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Streszczenie
Podczas profilaktycznych zabiegów klinicznych należy zadbać również o dobre samopoczucie i zadowolenie pacjenta 

poprzez wcześniejszy wybór skutecznych i efektywnych metod. W tym kontekście dobrostan pacjenta jest zawsze jednym 

z podstawowych celów terapeutycznych. Dlatego w odniesieniu do rehabilitacji jamy ustnej ważne jest zwrócenie uwagi 

na dyskomfort wywołany przez nadwrażliwość. Nadwrażliwość może wpływać zarówno na samopoczucie emocjonalne 

człowieka, jak i na jego ogólne funkcjonowanie społeczne. 

Badania naukowe dowodzą, jak ważna jest ocena wszystkich aspektów fizjologicznych i psychologicznych w przypadkach 

nadwrażliwości zębiny. Zawsze należy opracować przy tym indywidualny plan leczenia.  

Słowa kluczowe: 
biofilm, nadwrażliwość, remineralizacja

Summary
The patient’s well-being and satisfaction should also be ensured during the clinical performance of prophylaxis by selec-

ting effective and efficient methods in advance. In this respect, the patient’s well-being is always one of the primary 

treatment goals. Therefore, in the scope of oral rehabilitation, it is important to pay attention to discomfort caused by 

hypersensitivity. Ultimately, hypersensitivity can have an impact on both the sufferer’s emotional well-being and indeed 

their entire social life. 

Scientific studies have shown how important it is to assess all physiological and psychological aspects in cases of existing 

dentine hypersensitivity, which should always include a customised treatment plan.
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Opis przypadku klinicznego
Wywiad medyczny
38-letnia pacjentka skarżyła się na umiarkowanie 

nasilony, uogólniony dyskomfort w połączeniu z zapa-

leniem dziąseł i krwawieniem w niektórych okolicach 

jamy ustnej.

• Ogólny i szczegółowy wywiad medyczny 

38-letnia pacjentka w ogólnie dobrym stanie zdro-

wia została skierowana do naszej kliniki. Według słów 

pacjentki nie przyjmowała żadnych leków i paliła ponad 

10 papierosów dziennie. Podała także występowanie 

„choroby przyzębia” w rodzinie. Pacjentka spożywa 

duże ilości słodkich produktów i soków owocowych, 

a także świeżo wyciskane soki z cytrusów, najchętniej 

schłodzone. Powiedziała, że ostatnie kontrolne bada-

nie miało miejsce dwa lata wcześniej. Według własnej 

oceny dobrze dbała o higienę domową. Przyznała jed-

nak, że ma problemy ze stosowaniem nici dentystycz-

nej. Zapytana, czy odczuwa jakikolwiek dyskomfort, 

ból lub nadwrażliwość przy spożywaniu gorących lub 

zimnych pokarmów lub napojów, pacjentka odpowie-

działa, że doświadczała umiarkowanego i przejściowe-

go dyskomfortu przy spożywaniu gorących lub zim-

nych pokarmów lub napojów, jednak dolegliwości te 

zasadniczo mijały po ustąpieniu działania bodźca.

Badanie i rozpoznanie
Wyniki badania klinicznego
Przed stworzeniem indywidualnego planu leczenia 

konieczne było badanie i ocena stanu zębów i przyzę-

bia pacjentki. W tym celu określono wartości kliniczne-

go wskaźnika płytki, wskaźnika krwawienia kieszonek 

dziąsłowych oraz wskaźnika dziąsłowego. Stwierdzono 

także obecność kamienia w przestrzeniach międzyzę-

bowych. Nie stwierdzono żadnych ubytków próchni-

cowych. Na powierzchni szkliwa zębów występowały 

białe plamy po zdjęciu zamków stałego aparatu orto-

dontycznego.

