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Streszczenie 

Współczesna stomatologia stale poszukuje rozwiązań opartych na substancjach 

naturalnego pochodzenia, które mogą stanowić alternatywę lub uzupełnienie profilaktyki  

i leczenia chorób jamy ustnej. Rośliny rodziny kapustowatych Brassicaceae są źródłem 

bioaktywnych składników takich jak tioglikozydy. Najliczniej występującymi tioglikozydami 

są sinalbina obecna w gorczycy białej Sinapis alba oraz sinigrina, wystepująca w gorczycy 

czarnej Brassica nigra i gorczycy brązowej Brassica juncea [1,2]. Produktem ich metabolicznej 

przemiany, zachodzącej w nasionach przy udziale enzymu myrozyny, jest izotiocyjanian allilu 

(AITC)[3].  Jest to związek wykazujący działanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne  

i przeciwgrzybicze.  

Dotychczasowe badania dotyczące zastosowania glukozynolanów, a zwłaszcza 

izotiocyjanianów (AITC), wykonane były głównie na modelach zwierzęcych i w fazie 

przedklinicznej. Ich potencjał terapeutyczny w stomatologii nie został do tej pory zbadany. 

Celem niniejszej pracy jest ocena kliniczna możliwości oraz skuteczności zastosowania 

tioglikozydów jako składników wspomagających w produktach do domowej higieny jamy 

ustnej.  

Poniższa dysertacja składa się z dwóch oryginalnych prac, będących wynikiem 

randomizowanych badań klinicznych dotyczących klinicznej oceny zastosowania produktów 

do domowej higieny jamy ustnej wzbogaconych ekstraktem z gorczycy. Zaprezentowano 

kompleksowe podejście do oceny skuteczności wyciągów z gorczycy białej jako 

wspomagającej terapii leczenia zapalenia dziąseł, redukcji płytki nazębnej oraz ryzyka 

próchnicy zarówno na poziomie mikrobiologicznym, jak i klinicznym. 

Pierwsza z publikacji „Clinical Effect of Thioglycosides Extracted from White Mustard 

on Dental Plaque and Gingivitis: Randomized, Single-Blinded Clinical Trial.” prezentuje 

wyniki rocznego badania klinicznego, w którym oceniano wpływ pasty do zębów zawierającej 

tioglikozydy wyizolowane z nasion gorczycy białej (odmiana „Bamberka”) na wartości 

wskaźników płytki nazębnej (PI, API) oraz zapalenia dziąseł (BoP i GI). U pacjentów 

stosujących wzbogaconą pastę odnotowano istotną redukcję wszystkich parametrów 

periodontologicznych w porównaniu do grupy kontrolnej. Efekty te były najbardziej widoczne 

po pierwszych 6 miesiącach stosowania i utrzymały się do końca badania. Wyniki te 
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potwierdzają skuteczność miejscowego stosowania tioglikozydów jako składnika 

wspomagającego leczenie zapaleń dziąseł. 

Druga publikacja „The Clinical and Antibacterial Effects of a Herbal Toothpaste 

Containing White Mustard Sinapis alba Extract: A Randomized Clinical Trial.”  przedstawia 

wyniki randomizowanego, podwójnie zaślepionego badania klinicznego, w którym, oprócz 

obserwacji klinicznej, dodatkowo porównano działanie przeciwbakteryjne eksperymentalnej 

pasty.  

Po 4 tygodniach stosowania zaobserwowano statystycznie istotną redukcję ilości kolonii 

Streptococcus mutans i Lactobacillus spp. w ślinie badanej populacji pacjentów, a także 

obniżenie wartości wskaźników PI i BoP. Wyniki te wskazują, że bioaktywne związki gorczycy 

mogą efektywnie redukować miano bakterii kariogennych w jamie ustnej i zmniejszać stan 

zapalny dziąseł, co sugeruje możliwość ich zastosowania w profilaktyce próchnicy i chorób 

przyzębia. 

