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poprawiając swoje działanie. Taka zależność zacho-
dzi pomiędzy niektórymi środkami ściernymi a flu-
orem.

Substancje ścierne

Spośród wszystkich grup składników past do zę-
bów najistotniejszym zarówno ze względu na funkcję, 
jak i ilość, są środki ścierne i polerujące [2]. Stanowią 
one od 25 do 50% zawartości pasty do zębów. Pełnią 
podstawową funkcję w procesie czyszczenia, mecha-
nicznie usuwając płytkę bakteryjną i przebarwienia 
pochodzenia zewnętrznego. To one również odpowia-
dają za konsystencję pasty. Najpopularniejsze to wę-
glan wapnia, wodorotlenki wapnia i magnezu, tlenek 
krzemu, hydroksyapatyt czy polimetakrylan.

Skuteczność tych związków w większym stop-
niu zależy jednak nie od ich budowy chemicznej, 
a raczej od kształtu i wielkości drobin zawartych 

Wprowadzenie

Pasty do zębów stanowią niezwykle istotny ele-
ment codziennej higieny jamy ustnej. Substancje 
w nich zawarte pozwalają znacznie poprawić efekt 
oczyszczający mechanicznego usuwania płytki bak-
teryjnej i osadów. Pasty do zębów, w zależności od 
swojego składu, poza działaniem wspomagającym 
oczyszczenie mogą również wywierać efekt bakte-
riobójczy lub bakteriostatyczny, ograniczać osadza-
nie kamienia nazębnego, działać łagodząco na stany 
zapalne w obrębie dziąseł, mieć efekt rozjaśniający 
szkliwo lub służyć łagodzeniu objawów nadwrażli-
wości zębiny. Głównym jednak celem działania past 
jest przeciwdziałanie rozwojowi próchnicy dzięki za-
wartym w nich związkom fluoru.

Na polskim rynku znajduje się obecnie bardzo 
duża ilość różnorodnych past służących zarówno do 
codziennej higieny jamy ustnej, jak i do specjalnych 
zastosowań. Tak duży wybór powoduje, że pacjenci 
często mają problem z doborem odpowiedniego dla 
siebie preparatu. Dlatego istotne jest zapoznanie się 
ze sposobem działania past do zębów, tak, aby móc 
pomóc pacjentowi w wyborze.

W skład past do zębów wchodzi wiele składni-
ków. Ze względu na spełnianą funkcję można je po-
dzielić na następujące grupy: środki ścierne, środki 
polerujące, środki pieniące, smakowe, zagęstniki, 
środki konserwujące i bakteriostatyczne oraz sub-
stancje biologicznie czynne [1]. Taka ilość elementów 
rodzi ryzyko wzajemnego hamowania aktywności 
poszczególnych składników. Z tego względu jest 
niezwykle istotne, aby skład pasty był tak dobra-
ny, by jej elementy wzajemnie nie wpływały nega-
tywnie na swoją funkcjonalność. Przykładem takiej 
niekorzystnej zależności jest dezaktywacja soli 
fluoru przez popularny środek ścierny, jakim jest 
węglan wapnia. Jednocześnie różne składniki z róż-
nych grup mogą działać synergistycznie wzajemnie 
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w preparacie. Za optymalny przyjmuje się kształt naj-
bardziej zbliżony do kulistego. Z kolei wielkość drobi-
ny nie powinna przekraczać 10 mikrometrów [3].

Niestety producenci past niechętnie udzielają tak 
szczegółowych informacji na temat swoich produk-
tów, co utrudnia dobór preparatu.

Abrazyjne działanie substancji ściernych nie po-
zostaje obojętne wobec twardych tkanek zębów. Ich 
poziom ścierności określają dwa współczynniki: REA 
(Radioactive Enamel Abrasion) oraz RDA (Radioacti-
ve Dentine Abrasion). W celu oznaczenia tej warto-
ści wzbudza się neutronowo szkliwo i zębinę. W ten 
sposób przygotowane tkanki są szczotkowane z uży-
ciem badanej pasty. Starte w ten sposób fragmenty 
szkliwa lub zębiny pozostają w badanym preparacie. 
Następnie jest on oceniany w celu określenia jego ra-
dioaktywności spowodowanej obecnością startych 
tkanek. Pomiar ten pozwala określić stopień abra-
zyjności preparatu. Wraz ze wzrostem współczyn-
ników RDA i REA rośnie działanie ścierające pasty. 
Warto równocześnie zauważyć, że wartości te nie są 
ze sobą ściśle powiązane. Wysoka wartość jednego 
współczynnika może zachodzić przy niskiej wartości 
drugiego. Oznacza to, że substancja działająca mocno 
ściernie na szkliwo może mieć o wiele mniejszy efekt 
na zębinę i odwrotnie [4].

