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A dentin-túlérzékenység előfordulása napjainkban már szinte minden embert érint élete folyamán. A különböző in-
gerek – mint például a hideg, a meleg, az ozmotikus hatás – heves fájdalommal járhatnak, amennyiben a fog külső 
szerkezete, a zománc-, illetve a cementréteg megsérül, vagy a zománc–cement határ anatómiailag szabad dentinfel-
színt idéz elő. A fájdalom a fogszuvasodáshoz és annak következményes betegségeihez hasonló tüneteket válthat ki, 
így a páciens számára nem egyértelmű, hogy mi is okozza a fájdalmát. A dentin-túlérzékenység megállapítása a gya-
korló fogorvos feladata. A kiváltó okok megelőzése, a már fennálló probléma megoldása a mai modern kezelési lehe-
tőségek ismerete nélkül nem valósulhat meg. Összefoglaló tanulmányunk ismerteti a dentin-túlérzékenység okait, 
hatásmechanizmusát és a lehetséges terápiás megoldásokat.
Orv Hetil. 2024; 165(44): 1723–1727.

Kulcsszavak: dentin-túlérzékenység, deszenzibilizáló szerek

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-túlérzékenység az egyik leggyakrabban előfor-
duló fogászati fájdalom. Bármely életkorban, mind a két 
fogíven kialakulhat. Előfordulása a nőkben gyakoribb, 
mint a férfiakban. A legtöbb érintett páciens a 20–50 
éves korcsoportba tartozik, de 30–40 éves kor között a 
legjellemzőbb a fájdalom kialakulása [1]. A leginkább 
érintett felszínek a szem-, a praemolaris és a molaris fo-
gak fognyakának buccalis oldala [2]. Amikor a fogakat 
védő zománc- és cementréteg megsérül, a dentinben 
lévő csatornák szabaddá, a fogak érzékennyé válnak. Az 
exponálódott dentin jelenléte befolyásolja a páciensek 
életminőségét, mivel az evés, ivás, de akár a beszéd során 
is éles, intenzív fájdalom jelentkezhet. A túlérzékenység 
a fog kémiai, termikus, tapintási vagy ozmotikus inge-
rekre adott válasza miatt alakulhat ki [3].

A dentin-túlérzékenység okai

A dentincsatorna szabaddá válását számos tényező okoz-
hatja. Ezek közé tartoznak a különböző fizikai, kémiai, 
patológiai, biológiai hatások, illetve a fejlődési rendelle-
nességek. A gyakorló fogorvost a különböző klinikai ké-
pek segítik a diagnosztikában. A fogzománc kopásának, 
elvékonyodásának vagy akár teljes elvesztésének azon 
okait szükséges ilyenkor vizsgálni, amelyeket nem a fog-
szuvasodás okoz. A kiváltó okok felderítése elengedhe-
tetlen a páciensek szakszerű kezelésében.

Az eróziót savak okozzák, melyek belső vagy külső 
forrásból származnak. Így figyelembe kell venni a buli-
mia  vagy a refluxbetegség okozta savas hatást, mely jel-
lemzően a fogak lingualis és palatinalis felületét károsítja. 
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A páciens helytelen étkezési szokása miatt a szénsavas 
üdítők, gyümölcslevek, citrusfélék és ecet túlzott fo-
gyasztása az occlusiós, de akár a buccalis felszínt is ron-
csolhatja. Egyes gyógyszerek, például a rágható C-vita-
minok vagy a vastabletták szedése is hozzájárulhat a 
kedvezőtlen folyamat kialakulásához [4]. A szájszárazság 
(amelyet gyakran gyógyszerek okoznak) szintén okoz-
hatja a fog erózióját, mivel kevesebb nyál van jelen a sa-
vak semlegesítésére [5].

Az abrasio külső hatásra történő fogzománckopás a 
fognyaki területen, melyet a leginkább a rossz technikájú 
fogmosás okoz. Az attritiót egy fog másik foggal vagy 
fogpótlással való érintkezése okozza. Az elváltozás a fog 
occlusiós felületén alakul ki, ha a fog egy nála keményebb 
fogpótlással érintkezik. Ez bruxismustól (fogcsikorgatás) 
vagy akár funkcionális rágástól is kialakulhat. Az abfracti-
ót a fog túlterhelése okozza, és a fognyaki részen kelet-
kezik a foganyagvesztés [6]. A parodontalis szövetvesz-
tés vagy ínyrecesszió szintén kiválthatja a dentin-túlérzé-
kenységet, mivel ez a nyaki és gyökérdentin expozíciójá-
hoz vezet [7].