Przedstawiona praca wypełnia istniejącą lukę badawczą w zakresie stomatologicznego 

zastosowania gorczycy białej. Jest to pierwsze badanie in vivo, w którym implementuje się 

właściwości tioglikozydów w stomatologii. Wnioski płynące z zaprezentowanych badań mogą 

stanowić punkt wyjścia do dalszych badań, co przyczynić się może do opracowania nowych 

produktów do higieny jamy ustnej pochodzenia roślinnego. 
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Abstract  

 

Title: Clinical and Microbiological Evaluation of the Implact of Thioglycosides 
Extracted from White Mustard on Oral Hygiene. 

Contemporary dentistry explores natural substances as alternative or adjunctive agents 

for the prevention and treatment of oral diseases. Plants from Brassicaceae family are  

a particularly rich source of bioactive compounds, mostly thioglycosides. The most common 

thioglycosides are sinalbin in white mustard (Sinapis alba) and sinigrin in black mustard 

(Brassica nigra) and brown mustard (Brassica juncea). Their enzymatic conversion by seed 

myrosinase produces allyl isothiocyanate (AITC), a molecule with pronounced antibacterial, 

anti-inflammatory and antifungal activities. 

To date only in-vitro investigations on glucosinolates especially isothiocyanates was 

performed on animal models. Their therapeutic potential in dentistry has remained unexplored. 

The present dissertation aims to provide a clinical evaluation of the ability and efficacy  

of incorporating thioglycosides into homecare oral hygiene products. 

The thesis consists of two original papers,  randomised clinical trials that assessed 

toothpastes augmented with white-mustard extract. Together, they offer a comprehensive 

evaluation of the extract as an adjunct in gingivitis management, dental-plaque reduction and 

caries-risk mitigation at both microbiological and clinical levels. 

The first publication, “Clinical Effect of Thioglycosides Extracted from White Mustard 

on Dental Plaque and Gingivitis: Randomized, Single-Blinded Clinical Trial”, reports 

 a 12-month study in which a toothpaste containing thioglycosides from the low-erucic cultivar 

‘Bamberka’ was evaluated for its impact on plaque indices (PI, API) and gingival parameters 

(BoP, GI). Participants using the enriched formulation exhibited a significant reduction in all 

periodontal parameters versus controls, with the most pronounced benefits observed at six 

months and persisting throughout the study. These findings substantiate the value of topical 

thioglycosides as adjuncts in gingivitis therapy. 

The second publication, “The Clinical and Antibacterial Effects of a Herbal Toothpaste 

Containing White Mustard Sinapis alba Extract: A Randomized Clinical Trial”, describes 
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 a double-blind, randomised clinical trial that extended the assessment to antibacterial 

outcomes. After four weeks, statistically significant reductions in salivary Streptococcus 

mutans and Lactobacillus spp. counts were recorded in the test group, accompanied  

by improvements in PI and BoP. These results demonstrate that mustard-derived bioactives can 

effectively lower cariogenic bacterial loads and decrease gingival inflammation, suggesting 

their utility in caries and periodontal-disease prevention. 

This dissertation addresses a previously unmet research need regarding the dental 

application of white-mustard thioglycosides. It represents the first in-vivo implementation  

of these compounds within a dental context. The conclusions drawn lay a foundation for future 

investigations and the development of plant-based oral-care products with validated clinical 

efficacy. 
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Wstęp 

Gorczyca biała (Sinapis spp.) to jednoroczna roślina należąca do rodziny kapustowatych 

(Brassicaceae, dawniej Cruciferae). Uprawiana jest powszechnie w strefach klimatu 

umiarkowanego Europy, Azji i Ameryki Północnej. Zmiażdżone lub zmacerowane nasiona od 

wieków stosowane były w tradycyjnej medycynie jako składniki rozgrzewających okładów  

oraz środków wspomagających trawienie. Ze względu na szeroką dostępność, niski koszt  

oraz łatwość uprawy, gorczyca stanowi istotny surowiec w przemyśle spożywczym.  

