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Abstract
Introduction. Surgical extraction of retained lower
molars is one of the most difficult procedures on the
alveolar ridge. It traumatizes the surrounding tissue,
which may frequently lead to complications such as
pain, swelling and lockjaw that pass after three to
four days. Often, it may cause long-lasting and more
burdensome complications. In order to avoid those
complications, analgesics, antibiotics and topical
antiseptics are used. Numerous scientific studies point
to the need to find a pharmacological agent that would
effectively support the effects of surgical treatment
of retained lower teeth molars. Aim of the study. To
evaluate the efficacy of Dentosept in treatment of
pain and swelling after surgical extraction of third
molars. Material and methods. Medical product
used in this study was Dentosept (Phytopharm). The
study included twenty patients in whom surgical
extraction of the lower right or left molar was
planned, regardless of gender. Half of the patients
were treated with Dentosept. The product was used in
the form of a 15% aqueous solution directly before the
surgical treatment (rinsing the mouth for one minute),
immediately after the extraction procedure and suture
(gauze pad soaked with Dentosept placed for twenty
minutes), and several more days after tooth extraction
(rinsing the mouth with 15% solution, twice daily for
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Streszczenie
Wstep. Zabieg usuniecia zatrzymanego dolnego zeba
trzonowego jest jednym z trudniejszych zabiegow na
wyrostku zebodolowym. Traumatyzuje on okoliczne
thkanki, dlatego czesto obserwuje sie powikiania
w postaci bolu, obrzeku i szczekoScisku, ktore mijajq po
trzech, czterech dniach, ale tez inne, czesto diugotrwate
i bardziej ucigzliwe dla pacjenta - powiktania. W celu
ich uniknigcia stosuje sie srodki przeciwbolowe
i antybiotyki oraz antyseptyki o dziataniu miejscowym.
Liczne badania naukowe, dotykajgce wspomnianego
problemu, wskazujg na potrzebe znalezienia Srodka
farmakologicznego,  skutecznie = wspomagajgcego
efekty leczenia chirurgicznego zatrzymanych dolnych
zebow osmych. Cel pracy. Celem pracy byta analiza
skutecznosci preparatu Dentosept w leczeniu bolu
oraz obrzeku po zabiegu ekstrakcji trzeciego zeba
trzonowego. Material i metody. Preparatem, ktory
postuzyl do badan byl Dentosept (firmy Phytopharm
Kleka SA). Badaniem objeto 20 pacjentow, u ktorych
planowany byl zabieg chirurgicznej ekstrakcji trzeciego
dolnego zeba trzonowego prawego lub lewego, bez
wzgledu na plec. Polowa z badanych pacjentow
stosowata preparat Dentosept - miejscowo. Preparat
aplikowany byt w postaci 15% wodnego roztworu
zarowno bezposrednio przed zabiegiem ekstrakcji zeba
(ptukanie jamy ustnej przez minute), bezposrednio
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seven days). The remaining patients constituted the
control group, for which no specific preparations
before and after surgeries were recommended.
Results. Dentosept demonstrated efficacy in the
treatment of postoperative pain after third molars
surgical extraction compared with the control group.
Conclusions. Dentosept may be used as adjunctive
therapy in the surgical treatment of lower third molars.
The anti-inflammatory components, antibacterial and
bacteriostatic properties support wound healing,
affect and improve the subjective feeling of the patient
after tooth extraction.

Introduction

The impaction of lower third molars occurs most
frequently either due to their abnormal position or
a lack of space in the dental arch. Lower wisdom
teeth erupt very slowly. Mandibular bone is thick in
this area, which causes difficulties in overcoming
this barrier.! There is also the potential problem of
a difficult eruption syndrome (dentitio difficilis)
occurring as a result of infection of the pocket
around the crown of a partially erupted tooth.
The complications that most frequently occur
during the eruption of third molars are idiopathic
pain, pain during swallowing and pain radiating
towards the ear, lockjaw, enlarged and painful
submandibular lymph nodes and increased body
temperature.? The majority of lower wisdom teeth
(around 80%) are extracted as a consequence of
inflammatory complications.!

The extraction of an impacted lower molar is
one of the most difficult procedures performed
within the alveolar process. It traumatises the
surrounding tissue, as a consequence of which
there are often complications in the form of pain,
swelling and lockjaw, which subside after a few
days. Other complications, often longer lasting
and more problematic for the patient, include dry
socket, inflammation spreading into perimaxillary
spaces, and osteitis. To avoid complications and
to accelerate healing, analgesics and antibiotics

po zabiegu ekstrakcji i szycia rany (aplikacja gazika
nasgczonego preparatem na 20 minut), jak i kilka
kolejnych dob po usunigciu z¢ba (plukanie jamy ustnej
2 razy dziennie przez 7 dni). Pozostali pacjenci stanowili
probe kontrolng, w przypadku ktorej nie zalecano
szczegolnych preparatow stomatologicznych oraz nie
stosowano antyseptykow przed, ani po zabiegu. Wyniki,
Preparat Dentosept wykazal skutecznos¢ w leczeniu
bolu pozabiegowego po zabiegu ekstrakcji trzecich
zebow trzonowych w porownaniu z grupg kontrolng.
Whioski. Preparat Dentosept moze by¢ stosowany,
Jjako terapia wspomagajgca w chirurgicznym leczeniu
dolnych zebow osmych. Dzigki zawartym w nim
skladnikom i ich przeciwzapalnym, bakteriobojczym
i bakteriostatycznym wlasciwosciom wspomaga on
gojenie ran, wplywajgc jednoczesnie na polepszenie
subiektywnych odczué pacjenta po zabiegu ekstrakcji
zebow.