Ścierność past do zębów jest bardzo istotna, po-
nieważ nadmierne szczotkowanie zębów pastami 
o zbyt wysokich współczynnikach RDA i REA może 
mieć destrukcyjny wpływ na szkliwo i zębinę. W kon-
sekwencji może powodować obnażanie szyjek zę-
bowych, co jest głównym czynnikiem patogenezy 
nadwrażliwości zębów. Ponadto pasty o wysokiej 

ścieralności mogą sprzyjać uwalnianiu 
zwiększonej ilości jonów rtęci z uzu-
pełnień amalgamatowych. Jeśli nato-
miast pasta o zbyt wysokim poziomie 
abrazyjności będzie używana jedno-
cześnie ze źle dobraną, zbyt twardą 
szczoteczką do zębów, przy zastoso-
waniu błędnej techniki szczotkowania, 
może to prowadzić do powstawania 
ubytków klinowych. Jednoczesne wy-
stąpienie wszystkich czynników może 
się wydawać mało prawdopodob-
ne. W rzeczywistości jednak zdarza 
się dość często. Wynika to z błędne-
go przekonania pacjentów, że im bar-
dziej ścierna jest pasta i im mocniej 
się nią szczotkuje zęby, tym lepiej się 
je oczyszcza i zapobiega rozwojowi 
próchnicy. To szkodliwe przekonanie 
niestety jest dość popularne pośród 
pacjentów.

Badania wykazały brak korelacji 
pomiędzy efektywnością oczyszczania 
a ściernością past [4]. Do codziennej 
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higieny, która polega przede wszystkim na usuwaniu 
miękkiej płytki bakteryjnej, pasty o wysokiej abrazyj-
ności nie są wskazane.

Właściwości dopuszczonych do sprzedaży na ryn-
ku europejskim past do zębów określa norma ISO 
11609: 1995. Zgodnie z nią przyjmuje się, że opty-
malna wartość RDA dla past do codziennego użytku 
waha się w przedziale 30–70. Wyjątek stanowią pasty 
dla palaczy, które charakteryzują się wysoką ścierno-
ścią mogącą przekraczać RDA 100. Do zębów nad-
wrażliwych natomiast poleca się pasty, których RDA 
nie przekracza 40 (Sensodyne – RDA 38, Elmex Sen-
sitive Plus – RDA 30).

Substancje pieniące

Kolejnym ważnym elementem past do zębów są 
substancje pieniące, czyli detergenty. Ich zadaniem 
jest obniżenie napięcia powierzchniowego, a przez 
to ułatwienie usuwania płytki nazębnej. Wykazu-
ją one również niewielkie działanie antybakteryjne 
i działają hamująco na powstawanie płytki nazęb-
nej. Przy normalnym zastosowaniu nie mają one kli-
nicznie istotnego wpływu na twarde tkanki, mogą 
jednak oddziaływać drażniąco na tkanki miękkie. 
Z kolei to może prowadzić do zaognienia toczących 
się chorób przyzębia, jak również wpływać na po-
wstawanie i rozwój recesji dziąseł oraz nawracają-
cych owrzodzeń [5].

Detergenty mogą wpływać w zróżnicowany spo-
sób na tkanki miękkie. Na przykład anionowy lauro-
siarczan sodu (SLS) lub amfoteryczny Tego Betain, 
mogą powodować nekrozę komórek epitelialnych. 
Z kolei niejonowy Pluronic zwiększa żywotność ko-
mórek nabłonkowych. Jednocześnie jednak może po-
wodować zwiększenie aktywności takich czynników 
zapalnych, jak TNF, IL-1β, IL-8, które są znanymi czyn-
nikami związanymi z podtrzymywaniem stanów za-
palnych przyzębia.

Należy jednak zaznaczyć, że badania nad wpły-
wem detergentów na tkanki miękkie prowadzone 
były w warunkach in vitro, nie uwzględniały więc 
ochronnego działania śliny. Co więcej, nie wolno za-
pominać, że wymienione środki zawarte w pastach 
współistnieją z innymi substancjami, które mogą 
ograniczać ich szkodliwy wpływ. Na przykład często 
spotykany w pastach triklosan ma działanie przeciw-
zapalne i może łagodzić drażniący wpływ SLS [5].

Ważnym elementem są różne specyficzne sub-
stancje, które decydują o szczególnym zastosowa-
niu pasty do zębów. Mogą to być związki fluoru, które 
działają zarówno przeciwpróchnicowo, jak również 
łagodzą nadwrażliwość zębów. Do tej grupy należą 
również takie substancje, jak triklosan czy chlorhek-
sydyna, działające przeciwbakteryjnie, wyciągi zioło-
we i wieloskładnikowe, o działaniu przeciwzapalnym 
lub pobudzającym wydzielanie śliny.
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związki fluoru

Najpopularniejszym składnikiem profilaktycznym 
stosowanym w pastach do zębów jest fluor i jego 
różne związki. Mają one zastosowanie zarówno 
w profilaktyce próchnicy jak również w leczeniu nad-
wrażliwości zębów.