Istotnym ograniczeniem w stosowaniu gorczycy jest obecność w oleju z nasion kwasu 

erukowego. Jest to nienasycony kwas tłuszczowy obecny we wszystkich roślinach z rodziny 

kapustowatych. Wykazuje on działanie szkodliwe szczególnie dla układu sercowo-

naczyniowego oraz toksyczność w dużych stężeniach [4]. EFSA zaleca ograniczenie stężenia 

kwasu erukowego w żywności do 2% [5,6]. Wprowadzenie odmian niskoerukowowych lub 

zeroerukowych, takich jak opracowana i uprawiana w Polsce odmiana „Bamberka” o <0.5 % 

zawartości kwasu erukowego zwiększyło potencjał stosowania gorczycy [7]. 

W świetle współczesnej wiedzy, nasiona gorczycy stanowią bogate źródło związków 

bioaktywnych. Profil chemiczny gorczycy obejmuje glukozynolany - tioglikozydy, flawonoidy, 

kwasy tłuszczowe, białka oraz olejki eteryczne. Hydroliza tioglikozydów przez endogenny 

enzym mirozynazę prowadzi do powstania izotiocyjanianów, między innymi izotiocyjanianu 

allilu (AITC). Badania in vitro wykazały jego właściwości przeciwbakteryjne oraz 

przeciwzapalne [8,9]. AITC wykazuje również działanie przeciwgrzybicze hamując 

wzrost Candida albicans w stężeniach MIC 0,125–0,5 mM. Badania in vitro dowodzą, że AITC 

jest odpowiedzialny za uszkodzenie integralności błony komórkowej, zmniejszenie adhezji do 

nabłonka i hamowanie tworzenia strzępek, ograniczając inwazję tkankową [10]. Działanie 

przeciwzapalne AITC polega na blokowaniu kluczowych enzymów takich jak 

cyklooksygenaza-2 (COX-2). W modelach zwierzęcych obserwowana była obniżona ekspresja 

cytokin prozapalnych TNF-α i IL-6 [11,12]. 

Obecność flawonoidów oraz tokoferoli stanowi o potencjale antyoksydacyjnym 

gorczycy. Składniki te neutralizują wolne rodniki tlenowe ROS i  uczestniczą w ochronie 

struktur komórkowych przed uszkodzeniem oksydacyjnym [13]. Mają pozytywny wpływ  

na układ sercowo-naczyniowy i potencjalnie spowalniają rozwój chorób neurodegeneracyjnych 

[14]. 
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Z tego względu nasiona gorczycy są cennym surowcem w produkcji olejów 

funkcjonalnych, suplementów diety, fitofarmaceutyków oraz leków. 

Nasiona gorczycy zawierają albuminy 2S (Sin a 1 i Sin a 2), pełniące funkcję białek 

zapasowych. Zostały zidentyfikowane jako główne alergeny powodując reakcje IgE zależne 

[15]. Niemniej jednak reakcja alergiczna występuje stosunkowo rzadko, ze względu na 

zewnętrzny charakter aplikacji, który skutkuje mniejszą ekspozycją.  Dostępna literatura 

opisuje głównie alergie pokarmowe [16]. 

 Mimo wielu wymienionych powyżej właściwości biologicznych,  rośliny z rodziny 

kapustowatych nie znalazły zastosowania w stomatologii. Warto nadmienić, że w tradycyjnej 

medycynie azjatyckiej od wieków do higieny jamy ustnej stosuje się patyczki z drzewa 

arakowego Salvadora Persica (ang.Mustard Tree). Mimo, iż drzewo arakowe pochodzi z innej 

rodziny roślin, jest bogate w AITC, co odpowiada za jego przeciwpróchnicowe właściwości.  

