si puo gia cominciare a notare l'azione
dellidrossilapatite; anche in questo gruppo
di risposte i valori variano a seconda dei
denli esaminat.

Il parametro di normalita clinica, infine, & in-
dice della effeitiva azione clinica dell'idros-
silapatite e della scomparsa della sintomato-
logia, ed é riscontrabile con un maggiore
livello di stimolazione elettrica, anche qui
variabile in funzione del gruppo i denti da
esaminare.

Nella Tab. 1 é riassunia questa nostra clas-
sificazione gei valori di risposta clinici in
funzione del gruppo di denti da esaminare.
Tutti i pazienti vennero sottoposti prima
della sperimentazione a sedute di igiene
orale e su tutti i dent prima dell'esecuzione
del test elettrico venne eseguita l'asciugatu-
ra della saliva con rulli di cotone e applicaia
una pasta condultrice al fluoruro di sodio.

I risultati del nostro studio longiludinale
sono mostrat nella Tab. 2 e comprendono
la globalita dei pazienti.

DISCUSSIONE

Tab. 1
Classificazione dei valori di risposta clinici in funzione del gruppo
di denti da esaminare
Iperéens. dentin. Miglioramenti Norm. clinica
Incisivi 05 510 10-40
Premolari “ 0-10 10-20 ) 20-50
Molari 10-20 20-30 3[};0 =
Tab. 2
Follow-up a 6 mesi di 80 pazienti con ipersensibilita dentinale
0gg 7 gg 14gg 1 mese 3 mesi 6 mesi
Ipersens. dentin. 80 0 0 0 0 0
Miglioramenti 0 35 2 MZ 1 0
Normalita clinica 0 45 78 78 79 80

di idrossilapalile supermicronizzata nella
terapia dell'ipersensibilita dentinale.

Dopo solo 7 giorni di applicazioni topiche
del composto, il 44% dei pazienii mostrava
al Pulp-Tester una situazione di normalita
clinica, con scomparsa di ogni tipo di sinto-
matologia precedente, mentre il 56% dei
pazienti mostrava al Pulp-Tester una situa-
zione clinica di miglioramento (dato confer-
mato anche dal riscontro soggetlivo del
paziente),

[n nessun caso, quindi, si manifestava a 7
giorni una persistenza dello stesso tipo di
sintomatologia, a conferma della validita
della terapia.

Un dato ancor piu significativo si aveva nel
controllo a 14 giomi, il periodo di tempo
previsto dalla terapia: il 97% dei pazienti era
calalogabile in una situazione di normalita
clinica, menire il imanente 3% dei pazienti
presentava dei notevoli miglioramenti.

[ controlli successivi a 1-3-6 mesi ¢i hanno
permesso di verificare la validita e )a stabi-
lita della terapia nel tempo: non si & riscon-
trato, infatli, nessun caso di recidiva sinto-
matologica, anzi $i & avuto un miglioramen-
1o dei pazienti non ancora “normalizzati” cli-
nicamente a 14 giorni, probabilmente in
virtti di meccanismi fisiologici quali la depo-
sizione di ioni salivari nei tubuli o 'apposi-
zione denlinale. che concorrono, in tempj
malto lunghi, all'occlusione tubulare.

CONCLUSIONI

Dai risultati del nostro studio si evince con
chiarezza I'estrema efficacia del gel al 15%
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[l (requente riscontro di situazioni di iper-
sensibilita dentinale nella pratica quotidiana

impone all'odontoiatra 'adozione di un'effi-
cace e definiliva strategia lerapeulica per la
loro risoluzione.

L’applicazione topica di un gel al 15% di
idrossilapatite supermicronizzata determi-
na, secondo le nostre esperienze cliniche,
una risoluzione pressoché completa della
sintomatologia in pochissimo tempo. in
virta della particolare granulometria delle
particelle di idrossipatite (0,2-1 um).

La facilita d'esecuzione di tale modalita ope-
rativa, la rapidita della sua azione lerapeuli-
ca e la buona recettivita di questo tipo di
pazienli, scongiurano prevernlivamente ogni
ipotetico problema legato all’affidamento
integrale della terapia ai pazienl slessi
(negligenza. errata esecuzione ecc.), fermo
restando il periodico controllo della situa-
zione da parte dell’'odontoiatra.

Per quello che concerne i riscontrj jstologi-
ci delle nostre esperienze cliniche, riman-
diamo ad un prossimo lavoro.
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