71

W celu określenia poziomu potencjalnej nadwrażliwo-

ści zębiny oceniono ból przy wykonywaniu testu stru-

mienia powietrza. Procedury diagnostyczne wykazały 

uogólnioną nadwrażliwość o wielkości 2 w skali Schiffa 

i 5 w wizualnej skali analogowej.

Po dokładnym badaniu i ocenie czynników ryzy-

ka, określonych na podstawie wywiadu medyczne-

go, takich jak niezadowalająca higiena jamy ustnej                    

w domu i dieta bogata w cukier, pierwszym etapem 

było wykonanie dokumentacji fotograficznej przypad-

ku. Pokazano pacjentce, jak wyglądała sytuacja kli-

niczna, wykorzystując do tego kamerę wewnątrzustną 

(Acteon SoproCare). Podczas instruktażu uświadomio-

no pacjentce obecność biofilmu bakteryjnego w prze-

strzeniach międzyzębowych (Ryc. 2). Ponadto, wytłu-

maczono jej planowane postępowanie minimalnie 

inwazyjne oraz omówiono stosowane podczas niego 

narzędzia. 

Diagnoza
Zapalanie dziąseł wywołane obecnością biofilmu oraz 

umiarkowana, uogólniona nadwrażliwość zębiny.

Leczenie
Kolejność działań terapeutycznych
Aby umożliwić zastosowanie procedury D-BIOTECH 

(Dental BIOfilm Detection Topographic Technique), na 

powierzchnie zębów naniesiono trójfazowy preparat 

wybarwiający płytkę nazębną w celu określenia topo-

grafii istniejącego biofilmu bakteryjnego. Następnie 

zdecydowano się na postępowanie minimalnie inwa-

zyjne, z selektywnym polerowaniem i użyciem piaskar-

ki oraz skalerów. Podjęto działania określone w oficjal-

nych wytycznych w celu ograniczenia ryzyka zakażenia 

COVID-19. Przede wszystkim poproszono pacjentkę                

o przepłukanie ust płukanką przeciwwirusową.                           

W trakcie piaskowania i oczyszczania skalerem Combi 

Touch (Mectron) stosowano podwójne odsysanie. Pia-
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Sytuacja przed leczeniem. Ryc. 1: Uwidocznienie biofilmu bakteryjnego, szczególnie w przestrzeniach między-
zębowych.

Ryc. 2:

Piaskowanie i oczyszczenie skalerem Combi Touch (Mectron).Ryc. 3: Płukanie powierzchni zębów strumieniem wody.Ryc. 4:

Określenie skłonności do krwawienia w związku z aktualnym stanem przyzębia.Ryc. 5: Pierwsze polerowanie pastą gruboziarnistą (CleanJoy, oznaczenie kolorem 
czerwonym, RDA=195).

Ryc. 6:

skarkę stosowaliśmy jedynie w ograniczonym zakresie, 

preferując zamiast tego przeprowadzanie selektywne-

go polerowania pastami do oczyszczania i polerowa-

nia zębów CleanJoy (VOCO GmbH, Cuxhaven, Niemcy)                                        
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©Wydawnictwo AS MEDIA          www.aihs.asmedia.com.pl         NR 1 (65)/2022           

73

Pierwsze polerowanie pastą gruboziarnistą (CleanJoy, oznaczenie kolorem 
czerwonym, RDA=195).

Ryc. 7: Oczyszczanie przestrzeni międzyzębowych.Ryc. 8:

Stan po pierwszym polerowaniu pastą gruboziarnistą (CleanJoy, VOCO 
GmbH, Cuxhaven, Niemcy).

Ryc. 9: Drugie polerowanie pastą o średniej wielkości ziaren (CleanJoy, oznaczenie 
kolorem żółtym, RDA=127).

Ryc. 10:

Trzecie polerowanie pastą drobnoziarnistą (CleanJoy, oznaczenie kolorem 
zielonym, RDA=16).

Ryc. 11: Trzecie polerowanie pastą drobnoziarnistą (CleanJoy, oznaczenie kolorem 
zielonym, RDA=16).

