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DENTINSKA PREOSJETLJIVOST
- suvremeni pristup starom problemu

Rasprave o dentinskoj preosjetljivosti stare su viSe od 100 godina. Gysi je poku$Sao objasniti ,osjetljivost
dentina zbog pokretanja tekucine u dentinskim tubulusima“. Nakon njega Brannstrém je predstavio hidrodinamicku
teoriju koja je najbolje objasnjavala mehanizam nastanka preosjetljivosti. Do 80-ih godina proslog stolje¢a malo se
paznje posvecivalo znanstvenom istrazivanju i prakticnom tretmanu ovog problema. lako se ¢ak 40% odraslih Zali na
preosijetljivost, samo je mali broj onih koji ée potraziti profesionalnu pomo¢.

Definicija dentinske preosjetljivosti, koja je prihvaéena 1983. godine i vrijedila gotovo 20 godina, glasi:
,Dentinska preosijetljivost je oStra, kratkotrajna bol eksponiranog (ogoljelog) dentina, a pojavljuje se kao odgovor na
termicke, evaporativne, taktilne, osmotske i kemijske podrazaje te se ne moze povezati s bilo kakvim oblikom
bakterijskog zubnog osSteéenja ili patologije“. Na Svjetskom stomatoloSkom kongresu FDI-a u Be¢u 2002. godine
predlozeno je da se u definiciji ,Jpatologija“ zamijeni sa ,bolest” kako bi se jasno mogla identificirati kao zaseban
klinicki entitet. Naime, mnoga se druga stanja pojavljuju sa sli¢nim simptomima, ali u tom slu€aju govorimo o
dentinskoj boli (engl. dentinal pain). Navedena stanja zahtijevaju tretman koji je naj¢eSée potpuno drugadiji od onog
za dentinsku preosijetljivost (vidi Diferencijalna dijagnoza).

MEHANIZMI DENTINSKE PREOSJETLJIVOSTI

Sustav prijenosa dentinske boli desetlie¢éima su objasnjavale tri osnovne teorije-hipoteze. Odontoblasti¢ka
hipoteza je pretpostavljala da odontoblasti imaju senzitivnu ulogu te da prenose podrazaje na zivce preko veze
kolinergi¢no-simpatickog tipa. Elektronskomikroskopski nikada nije dokazan hipotetski sinapti¢ki kompleks. Nervna
hipoteza se zasniva na SEM dokazanim bezmijelinskim ziv€éanim vlaknima koja se protezu cijelom duljinom
dentinskih tubulusa. Problem je bio u tome §to se ista situacija nalazi i kod normalno osjetljivog dentina.

Hidrodinimacka teorija je od 60-ih godina proslog stolje¢a do danasnjeg dana najprihvaéenija, a govori o brzom
gibanju tekuc¢ine unutar dentinskih tubulusa kao rezultat vanjskih podrazaja (Slika 1). Posliedi¢na distorzija
odontoblasti¢nih nastavaka, za otprilike 240 A, prenosi se na A-d ziv€ana vlakna (u podrucju granice pulpe i dentina)
koja se ponaSaju kao mehanoreceptori. U skladu s ovom teorijom dokazana je vaznost broja i promjera dentinskih
tubulusa u izazivanju bolnih senzacija u odnosu na normalno osjetljiv dentin.
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PREVALENCIJA

Dentinska preosijetljivost zahvaéa sve dobne skupine, ali je utvrdeno da najviSe pate osobe izmedu 30 i 40
godina. KarakteristiCna je pojava za starije osobe, ali je danasnji moderan stil Zivota doveo do pojave ovog stanja kod
mladih ljudi. Sto se ti¢e distribucije po spolu, Zene su ¢eSée zahvaéene od muskaraca; takoder, unutar Zzenske
populacije, problem nastupa u mladoj dobi u odnosu na muskarce. Globalno istrazivanje provedeno 2002. godine u
Velikoj Britaniji na 11000 odraslih pokazalo je prevalenciju od 37 do 52%; od toga je samo polovica potrazila pomo¢
kod stomatologa, dok je samo cCetvrtini preporuéen ili pruzen odgovarajucéi terapijski postupak. Predisponirani zubi su
o€njaci i prvi premolari, zatim incizivi i drugi premolari te na kraju molari. Predilekcijska mjesta su uglavnom
cervikalne tre¢ine vestibularnih ploha zubi lijeve strane. Zanimljivo je da je pojavnost preosjetljivosti u obrnuto
proporcionalnom odnosu sa plak indeksom $to jasno upucuje povezanost sa ¢etkanjem zubi. PoSto se zna je da je
oralna higijena na viSem stupnju kod Zenskog spola, ocito je zasto je nadena veéa prevalencija unutar tog uzorka.
Jedino $to ostaje paradoks jest €injenica da je lijeva strana ¢eS¢e zahvaéena neovisno o tome je li osoba desnjak ili
ljievak.