Działanie przeciwpróchnicowe związków fluoru 
odbywa się na czterech poziomach [6]. Każdy z nich 
wykorzystuje fakt, iż głównym mechanizmem po-
wstawania ubytków próchnicowych jest oddziały-
wanie na tkanki zębów kwasów będących produktem 
metabolizmu bakterii żyjących w jamie ustnej czło-
wieka. Najlepiej znanym i najpopularniejszym jest 
wbudowywanie się fluoru w strukturę szkliwa. Od-
bywa się to na zasadzie reakcji wymiany, w której 
wysokoreaktywny fluor wypiera z kryształów hydrok-
syapatytu jony wodorotlenowe i zajmuje ich miejsce. 
Proces zachodzi zgodnie z reakcją: 

(Ca3(PO4)2)3 x Ca(OH)2 + 2F- =
=(Ca3(PO4)2)3 x Ca(F)2 + 2OH-

W efekcie tej reakcji hydroksyapatyt, główny bu-
dulec szkliwa, zostaje przekształcony we fluoroapatyt 
– związek słabiej rozpuszczalny w kwasach. Anion flu-
orkowy zapewnia silne powiązanie z grupą aminową 
organicznej matrycy szkliwnej. Dzięki temu odpowia-
da za większą stabilność kryształów fluoroapaty-
tu w środowisku kwaśnym. W ten sposób obniżone 
zostaje pH krytyczne dla szkliwa, poniżej którego 
rozpoczyna się proces niszczenia jego struktury kry-
stalicznej w następstwie dysocjacji jego elementów. 
Dla hydroksyapatytu wynosi ono 5,5 natomiast dla 
fluoroapatytu obniża się do wartości 4,5.

Istotniejszym mechanizmem działania fluoru jest 
remineralizacja szkliwa [6]. Przy stałym dostępie do 
niewielkich ilości jonów fluorkowych rozpuszczonych 
w ślinie dochodzi do naprawy uszkodzeń w obrębie 
struktury krystalicznej szkliwa, które powstały w na-
stępstwie działania kwasów. Najlepszą efektywność 
wykazują w tego typu przypadkach preparaty za-
wierające CaF2, takie jak żele i lakiery fluorkowe. Te 
jednak przeznaczone są raczej do zastosowania pro-
fesjonalnego. Ze względu na wysokie stężenie fluoru 
użytkowanie tych preparatów powinno pozostawać 
pod kontrolą stomatologa.

Kolejne dwa mechanizmy mają miejsce na pozio-
mie metabolizmu bakterii. Po pierwsze fluor hamu-
je enzym enolazę, kluczowy w procesie bakteryjnej 
przemiany cukrów. Upośledza on również transport 
glukozy przez błonę komórkową bakterii kwasochłon-
nych [6]. Zablokowanie przemian cukrów na tym po-
ziomie zmniejsza ilość kwasów uwalnianych przez 
bakterie jako ich metabolity. Oczywiście ogranicze-
nie dostępu do podstawowego źródła energii mocno 
ogranicza rozwój bakterii.

W pastach do zębów fluor może występować 
w jednej z czterech postaci: fluorek sodu (NaF), 

monofluorofosforan sodu (SMFP), fluorek cyny (SnF2) 
lub jako amino fluorek (AmF). Może również być łą-
czony w zestawieniach dwóch substancji aktywnych 
jako NaF z SMFP oraz AmF z SnF2. To drugie połącze-
nie jest bardzo istotne, ponieważ sam AmF jest nie-
stabilny, co mocno ograniczałoby jego zastosowanie. 
Dopiero w połączeniu z SnF2 może normalnie speł-
niać swoją funkcję.

W pastach do zębów fluor występuje w różnych 
stężeniach. Na rynku Unii Europejskiej stężenie flu-
oru w produktach dopuszczonych do handlu w droge-
riach nie może przekraczać 1500 ppm. 
Większe stężenia są dostępne tylko 
w aptekach, a na przykład w Wielkiej 
Brytanii dostępne są tylko na recep-
tę. W USA pasty sprzedawane bez re-
cepty nie mogą zawierać więcej niż 
1100 ppm fluoru. Dostępne są rów-
nież pasty zawierające stężenia do 
1500 ppm, ale muszą być wyraźnie 
oznakowane, jako produkty nienada-
jące się dla dzieci oraz osób zamiesz-
kujących tereny o wysokim poziomie 
fluoru w glebie lub wodzie. W więk-
szości krajów, w tym w Polsce zaleca 
się, aby poziom fluoru w pastach dla 
dorosłych nie przekraczał 1500 ppm, 
natomiast w produktach przeznaczo-
nych dla dzieci – 600 ppm.