Ryc. 12:

o różnej ścieralności [1]. 

Pasty te zawierają fluorki (700ppm) i ksylitol, co daje 

silny efekt remineralizujący. Samo polerowanie selek-

tywne wystarczyło do wypolerowania powierzchni 
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Trzecie polerowanie pastą drobnoziarnistą (CleanJoy, oznaczenie kolorem 
zielonym, RDA=16).

Ryc. 13: Aplikacja lakieru fluorkowego (VOCO Profluorid Varnish, VOCO GmbH, 
Cuxhaven, Niemcy) w celu zniesienia nadwrażliwości i remineralizacji. Zawar-
tość fluorków: 22600ppm.

Ryc. 14:

szkliwa zębów w stopniu umożliwiającym usunięcie 

przebarwień zewnętrznych. Zastosowanie silikono-

wej gumki w połączeniu z pastami polerskimi o róż-

nej ziarnistości i abrazyjności okazało się skuteczne. 

Powierzchnie zębów zostały najpierw poddane dzia-

łaniu trójfazowego preparatu wybarwiającego płytkę 

nazębną, który uwidocznił kwaśną płytkę bakteryjną, 

zarówno starszą, jak i nowszą. W tym pierwszym eta-

pie usuwania płytki nazębnej zastosowano gruboziar-

nistą pastę oznaczoną kolorem czerwonym o wartości 

RDA*195 w połączeniu z wysokim ciśnieniem i miękką 

gumką. Pozwoliło to na łagodne, ale skuteczne usu-

wanie uporczywych przebarwień i starszego biofilmu 

bakteryjnego. W przypadku stosowania past do pole-

rowania system oparty na kolorach drogowej sygna-

lizacji świetlnej ułatwia wybiórcze przeprowadzenie 

polerowania. 

W drugim etapie zastosowano w obszarach wolnych 

od biofilmu bakteryjnego pastę o średniej grubości zia-

ren, oznaczoną kolorem żółtym, o wartości RDA*127, 

co odpowiada polerowaniu o średnim stopniu abrazyj-

ności. Trzeci etap selektywnego polerowania przepro-

wadzono z użyciem drobnoziarnistej pasty oznaczo-

nej kolorem zielonym o wartości RDA*16. Następnie            

w celu zniesienia nadwrażliwości naniesiono prze-

zroczysto-biały lakier fluorkowy (VOCO Profluorid 

Varnish). Lakier VOCO Profluorid Varnish pozwala na 

remineralizację obszarów powierzchni szkliwa, w któ-

rych doszło do utraty fluorku wapnia na skutek erozji. 

Zawartość fluorków to 22600ppm, co odpowiada 5% 
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Trzecie polerowanie pastą drobnoziarnistą (CleanJoy, oznaczenie kolorem 
zielonym, RDA=16).

Ryc. 13: Aplikacja lakieru fluorkowego (VOCO Profluorid Varnish, VOCO GmbH, 
Cuxhaven, Niemcy) w celu zniesienia nadwrażliwości i remineralizacji. Zawar-
tość fluorków: 22600ppm.
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fluorku sodu (NaF). VPV charakteryzuje wysoka tole-

rancja wilgoci i doskonała adhezja do tkanek twardych 

zębów, co ułatwia aplikację. VPV należy aplikować na 

powierzchnię zębów cienką warstwą. Gruba warstwa 

jest bardziej narażona na odrywanie, a nie daje żad-

nych terapeutycznych korzyści [2,3].

Po zabiegu pacjentka nie zgłaszała żadnej nadwraż-

liwości podczas wybiórczego polerowania. Opisana 

powyżej procedura prowadzi do szybkiego zniesienia 

nadwrażliwości i utrzymującego się uwalniania fluor-

ków zawartych w lakierze [4]. 

