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A dentin-talérzékenység el6forduldsa napjainkban mdr szinte minden embert érint élete folyaman. A kiilonb6z6 in-
gerek — mint példaul a hideg, a meleg, az ozmotikus hatds — heves fijdalommal jirhatnak, amennyiben a fog kiilsé
szerkezete, a zomdnc-, illetve a cementréteg megsériil, vagy a zomdnc—cement hatdr anatémiailag szabad dentinfel-
szint idéz elS. A fijdalom a fogszuvasodashoz és annak kovetkezményes betegségeihez hasonlo tiineteket vélthat ki,
igy a paciens szdmdra nem egyértelmd, hogy mi is okozza a fajdalmat. A dentin-talérzékenység megallapitasa a gya-
korl6 fogorvos feladata. A kivilté okok megel6zése, a mér fennall6é probléma megolddsa a mai modern kezelési lehe-
téségek ismerete nélkiil nem valésulhat meg. Osszefoglalé tanulmanyunk ismerteti a dentin-talérzékenység okait,
hatdsmechanizmusat és a lehetséges terdpids megolddsokat.
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Dentin hypersensitivity and its treatment

Nowadays, the occurrence of dentin hypersensitivity affects almost every person during their lifetime. Various stim-
uli — such as cold, heat, osmotic effects — can cause intense pain if the external structure of the tooth, enamel or ce-
ment layer are damaged or the anatomy of the enamel-cement border provides free dentin surface. Pain can trigger
symptoms similar to tooth decay and its consequent diseases, so it is unclear to the patient what is causing the pain.
The determination of dentin hypersensitivity is the task of the practising dentist. The prevention of the main root
causes and the solution of the already existing problem cannot be managed without the knowledge of today’s mod-
ern treatment options. This review describes dentin hypersensitivity’s causes and effects and possible therapeutic solu-
tions.
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A dentin-talérzékenység az egyik leggyakrabban el6for-
dulé6 fogiszati fijdalom. Biarmely életkorban, mind a két
togiven kialakulhat. El6fordulidsa a nékben gyakoribb,

A dentin-talérzékenység okai

A dentincsatorna szabadda vildsat szimos tényezé okoz-

mint a férfiakban. A legtobb érintett paciens a 20-50
éves korcsoportba tartozik, de 30-40 éves kor kozott a
legjellemzébb a fijdalom kialakuldsa [1]. A leginkabb
érintett felszinek a szem-, a praemolaris és a molaris fo-
gak fognyakinak buccalis oldala [2]. Amikor a fogakat
védS zomédnc- és cementréteg megséril, a dentinben
1év6 csatorndk szabadda, a fogak érzékennyé vilnak. Az
exponalédott dentin jelenléte befolyisolja a pdciensek
¢életminGségét, mivel az evés, ivds, de akdr a beszéd sordn
is ¢éles, intenziv fijdalom jelentkezhet. A tdalérzékenység
a fog kémiai, termikus, tapintasi vagy ozmotikus inge-
rekre adott valasza miatt alakulhat ki [3].

hatja. Ezek kozé tartoznak a kiilonbozd fizikai, kémiai,
patoldgiai, bioldgiai hatdsok, illetve a fejlédési rendelle-
nességek. A gyakorl6 fogorvost a kiilonbozé klinikai ké-
pek segitik a diagnosztikiban. A fogzomanc kopasanak,
clvékonyodasianak vagy akdr teljes elvesztésének azon
okait sziikséges ilyenkor vizsgalni, amelyeket nem a fog-
szuvasodas okoz. A kivalté okok felderitése elengedhe-
tetlen a paciensek szakszeri kezelésében.

Az eréziot savak okozzik, melyek bels6 vagy kiilsé
forrasbél szarmaznak. Igy figyelembe kell venni a buli-
mia vagy a refluxbetegség okozta savas hatast, mely jel-
lemz&en a fogak lingualis és palatinalis feliiletét karositja.
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A piaciens helytelen étkezési szokdsa miatt a szénsavas
uditék, gyiimoleslevek, citrusfélék és ecet talzott fo-
gyasztisa az occlusids, de akar a buccalis felszint is ron-
csolhatja. Egyes gyogyszerek, példaul a righaté C-vita-
minok vagy a vastablettik szedése is hozzijarulhat a
kedvezdtlen folyamat kialakulasdhoz [4]. A szdjszdrazsig
(amelyet gyakran gyogyszerek okoznak) szintén okoz-
hatja a fog erézidjat, mivel kevesebb nyél van jelen a sa-
vak semlegesitésére [5].