A túlérzékenység kialakulásának 
mechanizmusa

A dentin-túlérzékenység kialakulásának többféle mecha-
nizmusát írták le. 1) A dentintubulusokban lévő ideg-
nyúlványok közvetítik az ingert. 2) Az odontoblastok 
képesek nyúlványaikon keresztül ingerületet vezetni és 
azt neuronoknak átadni. 3) A dentinfolyadék mozgása 
okozza a fájdalmat. 

Napjaink vizsgálatai alapján elmondható, hogy az 
odontoblastok nyúlványai a dentincsatornákban a den-
tin–zománc határ felé haladnak, és maga a nyúlvány fáj-
dalomérzékelőként működik, így fájdalomjeleket to-
vábbíthat a fogbél idegeihez [8]. Arra azonban nincs 
bizonyíték, hogy léteznének olyan szinaptikus struktú-
rák, amelyek összeköthetnék az odontoblastokat a fog-
bél idegeivel [2, 3]. A fogbél idegrostjai közel vannak 
az odontoblastokhoz, és szorosan körbe is fogják azo-
kat. Ezzel magyarázzák, hogy az odontoblastokból fel-
szabaduló kémiai mediátorok révén a fájdalom továb-
bítható fizikai szinapszisok hiánya nélkül is. Az elmúlt 
évtizedben olyan kemomechano- és/vagy hőérzékeny 
csatornákat azonosítottak az odontoblastokban, ame-
lyek alátámasztják azt az elképzelést, hogy az odonto-
blastok képesek lehetnek szenzoros sejtként működni, 
közvetítve a fájdalomérzékelést a fogbél idegrostjaihoz 
[9, 10]. 

A legelfogadottabb elmélet a Brännström által felállí-
tott hidrodinamikai vagy folyadékmozgás-elmélet. A 
környezeti változások hatására fellépő mechanikai, ter-
mikus és kémiai ingerek a dentintubulusokban folyadék-
mozgást okoznak. A folyadékmozgás aktiválja az ideg-

végződéseket, ezáltal átmeneti akut fájdalmat váltanak 
ki. A túlérzékenység jellegzetes rövid, éles fájdalmát a 
dentinben található mielinizált Aβ- és egyes Aσ-rostok 
dentintubulusokba küldött végződéseinek a folyadék-
mozgásra adott reakciója idézi elő [7]. 

A dentin-túlérzékenység megelőzése

Mint minden betegségnél, a dentin-túlérzékenység ese-
tén is a megelőzés a legfontosabb fogorvosi feladat. A 
fogzománc épségének védelmével elkerülhető a betegség 
kialakulása. A páciensek figyelmét fel kell hívni a helyes 
táplálkozás fontosságára, hiszen ha csökken a savas beha-
tás, az erózió mértéke is mérséklődni fog. Fontos, hogy 
a fogmosás ne közvetlenül a savas behatás után, a felpu-
hult zománcon történjék. A megfelelő szájhigiénés és 
fogmosási technika elsajátítására szintén nagy hangsúlyt 
kell fektetni, mivel az abrasio kialakulását a leginkább a 
helytelen, traumatizáló fogmosás okozza. Az attritio 
mértéke pedig csökkenthető, ha éjszakai harapásemelőt 
javasolunk a pácienseknek. A parodontológiai elváltozá-
sok vagy a korai occlusiós kontaktusok időben történő 
felderítése, illetve kiküszöbölése szintén csökkenti a den-
tin-túlérzékenység kialakulását. A hajlamosító organikus 
vagy pszichés kényszerbetegségek, mint például a reflux, 
a bulimia kezelése szintén elengedhetetlen [11].

A dentin-túlérzékenység kezelése

Az elsődleges cél a noninvazív deszenzibilizáló vagy 
analgetikus szerek alkalmazása. A fájdalom megszüntet-
hető, ha a megnyílt dentintubulusokat lezárjuk, így blok-
koljuk a hidrodinamikai mechanizmust [7]. Az alkalma-
zás módja alapján a deszenzibilizáló szerek otthoni vagy 
rendelői kategóriákba is besorolhatók. Az otthoni de-
szenzibilizáló termékek közé tartoznak a fogkrémek és a 
szájvizek. A fogorvos által alkalmazott készítmények a 
gélek, oldatok vagy lakkok [7].