Działanie fluoru wzmaga się wraz 
z jego stężeniem w zakresie 1000–
2500 ppm. Na każde dodatkowe 
500 ppm ilość nowej próchnicy spa-
da o 6% [7]. Pasty o tak wysokiej za-
wartości fluoru znajdują zastosowanie 
u osób dorosłych o podwyższonym ry-
zyku występowania próchnicy albo 
w przypadku leczenia próchnicy ce-
mentu.

Na polskim rynku preparaty o tak 
wysokim stężeniu fluoru dostępne są 
jedynie do zastosowania profesjonal-
nego pod kontrolą lekarza dentysty.

Należy jednak pamiętać, że ilość 
przyswajanego fluoru nie zależy jedynie od jego stę-
żenia. Przyswajanie może być różne pomiędzy róż-
nymi pastami o nominalnie jednakowej zawartości 
fluoru.

Biodostępność fluoru może zależeć zarówno od 
składu pasty do zębów jak również od interakcji 
z ludzką śliną. W szczególności AmF podczas badań in 
vitro i zastosowaniu wody jako rozpuszczalnika, wy-
kazuje wyższe powinowactwo do tkanek, niż w przy-
padku zastosowania jako rozpuszczalnika ludzkiej 
śliny [8].

Badania Sattlera i wsp. [9] wykazały, że największą 
biodostępność w środowisku ludzkiej śliny wykazuje 
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fluor z past zawierających NaF. Istot-
nie niższą biodostępność wykazuje 
fluor zawarty w NaMFP. Najkorzyst-
niejszym połączeniem okazało się po-
łączenie SMFP i NaF. W tym przypadku 
biodostępność fluoru została podnie-
siona przez odpowiednio dobrany śro-
dek ścierny.

Poza interakcją ze śliną, na przy-
swajanie fluoru bardzo duży wpływ 
ma również retencja preparatu w ja-
mie ustnej. Dokładne płukanie dużą 
ilością wody po szczotkowaniu osłabia 
działanie fluoru na szkliwo, gdyż reszt-
ki pasty zawierające jony fluorkowe są 
usuwane. Z tego powodu niektórzy au-
torzy zalecają zamiast płukania wyplu-
wanie nadmiaru pasty. W ten sposób 
zapewnia się dłuższe działanie prepa-
ratu [10].

Należy jednak zwrócić uwagę na 
fakt, iż obecnie fluor może być do-
stępny nie tylko w środkach higieny 
jamy ustnej. Może być również przy-
swajany z pokarmami pochodzącymi 
z terenów o wysokim poziomie fluoru 
występującego naturalnie w glebie 
i wodzie. Stwarza to ryzyko fluoro-
zy – choroby polegającej na zaburze-
niu procesu formowania szkliwa. Jest 
to zjawisko szczególnie rozpowszech-
nione na terenach, gdzie naturalnie 
występuje wysokie stężenie fluoru 
w środowisku.

Z tych względów przyjmuje się, że 
stężenie fluoru w pastach dla dzieci do 
6 roku życia nie powinno przekraczać 
600 ppm. Wynika to z faktu, że małe 
dzieci często nie są w stanie wyplu-

wać nadmiaru pasty. Połykając ją, zwiększają ilość 
fluoru w organizmie, co podnosi ryzyko wystąpienia 
uszkadzającego działania fluoru na ameloblasty for-
mujące w tym okresie szkliwo zębów stałych. W pa-
stach dla dorosłych stężenie fluoru powinno zawierać 
się w przedziale 1100–1400 ppm w zależności od na-
rażenia na próchnicę i ilości fluoru przyjmowanego 
z innych źródeł.

triklosan

Innym często spotykanym składnikiem past do 
zębów jest triklosan. Jest on niejonowym, rozpusz-
czalnym w tłuszczach bifenolem. Ma on działanie 
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Spowalnia rów-
nież proces tworzenia się płytki bakteryjnej, a w kon-
sekwencji kamienia nazębnego. Charakteryzuje się 
szerokim spektrum działania zarówno na bakterie 

Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne, beztlenowce 
i grzyby z gatunku Candida. Hamuje biosyntezę kwa-
sów tłuszczowych błon komórkowych oraz RNA i bia-
łek drobnoustrojów. Zwiększenie przepuszczalności 
błony cytoplazmatycznej w wyniku upośledzenia bio-
syntezy związków koniecznych do jej budowy prowa-
dzi do lizy bakterii.