Wprowadzenie

Dolne trzecie zeby trzonowe ulegaja reten-
cji najczedciej z powodu ich nieprawidlowego
utozenia lub braku miejsca w tuku zebowym.
Wyrzynanie dolnych zgbow 6smych odbywa sig
bardzo powoli. Ko$¢ zuchwy w tym miejscu jest
gruba, co powoduje, ze istnieja trudnosci z po-
konaniem tej bariery.! Zesp6l utrudnionego wy-
rzynania (dentitio difficilis), moze wigzac si¢ tez
z zakazeniem kieszonki nad korong zeba czescio-
wo wyrznietego. Najczestsze dolegliwosci zwia-
zane z wyrzynaniem trzecich trzonowcow to bole
samoistne oraz wystepujace podczas potykania,
promieniujace do ucha, a takze szczgkoscisk, po-
wigkszenie 1 bolesnos¢ weztow chtonnych pod-
zuchwowych, zwyzka cieploty ciata.? Wigkszo$¢
zgbow 6smych dolnych (okoto 80%) usuwana jest
z powodu powiklan zapalnych.!

Zabieg usuniecia zatrzymanego dolnego zeba
trzonowego jest jednym z trudniejszych zabie-
goéw na wyrostku zgbodotowym. Traumatyzuje
on tkanki okoliczne, dlatego czesto obserwuje sig¢
powiklania w postaci bolu, obrzegku i szczgkosci-
sku, ktore mijaja po kilku dniach. Innymi, czgsto
dlugotrwatymi i bardziej ucigzliwymi dla pacjenta
powiklaniami sg: suchy zebodot, powiktania za-
palne szerzace si¢ do przestrzeni okotoszczeko-
wych, zapalenie kosci. W celu uniknigcia powi-
ktan oraz przyspieszenia gojenia stosuje si¢ §rod-
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are used in combination with topical antiseptics.!

Review of the literature shows that many
attempts have been made to use synthetic drugs
in surgery performed on lower wisdom teeth. The
aim of these efforts was to compare the therapeutic
properties of such drugs in relation to the degree
of wound healing achieved, the elimination of
post-operative pain, bacteraemia and any increase
in post-operative halitosis.3> Among the leading
synthetic drugs are compounds containing
chlorhexidine and its derivatives.

Another method for treating oral inflammation
that is widely recognised around the world, but not
yet very well known in Poland, is phytotherapy.

Phytotheraphy (herbalism, phytopharmacology)
is a branch of medicine and pharmacology dealing
with the production of herbal medicines from
natural or processed raw materials obtained from
medicinal plants, as well as with using these drugs
for prophylactic and therapeutic purposes.

As a branch of folk medicine herbalism has
been practised for centuries. The use of medicinal
plants is first mentioned in historical sources from
Babylon and Assyria dating from around 2000 BC.
The medicinal plants mentioned during this period
include chamomile, saffron, wormwood, liquorice,
marigold, and others. The great popularity of
phytotherapy centuries ago is mainly evidenced
from Ancient Egypt, seen in the inscriptions and
drawings that have survived on various edifices
from that time, as well as in references found on
papyruses and in the histories written by such
writers from Antiquity as Herodotus and Pliny
the Elder. Herbalism was also widely practised in
other parts of the ancient world. It was the main
branch of Chinese, Tibetan, Indian and shaman
medicine, and was also practiced in Ancient
Greece and Rome. Despite the passage of time
popularity of phytopharmacology in medicine has
not weakened. It performed an important role in
the Middle Ages, the Early Modern Period and
continues right up to the present day.®

Today phytotherapy is still very widely practised
in non-industrialized societies, primarily due to
the low cost of obtaining medicinal raw materials
as well as to the fact that they appear naturally,
constituting one of the main branches of alternative

ki przeciwbolowe i antybiotyki oraz antyseptyki
o dzialaniu miejscowym.!

Jak wynika z przegladu piSmiennictwa, w chi-
rurgii dolnego zgba Osmego podejmowanych
byto wiele prob stosowania lekow syntetycznych.
Mialy one na celu poréwnanie ich wlasciwosci
terapeutycznych w odniesieniu do stopnia gojenia
ran, zniesienia pozabiegowych dolegliwo$ci bolo-
wych, bakteriemii, czy tez nasilenia pozabiegowej
halitozy.3> Na pierwsze miejsce sposrod lekow
syntetycznych wysuwaja si¢ tu preparaty zawie-
rajace chlorheksydyne i jej pochodne.

Innym, uznanym i szeroko stosowanym na
$wiecie, a dotychczas nie do konca poznanym
w Polsce sposobem leczenia standw zapalnych
w obrebie jamy ustnej jest fitoterapia.

Fitoterapia (ziotolecznictwo, fitofarmakologia)
jest dziatem medycyny i farmakologii zajmuja-
cym si¢ wytwarzaniem lekéw ziotowych z natu-
ralnych, badz przetworzonych surowcow uzyski-
wanych z roslin leczniczych oraz ich stosowaniem
w profilaktyce i terapii chorob.