Az idegimpulzusok deszenzibilizálása révén 
ható szerek 

Káliumsók: A káliumsó-tartalmú készítményeknek oxi-
dáló hatásuk van. A dentintubulusokban mozognak, és a 
fogon belüli idegrostok blokkolásán keresztül csökkentik 
a fog ingerlékenységét. Az idegsejteket depolarizálják, 
így azok ingerelhetetlen állapotba kerülnek. Képesek a 
dentintubulusokat krisztallizálni is. A pontos mechaniz-
mus azonban nem bizonyított. A kálium-nitrát kumula-
tív hatása több hétig is eltarthat [12, 13]. Napjainkban a 
legtöbb deszenzibilizáló fogkrém káliumsókat tartalmaz, 
például kálium-kloridot és kálium-nitrátot (1. táblázat).
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A hidrodinamikai mechanizmus blokkolása 
révén ható szerek

A dentin-túlérzékenység okozta fájdalom csökkenté-
sének másik módja a megnyílt dentintubulusok lezárása. 
A fluoridok, a stronciumsók, az oxalát- és glutáraldehid-
tartalmú készítményekből kicsapódó kristályok elzárják 
a tubulusokat, így védőréteget képeznek a dentin felszí-
nén, megakadályozva a tubulusokon belüli folyadék-
mozgást [7]. 

Fluoridok: A fluoridok cariespreventív hatásuk mellett 
csökkenteni képesek a dentin-túlérzékenység okozta fáj-
dalmat is [2, 14, 15]. A fluoridok kalcium-fluorid-kristá-
lyok kicsapódása révén csökkentik a dentintubulusok 
permeabilitását. A túlérzékenység kezelésére használható 
a nátrium-fluorid, a nátrium-monofluorfoszfát, a fluor-
szilikátok és az iontoforézissel kombinált fluoridok.  
A nátrium-fluoridot fogkrémekben használják, vagy pro-
fesszionálisan rendelői alkalmazásra 2%-os koncentráció-
ban. Az iontoforézis alkalmazása fokozza a nátrium-fluo-
rid iondiffúzióját. Az ón-fluorid hasonló módon hat, 
mint a nátrium-fluorid, azaz kalcium-fluorid-csapadék 
képződését indukálja a tubulusok belsejében. A fluor-szi-
likátok alkalmazásakor a csapadékképződést a nyálból 
származó kalcium-foszfátok indukálják. Ha a kicsapódás 
túlnyomórészt fluorozott apatitból áll, stabil kristályok 
alakulnak ki, amelyek szintén mélyen a dentintubulusok 
belsejében rakódnak le. Ezek a kristályok ellenállnak a 
nyál, a fogmosás vagy a táplálékkal bevitt anyagok kimo-
só hatásának [16]. Fluoridtartalmú készítmények hasz-
nálhatók otthon, illetve rendelői körülmények között, 
alkalmazásuk egyszerű és biztonságos. A nagy koncent-
rációban nátrium- és kalcium-fluoridot tartalmazó lak-
kok alkalmazása a fogorvosok feladata [17].

A Bifluorid 10 (Voco, Cuxhaven, Németország) a tu-
bulusokba 10–20 másodperc alatt szívódik be. A tartós 
hatás eléréséhez a kezelést 2-3 alkalommal kell elvégezni 
egy héten belül. A Profluorid Varnish készítmény (Voco) 
esetében a vékony filmréteg felvitele után a felszínt ned-
vesíteni kell, ez biztosítja a lakk megfelelő kötését [17]. 
Az Elmex gélt az érintett fogfelszínre kell felvinni, majd 
ujjbeggyel vagy puha sörtéjű fogkefével bedörzsölni. 

A fluoridtartalmú gélből hetente egyszer maximum 0,5 
g-ot kell alkalmazni [14]. A fogkrémeket mindig puha 
sörtéjű fogkefével érdemes használni (2. táblázat).