Triklosan niestety jest związkiem słabo rozpusz-
czalnym w wodzie i niewykazującym retencji zarówno 
do tkanek zębów, jak również do błon śluzowych. Jest 
to szczególnie istotne ze względu na wyniki badań 
klinicznych, według których przeciętny czas szczot-
kowania zębów wynosi średnio 30 sekund [11]. Prze-
ciwdziała się temu przez dodawanie do past eteru 
poliwinylometylenowego i kwasu maleinowego. Po-
woduje to zwiększenie retencji takiego związku do 
szkliwa i do nabłonka. W efekcie można uzyskać prze-
dłużenie czasu działania i utrzymywania się minimal-
nego stężenia hamującego rozwój drobnoustrojów 
przez 12 godzin. Optymalną proporcję zapewniają-
cą najefektywniejsze działanie w stosunku do płytki 
naddziąsłowej określono jako 0,3% triklosanu i 2% 
kopolimeru.

Poza działaniem bakteriobójczym tiklosan wy-
kazuje działanie hamujące powstawanie kamienia 
nazębnego i przeciwzapalne. Mechanizm działania 
hamującego powstawanie kamienia jest złożony. Po 
pierwsze triklosan ogranicza powstawanie płytki, 
która poprzez kalcyfikację stanowi punkt wyjścia do 
powstawania kamienia nazębnego. Po drugie przy-
puszcza się, że może on zapobiegać kalcyfikacji płytki 
poprzez zaburzenie przemiany amorficznego fosfora-
nu wapnia do hydroksyapatytu [12].

Triklosan wykazuje również wyraźne działanie 
przeciwzapalne [1]. W stężeniu 1 mikrogram/ml jest 
istotnym inhibitorem prostaglandyny E2 produkowa-
nej przez IL-1β jak i TNF-α. Ponadto działa również po-
dobnie do niesteroidowych leków przeciwzapalnych, 
zmniejszając aktywność cyklooksygenazy-2 (COX-2) 
[11]. Liczne badania wykazały znaczący statystycznie 
spadek wskaźnika zapalenia dziąseł (G.I.) i wskaźnika 
ciężkości zapalenia dziąseł (G.S.I.).

Triklosan może być więc zalecany u osób ze sta-
nami zapalnymi dziąseł, jako element terapii chorób 
przyzębia oraz u osób, które wykazują szczególną 
tendencję do powstawania nowego kamienia na-
zębnego.

Pasty zawierające triklosan to na przykład Blend- 
-a-med Complete 7 Expert Enamel Protection, Colga-
te Total, Signal White.

chlorheksydyna

Innym związkiem spotykanym czasem w pastach 
do zębów jest chlorheksydyna. Jest ona skuteczna za-
równo przeciw bakteriom gram dodatnim, jak i gram 
ujemnym. Wykazuje również działanie skierowane 
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przeciw niektórym grzybom i wirusom. Utrzymuje 
się w ustach do 24 godzin, dzięki zdolności do wią-
zania się z grupami fosforanowymi i karboksylowy-
mi na powierzchni bakterii, płytki, błony śluzowej 
i szkliwa.

Niestety wchodzi ona w niekorzystne interakcje 
z wieloma często spotykanymi w pastach składnika-
mi. Laurosiarczan sodu mocno ogranicza zdolność 
chlorheksydyny do retencji w ustach i osłabia jej dzia-
łanie spowalniające powstawanie płytki bakteryjnej. 
Z tego względu te dwie substancje nie mogą być łą-
czone w jednym preparacie. Jest to również powód, 
aby nie stosować płukanek zawierających chlorheksy-
dynę bezpośrednio po umyciu zębów. Inne substancje 
obniżające skuteczność chlorheksydyny to monoflu-
oran sodu, fluorek cyny i Nystatyna. Chlorheksydyna 
powoduje również powstawanie przebarwień na zę-
bach, dlatego zawierające ją preparaty nie powinny 
być stosowane dłużej niż dwa tygodnie [13].

Chlorheksydynę zawierają pasty Curasept firmy 
Curaprox. Zalecane są one szczególnie dla osób po 
zabiegach chirurgicznych w obrębie jamy ustnej. Po-
pularną pastą zawierającą chlorheksydynę jest rów-
nież Lacalut.

zioła

Często spotykanym składnikiem past do zębów są 
również różne zioła. Preparaty zawierające ekstrakty 
roślinne zwykle traktowane są jako elementy pomoc-
nicze w terapii chorób przyzębia. Najpopularniejszy-
mi i najczęściej stosowanymi w różnych pastach są 
jeżówka i rumianek.

Jeżówka to polska nazwa Echinacea purpurea. 
Poza tą odmianą znane są również E angustifolia i E 
pallida. Jeżówce przypisuje się kilka sposobów dzia-
łania w stanach zapalnych przyzębia.