Selektywne polerowanie drobnoziarnistą pastą z zielo-

nym oznaczeniem kolorystycznym o wartości RDA*16 

powtórzono podczas wizyty kontrolnej dwa tygodnie 

później. Naniesiono wtedy także ponownie VPV. Kolej-

ną wizytę kontrolną zaplanowano trzy miesiące póź-

niej.

Efekt
Porównanie sytuacji przed i po leczeniu
Wskaźniki kliniczne i poziom nadwrażliwości uległy 

znaczącej poprawie po leczeniu. Pacjentka stosowała 

się do instrukcji podanych na początku i była zmoty-

wowana do utrzymania odpowiedniego stylu życia, 

higieny jamy ustnej i diety. Ponadto, polerowanie 

powierzchni zębów w trakcie zabiegu doprowadziło 

również do obiektywnej poprawy wyglądu zębów.

Omówienie
Wybór skutecznej techniki wymaga dobrej znajomości 

nowych protokołów terapeutycznych, zweryfikowa-

nych poprzez badania naukowe i kliniczne. Powinno 

to przynieść korzyści pod względem zarówno zdrowia 

jamy ustnej, jak i dobrostanu fizycznego/mentalnego 

i społecznego. Monitorowanie biofilmu bakteryjne-

Porównanie stanu przed i po leczeniu. Ryc. 19:
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go przez samych pacjentów oraz w gabinecie stoma-

tologicznym zapewnia utrzymanie zdrowia tkanek 

twardych zębów i tkanek przyzębia. Należy również 

wspomnieć o przydatności systemów do wybarwiania 

płytki w promowaniu współpracy w zakresie instrukcji 

dotyczących higieny jamy ustnej przy jednoczesnym 

udoskonalaniu harmonogramu i skuteczności zabiegów 

profilaktycznych. Procedura kliniczna D-BIOTECH obej-

muje stosowanie różnych systemów do wybarwiania. 

Jednofazowe systemy do wybarwiania pozwalają okre-

ślić obecność lub brak płytki, systemy dwufazowe mogą 

ujawnić świeżą i starą płytkę bakteryjną, natomiast sys-

temy trójfazowe pozwalają na wykrywanie świeżej i sta-

rej płytki w oparciu o obecność kwaśnej płytki.

Wybiórcze polerowanie z użyciem past abrazyjnych        

o różnym poziomie względnej ścierności (wartości RDA) 

umożliwia podejście minimalnie inwazyjne i leczenie 

dostosowane do sytuacji klinicznej. Preparat CleanJoy 

(VOCO) jest dostępny w tubkach i w opakowaniach jed-

norazowych. Ten drugi typ opakowań jest szczególnie 

przydatny w obecnej sytuacji pandemicznej.

Nadwrażliwość często powoduje, że pacjenci omijają 

wizyty kontrolne, mimo że są one ważne dla utrzyma-

nia dobrego stanu zdrowia jamy ustnej. Zastosowanie 

lakieru (VPV, VOCO GmbH, Cuxhaven, Niemcy*) znosi 

nadwrażliwość i remineralizuje szkliwo zębów, dlatego 

jest to kluczowy element idealnej strategii klinicznej, 

pozwalającej personelowi gabinetu dentystycznego 

na skuteczne leczenie nadwrażliwości i jednocześnie 

utrzymanie dobrego samopoczucia. Pacjenci są wów-

czas również zmotywowani do zgłaszania się na wizyty 

kontrolne. 1ml lakieru VOCO Profluorid Varnish zawie-

ra 50mg fluorku sodu, co odpowiada zawartości 22,6ml 

fluorków. Chociaż lakier jest wskazany do stosowania 

w leczeniu nadwrażliwości zębów i powierzchni korze-

ni, nie należy stosować preparatu VOCO Profluorid 

Varnish w przypadku rozpoznanego uczulenia lub aler-

gii na którekolwiek elementy składowe lakieru. Podob-

nie jak większość innych lakierów fluorkowych, VOCO 

Profluorid Varnish zawiera także kalafonię i sztuczne 

aromaty. Lakierów fluorkowych nie należy stosować                     

u pacjentów z wrzodziejącym stanem zapalnym dzią-

seł lub błony śluzowej jamy ustnej. Ponadto zawarta                                                                           

w nich kalafonia może wpływać na polimeryzację                  

i połączenie adhezyjne materiałów kompozytowych. 