 Brak oceny klinicznej zastosowania pochodnych gorczycy w stomatologii stanowi lukę 

badawczą, na którą odpowiedzią jest poniższa rozprawa. Składa się ona z dwóch publikacji 

będących wynikiem przeprowadzonych randomizowanych badań klinicznych. W pierwszym 

oceniany jest wpływ tioglikozydów ekstrahowanych z gorczycy i ich przeciwzapalnych 

właściwości na zmianę wartości wskaźników zapalenia dziąseł oraz zalegania płytki 

bakteryjnej. W drugim dodatkowo badana jest właściwość przeciwbakteryjna poprzez badanie 

ocenę ilości kolonii bakterii próchnicowych w jamie ustnej oraz związanego z tym ryzyka 

próchnicy. 

 

 

 

 

 

 

 

Założenia i cel pracy  
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Stosowanie preparatów roślinnych jako terapii alternatywnych lub uzupełniających 

stanowi obszar otwartej dyskusji [17]. W związku z obecnością dowodów naukowych w postaci 

badań in vitro dotyczących przeciwzapalnych i przeciwbakteryjnych właściwości glikozydów, 

zasadnym jest postawienie pytania o możliwości ich zastosowania w stomatologii.  

Głównym celem pracy jest kliniczna ocena tioglikozydów obecnych w ekstrakcie  

z białej gorczycy (Sinpsis alba) – odmiana „Bamberka” w kontekście jej możliwości 

zastosowania w stomatologii.  

Cel główny realizowany był w oparciu o cele szczegółowe:  

- Ocena wpływu stosowania eksperymentalnej pasty na parametry płytki (API, PI)  

oraz parametry zapalenia dziąseł (GI i BoP). 

- Ocena skuteczności działania przeciwbakteryjnego, w kontekście zmniejszenia miana bakterii 

próchnicowych Streptococcus mutans i Lactobacillus spp. w ślinie.  

- Ocena dynamiki i trwałości odpowiedzi terapeutycznej na składniki gorczycy w stosowanej 

paście.  

- Analiza sensoryczna dotycząca smaku, zapachu i ewentualnych problemów związanych  

z codziennym stosowaniem gorczycy w eksperymentalnej paście. 
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Article

The Clinical and Antibacterial Effects of a Herbal Toothpaste
Containing White Mustard Sinapis alba Extract: A Randomized
Clinical Trial
Konrad Michałowski 1,* , Bartłomiej Górski 2 and Aniela Brodzikowska 1
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aniela.brodzikowska@wum.edu.pl

2 Department of Periodontology and Oral Diseases, Medical University of Warsaw, 02-091 Warsaw, Poland;
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* Correspondence: konrad.michalowski@wum.edu.pl

Abstract: Objectives: The aim of this double-blind, clinical trial study was to evaluate the
clinical and antibacterial effects of a herbal toothpaste containing white mustard Sinapis
alba extract in comparison to a placebo toothpaste. Methods: One hundred and thirteen
participants with gingivitis were randomly assigned to the test group (experimental herbal
toothpaste) or the control group (placebo toothpaste). The plaque index (PI), approximal
plaque index (API), gingival index (GI), and bleeding on probing (BoP) were evaluated,
and salivary samples for microbial evaluation of the loads of Streptococcus mutans and
Lactobacillus spp. were collected at baseline (T0) and after 4 weeks (T1). Comparisons were
performed between and within groups. Results: A reduction in all periodontal parameters
(PI, API, GI, and BoP) was observed. The experimental toothpaste reduced the PI by 2.43,
compared to a 1.95 reduction for the placebo (p = 0.041), and BoP by 30.6%, compared to a
26.8% reduction for the placebo (p = 0.037). Statistically significant reductions in salivary
S. mutans and Lactobacillus spp. counts were found in the test group. Among patients
who used the experimental toothpaste, 19.2% and 9.6% showed counts of S. mutans and
Lactobacillus spp., respectively, below 105 CFU/mL, compared to 44.2% and 40.4% in the
placebo group. Conclusions: Toothpaste enhanced with white mustard extract was more
effective in reducing the PI and BoP indices and decreasing S. mutans and Lactobacillus spp.
counts compared to placebo toothpaste.