Az abrasio kiils6 hatasra torténd fogzomdinckopds a
fognyaki teriileten, melyet a leginkdbb a rossz technikaja
fogmosas okoz. Az attritiét egy fog masik foggal vagy
fogpotlassal valéd érintkezése okozza. Az elviltozis a fog
occlusios feliiletén alakul ki, ha a fog egy nala keményebb
fogpotlassal érintkezik. Ez bruxismustdl (fogesikorgatds)
vagy akdr funkciondlis ragastol is kialakulhat. Az abfracti-
Ot a fog talterhelése okozza, és a fognyaki részen kelet-
kezik a foganyagvesztés [6]. A parodontalis szovetvesz-
tés vagy inyrecesszio szintén kivalthatja a dentin-talérzé-
kenységet, mivel ez a nyaki és gyokérdentin expozicidja-
hoz vezet [7].

A talérzékenység kialakulasanak
mechanizmusa

A dentin-talérzékenység kialakuldsianak tobbféle mecha-
nizmusat irtak le. 1) A dentintubulusokban 1évé ideg-
nyulvanyok kozvetitik az ingert. 2) Az odontoblastok
képesek nytlvanyaikon keresztiil ingeriiletet vezetni és
azt neuronoknak atadni. 3) A dentinfolyadék mozgasa
okozza a fajdalmat.

Napjaink vizsgalatai alapjan elmondhat6, hogy az
odontoblastok nytlvanyai a dentincsatornakban a den-
tin—zomanc hatdr felé haladnak, és maga a nytlvany f4j-
dalomérzékelSként mikodik, igy fijdalomjeleket to-
vabbithat a fogbél idegeihez [8]. Arra azonban nincs
bizonyiték, hogy léteznének olyan szinaptikus strukta-
rak, amelyek 0sszekothetnék az odontoblastokat a fog-
bél idegeivel [2, 3]. A fogbél idegrostjai kozel vannak
az odontoblastokhoz, és szorosan korbe is fogjak azo-
kat. Ezzel magyardzzik, hogy az odontoblastokbdl fel-
szabadulé kémiai mediatorok révén a fajdalom tovab-
bithat6 fizikai szinapszisok hidnya nélkiil is. Az elmult
évtizedben olyan kemomechano- és/vagy h&érzékeny
csatornakat azonositottak az odontoblastokban, ame-
lyek alatimasztjak azt az elképzelést, hogy az odonto-
blastok képesek lehetnek szenzoros sejtként miikodni,
kozvetitve a fajdalomérzékelést a fogbél idegrostjaihoz
[9, 10].

A legelfogadottabb elmélet a Brannstrom altal felalli-
tott hidrodinamikai vagy folyadékmozgis-elmélet. A
kornyezeti valtozdsok hatdsara fellépé mechanikai, ter-
mikus és kémiai ingerek a dentintubulusokban folyadék-
mozgast okoznak. A folyadékmozgas aktivilja az ideg-

végzbdéseket, ezdltal dtmeneti akut fajdalmat valtanak
ki. A talérzékenység jellegzetes rovid, éles fijdalmat a
dentinben taldlhaté mielinizalt AP- és egyes Ac-rostok
dentintubulusokba kiildott végzddéseinek a folyadék-
mozgasra adott reakcidja idézi el6 [7].

A dentin-talérzékenység megelSzése

Mint minden betegségnél, a dentin-talérzékenység ese-
tén is a megel6zés a legfontosabb fogorvosi feladat. A
fogzomanc épségének védelmével elkeriilhets a betegség
kialakuldsa. A paciensck figyelmét fel kell hivni a helyes
taplalkozas fontossigdra, hiszen ha csokken a savas beha-
tds, az er6zi6 mértéke is mérséklédni fog. Fontos, hogy
a fogmosds ne kozvetleniil a savas behatas utan, a felpu-
hult zomédncon torténjék. A megfelel szijhigiénés és
fogmosasi technika elsajatitdsira szintén nagy hangsulyt
kell fektetni, mivel az abrasio kialakuldsat a leginkabb a
helytelen, traumatizdlé fogmosis okozza. Az attritio
mértéke pedig csokkenthets, ha éjszakai harapasemel6t
javasolunk a pacienseknek. A parodontolégiai elviltoza-
sok vagy a korai occlusiés kontaktusok idében torténd
felderitése, illetve kikiiszobolése szintén csokkenti a den-
tin-talérzékenység kialakuldsat. A hajlamosité organikus
vagy pszichés kényszerbetegségek, mint példaul a reflux,
a bulimia kezelése szintén elengedhetetlen [11].