ETIOLOGIJA
Za pojavu dentinske preosijetljivosti najvaznija su dva faktora- eksponirani dentin i/ili otvoreni dentinski tubulusi.
A) Eksponirani dentin

Eksponirani dentin se pojavljuje u slu¢aju gubitka cakline ili parodontnog tkiva. Gubitak cakline uklju¢uje
atriciju, abfrakciju, abraziju i eroziju. Rijetko neki od navedenih fizikalnih i kemijskih procesa samostalno dovode do
gubitka zubnog tkiva. Kod pojedinih zubi abfrakcija moze djelovati kao predisponirajuéi ili kodestruktivni faktor; jake
zvacne sile dovode do nekarijesnih cervikalnih lezija $to olakSava djelovanje abrazije i/ili erozije. TroSenje zuba
atricijom moze doseci patoloSke razmijere u slu€aju parafunkcijskih navika (bruksizam) $to rezultira okluzalnom
dentinskim preosjetljivoSéu. Interakcija abrazije i erozije s atricijom trenutno je nedovoljno istrazena. Jedino §to su
studije novijeg datuma potvrdile jest podatak da je atricija bitno reducirana u uvjetima kiselog pH. Objasnjenje ovog
fenomena je prisutnost glatkih kontaktnih caklinskih povrSina §to u kiselom mediju reducira frikciju. Odredene
namirnice su izrazito abrazivne, posebice ako su kisele (npr. jabuka).

Sto se tice abrazije, u centru istraZivanja je uvijek bilo detkanje te utjecaj paste za zube. Zasebno promatrano,
ukoliko se ne primjenjuju prejake sile pri ¢etkanju, ne dolazi do mjerljivog gubitka cakline ako uz to pasta ima nizu
vrijednost REA (engl. relative enamel abrasivity). Problem lezi u €injenici da zube najéeS¢e ¢etkamo nakon obroka
kada je u ustima visoka koncentracija kiselina. In vitro studije su pokazale da je tada povrSinski sloj kiselinama
omekSane cakline 3-5 ym §to je €ini izrazito osjetljivom na fizikalne inzulte- u tom slu¢aju samo cetkica (bez paste)
moze ukloniti navedeni fragilni sloj poSto se remineralizacija ionima iz sline zbiva tek unutar nekoliko sati. Slijedi
zaklju€ak da bi zube trebalo Cetkati nakon obroka tek kada se neutralizira pH sline, a nikako neposredno nakon
obroka. Zanimljive su studije koje su istrazivale utjecaj gaziranih pi¢a i doSle do zakljuéka da osobe koje dnevno
konzumiraju 1L navedenih napitaka, mogu izgubiti 1 mm cakline u periodu od 2 do 20 godina.

Ne smije se zaboraviti ni gingivna recesija u razvoju dentinske preosijetljivosti (€ak 72,5-98% parodontolo$kih
pacijenata pati od dentinske preosjetljivosti). Etiologija ovog stanja je jako heterogena- od prejakih sila pri etkanju do
ANUG-a, trauma, kirurskih i nekirurskih parodontoloskih zahvata, itd. Genetika i nepodesne navike (sisanje prsta,
infantilno gutanje i sl.) mogu biti uzrok nepravilnom poloZaju zubi $to ih predisponira za razvoj dehiscijencija i
fenestracija potporne alveolarne kosti. Tijekom vremena ovi anatomski defekti stvaraju ranjivo okruZenje, prije svega
marginalnu gingivu i cervikalni dio eksponiranog korijena. Razvoju gingivne recesije narocito su skloni gornji o€njaci
zbog specifi¢ne lokalizacije u polueliptiénom gornjem zubnom nizu koja ih ,ugrozava“ pri ¢etkanju. Valja spomenuti
podatak da je dentinska preosijetljivost do 4 puta vec¢a kod osoba koje su proSle parodontolo$ku terapiju, prije svega
deep scaling and root planing. Zaklju€no, recesija gingive je odgovorna za preosjetljivost isklju€ivo cervikalnog dijela,
dok je erozija kombinirana sa abrazijom i/ili atricijom razlog eksponiranog dentina i na drugim dijelovima krune zuba.