Po pierwsze zawarte w jeżówce substancje ha-
mują działanie hialuronidazy. Enzym ten wytwarzany 
jest przez niektóre szczepy bakterii obecne w śli-
nie [14] i służy wykorzystaniu kwasu hialuronowe-
go do budowy agregatów bakteryjnych na linii szyjki 
 zębowej, co prowadzi do rozwoju stanów zapalnych 
przyzębia.

Po drugie jeżówka wykazuje działanie immuno-
stymulacyjne [15]. Wzmaga replikację limfocytów T, 
aktywność makrofagów i podnosi poziom neutrofi-
li odpowiedzialnych za niszczenie bakterii. Wreszcie 
jeżówka ma również działanie przeciwzapalne dzięki 
zawartych w niej polisacharydom.

Ze względu na takie spektrum działania jeżówka 
znajduje zastosowanie, jako środek wspomagający 
leczenie stanów zapalnych przyzębia.

Drugim popularnym ziołem, często spotyka-
nym w pastach do zębów, jest rumianek Chamomil-
la recutita. Wykazuje on działanie przeciwzapalne, 
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne. Od bardzo 

dawna stosowany jest do łagodzenia stanów zapal-
nych, znoszenia gorączki i dreszczy [16]. Dzięki tym 
właściwościom znalazł również zastosowanie w pa-
stach do zębów, jako środek łagodzący stany zapal-
ne dziąseł.

Kolejnym często występującym w pastach do zę-
bów ziołem jest szałwia. Działa ona bakteriobójczo, 
łagodzi również stany zapalne i zmniejsza dolegliwo-
ści bólowe dziąseł. Hamuje także krwawienie z drob-
nych naczyń krwionośnych. Dzięki takiemu działaniu 
znajduje zastosowanie w leczeniu stanów zapalnych 
dziąseł i chorób przyzębia.

Inne zioła często spotykane w pastach do zębów 
to ratania, rozmaryn i mirra.

Pasty do znoszenia nadwrażliwości

Osobną grupą past do zębów są pasty przezna-
czone do znoszenia nadwrażliwości zębiny. W chwili 
obecnej w literaturze postuluje się kilka różnych me-
chanizmów powstawania tej przypadłości. Wszyst-
kie jednak są zgodne co do źródła problemu, którym 
są odsłonięte kanaliki zębinowe i po-
średnie lub bezpośrednie drażnienie 
znajdujących się w nich zakończeń 
nerwowych. Do obnażenia kanali-
ków zębinowych może dojść w wy-
niku działania zarówno czynników 
chemicznych, jak kwasy pochodzenia 
dietetycznego oraz pojawiające się 
w ustach w następstwie chorób (re-
fluks, wymioty), jak również w wyniku 
działania czynników mechanicznych 
(niewłaściwe szczotkowanie) [17].

Z tego względu sposób działania 
past do zębów, których celem jest 
znoszenie nadwrażliwości, jest bar-
dzo podobny. Polega na zmniejszeniu 
wpływu środowiska zewnętrznego 
poprzez zmniejszenie pobudliwości 
zakończeń nerwowych lub obturacji 
kanalików zębinowych.

Najpopularniejszym środkiem sto-
sowanym w pastach w celu znosze-
nia nadwrażliwości jest azotan potasu 
[18]. Jego mechanizm działania polega 
na blokowaniu synaps pomiędzy ko-
mórkami nerwowymi [19–23]. W ten 
sposób blokowane jest pobudzenie 
nerwów, a w konsekwencji związany 
z nim ból. Podobny mechanizm działa-
nia wykazuje również chlorek potasu.

W badaniach Tarbeta i wsp. [19] wykazano brak 
negatywnego wpływu KNO3 na miazgę zębów. Prze-
prowadzono je na zębach zaplanowanych do eks-
trakcji. W badaniach mikroskopowych nie wykazano 
żadnych zmian histologicznych.
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Zespół Knighta wykazał natomiast, że azotan po-
tasu może również powodować obliterację kanalików 
zębinowych i również w ten sposób zmniejszać nad-
wrażliwość zębiny [20]. W badaniach stwierdzono, że 
efekt zastosowania 5% KNO3, zawartego w paście do 
zębów, jest porównywalny z efektem działania profe-
sjonalnie stosowanych produktów do znoszenia nad-
wrażliwości.

Większość dostępnych na rynku past do zębów 
przeznaczonych do walki z nadwrażliwością zawiera 
właśnie azotan potasu. Wśród nich można wymienić 
Blend-a-med EXPERT Sensitive, Blend-a-med 3D Whi-
te LUXE Sensitive, Vademecum Titan Strong. Pasta 
Sensodyne Fuoride zawiera podobnie działający chlo-
rek potasu. Ponadto charakteryzuje się niskim współ-
czynnikiem ścieralności RDA wynoszącym 38.