Ziotolecznictwo, jako gataz medycyny ludowej,
byto stosowane od wiekéw. Pierwsze wzmian-
ki o stosowaniu roslin leczniczych znajduja si¢
w dokumentach historycznych Babilonii i Asyrii
z okresu ok. 2000 lat p.n.e., gdzie wsrdd roslin
leczniczych wymieniano wowczas m.in. rumia-
nek, szafran, piotun, lukrecje, nagietek i inne.
Najwigksza wiedze odnosnie szerokiej popularno-
$ci fitoterapii przed wiekami czerpiemy ze staro-
zytnego Egiptu, o czym $wiadczg napisy i rysunki
zachowane na budowlach, odnalezione na papiru-
sach, w dzietach starozytnych pisarzy: Herodota
i Pliniusza Starszego. Ziotolecznictwo bylo po-
wszechnie stosowane rowniez w innych czgsciach
owczesnego Swiata, bedac gtowna gatezia medy-
cyny chinskiej, tybetanskiej, indyjskiej, szaman-
skiej, ale takze miato zastosowanie w starozytnej
Grecji i Rzymie. Pomimo uptywu czasu popular-
no$¢ fitofarmakologii w medycynie nie stabla,
petniac istotng role w §redniowieczu, erze nowo-
zytnej, az do czasdéw nam wspdtczesnych.©

Obecnie, fitoterapia jest bardzo rozpowszech-
niona ws$rod spoteczenstw nieuprzemyslowio-
nych, przede wszystkim ze wzgledu na niski koszt
pozyskania surowcow leczniczych oraz ich na-

414

http://www.istoma.com



Dentosept application inflvence on outcome of surgical treatment...

J Stoma 2015; 68, 4

medicine. However, it is important to note that in
the past few years interest in non-conventional
medicine has also increased markedly in highly
industrialized countries in Western Europe and
North America, and has become the subject of a
number of scientific studies.”

In contrast to traditional herbalism modern
phytotherapy is based on herbal raw materials
whose medicinal effects have been verified and
confirmed by the results of pharmacological tests
and clinical studies. A number of well-known
studies show that treatment with plant products
does not have such strong side effects and
undesirable reactions as long-term treatment with
synthetic drugs does.®

The drug used in the present study — Dentosept
— was developed by Phytopharm company as a
herb-based medical product. Its composition is
based on anti-bacterial and anti-inflammatory
oak bark extracts, chamomile capitula, sage
leaves, arnica flowers, calamus rhizome, mint
and thyme, essential oils and vegetable tanning
agents. Additional ingredients include eucalyptol,
pinene, triterpenes, phenolic acids, sesquiterpene
alcohols and flavonoids.

The best known herbal raw material contained
in Dentosept is German (wild) chamomile
(Matricaria Chamomilla). 1t is one of the oldest
medicinal plants. Chamomile is used, among
other applications, to paint gingiva affected by
periodontal disease as well as to rinse the oral
cavity to treat various kinds of inflammation. It
reduces pain and eliminates unpleasant odours,
since necrotic tissue is quickly regenerated
following its use. Chamomile tea is often given to
infants and small children, for it eases pain during
teething. Chamomile capitulum (flower) has,
among others, anti-inflammatory, anti-allergenic,
alleviating and soothing properties. It is used to
treat all kinds of mucosal inflammation in the
oral cavity. It contains such active ingredients as
an essential oil with the anti-inflammatory agents
chamazulen and a-bisabolol, as well as flavonoids
and mucilage, which is a relaxant and an antiseptic.
Roman (garden) chamomile has a similar action
to matricaria chamomilla, with one exception,
namely that the latter acts as a stronger relaxant

turalne wystepowanie, bedac jedna z glownych
galezi medycyny alternatywnej. Trzeba jednak
zaznaczy¢, iz na przestrzeni ostatnich lat odnoto-
wano znaczny wzrost zainteresowania medycyng
niekonwencjonalng, takze w wysoko uprzemysto-
wionych krajach Europy Zachodniej oraz Ameryki
Potnocnej, co stato si¢ przedmiotem badan nauko-
wych.”

W odrdznieniu od tradycyjnego ziotolecznictwa
nowoczesna fitoterapia opiera si¢ na surowcach
ziotowych, ktorych aktywnos¢ lecznicza zostata
zweryfikowana i potwierdzona wynikami testow
farmakologicznych i badan klinicznych. Znane sa
doniesienia, iz leczenie produktami ro$linnymi nie
powoduje tak silnych skutkéw ubocznych i dzia-
an niepozadanych, jak to ma miejsce w przypad-
ku dtugotrwatych terapii lekami syntetycznymi.®

Preparat zastosowany do badan — Dentosept,
firmy Phytopharm to produkt leczniczy na bazie
zi6t. Jego sktad opiera si¢ na zastosowaniu dziata-
jacych przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie, wy-
ciaggow z kory debu, koszyczkow rumianku, lisci
szatwi, kwiatow arniki, klaczy tataraku, ziela mig-
ty 1 tymianku, a takze olejkow eterycznych oraz
garbnikow roslinnych. Dodatkowymi sktadnikami
sa: cyneol, pinen, triterpeny, kwasy fenolowe, al-
kohole seskwiterpenowe i flawonoidy.