Keywords: caries; Lactobacillus; mustard; preventive dentistry; plant-based products;
Streptococcus mutans; toothpaste; oral healthcare

1. Introduction
Dental caries represents a multifactorial pathological condition characterized by the

localized destruction of dental hard tissues through acid-mediated demineralization [1]. It
is one of the predominant noncommunicable diseases worldwide, ubiquitously affecting
diverse demographic cohorts irrespective of socioeconomic status.

The concentration of cariogenic bacteria in saliva, particularly Streptococcus mutants
and Lactobacillus spp., plays a crucial role in the initiation and progression of dental caries.
Higher bacteria loads contribute to an increase in acid production, leading to the dem-
ineralization of enamel and dentin. Studies have shown that individuals with salivary
Streptococcus mutans counts exceeding 105 CFU/mL have a significantly higher risk of
caries development. Bacterial concentrations in saliva are dynamic and can change due to

Dent. J. 2025, 13, 165 https://doi.org/10.3390/dj13040165
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Podsumowanie wyników 

Przeprowadzone badania potwierdzają kliniczną skuteczność zastosowania ekstraktu  

z gorczycy białej (Sinapis alba) z odmiany „Bamberka” zawierającej tioglikozydy jako środek 

wspomagający w profilaktyce chorób jamy ustnej. Wyraźny efekt zaobserwowano w zakresie 

redukcji agregacji płytki i wskaźników stanu zapalnego dziąseł oraz obniżenia ryzyka 

próchnicy. 

W pierwszym badaniu zaobserwowano statystycznie istotne obniżenie wartości 

wskaźników akumulacji płytki nazębnej (PI i API) oraz redukcję wartości wskaźnika 

krwawienia przy zgłębnikowaniu (BoP). Największe zmiany odnotowano po pierwszych  

6 miesiącach stosowania badanej pasty. W kolejnych miesiącach tempo poprawy parametrów 

uległo spowolnieniu, jednak efekty oraz trend wzrostowy utrzymał się przez cały okres trwania 

badania. Warto zauważyć, że najbardziej wyraźna poprawa parametrów klinicznych 

obserwowana była w grupie badanych z wysokimi wartościami wskaźnika DMFT oraz 

stwierdzonym stanem zapalnym przyzębia, co może świadczyć o istotnej skuteczności 

preparatu u pacjentów dotkniętych chorobą przyzębia. 

W drugim badaniu również zaobserwowano znaczne obniżenie wartości wskaźników 

płytki nazębnej (PI), zapalenia dziąseł (GI) oraz krwawienia przy zgłębnikowaniu (BoP). 

Ponadto, w ślinie grupy pacjentów, którzy stosowali pastę z ekstraktem znacząco spadła 

liczebność kolonii bakterii Streptococcus mutans oraz Lactobacillus spp., co potwierdza 

potencjał przeciwbakteryjny tego preparatu. 

W obu badaniach klinicznych nie zaobserwowano żadnych działań niepożądanych,  

co świadczy o dobrej tolerancji przez pacjentów pasty z ekstraktem z gorczycy. Wyniki te dają 

możliwość potencjalnego zastosowania ekstraktów tioglikozydowych jako bezpiecznej 

alternatywy dla past zawierających fluor, szczególnie w grupie pacjentów preferujących środki 

higieniczne naturalnego pochodzenia. 