B) Otvoreni dentinski tubulusi

Kao $to je veé spomenuto, promijer i broj otvorenih dentinskih tubulusa po jedinici povrsine igraju vaznu ulogu u
razvoju preosijetljivosti. Poznato je da su dentinski tubulusi koji su u kontaktu sa miljeom usne Supljine obturirani
depozitima Ca3(P0O4)2 porijeklom iz sline, ali ih se isto tako moze ukloniti fizikalno-kemijskim djelovanjem. Utjecaj
zubnih CGetkica gotovo je zanemariv. Paste za zube pak mogu potoSiti dentin, bilo svojom abrazivno$éu, bilo
detergentima (najé¢e$c¢e natrijev lauril-sulfat). Valja naglasiti da se otvaranje tubulusa dogada tek prilikom ekscesivnog
Cetkanja u kombinaciji sa izrazito abrazivnim pastama. Sli€no kao kod etiologije eksponiranog dentina, erozija,
gazirana pic¢a, kiseline, i sl. mogu utjecati na otvarnje tubulusa.



DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Apsces zuba ili avitalan
zub

s periapeksnim prosvjetlienjem na RTG snimci, nekroticni zub osjetljiv na okluziju,
djelomicna nekroza u jednom kanalu sa ostacima vitalnog tkiva; bol se tipicno
pojavljuje sponatno ili prilikom Zvakanja i perkusije

Frakturirani zub

vertikalna fraktura krune i korijena ili fraktura jedne kvrzice; bol se tipicno pojavljuje
neposredno nakon prestanka zvakanija ili perkusije

Karijes

najveca osjetljivost se javlja kada dosegne CDS, a nakon toga bol se smiruje sve dok
pulpa ne postane zahvacena; bol se pojavljuje na termicke i taktiine podrazaje, te na
slatko

Recesija gingive

cesto se javlja nakon parodontne kirurgije, traume, okluzalne traume, i sl.; pojavljuje se
tipicna ostra bol dentina na termicke podrazaje, cetkanje, i sl.

Abrazija uzrokovana
cetkanjem

najceSce na kontralateralnoj strani od dominantne strane; usko povezana s recesijom
gingive; pojavljuje se tipicna ostra bol dentina na termicke podrazaje, cetkanje, i sl.

generalno povezana sa okluzalnom traumom kod koje se kruna zuba ,savija“;

Abfrakcija navedena lezija je izrazito bolna i u krajnjem slucaju moze progredirati sve do pulpe;
pojavljuje se tipicna ostra bol dentina na termicke podrazaje, cetkanje, i sl.
Erozija povezana sa poremecajem prehrane (bulimija), refluksom, hijatalnom hernijom;

pojavljuje se tipicna ostra bol dentina na termicke podrazaje, cetkanije, i sl.

Preosjetljivost
uzrokovana
prehrambenim navikama

namirnice niskog pH, kao §to su rajcice, agrumi, gazirana pica, itd.; zbog ogoljenja
dentina pojavljuje se tipicna ostra bol dentina na termicke podrazaje, cetkanje, i sl.

»Genetska preosjetljivost”

nije poznato odnosi li se to na 10% slucajeva kod kojih caklina i cement nisu u kontaktu
cervikalno, ili je pacijent jednostavno nizeg praga boli; pojavljuje se tipicna ostra bol
dentina na termicke podrazaje, cetkanje, i sl.

Restorativna
preosijetljivost

preparacija kaviteta, dimenzijske promjene amalgama unutar 48h od postavljanja,
neprimjereno mijeSanje cemenata, galvanizam; kontaminiranost kompozita i
neprimjereno jetkanje dovode do microleakage -a; aproksimalno se obicno javlja bol na
toplinske podrazaje, a okluzalno na perkusiju

Preosjetljivost
uzrokovana lijekovima

uzrokovana lijekovima koji isuSuju usta cime je kompromitirana zastitna funkcija sline
(npr. antihistaminici)

Preosjetljivost
uzrokovana izbjeljivanjem

najceSce uzrokovana sa karbamidnim peroksidom; simptomatski nalikuje reverzibilnom
pulpitisu

PRISTUP PACIJENTU

U slu¢aju da se pacijent zali na bilo koji oblik bolnih senzacija, potrebno je uzeti iscrpnu stomatoloSku
anamnezu s naglaskom na sljedece:

» priroda boli (ostra, tupa, pulzirajuc¢a),
* broj osjetljivih zubi i da li su uvijek isti bolni,

* bolna lokalizacija na zubu,

« intenzitet boli i promjene intenziteta (pojac¢avanje, smanjenje ili bez promjene),

« stimulus na koji se bol javlja,

« u€estalost i trajanje pojedine epizode bola,
« ostalo (restorativni i parodontolo$ki zahvati, prehrana, oralna higijena, izbjeljivanje zubi).