Najbardziej znanym surowcem zielarskim,
wchodzacym w sktad preparatu jest rumianek po-
spolity (Matricaria chamomilla). Nalezy on do
najstarszych roslin leczniczych. Rumianek stoso-
wany jest m.in. do pedzlowania dzigset w choro-
bach przyzebia, czy tez do ptukania jamy ustnej
w zapaleniach réznego typu. Zmniejsza uczucie
boélu i niweluje przykre zapachy, poniewaz po jego
zastosowaniu nastepuje bardzo szybka regeneracja
tkanki martwiczej. Herbata z rumianku czgsto po-
dawana jest niemowletom i matym dzieciom, gdyz
tagodzi bol w okresie zagbkowaniu. Koszyczek ru-
mianku (kwiat) dziala migdzy innymi przeciwza-
palnie, przeciwalergicznie, tagodzaco i usmierza-
jaco. Znajduje zastosowanie w leczeniu wszelkich
stanow zapalnych blon sluzowych w obrebie jamy
ustnej. Zawiera takie sktadniki czynne, jak olejek
eteryczny z przeciwzapalnie dziatajacymi sktad-
nikami — chamazulenem i a-bisabololem, ponad-
to flawonoidy oraz $luz, wykazujace wlasciwosci
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on the smooth muscles of gastrointestinal tract,
thanks to the presence of essential oil, flavonoids
and derivatives of coumarin.” Chamomile-based
solutions are also sometimes used to irrigate root
canals during endodontic treatment with the aim
of removing root canal’s smear layer.!?

Another medicinal plant found in Dentosept,
and frequently used to treat gum disease and oral
hygiene, is sage. Sage leaves (Folium Salviae)
help clean teeth and freshen breath and, more
importantly, they do not contain any harmful
abrasive substances present in the majority of
toothpastes. When the throat, oral mucosa and
larynx are inflamed, or catarrhal, or a patient
is suffering from toothache the recommended
approach is rinsing with a decoction of herbs and
flowers of marigold together with sage. It has
been claimed that sage extracts reduce mucosal
congestion and the amount of microbleeding from
damaged capillaries. At the same time, through
the influence of tanning agents, multi-phenolic
acids and certain essential oil ingredients, in
particular eucalyptol and thujone, kill many strains
of pathogenic microorganisms or impede their
growth.?

Bark extracts (Cortex Quercus) contain tanning
agents, which combine with proteins to form
stable complexes that are insoluble in water. One
of the attractions of tanning agents is that the cells
of microorganisms bind with protein, thanks to
which they have a bactericidal effect, or inhibit
the growth of microorganisms. Besides, they
inactivate bacterial toxins produced by various
pathogenic microorganisms. When combined with
alkaloids and heavy metal salts, tanning agents
produce insoluble deposits, which may lead to
intoxication with these compounds. Extracts from
oak bark are usually applied externally, i.e. in
cases of inflammation of the oral mucosa.’

Besides its refreshing scent, peppermint
(Mentha piperita) has distinctive antibacterial
and anti-inflammatory properties. Acting on our
cold receptors it gives a feeling of cooling in
inflamed tissue. It is a common ingredient in
toothpaste. Mint pastes have an anti-inflammatory
and relaxing effect. They also have analgesic
properties and inhibit the growth of pathogenic

rozkurczowe i dzialanie antyseptyczne. Podobne
dziatanie do rumianku pospolitego wykazuje ru-
mianek szlachetny, z t3 r6znica, iz ten drugi silniej
dziata rozkurczowo na mig$nie gtadkie przewodu
pokarmowego, dzigki obecnosci olejku, flawono-
idow i pochodnych kumaryny.® Roztwory na bazie
rumianku czasami sg takze uzywane do ptukania
kanatéw korzeniowych podczas leczenia endo-
dontycznego, celem usunigcia warstwy mazistej
z kanatu. 10

Kolejng w sktadzie, czgsto stosowana rosling
leczniczg w chorobach dzigset i w higienie jamy
ustnej jest szatwia lekarska. Liscie szatwi (Folium
Salviae) sa $rodkiem do czyszczenia zebow i od-
$wiezania oddechu, co istotne — nie zawierajg
szkodliwych $rodkéw $cierajacych, obecnych
w wigkszosci past do zeboéw. W stanach zapalnych
i niezytach gardla, btony $luzowej jamy ustnej,
krtani oraz bolach zebow polecany jest do pluka-
nia odwar z ziela i kwiatow nagietka z dodatkiem
szalwi. Stwierdzono, ze pod wpltywem wyciggow
z szalwii zmniejsza si¢ przekrwienie blon slu-
zowych, a takze liczba mikrokrwawien z uszko-
dzonych naczyn wlosowatych. Jednocze$nie pod
wpltywem garbnikow, kwasow wielofenolowych
oraz niektorych skladnikéw olejku eterycznego,
zwlaszcza cyneolu i tujonu, ginie wiele szczepow
drobnoustrojow chorobotworczych lub zostaje za-
hamowany ich wzrost.’?