Bioglass: A Bioglasst elsősorban a csontképződés ser-
kentésére állították elő, de hatásosnak bizonyult a 
dentintubulusok mineralizációjában és infiltrációjában is. 
Fő összetevője a szilikát, amely magként játszik szerepet 
a kalcium és a foszfát kicsapódásában. Pásztázó elektron-
mikroszkópos elemzés kimutatta, hogy a Bioglass alkal-
mazása apatitréteg kialakulását eredményezi, miközben a 
dentintubulusok elzáródnak. A bioaktív üveg hatásme-
chanizmusa akkor kezdődik, amikor az anyag vizes kör-
nyezetbe kerül. A részecskékben lévő nátriumionok 
azonnal hidrogénkationokkal cserélődnek fel. Ez a gyors 
ionfelszabadulás lehetővé teszi a részecskeszerkezetben 
lévő kalciumionok, valamint a foszfátionok felszabadulá-
sát az üvegrészecskékből. A kezdeti reakciók az expozíci-
ót követő másodpercben végbemennek, és a Ca2+- és 
PO4

3–-ionok felszabadulása mindaddig folytatódik, amíg 
a részecskék vizes környezetnek vannak kitéve. A kezdeti 
anyagexpozíció során a Na+ felszabadulása miatt lokális 
és átmeneti pH-emelkedés következik be. Ez a pH-növe-
kedés elősegíti a részecske Ca2+- és PO4

3–-ionjainak kicsa-
pódását, és így kalcium-foszfát-réteget képez. A részecs-
ke reakciói, valamint a kalcium- és foszforkomplexek 
lerakódása során a réteg hidroxikarbonát-apatittá kristá-
lyosodik, amely kémiailag és szerkezetileg megegyezik a 
biológiai apatittal. A maradék részecskék és az újonnan 
képződött apatitréteg kombinációja a dentin tubulusai-
nak fizikai elzáródásához vezet, ami fájdalomcsökkenést 
eredményez [15]. A NovaMin (GlaxoSmithKline Con-
sumer, Brentford, Egyesült Királyság) volt az első bioak-
tív üveg, amelyet az 1990-es évek végén fogkrémekhez 
adtak. A NovaMin kalcium-nátrium-foszfoszilikátból áll, 
ez a hatóanyag lehetővé teszi, hogy a fog felszínéhez kö-
tődve elindítsa a zománc remineralizációs folyamatát 
[18].

1. táblázat A dentin-túlérzékenység csökkentésére alkalmazható kálium-
nitrát-tartalmú készítmények

Készítmény Hatóanyag Koncentráció Gyógyszer-
forma

PreviDent 5000 
Sensitive (Colgate, 
New York, NY, 
USA)

Kálium-nitrát
Nátrium-fluorid

5%
1,1%

Fogpaszta

Listerine Total Care 
(Johnson and 
Johnson, New 
Brunswick, NJ, 
USA)

Nátrium-fluorid 
Kálium-nitrát 

0,22%
2,4%

Szájvíz

2. táblázat A dentin-túlérzékenység csökkentésére alkalmazható fluoridtar-
talmú készítmények

Készítmény Hatóanyag Koncentráció Gyógyszer-
forma

Bifluorid 10
(Voco, Cuxhaven, 
Németország)

Nátrium-fluorid
Kalcium-fluorid

12,5%
12,5%

Lakk

Profluorid Varnish 
(Voco, Cuxhaven, 
Németország)

Nátrium-fluorid
Kalcium-fluorid

5% Lakk

Elmex gél 
(Colgate, New York, 
NY, USA)

Nátrium-fluorid 1,25% Gél

Sensodyne Repair & 
Protect 
(GlaxoSmithKline 
Consumer, 
Brentford,  
Egyesült Királyság) 

Kalcium-nátrium-
foszfoszilikát 
(NovaMin) 
Nátrium-fluorid

0,145%
0,315%

Fogpaszta
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Oxalátok: Az oxalátok csökkenthetik a dentintubulu-
sok permeabilitását, illetve elzárhatják azokat. Az oxalát 
reakcióba lép a dentin kalciumionjaival és kalcium-oxa-
lát-kristályokat képez a tubulusokon belül, valamint a 
dentin felszínén. A 30%-os kálium-oxalát 98%-os csökke-
nést okoz a dentintubulusok áteresztőképességében 
[19]. Az oxalátok dentin-túlérzékenységre gyakorolt ha-
tása savas ételek fogyasztása során csökken. Ha a dentin 
felszínét savazzuk, növelni tudjuk a kalcium-oxalát-kris-
tályok tubulusokba való behatolását. Számos zöldség 
– mint például a rebarbara, a spenót és a menta – oxalá-
tokat tartalmaz. Kimutatták, hogy az ezekből a termé-
szetes termékekből nyert fitokomplexek csökkenthetik a 
dentintubulusok permeabilitását [16].