Podobne działanie znoszące nadwrażliwość zębi-
ny wykazuje fluorek cyny. Badania wykazały, że jego 
stosowanie może spowodować częściowe lub cał-

kowite zamknięcie światła kanalików 
zębinowych [24]. To natomiast unie-
możliwia drażnienie zakończeń ner-
wowych i znosi nadwrażliwość.

Kolejnym związkiem stosowanym 
w pastach do zębów w celu znosze-
nia nadwrażliwości jest aminofluorek. 
Stosowany jest w produkowanych 
przez firmę GABA pastach serii Elmex 
i Meridol. Aminofluorek formuje na 
powierzchni zębów fluorek wapnia, 
który zamyka światło kanalików zę-
binowych redukując nadwrażliwość. 
Do tego celu producent zaleca pastę 
Elmex Sensitive, która oprócz zawar-
tości aminofluorku charakteryzuje 
się niskim wskaźnikiem ścieralności 
RDA 30. Niski poziom ścieralności pa-
sty jest faktycznie istotną cechą past 
przeznaczonych dla osób z nadwraż-
liwością, ponieważ nadmierne abra-
zyjne działanie pasty niweluje efekt, 
jaki daje zasklepianie kanalików zę-
binowych.

Inne środki stosowane w pastach 
przeznaczonych dla osób z nadwrażli-
wością to na przykład cytrynian trójpo-
tasowy zawarty w paście Multident E, 
którego mechanizm działania polega 
na zmniejszeniu pobudliwości zakoń-
czeń nerwowych. Kolejnym rzadziej 
stosowanym środkiem jest hydroksy-

apatyt zawarty w paście Oral-B Sensitive, którego 
mechanizm działania polega na obturowaniu świa-
tła kanalików zębinowych, a przez to niedopuszcza-
nie do drażnienia zakończeń nerwowych.

Dobór odpowiedniego preparatu dla pacjen-
ta jest skomplikowany. Jest duża różnica pomiędzy 

reakcjami, jakie pacjenci wykazują na te same pre-
paraty, jak również niektórzy pacjenci bardzo dobrze 
reagują na substancje zawarte w różnych pastach. 
Przy polecaniu pacjentom past pod uwagę należy 
brać oprócz substancji czynnej również współczyn-
nik jej ścieralności. Etiologia tego schorzenia opiera 
się na obnażeniu zębiny. Środki o nadmiernej ścieral-
ności będą więc pogarszać problem, a nie pomagać 
w jego likwidacji.

Pasty wybielające

Następną grupą produktów są pasty wybielające. 
Mechanizm ich działania opiera się przede wszyst-
kim na usuwaniu mechanicznym przebarwień na zę-
bach. Najczęstsze przebarwienia zębów to właśnie 
przebarwienia zewnątrzpochodne, powstające w wy-
niku retencji barwników w płytce nazębnej. Zostają 
one utrwalone poprzez krystalizację płytki. Powsta-
waniu przebarwień sprzyja częste picie kawy, herba-
ty, czerwonego wina, palenie tytoniu, a także niektóre 
płukanki przeciwbakteryjne, szczególnie te zawiera-
jące chlorheksydynę.

Zdolność past do usuwania przebarwień wyni-
ka głównie z ich właściwości abrazyjnych. Szczegól-
ną skutecznością odznaczają się pasty zawierające 
wodorowęglan sodowy, wodorotlenek glinu i piro-
fosforany. Działają one zarówno na przebarwienia 
powstające naturalnie, jak również wynikające z dzia-
łania chlorheksydyny [25]. Należy jednak zwrócić uwa-
gę na fakt, że najskuteczniejsze pasty mają najwyższy 
współczynnik RDA. W pastach dla palaczy może on 
nawet przekroczyć wartość RDA 100. Są więc wysoce 
niewskazane dla pacjentów cierpiących na nadwrażli-
wość z powodu odsłoniętych szyjek zębowych.

Wśród popularnych produktów z tej grupy moż-
na wymienić takie jak: Colgate Advanced Whitening, 
Colgate MaxWhite, Sensodyne Whitening. Natomiast 
do grupy past przeznaczonych dla palaczy należą ta-
kie preparaty jak Smokers czy Clinomyn w wersji dla 
palaczy.

Ciekawą alternatywą dla tradycyjnych past wy-
bielających jest pasta Blanx. Jej substancją czynną 
jest wyciąg z porostu islandzkiego. Ma on zapewniać 
szybkie działanie rozjaśniające szkliwo jednocześnie 
nie uszkadzając go. Niestety producent nie podaje in-
formacji na temat innych zawartych w produkcie sub-
stancji ściernych ani wskaźnika RDA.