Wyciagi z kory debowej (Cortex Quercus) za-
wierajg garbniki, ktore tworzg z biatkami trwa-
fe potaczenia, nierozpuszczalne w wodzie. Jedng
z zalet garbnikow jest wigzanie z biatkiem komo-
rek drobnoustrojow, dzieki czemu dzialaja one
bakteriobojczo lub hamuja rozw6j mikroorgani-
zmow. Poza tym unieczynniajg toksyny bakteryj-
ne wytwarzane przez rozne drobnoustroje choro-
botworcze. Z alkaloidami i solami metali cigzkich
daja nierozpuszczalne osady, co moze powodowac
zatrucie tymi zwigzkami. Wyciagi z kory debowe;j
stosuje si¢ gldwnie zewngtrznie, m.in. w stanach
zapalnych btony §luzowej jamy ustnej.”

Migta pieprzowa (Mentha piperita) procz od-
$wiezajacego zapachu, odznacza si¢ wlasciwo-
$ciami antybakteryjnymi, przeciwzapalnymi, dzia-
lajac na receptory zimna, daje uczucie chtodzenia
w zapalnie zmienionej tkance. Jest ona czgstym

416

http://www.istoma.com



Dentosept application inflvence on outcome of surgical treatment...

J Stoma 2015; 68, 4

bacteria.!! Peppermint leaves contain an essential
oil, and from this we obtain menthol — a crystalline
substance with strong antibacterial properties that
prevents infections of the gums, tongue and oral
cavity. Its use is especially recommended for those
who wear dentures or orthodontic appliances.!!
Peppermint has also been proven to have anti-
oxidant and anti-peroxidation properties, which
are useful in preventing oral cancers, including
tumours of the tongue.!2

Thyme (Herba Thymi) has antibacterial and
dehydrating properties. Thyme contains more
than 1% essential oil with a powerful bactericidal
phenolic ingredient — thymol. The herbs are used
for rinsing purposes to treat inflammation of the
oral cavity and throat as well as gum diseases.
The phenolic components of essential oil, such
as thymol and carvacrol, inhibit the growth of
pathogenic fungi and bacterial flora, in particular
Streptococcus colonising the oral cavity.”?

Another ingredient of Dentosept with medicinal
properties is the arnica flower (Flos Arnicae).
The most important constituents in the medicinal
substance are sesquiterpene lactones. In vitro
experiments reveal an inhibitory effect of helenalin
on prostaglandin synthesis. In studies conducted
in vivo, inflammatory processes were slowed
down for 30-180 minutes. Moreover, experiments
showed that substances containing arnica acted as
a panacea with anti-oedematous, anti-coagulant,
anti-bacterial-fungal and immunostimulating
functions.!3 In addition, extracts from arnica
flowers were shown to inhibit the proliferation of
the Streptococcus mutans bacteria and the build-
up of biofilm.!* Arnica-based medications are
also used to assist anti-inflammatory treatment in
implantology, replacing routine antibiotic therapy
in such cases, with satisfactory results.!3

The anti-inflammatory and antibacterial
properties of sweet flag (Acorus calamus) have
long been known. !¢ Centuries ago the rhizome of
sweet flag was chewed to alleviate toothache.!”
Extracts from the rhizome are used externally to
rinse the oral cavity and the throat.!® Extracts from
the rhizome of sweet flag have also been shown
to inhibit the growth of fungus in the form of
Candida albicans'%20 and Aspergillus.?!

sktadnikiem past do zgbow. Preparaty z miety
dziataja rozkurczowo i przeciwzapalnie, majg wia-
sciwosci przeciwbolowe oraz hamujg rozwoj bak-
terii chorobotworczych.!! Z lisci miety pieprzowe;j
otrzymuje si¢ olejek eteryczny, a z niego mentol —
krystaliczng substancje o silnych wtasciwosciach
antybakteryjnych, zapobiegajaca infekcjom dzig-
set, jezyka i jamy ustnej. Jego stosowanie szcze-
gblnie polecane jest osobom, ktore nosza pro-
tezy lub aparaty ortodontyczne.!! Udowodniono
rowniez antyoksydacyjne i antyperoksydacyjne
wlasciwosci migty pieprzowej, co znalazto zasto-
sowanie w prewencji nowotworéw jamy ustnej,
m.in. jezyka.!?

Ziele tymianku (Herba Thymi) ma wtasciwosci
przeciwbakteryjne i odwadniajace. Tymianek za-
wiera ponad 1% olejku eterycznego z silnie bak-
teriobdjczym sktadnikiem fenolowym — tymolem.
Ziele stosuje si¢ do ptukania w stanach zapalnych
jamy ustnej i gardta oraz przy schorzeniach dzig-
set. Fenolowe sktadniki olejku, jak tymol i karwa-
krol oraz garbniki hamuja rozwo6j grzybdéw choro-
botworczych i i flory bakteryjnej, zwlaszcza pa-
ciorkowcow kolonizujacych jame ustng.”

Kolejnym sktadnikiem Dentoseptu o wta-
sciwosciach leczniczych jest kwiat arniki (Flos
Arnicae). Najwicksze znaczenie w opisywanej
substancji leczniczej posiadaja laktony seskwiter-
penowe. Doswiadczenia in vitro wykazaly hamu-
jacy wptyw helenaliny na synteze¢ prostaglandyn.
W badaniach przeprowadzonych in vivo stwier-
dzono hamowanie wystgpienia proceséw zapal-
nych o 30-180 minut. Ponadto, potwierdzono do-
swiadczalnie dziatanie preparatow z arnika jako
panaceum: przeciwobrzgkowe, przeciwzakrzepo-
we, bakterio- 1 fungistatyczne, a takze immuno-
stymulujace.!3 Dodatkowo, wykazano role wy-
ciggu z kwiatow arniki w hamowaniu namnazania
bakterii Streptococcus mutans i formowania si¢
biofilmu.'4 Preparaty na bazie arniki stosuje si¢
takze jako wspomagajaca terapi¢ przeciwzapalng
w implantologii, zastepujac rutynowa w tych przy-
padkach antybiotykoterapi¢ i uzyskujac satysfak-
cjonujgce wyniki.!?