Mimo obiecujących rezultatów, badania miały pewne ograniczenia, takie  

jak stosunkowo krótki okres obserwacji w drugim badaniu oraz brak porównania z pastami 

zawierającymi fluor. Dalsze badania, uwzględniające większe grupy pacjentów i dłuższy okres 

obserwacji, są konieczne dla szerszego potwierdzenia uzyskanych rezultatów i lepszego 

określenia długoterminowej skuteczności i bezpieczeństwa stosowania ekstraktu z gorczycy 

białej w produktach do higieny jamy ustnej. 
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Wnioski 

Przeprowadzone randomizowane badania kliniczne były pierwszą próbą zastosowania 

ekstraktu z gorczycy jako środka wspomagającego w domowej higienie jamy ustnej. W obu 

badaniach zastosowanie eksperymentalnego, wzbogacanego o dodatek ekstraktu z gorczycy 

produktu, dało obiecujące rezultaty. 

Szczegółowe wnioski można podzielić w następujący sposób: 

1. Redukcja akumulacji płytki bakteryjnej oraz wartości wskaźników klinicznych stanu 

zapalnego dziąseł. 

- Pierwsze badanie wykazało istotne statystycznie zmniejszenie wartości wskaźników 

PI, API i BoP po 6 miesiącach używania pasty zawierającej ekstrakt z gorczycy 

„Bamberka”. Trend spadkowy widoczny był do końca badanego okresu, choć  

z mniejszą dynamiką w drugim półroczu. 

-  Druga próba potwierdziła statystycznie istotną redukcję wartości wskaźników PI, 

API, GI i BoP w grupie badanej po miesiącu stosowania. 

2. Widoczne działanie przeciwbakteryjne wobec drobnoustrojów kariogennych. 

- W drugim badaniu, po zastosowaniu pasty z wyciągiem gorczycy, zaobserwowano 

spadek liczebności kolonii bakterii Streptococcus mutans > 10⁵ CFU/mL z 51,9 %  

do 19,2 %, natomiast bakterii Lactobacillus spp. z 55,8 % do 9,6 %. Redukcji 

powyższych parametrów nie zaobserwowano w grupie kontrolnej. Pozwala  

to sformułować wniosek, że stosowanie wzbogaconej pasty redukuje miano bakterii 

próchnicowych w jamie ustnej, a tym samym zmniejsza ryzyko próchnicy.  

- Zastosowane płytkowe testy oceny ryzyka próchnicy Caries Risk Test (CRT, Ivoclar 

Vivadent, Lichtenstein) nie są swoiste wobec całego spektrum bakterii. Dlatego też testy 

typu PCR pozwalające na dokładną, jakościową i ilościową analizę mikrobiologiczną 

powinny zostać wykonane w kolejnych badaniach.  

3. Poprawa badanych parametrów u pacjentów z wysokim ryzykiem choroby próchnicowej  

oraz aktywnym stanem zapalnym dziąseł.  
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- W badaniu nr 1 u badanych z grupy z wysokimi wartościami wskaźnika DMFT i 

obecnym zapaleniem dziąseł zaobserwowano największy spadek wartości wskaźników 

PI, API oraz BoP. Wskazuje to, że preparaty z ekstraktem z gorczycy mogą być 

przydatne w terapii wspomagającej u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka choroby 

przyzębia. 

4.Brak negatywnych wrażeń sensorycznych ze strony pacjentów biorących udział  

w badaniu.  

- Tioglikozydy i glukozylany są odpowiedzialne między innymi za ostry i gorzki smak 

musztardy. Pacjenci biorący udział w badaniu nie zgłaszali zastrzeżeń dotyczących 

smaku czy zapachu pasty. Oczywiście istotne jest stężenie składników czynnych, 

aczkolwiek  

w przypadku badanego preparatu nie wpłynęły one negatywnie na odbiór produktu.  

5. Konieczne jest prowadzenie dalszych badań mających na celu ustalenie właściwego 

terapeutycznego stężenia tioglikozydów w produktach do użytku w jamie ustnej.  

6. Potwierdzony w badaniach potencjał alergiczny gorczycy wymaga właściwego 

oznakowania produktu przed szerszym jego zastosowaniem. 
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