A dentin-talérzékenység kezelése

Az clsédleges cél a noninvaziv deszenzibilizalé vagy
analgetikus szerek alkalmazasa. A fijjdalom megsziintet-
hetd, ha a megnyilt dentintubulusokat lezarjuk, igy blok-
koljuk a hidrodinamikai mechanizmust [7]. Az alkalma-
zds médja alapjan a deszenzibilizalé szerek otthoni vagy
rendel6i kategéridkba is besorolhatok. Az otthoni de-
szenzibilizalé termékek k6zé tartoznak a fogkrémek és a
szdjvizek. A fogorvos dltal alkalmazott készitmények a
gélek, oldatok vagy lakkok [7].

Az idegimpulzusok deszenzibilizalisa révén
hato szerek

Kalinmsok: A kaliumso-tartalmt készitményeknek oxi-
dal6 hatasuk van. A dentintubulusokban mozognak, és a
fogon beliili idegrostok blokkolasin keresztiil csokkentik
a fog ingerlékenységét. Az idegsejteket depolarizaljak,
igy azok ingerelhetetlen allapotba keriilnek. Képesek a
dentintubulusokat krisztallizalni is. A pontos mechaniz-
mus azonban nem bizonyitott. A kdlium-nitrat kumula-
tiv hatdsa tobb hétig is eltarthat [12, 13]. Napjainkban a
legtobb deszenzibilizdl6 fogkrém kaliumsédkat tartalmaz,
példaul kalium-kloridot és kdlium-nitratot (1. tablizat).
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1. tablazat A dentin-talérzékenység csokkentésére alkalmazhaté kalium-
nitrat-tartalma készitmények

Készitmény Hatobanyag Koncentrici6 ~ Gyogyszer-

forma

PreviDent 5000 Kélium-nitrat 5% Fogpaszta

Sensitive (Colgate, ~ Natrium-fluorid ~ 1,1%

New York, NY,

USA)

Listerine Total Care  Natrium-fluorid ~ 0,22% Szajviz

(Johnson and Kaélium-nitrat
Johnson, New
Brunswick, NJ,

USA)

2,4%

A bidrodinamikai mechanizmus blokkoldsa
révén hato szevek

A dentin-talérzékenység okozta fijdalom csokkenté-
sének masik médja a megnyilt dentintubulusok lezarasa.
A fluoridok, a stronciumsok, az oxalat- és glutaraldehid-
tartalmt készitményekbdl kicsapddo kristalyok elzarjak
a tubulusokat, igy véddréteget képeznek a dentin felszi-
nén, megakadalyozva a tubulusokon beliili folyadék-
mozgast [7].

Fluoridok: A fluoridok cariespreventiv hatdsuk mellett
csokkenteni képesek a dentin-talérzékenység okozta faj-
dalmatis [2, 14, 15]. A fluoridok kalcium-fluorid-krista-
lyok kicsapdédisa révén csokkentik a dentintubulusok
permeabilitasat. A talérzékenység kezelésére hasznilhatéd
a natrium-fluorid, a natrium-monofluorfoszfit, a fluor-
szilikitok ¢és az iontoforézissel kombindlt fluoridok.
A natrium-fluoridot fogkrémekben haszniljik, vagy pro-
fessziondlisan rendel6i alkalmazasra 2%-os koncentracio-
ban. Az iontoforézis alkalmazasa fokozza a natrium-fluo-
rid iondiffaziéjit. Az 6n-fluorid hasonlé médon hat,
mint a natrium-fluorid, azaz kalcium-fluorid-csapadék
képz6dését indukalja a tubulusok belsejében. A fluor-szi-
likdtok alkalmazdsakor a csapadékképzddést a nyalbol
szarmazo kalcium-foszfatok indukaljik. Ha a kicsapodas
talnyomérészt fluorozott apatitbdl all, stabil kristalyok
alakulnak ki, amelyek szintén mélyen a dentintubulusok
belsejében rakédnak le. Ezek a kristalyok ellendllnak a
nydl, a fogmosas vagy a taplalékkal bevitt anyagok kimo-
s6 hatdsinak [16]. Fluoridtartalmt készitmények hasz-
nilhatok otthon, illetve rendel6i koralmények kozott,
alkalmazasuk egyszerd és biztonsagos. A nagy koncent-
raciéban natrium- és kalcium-fluoridot tartalmazé lak-
kok alkalmazasa a fogorvosok feladata [17].