Od dawna znane sg przeciwzapalne 1 przeciw-
bakteryjne wlasciwosci tataraku zwyczajnego
(Acorus calamus).'6 Klacze tataraku juz przed
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Aim of the study

The objective of the study was to assess the
clinical properties of Dentosept applied locally
to the oral mucosa as well as its impact on the
outcome of surgery performed on impacted lower
wisdom teeth.

Material and methods

The medicine used in the present study
was Dentosept (from Phytopharm Klgka, SA
company). Its ingredients include extracts from
oak bark, chamomile capitula, sage leaves,
arnica leaves, the rhizome of sweet flag, mint
and thyme, essential oils and vegetable tanning
agents. Additional ingredients include eucalyptol,
pinene, triterpene, phenolic acids, sesquiterpene
alcohols and flavonoids.

A total of twenty male and female patients took
part in the study. They were aged between 18
and 35 years and scheduled to undergo surgical
procedures of lower right or left third molar
extraction.

Prior to the planned procedure the patients
received information on the protection of their
personal data and an informed consent form for
the procedure, to which they assented with their
signature.

They werealso fully informed, inboth written and
oral form, of the medical project being conducted
as well as of the fact that their participation in the
study was voluntary and anonymous.

The study was approved by the Bioethics
Committee of the Jagiellonian University (No.
KBET/190/B/2014).

Half of the patients were administered the
topical drug Dentosept. The drug was applied in
a 15% aqueous solution, both immediately before
the tooth extraction procedure (oral cavity was
rinsed for one minute), immediately after the
tooth was extracted and the wound closed with
sutures (a gauze pad soaked with the drug was
applied for a period of twenty minutes) as well
as several days following the extraction of the
tooth (the oral cavity was rinsed twice daily for
seven days).

The remaining patients represented a control
sample. In their case no particular dental medicinal

wiekami zuto w celu ztagodzenia bolu zebow.!”
Wyciagi z klacza stosowane sg zewngtrznie do
ptukania jamy ustnej i gardta.!® Wykazano takze
dzialanie hamujace ekstraktu z ktacza tataraku dla
rozwoju grzybow z rodzaju Candida albicans'®-*
oraz Aspergillus.?!

Cel pracy

Celem pracy byta ocena klinicznych wtasci-
wosci preparatu Dentosept w miejscowym zasto-
sowaniu na btong §luzowa jamy ustnej oraz jego
wplyw na wynik leczenia chirurgicznego zatrzy-
manych dolnych zgbow 6smych.

Material i metody

W badaniach zastosowano preparat Dentosept
(firmy Phytopharm Klgka SA). W jego sktad wcho-
dzg wyciagi z kory debu, koszyczkdéw rumianku,
lisci szatwi, kwiatéw arniki, ktaczy tataraku, zie-
la migty i1 tymianku, a takze olejki eteryczne oraz
garbniki roslinne. Dodatkowymi sktadnikami sa:
cyneol, pinen, triterpeny, kwasy fenolowe, alko-
hole seskwiterpenowe i flawonoidy.

Badaniem objeto 20 pacjentdéw obojga pfci,
w wieku od 18 do 35 lat, u ktorych zaplanowany
byt zabieg chirurgicznej ekstrakcji trzeciego dol-
nego z¢ba trzonowego prawego lub lewego.

Przed planowanym zabiegiem badani pacjenci
otrzymywali formularze s$wiadomej zgody na za-
bieg oraz informacj¢ o ochronie ich danych oso-
bowych, ktore sygnowali podpisem.

Przedstawiana byla tez, w formie ustnej i pi-
semnej, petna informacja dotyczaca prowadzone-
go projektu medycznego, zawierajgca dane o sa-
mym zabiegu, mozliwych powiktaniach, a takze
dobrowolnosci i anonimowosci udziatu w bada-
niu.

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej UJ (nr KBET/190/B/2014).

Polowa badanych pacjentow poddana byta
miejscowemu dziataniu preparatu Dentosept.
Preparat stosowany byt w postaci 15% wodnego
roztworu zarowno bezposrednio przed zabiegiem
ekstrakcji zeba (ptukanie jamy ustnej przez 1 mi-
nute), bezposrednio po zabiegu ekstrakcji i szycia
rany (aplikacja gazika nasgczonego preparatem na
czas 20 minut), jak i kilka kolejnych dob po usu-
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products were recommended and no antiseptics
applied before or after the surgery.

The patients from both groups had follow-up
visits one day and seven days after the extraction
of their wisdom teeth. The presence or absence of
postoperative pain was analysed, as well as the
presence or absence of tissue swelling on the first
and seventh day following the procedure.

The qualitative variables (occurrence of pain and
swelling) in the two groups were compared with
the help of Fischer’s exact test. A significance level
of 0.05 was adopted for calculation purposes.