W niektórych pastach do zębów przeznaczonych 
do wybielania może znaleźć się nadtlenek karbami-
du albo nadtlenek wodoru. Jednak ich stężenie i czas 
działania są zbyt małe, aby mogły skutecznie działać 
wybielająco na zęby.

Do chemicznego wybielania zębów służą inne 
preparaty dostępne zarówno w drogeriach, jak 
i przeznaczone do zastosowania profesjonalnego. 
Do preparatów przeznaczonych do samodzielnego 
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stosowania przez pacjenta służą takie produkty, 
jak np. paski wybielające Blend-a-Med Whitestrips, 
zawierające nadtlenek wodoru. Inne rozwiązanie 
proponuje seria Blanx – żel zawierający nadtlenek 
karbamidu pod postacią markera ułatwiającego apli-
kację preparatu.

Stężenie nadtlenków w preparatach przezna-
czonych do samodzielnego stosowania zazwy-
czaj nie przekracza wartości 3–6%. Oznacza to, że 
owe preparaty powinny być stosowane do około 
dwóch tygodni dla uzyskania zadawalającego efek-
tu. Jednocześnie badania wykazały, że nie mają one 
uszkadzającego wpływu na szkliwo i mogą być bez-
piecznie stosowane bez stałego nadzoru lekarza 
dentysty [26].

Podsumowanie

Skład i zastosowanie past do zębów jest tema-
tem złożonym. Ilość substancji wchodzących w ich 
skład powoduje, że z pozoru banalny problem, jakim 
jest dobór odpowiedniego preparatu, staje się zło-
żoną kwestią. Pacjenci często nie zdają sobie spra-
wy, że nieodpowiedzialne stosowanie tak przecież 
popularnego produktu, jakim jest pasta do zębów, 
może spowodować problemy w jamie ustnej. O do-
borze pasty w pierwszej kolejności powinno decy-
dować to dla kogo jest ona przeznaczona. Często ma 
ona pomóc pacjentowi w złożonym problemie. Dlate-
go przy doborze preparatu należy rozważyć wszyst-
kie czynniki.

Osoby z nadwrażliwością zębiny powinny stoso-
wać pasty do zębów o odpowiednim poziomie ścier-
ności. Preparaty dla nich nie powinny przekraczać 
poziomu RDA 40. Jednocześnie powinny zawierać 
substancje takie jak: azotan potasu, aminofluorek 
lub hydroksyapatyt, które pomagają w zwalczaniu 
nadwrażliwości.

Pacjenci obciążeni chorobami przyzębia powin-
ni stosować pasty zawierające składniki działające 
przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie. Do takich zali-
czamy chlorheksydynę, triklosan oraz wyciągi zioło-
we. Dobór pasty, jak również sposób jej użytkowania 
musi być przemyślany ze względu na interakcje, ja-
kie zachodzą pomiędzy różnymi składnikami past 
oraz płukanek.

Szczególną uwagę należy zachować przy doborze 
pasty dla dziecka. Trzeba pamiętać, że dziecko, któ-
re nie radzi sobie z wypluwaniem nadmiaru pasty, 
nie może stosować preparatu o stężeniu fluoru wyż-
szym niż 600 ppm.

Pacjentów poszukujących preparatów „wybielają-
cych” powinno się uczulić na fakt, że pasty rozjaśnia-
jące zęby osiągają swój efekt poprzez mechaniczne 
ścieranie barwnych osadów gromadzących się na 
zębach. Powinny być więc stosowane ze szczegól-
ną ostrożnością przez osoby cierpiące z powodu 

nadwrażliwości zębów. Abrazyjne 
działanie tych past może bowiem spo-
tęgować ich dolegliwości.

Przy doborze pasty dla osoby za-
mieszkującej na terenach o naturalnie 
wysokim poziomie fluoru w środowi-
sku należy rozważyć zastosowanie 
past pozbawionych fluoru. Do takich 
preparatów należą m.in. pasta bez flu-
oru firmy Ziaja, Basis firmy Lavera czy 
Sensodyne C firmy GSK.

Odpowiednia znajomość skład-
ników past i ich działania może po-
móc uniknąć pomyłki w doborze pasty 
odpowiedniej dla problemu, z jakim 
zgłasza się pacjent. Należy jednak 
pamiętać, że stosowanie tego typu 
produktów może być skutecznym 
uzupełnieniem leczenia stomatolo-
gicznego, natomiast nigdy nie może 
stanowić dla niego alternatywy. Jest 
to szczególnie istotne w przypadku 
pacjentów z chorobami przyzębia, któ-
rzy bardzo często próbują leczyć się na 
własną rękę.
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