*Zalecane dawkowanie VPV zgodnie z instrukcją 

obsługi:

– leczenie pacjentów z uzębieniem mlecznym – ok. 

0,25ml lakieru VOCO Profluorid Varnish

– leczenie pacjentów z uzębieniem mieszanym lub sta-

łym – ok. 0,40ml 

Z doświadczenia klinicznego wynika, że ilość potrzeb-

na dla przeprowadzenia terapii w obrębie wszystkich 

zębów wynosi od 0,25ml do 0,40ml.

Podsumowanie
Leczenie powinno mieć na celu zredukowanie lub 

całkowitą eliminację bodźców i czynników ryzyka         

w celu zapobiegania dyskomfortowi. Przyczyny 

należy kontrolować zarówno poprzez profesjonal-

ne zabiegi znoszące nadwrażliwość, jak i instruktaż 

prawidłowego prowadzenia zabiegów higienizacyj-

nych w domu. Jeśli nie ma widocznych ubytków                                                                                       

w obrębie zębiny, celem leczenia jest szczelne 

pokrycie zębów produktami w taki sposób, aby 

bodźce wywołujące ból nie były w stanie penetro-

wać do wnętrza kanalików.AIH

Piśmiennictwo/references
1. Liebermann A, Spintzyk S, Reymus M, Schweizer E, Stawarczyk B: Nine prophylactic 

polishing pastes: impact on discoloration, gloss, and surface properties of a CAD/
CAM resin composite; Clin Oral Investig 2019;23(1):327-335.

2. Ortiz-Ruiz AJ, Martínez-Marco JF, Pérez-Silva A, Serna-Muñoz C, Cabello I, Baner-
jee A: Influence of Fluoride Varnish Application on Enamel Adhesion of a Universal 

Adhesive; J Adhes Dent 2021;23(1):47-56.
3. Poggio C, Andenna G, Ceci M, Beltrami R, Colombo M, Cucca L: Fluoride release 

and uptake abilities of different fissure sealants; J Clin Exp Dent 2016;8(3):e284-9.
4. Ravishankar P, Viswanath V, Archana D, Keerthi V, Dhanapal S, Lavanya Priya KP: 

The effect of three desensitizing agents on dentin hypersensitivity: A randomized, 
split-mouth clinical trial; Indian J Dent Res 2018;29(1):51-55.
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fluorku sodu (NaF). VPV charakteryzuje wysoka tole-

rancja wilgoci i doskonała adhezja do tkanek twardych 

zębów, co ułatwia aplikację. VPV należy aplikować na 

powierzchnię zębów cienką warstwą. Gruba warstwa 

jest bardziej narażona na odrywanie, a nie daje żad-

nych terapeutycznych korzyści [2,3].

Po zabiegu pacjentka nie zgłaszała żadnej nadwraż-

liwości podczas wybiórczego polerowania. Opisana 

powyżej procedura prowadzi do szybkiego zniesienia 

nadwrażliwości i utrzymującego się uwalniania fluor-

ków zawartych w lakierze [4]. 

Selektywne polerowanie drobnoziarnistą pastą z zielo-

nym oznaczeniem kolorystycznym o wartości RDA*16 

powtórzono podczas wizyty kontrolnej dwa tygodnie 

później. Naniesiono wtedy także ponownie VPV. Kolej-

ną wizytę kontrolną zaplanowano trzy miesiące póź-

niej.