Stronciumsók: A stronciumsók oldhatatlan fémvegyü-
leteket csapnak ki a fog felszínén, ezáltal teljesen vagy 
részben elzárják a nyitott tubulusokat. A szakirodalom-
ban leírt alternatív magyarázatok között szerepel az 
idegdepolarizációs hatás és a hidroxiapatit szerkezetében 
lévő kalcium helyettesítése stronciummal a deminerali-
zált dentin megerősítése érdekében. Stronciumsókat tar-
talmaz például a Sensodyne Rapid Relief (GlaxoSmith-
Kline Consumer), amely nátrium-fluorid mellett 8% 
stroncium-acetátot tartalmaz szilícium-dioxid-bázisban. 
A savas étrend nem változtatja meg jelentősen a stronci-
umsók hatékonyságát [3, 16].

Glutáraldehid: A glutáraldehid hatásmechanizmusa a 
dentinfolyadékban található szérumalbuminnal való re-
akcióban rejlik. Bizonyos fokig itt fehérjekoaguláció tör-
ténik, amely csapadékképződéshez, majd a tubulusok 
szűküléséhez vagy elzárásához vezet [20]. A Gluma 
 Desensitizer (Kulzer, Hanau, Németország) 5%-os 
glutáraldehid és 35%-os hidroxietil-metakrilát vizes olda-
tából álló kombinált termék. Hatása 7–9 hónapon ke-
resztül tart [21].

Arginin: Az arginint és kalcium-karbonátot tartalma-
zó készítményeket a dentin-túlérzékenység tüneteinek 
kezelésére fejlesztették ki. A tubulusok elzáródása termé-
szetes biológiai folyamaton alapul. A nyál kalciumot és 
foszfátot szállít a dentin tubulusainak közelébe, létre-
hozva egy védő nyálglikoprotein-réteget. Ez a folyamat 
lúgos pH-n megy végbe, hatását a savas környezet csök-
kenti [16]. Egy olyan készítményt állítottak elő, amely 
arginint, bikarbonátot és kalcium-karbonátot tartalmaz. 
Az arginintartalmú fogkrémek előnye, hogy helyileg al-
kalmazva azonnali enyhülést biztosítanak a dentin-túlér-
zékenységben. 8%-os arginint, kalcium-karbonátot és 
1450 ppm fluoridot tartalmazó fogkrém hatékonyságát 
vizsgáló kutatások azt mutatták ki, hogy a 2%-os kálium-
ion-tartalmú fogkrémekhez képest a dentin-túlérzékeny-
ség okozta panaszok nagyobb mértékben csökkentek [2, 
3, 21].

Következtetés 

Napjainkban a dentin-túlérzékenység a megfelelő pre-
ventív szemléletnek és az elsajátított ismereteknek kö-
szönhetően jó eséllyel gyógyítható. Invazív beavatkozás-
ra ezért egyre ritkábban van szükség, ez a fogkopás 
mértékétől függően tömés, korona-, gyökérkezelés, illet-
ve akár a fog eltávolítása lehet.

A tudatos páciensek a médián és az interneten keresz-
tül is egyre több egészségtartalmú ismerethez juthatnak 
hozzá, így a dentin-túlérzékenység kiváltó okait, illetve 
annak megelőzési lehetőségeit is megismerhetik. Felmé-
rések mutatják, hogy a páciensekben egyre jobban él az 
az igény, hogy kezelőorvosuk webhelyeket, podcastokat, 
videócsatornákat ajánljanak éppen aktuális problémájuk 
minél szélesebb körű megértéséhez [22, 23].

Anyagi támogatás: A dolgozat elkészítése anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: H. A.: Témafelvetés, irodalom-
kutatás, a közlemény megírása, korrektúra, a hivatkozási 
rendszer végső összeállítása. M. M.: Irodalomkutatás, 
részvétel a közlemény megírásában. A közlemény végle-
ges változatát mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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