Results

Two subjects in the study group reported pain
on the day following the procedure, while all those
in the control group reported pain. The p-value in
Fischer’s exact test was higher than 0.05 and thus
there were no statistically significant differences
between the study and control groups in terms
of the pain experienced on the day following the
surgery (Fig. 1).

None of the patients in the study group reported
pain a week after the procedure. One of the patients
in the control group experienced pain after seven
days. The p-value in Fischer’s exact test was
higher than 0.05 and thus there were no statistically
significant differences between the study and the
control groups in terms of pain experienced seven
days following the surgery (Fig. 2).

nigciu zeba (ptukanie jamy ustnej 2 razy dziennie
przez 7 dni).

Pozostali pacjenci stanowili probe kontrolna,
w przypadku ktorej nie zalecano szczegdlnych
preparatéw stomatologicznych oraz nie stosowa-
no anytseptykow przed, ani po zabiegu.

Pacjenci obu grup zglaszali si¢ na wizyty kon-
trolne dzien po, oraz 7 dni po zabiegu usuni¢cia
zeba madrosci. Analizie poddano obecnos¢ lub
brak bolu pozabiegowego, a takze wystgpowanie
lub brak obrzeku tkanek w pierwszej oraz siodme;j
dobie po zabiegu.

Porownanie wartosci zmiennych jakosciowych
(wystepowania bolu i obrzgku) w dwoch grupach
wykonano za pomoca doktadnego testu Fishera.
W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Wyniki

Dolegliwosci bolowe ustapity dzien po zabie-
gu w grupie badanej u 2 0s6b, natomiast w grupie
kontrolnej wstepowaly one u wszystkich bada-
nych. Warto$¢ p z dokladnego testu Fishera jest
wyzsza od 0,05, a wiec grupy badawcza i kon-
trolna nie réznily si¢ istotnie statystycznie wy-
stepowaniem dolegliwosci bolowych w dniu po
zabiegu (Fig. 1).

Tydzien po zabiegu bol nie wystepowat u zad-
nego badanego. W grupie kontrolnej po 7 dniach
dolegliwosci te byty obecne u jednego chorego.
Warto$¢ p z doktadnego testu Fishera jest wyzsza

Pain  &No pain
Control
group 100.0
Study i
group 300
0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

Pain & No pain
Control
group 10.0
Study
group
0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

Fig. 1. The presence of pain in the study and the control group one day
after surgical extraction of a third molar.

Obecnosc bdlu pozabiegowego w grupie badanej oraz kontrolnej pierwszego
dnia po chirurgicznym usunieciu trzeciego trzonowca.

Fig. 2. The presence of pain in the study and the control group one
week after surgical extraction of a third molar.

Obecnosc bdlu pozabiegowego w grupie badanej oraz kontrolnej tydzieri po
chirurgicznym usunigciv frzeciego frzonowca.
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Swelling K& No swelling

Control
group

Study
group

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

Fig. 3. The presence of swelling in the study and the control group
seven days after surgical extraction of a third molar.

Obecnosc obrzeku tkanek w grupie badanej oraz kontrolnej siedem dni po
chirurgicznym usunigciu trzeciego trzonowca.

The results for tissue swelling in the area
around the extracted tooth were as follows: the
day after the procedure swelling occurred in all
patients in both the group that received a 15%
Dentosept solution as well as in the control group.
On the other hand, seven days after the procedure,
swelling was observed in one patient in the study
group and in two patients in the control group.
The p-value in Fischer’s exact test was above 0.05
and thus there were no statistically significant
differences between the study and the control
groups in terms of swelling seven days following
the surgery (Fig. 3).

Discussion

The use of plants and their extracts in medicine
and dentistry has been acknowledged for a long
time. One plant that is still utilised in certain parts
of the world is Miswak (Salvadora persica), the
shoots of which split when chewed and can be used
as atooth brush.22 Numerous medicinal compounds
from the Middle East, such as Paeonol, Padma
Circosan (which is a blend of herbs) and extracts
from, e.g. green tea and Neem have been effective
in the treatment of periodontitis23-24 and gingivitis
— also in comparison with chlorhexidine.?3-26 The
literature includes studies on the use of a bilberry
extract as an adjuvant in the treatment of mucositis

od 0,05, a wiec grupy — badawcza i kontrolna nie
roznily si¢ istotnie statystycznie wystegpowaniem
dolegliwos$ci bolowych 7 dni po zabiegu (Fig. 2).

Wyniki dotyczace wystapienia obrzeku tkanek
w okolicy usuwanego z¢ba przedstawiaty si¢ na-
stepujgco: dzien po zabiegu w grupie pacjentow,
u ktorych zastosowano 15% roztwor Dentoseptu
oraz w grupie kontrolnej obrzek wystepowat
u wszystkich osob. Natomiast 7 dni po zabiegu
w grupie badanej obrzgk wystepowat u 1 pacjen-
ta, w grupie kontrolnej — u 2 oséb. Wartos¢ p
z doktadnego testu Fishera jest wyzsza od 0,05,
a wiec grupy — badawcza i kontrolna nie roznily
si¢ istotnie statystycznie, jesli chodzi o wystepo-
wanie obrzgku 7 dni po zabiegu (Fig. 3).