Efekt
Porównanie sytuacji przed i po leczeniu
Wskaźniki kliniczne i poziom nadwrażliwości uległy 

znaczącej poprawie po leczeniu. Pacjentka stosowała 

się do instrukcji podanych na początku i była zmoty-

wowana do utrzymania odpowiedniego stylu życia, 

higieny jamy ustnej i diety. Ponadto, polerowanie 

powierzchni zębów w trakcie zabiegu doprowadziło 

również do obiektywnej poprawy wyglądu zębów.

Omówienie
Wybór skutecznej techniki wymaga dobrej znajomości 

nowych protokołów terapeutycznych, zweryfikowa-

nych poprzez badania naukowe i kliniczne. Powinno 

to przynieść korzyści pod względem zarówno zdrowia 

jamy ustnej, jak i dobrostanu fizycznego/mentalnego 

i społecznego. Monitorowanie biofilmu bakteryjne-

Porównanie stanu przed i po leczeniu. Ryc. 19:

Nardi GM: Postępowanie kliniczne w nadwrażliwości zębiny…

©Wydawnictwo AS MEDIA          www.aihs.asmedia.com.pl         NR 1 (65)/2022           

go przez samych pacjentów oraz w gabinecie stoma-

tologicznym zapewnia utrzymanie zdrowia tkanek 
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ujawnić świeżą i starą płytkę bakteryjną, natomiast sys-

temy trójfazowe pozwalają na wykrywanie świeżej i sta-

rej płytki w oparciu o obecność kwaśnej płytki.
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dostosowane do sytuacji klinicznej. Preparat CleanJoy 

(VOCO) jest dostępny w tubkach i w opakowaniach jed-

norazowych. Ten drugi typ opakowań jest szczególnie 

przydatny w obecnej sytuacji pandemicznej.

Nadwrażliwość często powoduje, że pacjenci omijają 

wizyty kontrolne, mimo że są one ważne dla utrzyma-

nia dobrego stanu zdrowia jamy ustnej. Zastosowanie 

lakieru (VPV, VOCO GmbH, Cuxhaven, Niemcy*) znosi 

nadwrażliwość i remineralizuje szkliwo zębów, dlatego 

jest to kluczowy element idealnej strategii klinicznej, 

pozwalającej personelowi gabinetu dentystycznego 

na skuteczne leczenie nadwrażliwości i jednocześnie 

utrzymanie dobrego samopoczucia. Pacjenci są wów-

czas również zmotywowani do zgłaszania się na wizyty 

kontrolne. 1ml lakieru VOCO Profluorid Varnish zawie-

ra 50mg fluorku sodu, co odpowiada zawartości 22,6ml 

fluorków. Chociaż lakier jest wskazany do stosowania 

w leczeniu nadwrażliwości zębów i powierzchni korze-

ni, nie należy stosować preparatu VOCO Profluorid 

Varnish w przypadku rozpoznanego uczulenia lub aler-

gii na którekolwiek elementy składowe lakieru. Podob-

nie jak większość innych lakierów fluorkowych, VOCO 

Profluorid Varnish zawiera także kalafonię i sztuczne 

aromaty. Lakierów fluorkowych nie należy stosować                     

u pacjentów z wrzodziejącym stanem zapalnym dzią-

seł lub błony śluzowej jamy ustnej. Ponadto zawarta                                                                           

w nich kalafonia może wpływać na polimeryzację                  

i połączenie adhezyjne materiałów kompozytowych. 

*Zalecane dawkowanie VPV zgodnie z instrukcją 

obsługi:

– leczenie pacjentów z uzębieniem mlecznym – ok. 

0,25ml lakieru VOCO Profluorid Varnish

– leczenie pacjentów z uzębieniem mieszanym lub sta-

łym – ok. 0,40ml 

Z doświadczenia klinicznego wynika, że ilość potrzeb-

na dla przeprowadzenia terapii w obrębie wszystkich 

zębów wynosi od 0,25ml do 0,40ml.