Nakon toga slijedi klini¢ki pregled prilikom kojeg valja obratiti paznju na:

* Izaziva li pregled sondom bol i moze li se ona lokalizirati na odredenom dijelu zuba?
« Je li zub osjetljiv na zrak iz pustera?




« Je li zub osjetljiv na perkusiju?

« Postoji li preosijetljivost na zvakanje ili neposredno nakon njega?

+ Koliko je dugo zub bolan nakon stimulusa?

« Otkriva li rtg karijes ili periapeksnu patologiju?

« Je li dentin eksponiran (recesija gingive, abfrakcija, gubitak cakline, gubitak epitelnog pri¢vrstka)?
+ Postoje li frakture zuba, microleakage ispuna, okluzalne interference ili bruksizam?

TERAPIJA
|Paste za desenzibilizaciju ||Stak|eno ionomerni cementi
|Fluoridni gelovi, lakovi, otopine ||Kompoziti

|2eljezne, aluminijeve i kalijeve soli oksalata ||Parodontni reznjevi |

|Sredstva za taloZenje proteina || Ekstirpacija pulpe i punjenje kanala

Terapijski postupci dentinske preosjetljivosti mogu se podijeliti na reverzibilne i ireverzibilne (Tablica 3).
Preosjetljivost dentina moze se smanijiti prirodnim procesom zatvaranja tubulusa, $to traje dulje vrijeme, ili razligitim
terapijskim postupcima. lzmedu brojnih opcija reverzibilnih zahvata, mozemo govoriti 0 dva temeljna pristupa -
interferiranje s prijenosom boli na razini A-d Ziv€anih vlakana ili blokiranje otvorenih tubulusa (na bazi stroncija,
oksalata, fluorida). Odredeni proteini mogu imati dualni efekt. Profesionalno su najkoristeniji fluoridi koji mogu smanijiti
preosijetljivost perifernom okluzijom tubulusa i redukcijom kretanja tekuéine prema/ od pulpe. Stomatolog moze
aplicirati topikalne fluoridne gelove u udlagu kako bi se tretirao vecéi broj zubi ili pacijentu ordinirati paste sa ve¢im
koncentracijama fluorida (5000 ppm). Druga grupa materijala koja djeluje sliéno fluoridima ukljuéuje oksalatne soli,
kao $to su kalij- i Zeljezo-oksalat (Slika 2). Valja jo§ navesti preparate na bazi HEMA/gluteraldehida koji okludiraju
tubule ili potiéu talozenje proteina u istima.
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KirurSke korekcije (Slika 3) su indicirane u sluéaju gingivne recesije kao
uzroka, a ukljuéuju prekrivanje korijena transplantatom vezivnog tkiva te vodenu
tkivnu regeneraciju (GTR) upotrebom bioresorbilnih membrana. Prekrivanje
korijena nije 100% uspje$no u suzbijanju dentinske preosijetljivosti pa je ¢esto
potrebno ,preostalu” preosjetljivost tretirati nekim od reverzibilnih terapijskih
postupka.

Paste za desenziblizaciju (Slika 4)

Ipak, najéesce
upotrebljavani preparati i dalje
ostaju navedene paste. Najveci
broj pasti sadrzi kalijeve soli
(nitrate i Kloride) te fluoride za
okluziju tubulusa, §to ih pored
svega ¢Cini prikladnim za
svakodnevnu upotrebu zbog
karijes protektivnog djelovanja
(npr. Sensodyne®, Colgate
Sensitive®). Za kalij je poznato
da interferira s prijenosom
_ impulsa tako $to depolarizira A-

0 vlakna (Slika 5). Pored toga,
vazan aktivni sastojak nerijetko su stroncijeve soli (acetati i kloridi) €ija je uloga u blokiranju otvorenih dentinskih
tubulusa. Klini¢ke su studije pokazale da pastama treba otprilike dva tjedna, uz upotrebu dva puta dnevno, kako bi se
postigla redukcija preosjetljivosti (veéi se efekt postize kontinuiranom
upotrebom).

ZAKLJUCAK

Stomatolozi-prakticari bi trebali prepoznati i dobrim dijelom eliminirati
pacijentove bolne simptome. Promjena pacijentovih navika i isklju€ivanje
predisponiraju¢ih faktora trebala bi biti od primarnog znacaja. Premda
dentinska preosjetljivost danas viSe nije enigma, preostaje nam jo§ mnogo
istrazivanja na podru¢ju etiologije, prevencije i terapije navedenog
neugodnog stanja.

Na recenziji se zahvaljujem Dr. sc. Vlatku Panduriéu.
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