Dyskusja

Zastosowanie ro§lin i ich ekstraktow w me-
dycynie oraz stomatologii jest znane od dawna.
W niektorych czgsciach §wiata nadal stosowany
jest Miswak (Salvadora persica), ktorego pedy
rozszczepiaja si¢ podczas zucia i stuza jako szczo-
teczka do zeboéw.?2 Znanych jest wiele prepara-
tow medycyny Bliskiego Wschodu jak Paeonol,
Padma Circosan (bgdacy mieszaninami ziot) czy
tez wyciggow, np. z zielonej herbaty i Neem z suk-
cesem stosowanych w leczeniu choréb przyze-
bia23-24 oraz zapalen dzigsel — takze w pordéwnaniu
z chlorheksydyng.23-26 W pismiennictwie znalez¢
mozna doniesienia na temat zastosowania wycia-
gu z boroéwki czarnej w pomocniczej terapii muco-
sitis u pacjentdw po chemioterapii.2’ Z kolei wy-
cigg z pestek winogron okazuje si¢ mie¢ dziatanie
mineralizujgce zgbing.28-29

Preparaty roslinne znajduja takze zastosowanie
w endodoncji. Wykazano, iz wycigg z amazon-
skiej rosliny Pothomonas umbellata jest rownie
skuteczny co roztwor chlorheksydyny w erady-
kacji Enterococcus faecalis z kanalu korzenio-
wego.3031

Ponadto, powszechnie znana jest obecnosc¢ eks-
traktow roslinnych w materiatach wyciskowych,
gutaperce, eugenolu3? powszechnie stosowanych
w stomatologii.

Z uwagi na dowiedzione pozytywne skutki ich
dzialania na tkanki przyzebia,3? ziota znalazty za-
stosowanie takze w terapii innych schorzen jamy
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in patients who have undergone chemotherapy.2’
In turn, grape seed extract turns out to have a
mineralising effect on dentine.28:29

Plant-based medicines have also found use in
endodontics. It has been shown that an extract
from the Amazonian plant Pothomonas umbellata
is just as effective as chlorhexidine solution in
eradicating Enterococcus faecalis from the root
canal 3031

The presence of plant extracts in impression
materials, gutta percha, eugenol’? which are
widely applied in dentistry is also well known.

Owing to their well-known positive effects
on periodontal tissue,’? herbs are also used to
treat other oral diseases. Reports in literature
show that the medicinal product Dentosept has
strong fungicidal®* and bactericidal properties.
The bactericidal action of this drug covers 186
strains of anaerobic bacteria, Bacterioides and
Porphyromonas in particular, and it is has a
comparable effect to that of a 0.1% chlorhexidine
solution.3 The application of Dentosept turned out
to be effective in an FMD (full mouth disinfection)
procedure, and it represents an alternative to
other drugs in the non-surgical treatment of
periodontitis.33 Thanks to its properties Dentosept
is also used as an auxiliary drug in the treatment
of oral inflammation in disabled individuals.3¢
Its effectiveness has been demonstrated after
dental surgery procedures, having reduced pain
in patients following the extraction of wisdom
teeth.37 The present study likewise demonstrates
the positive results of using Dentosept.

Conclusion

Apart from applications indicated by the
manufacturer, the herbal drug Dentosept can also
serve as an aid in the surgical treatment of lower
wisdom teeth. Thanks to its ingredients and their
anti-inflammatory, bactericidal and bacteriostatic
properties it helps heal wounds at the same
time improving a patient’s subjective feelings
following an extraction procedure. Dentosept may
be an alternative to drugs containing synthetic
substances.

ustnej. PiSmiennictwo podaje, iz preparat leczni-
czy Dentosept posiada silne wlasciwos$ci grzybo-
bojcze34 oraz bakteriobojcze. Dziatanie bakterio-
bojcze tego prepartu obejmuje ponad 186 rodza-
jow szczepow bakterii beztlenowych, szczegodlnie
Bacterioides 1 Porphyromonas, a jego aktywno$¢
jest porownywalna z dziataniem 0,1% roztworu
chlorheksydyny.33 Zastosowanie Dentoseptu oka-
zato si¢ by¢ skuteczne w procedurze FDM (full
mouth disinfection), stanowiac alternatywe¢ dla
innych preparatow w niechirurgicznym leczeniu
choréb przyzebia.3? Dzieki swoim wiasciwosciom
preparat leczniczy Dentosept jest takze stosowa-
ny pomocniczo w stanach zapalnych jamy ustne;j
u 0s6b niepetnosprawnych.3¢ Jego skuteczno$é
wykazano po zabiegach chirurgii stomatologicz-
nej, gdzie zmniejszat on odczuwanie bolu u pa-
cjentdw po ekstrakcji zebow madrosci.3” W przed-
stawionym badaniu rowniez uzyskano pozytyw-
ne wyniki zastosowania preparatu leczniczego
Dentosept.

Podsumowanie

Preparat ziotowy Dentosept poza zastosowa-
niem wskazywanym przez producenta, moze by¢
stosowany, jako terapia wspomagajaca w chirur-
gicznym leczeniu dolnych zebow 6smych. Dzieki
zawartym w nim sktadnikom i ich przeciwzapal-
nym, bakteriobdjczym i bakteriostatycznym wta-
sciwosciom wspomaga on gojenie ran, wplywajac
jednoczesnie na polepszenie subiektywnych od-
czu¢ pacjenta po zabiegu ekstrakcji. Preparat ten
moze wiec stanowi¢ alternatywe dla preparatow
zawierajacych substancje syntetyczne.
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