A Bifluorid 10 (Voco, Cuxhaven, Németorszig) a tu-
bulusokba 10-20 mdasodperc alatt szivodik be. A tartds
hatas eléréséhez a kezelést 2-3 alkalommal kell elvégezni
egy héten beliil. A Profluorid Varnish készitmény (Voco)
esetében a vékony filmréteg felvitele utan a felszint ned-
vesiteni kell, ez biztositja a lakk megtelel6 kotését [17].
Az Elmex gélt az érintett fogfelszinre kell felvinni, majd
ujjbeggyel vagy puha sortéji fogkefével bedorzsolni.
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A fluoridtartalmt gélbdl hetente egyszer maximum 0,5
g-ot kell alkalmazni [14]. A fogkrémeket mindig puha
sortéji fogketével érdemes haszndlni (2. tdblizat).
Bioglass: A Bioglasst elsGsorban a csontképz6dés ser-
kentésére allitottak el6, de hatdsosnak bizonyult a
dentintubulusok mineraliziciéjiban és infiltraciéjaban is.
F§ osszetevdje a szilikat, amely magként jatszik szerepet
a kalcium ¢és a foszfat kicsapddasaban. Piasztizé elektron-
mikroszképos elemzés kimutatta, hogy a Bioglass alkal-
mazasa apatitréteg kialakuldsat eredményezi, mikézben a
dentintubulusok elzirédnak. A bioaktiv iiveg hatisme-
chanizmusa akkor kezdédik, amikor az anyag vizes kor-
nyezetbe kertil. A részecskékben 1évé ndtriumionok
azonnal hidrogénkationokkal cserélédnek fel. Ez a gyors
ionfelszabadulds lehet6vé teszi a részecskeszerkezetben
1év6 kalciumionok, valamint a foszfationok felszabadula-
sat az tivegrészecskékbdl. A kezdeti reakcidk az expozici-
6t kovet6 masodpercben végbemennek, és a Ca*- és
POj-ionok felszabaduldsa mindaddig folytatodik, amig
a részecskék vizes kornyezetnek vannak kitéve. A kezdeti
anyagexpozicié sordn a Na* felszabaduldsa miatt lokalis
és atmeneti pH-emelkedés kovetkezik be. Ez a pH-nove-
kedés elGsegiti a részecske Ca**- és PO} -ionjainak kicsa-
podasit, és igy kalcium-foszfit-réteget képez. A részecs-
ke reakcidi, valamint a kalcium- és foszforkomplexek
lerakédasa sordn a réteg hidroxikarbondat-apatittd krista-
lyosodik, amely kémiailag és szerkezetileg megegyezik a
biolbgiai apatittal. A maradék részecskék és az Gjonnan
képzodott apatitréteg kombinacidja a dentin tubulusai-
nak fizikai elzir6ddsihoz vezet, ami fajjdalomcsokkenést
eredményez [15]. A NovaMin (GlaxoSmithKline Con-
sumer, Brentford, Egyesiilt Kirdlysag) volt az elsé bioak-
tiv tiveg, amelyet az 1990-es évek végén fogkrémekhez
adtak. A NovaMin kalcium-natrium-foszfoszilikatbol all,
ez a hatéanyag lehet6vé teszi, hogy a fog felszinéhez ko-
tédve elinditsa a zomdnc remineralizaciés folyamatit

[18].

2. tablazat A dentin-tdlérzékenység csokkentésére alkalmazhat6 fluoridtar-
talma készitmények
Készitmény Hatéanyag Koncentracié6  Gyogyszer-
forma

Bifluorid 10 Natrium-fluorid ~ 12,5% Lakk
(Voco, Cuxhaven, Kalcium-fluorid ~ 12,5%

Németorszag)

Profluorid Varnish Niétrium-fluorid 5% Lakk
(Voco, Cuxhaven, Kalcium-fluorid

Németorszig)

Elmex gél Natrium-fluorid ~ 1,25% Gél
(Colgate, New York,

NY, USA)

Sensodyne Repair &  Kalcium-natrium- 0,145% Fogpaszta
Protect foszfoszilikat 0,315%
(GlaxoSmithKline (NovaMin)

Consumer, Natrium-fluorid

Brentford,

Egyesiilt Kirilysig)
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Oxalitok: Az oxalatok csokkenthetik a dentintubulu-
sok permeabilitdsit, illetve elzarhatjik azokat. Az oxalit
reakcioba 1ép a dentin kalciumionjaival és kalcium-oxa-
lat-kristalyokat képez a tubulusokon beliil, valamint a
dentin felszinén. A 30%-os kilium-oxalat 98%-os csokke-
nést okoz a dentintubulusok dteresztSképességében
[19]. Az oxalitok dentin-talérzékenységre gyakorolt ha-
tésa savas ételek fogyasztisa sordn csokken. Ha a dentin
felszinét savazzuk, novelni tudjuk a kalcium-oxaldt-kris-
talyok tubulusokba valé behatoldsit. Szimos zoldség
— mint példdul a rebarbara, a spenét és a menta — oxala-
tokat tartalmaz. Kimutattik, hogy az ezekbdl a termé-
szetes termékekbdl nyert fitokomplexek csokkenthetik a
dentintubulusok permeabilitasat [16].