Podsumowanie
Leczenie powinno mieć na celu zredukowanie lub 

całkowitą eliminację bodźców i czynników ryzyka         

w celu zapobiegania dyskomfortowi. Przyczyny 

należy kontrolować zarówno poprzez profesjonal-

ne zabiegi znoszące nadwrażliwość, jak i instruktaż 

prawidłowego prowadzenia zabiegów higienizacyj-

nych w domu. Jeśli nie ma widocznych ubytków                                                                                       

w obrębie zębiny, celem leczenia jest szczelne 

pokrycie zębów produktami w taki sposób, aby 

bodźce wywołujące ból nie były w stanie penetro-

wać do wnętrza kanalików.AIH
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VOCO Profluorid Varnish  

PROFILAKTYKA W SIEDMIU SMAKACH

Lakier fluorkowy VOCO Profluorid Varnish znakomicie 
sprawdza się w leczeniu nadwrażliwości zębów oraz wrażliwych 
odsłoniętych powierzchni korzeni. Zabezpieczenie zębów 
z użyciem VPV jest również zasadne po profesjonalnym 
czyszczeniu zębów, w celu uzupełnienia zapasów fluorku 
wapnia. Preparat można stosować bez ograniczeń u wszystkich 
pacjentów, niezależnie do wieku i płci, również w przypadku 
hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej (MIH). Zawartość 
fluoru w lakierze wynosi 22 600 ppm (≙ 5% fluorku sodu), 
a zastosowany w nim ksylitol wykazuje skuteczne działanie 
kariostatyczne.

VOCO Profluorid Varnish nakłada się cienką, pojedynczą 
warstwą. Dodatkową zaletą tego biało-transparentnego lakieru 
jest wysoka tolerancja wilgoci oraz bardzo dobra przyczepność 
do twardych tkanek zęba. Materiał doskonale przywiera  
do wilgotnych powierzchni, a obecność resztkowej wilgoci oraz 
śliny nie wpływa na jego działanie. 
Lakier jest dostępny w siedmiu wersjach smakowych: melon, 
mięta, wiśnia, karmel, guma balonowa, Cola Lime, Pina Colada

Admira Protect 
NATYCHMIASTOWA ELIMINACJA NADWRAŻLIWOŚCI 
POZABIEGOWEJ

Admira Protect to światłoutwardzalny, oparty  
na ORMOCER®ach lakier, przeznaczony do leczenia 
nadwrażliwości zębów. Dzięki zastosowaniu specjalnych 
wypełniaczy i innowacyjnej matrycy kompozytowej materiał 
wykazuje wysoką odporność na ścieranie i zapewnia trwałą 
eliminację bólu już po jednym użyciu.
Produkt jest biozgodny i silnie przylega do powierzchni zębów. 
Admirę Protect można stosować do znoszenia nadwrażliwości 
zębiny przy odsłoniętych szyjkach zębów i startych 
powierzchniach koron. Materiał stosuje się także  
do nadwrażliwości po usunięciu kamienia nazębnego  
i profesjonalnych zabiegach oczyszczania zębów. 

CleanJoy  

SZYBKIE I SKUTECZNE OCZYSZCZANIE ZĘBÓW

Pasta profilaktyczna CleanJoy zawiera fluor i jest dostępna  
w trzech smakach. Produkt stosuje się do usuwania  
z powierzchni zębów miękkich i twardych osadów, przebarwień 
zewnątrzpochodnych, pozostałości cementów i materiałów 
tymczasowych oraz jako część zabiegów profilaktycznych. 
CleanJoy nadaje się także do polerowania powierzchni zębów 
przed wybielaniem i po zdjęciu aparatów ortodontycznych.

Pasta jest dostępna w trzech stopniach abrazyjności (RDA 
195, 127 i 16), oznaczonych intuicyjnie, podobnie  
do sygnalizacji świetlnej. Taki sposób 
oznaczenia zdecydowanie ułatwia 
dostosowanie abrazyjności past 
do sytuacji klinicznej oraz ich 
sekwencyjne zastosowanie.

caramel cherrymint

PROFILAKTYKA VOCO
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Bifluorid 10   

PODWÓJNA OCHRONA 

Bifluorid 10 to bezbarwny lakier fluorowy zawierający fluorek 
sodu i wapnia, przeznaczony do natychmiastowego znoszenia 
nadwrażliwości. Zawarte w materiale dwa związki fluoru oraz 
specjalna baza lakieru wspomagają długoczasowy efekt  
i głęboką fluoryzację. Produkt jest przezierny i nie wpływa  
na kolor zębów. Nie zawiera kalafonii.
Bifluorid 10 można stosować w przypadku odsłoniętych szyjek 
i startych powierzchni koron, nadwrażliwości po profesjonalnym 
oczyszczaniu i usuwaniu kamienia nazębnego oraz przy 
uszkodzeniu szkliwa z odsłonięciem zębiny. Wskazania  
do stosowania materiału obejmują także uszczelnianie 
brzegów wypełnień oraz uszczelnianie zębiny, np. w przypadku 
wypełnień z amalgamatu. Produkt szybko i skutecznie 
eliminuje nadwrażliwość po wybielaniu zębów. 

Grandio Seal  
SKUTECZNE USZCZELNIANIE BRUZD I ZAGŁĘBIEŃ

Uszczelniacz GrandioSeal umożliwia skuteczne zabezpieczenie 
bruzd i szczelin w zębach stałych i mlecznych, uszczelnienie 
uszkodzonych powierzchni szkliwa, a także pokrycie miejsc 
szczególnie narażonych na próchnicę  
w trakcie i po leczeniu ortodontycznym. 
Materiał doskonale nadaje się także do 
uszczelniania materiałów kompozytowych 
oraz jako warstwa chroniąca powierzchnię 
szkło-jonomerów.
Optymalna zwilżalność Grandio Seal oraz 
minimalna ścieralność, ekstremalnie mały 
skurcz polimeryzacyjny i wysoka zawartość 
wypełniacza zapewniają trwałość 
uzyskanych efektów.

Remin Pro  

OCHRONA W DOMU

Remin Pro to dostępny w trzech smakach produkt dla 
pacjentów, przeznaczony do stosowania w warunkach 
domowych. Zawiera fluor, hydroksyapatyt i ksylitol, które 
remineralizują powierzchnię zębów i wpływają na równowagę 
flory bakteryjnej w jamie ustnej, zapewniając ochronę przed 
środowiskiem kwaśnym. 
Preparat stosuje się po profesjonalnym oczyszczaniu, podczas 
leczenia ortodontycznego, po wybielaniu oraz do zapobiegania 
i znoszenia nadwrażliwości. Jest idealny w przypadku 
hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej (MIH).

Chcesz wiedzieć więcej, otrzymać 
próbki lub zamówić wybrane produkty?  
Skontaktuj się z naszym konsultantem.

To proste:

1. Otwórz link zawarty w kodzie QR

2. Wprowadź swój kod pocztowy

3. �Zadzwoń lub napisz do konsultanta, 
którego dane zobaczysz na 
wyświetlaczu/ekranie

Profilaktyka VOCO
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PIERWSZORZĘDNY SMAK
I DZIAŁANIE 

•	Skuteczność – szybkie znoszenie nadwrażliwości i uwalnianie dużych  
	 ilości fluoru (5 % NaF ≙ 22.600 ppm)

•	Proste nanoszenie – przylega również do wilgotnych powierzchni

•	Estetyka – lakier w kolorze zębów

•	Uniwersalny – dostępny w tubie, w opakowaniu SingleDose i w kartridżu

•	Różnorodność smaków – mięta, karmel, melon, wiśnia, guma balonowa,  
	 cola lime i pina colada

• MIĘTOW
Y •

VOCO Profluorid® 

Varnish

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Niemcy · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.dental
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