Stronciumsok: A stronciumsok oldhatatlan fémvegyii-
leteket csapnak ki a fog felszinén, ezdltal teljesen vagy
részben elzarjik a nyitott tubulusokat. A szakirodalom-
ban leirt alternativ magyarazatok kozott szerepel az
idegdepolarizacids hatas és a hidroxiapatit szerkezetében
1év6 kalcium helyettesitése stronciummal a deminerali-
zalt dentin megerdsitése érdekében. Stronciumsokat tar-
talmaz példaul a Sensodyne Rapid Reliet (GlaxoSmith-
Kline Consumer), amely natrium-fluorid mellett 8%
stroncium-acetatot tartalmaz szilicium-dioxid-bdzisban.
A savas étrend nem véltoztatja meg jelentGsen a stronci-
umsok hatékonysagat [ 3, 16].

Glutaraldehid: A glutiraldehid hatdsmechanizmusa a
dentinfolyadékban taldlhat6é szérumalbuminnal valé re-
akcioban rejlik. Bizonyos fokig itt fehérjekoagulacié tor-
ténik, amely csapadékképz&déshez, majd a tubulusok
szlkiléséhez vagy elzarisihoz vezet [20]. A Gluma
Desensitizer (Kulzer, Hanau, Németorszdg) 5%-os
glutdraldehid és 35%-os hidroxietil-metakrilat vizes olda-
tabol allé kombindlt termék. Hatdsa 7-9 hénapon ke-
resztiil tart [21].

Anginin: Az arginint és kalcium-karbonatot tartalma-
70 készitményeket a dentin-tilérzékenység tiineteinek
kezelésére fejlesztették ki. A tubulusok elzar6dasa termé-
szetes biologiai folyamaton alapul. A nyal kalciumot és
foszfatot szdllit a dentin tubulusainak kozelébe, 1étre-
hozva egy védé nyalglikoprotein-réteget. Ez a folyamat
lagos pH-n megy végbe, hatasat a savas kornyezet csok-
kenti [16]. Egy olyan készitményt allitottak el6, amely
arginint, bikarbonatot és kalcium-karbondtot tartalmaz.
Az arginintartalma fogkrémek elénye, hogy helyileg al-
kalmazva azonnali enyhiilést biztositanak a dentin-talér-
zékenységben. 8%-os arginint, kalcium-karbonitot és
1450 ppm fluoridot tartalmazé fogkrém hatékonysigat
vizsgil6 kutatdsok azt mutattik ki, hogy a 2%-os kalium-
ion-tartalma fogkrémekhez képest a dentin-talérzékeny-
ség okozta panaszok nagyobb mértékben csokkentek [2,
3,21].

Kovetkeztetés

Napjainkban a dentin-talérzékenység a megfelelS pre-
ventiv szemléletnek és az elsajatitott ismereteknek ko-
szonhet6en jo eséllyel gydgyithatd. Invaziv beavatkozas-
ra ezért egyre ritkibban van sziikség, ez a fogkopas
mértékétdl figgden tomés, korona-, gyokérkezelés, illet-
ve akdr a fog eltavolitdsa lehet.

A tudatos paciensek a médian és az interneten keresz-
tiil is egyre tobb egészségtartalmu ismerethez juthatnak
hozz4, igy a dentin-talérzékenység kiviltd okait, illetve
annak megel6zési lehetGségeit is megismerhetik. Felmé-
rések mutatjik, hogy a paciensekben egyre jobban él az
az igény, hogy kezelGorvosuk webhelyeket, podcastokat,
videdcesatornakat ajanljanak éppen aktualis problémajuk
minél szélesebb kord megértéséhez [22, 23].

Anyagi tamogatis: A dolgozat elkészitése anyagi tdmo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: H. A.: Témafelvetés, irodalom-
kutatas, a kozlemény megirasa, korrektira, a hivatkozasi
rendszer végs6 Osszedllitisa. M. M.: Irodalomkutatas,
részvétel a kozlemény megirdsiban. A kozlemény végle-
ges valtozatat mindkét szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Gravius nocet quodcumque inexpertum accidit.”
(Ha varatlan a baj, még tobbet art.)
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