
Preosjetljivost dentina - zna~enje
u stomatolo{koj praksi

Sa`etak
Preosjetljivost dentina nije nova bolest. Problemima njene simpto-

matologije, patogenetskih mehanizama, diferencijalne dijagnostike i
lije~enja bavili su se Gysi jo{ prije stotinu godina i Brannström prije 40
godina i jo{ mnogi drugi poslije njih. Danas obnovljeno zanimanje mo`e
se pripisati nastojanjima da se pobolj{a zdravlje usne {upljine i o~uva-
nju ve}eg broja zuba u starijoj dobi, kao i smanjenoj u~estalosti pojave
karijesa. Otkrivanje dentinskih povr{ina zbog povla~enja gingive, te zbog
erozije i abrazije mo`e izazvati ozbiljne pote{ko}e. Ono se javlja u oko
40 % odraslih osoba, premda se samo malobrojne zbog toga obra}aju
stomatologu. Stoga stomatolozi koji rade u praksi moraju biti upoznati
s mogu}nostima lije~enja te strategijama zbrinjavanja i prevencije. Me|u
nove aspekte ubrajaju se pravodobno pranje zuba nakon konzumiran-
ja acidogene, erozivne hrane i pi}a, kao i mogu}nosti neinvazivnog
(desenzibiliziraju}e zubne paste s kalijevim nitratom/fluoridom) i
invazivnog (rekonstrukcija s ispunama i prekrivanjem otkrivenih dijelo-
va korijena) lije~enja. Preporu~uje se kontinuirana skrb o osobama s
preosjetljivo{}u dentina, kako bi se sprje~ile te`e posljedice (nadra`aj
pulpe). 

Klju~ne rije~i: preosjetljivost dentina, osjetljivost dentina. 
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Uvod

Osjetljivost dentina, koja se iskazuje u vidu
osjetljivih i bolnih zuba, razmjerno je ~esta. To nije
nova bolest; prije vi{e od stotinu godina Gysi (1)je
u stomatolo{koj literaturi raspravljao o preosjet-
ljivosti dentina, opisuju}i kretanje teku}ine u den-
tinskim kanali}ima. [ezdeset godina kasnije Brann-
strömova (2,3) su istra`ivanja razvoja preosje-
tljivosti dentina potvrdila hidrodinami~ku teoriju. 

Stalne promjene profila bolesti tijekom povi-
jesti ostavile su trag i u stomatologiji. Zahvaljuju}i
sve boljem odr`avanju oralne higijene u stanov-
ni{tva smanjila se u~estalost nekada ra{irenih
bolesti, poput karijesa i bolesti parodonta, no
istodobno se pozornost skrenula na druge, slabije
poznate probleme. Obnovljeno zanimanje za
preosjetljivost dentina mo`e se pripisati unaprije-
|enju zdravlja usne {upljine i o~uvanju ve}eg
broja zuba u osoba srednje i starije dobi. 

Acta Stomat Croat
2004; 183-190

A S CActa Stomatol Croat, Vol. 38, br. 2, 2004. 183



A S C Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 2, 2004.184

Jolán Bánóczy Preosjetljivost dentina

Definicije, nazivlje

Tipi~ni simptom preosjetljivosti dentina je
kratka i o{tra bol koju uzrokuje stimulus na
mjestu gdje je dentin otkriven. Mikroskopski se
preosjetljivi dentin ne doima druga~ijim od onog
koji nije preosjetljiv; histopatolo{ki status pulpe
tako|er nije posve razja{njen (4,5). U literaturi
se mogu na}i razli~iti nazivi te pojave. Neki se
autori ne sla`u oko toge treba li rabiti izraz osjet-
ljivost ili preosjetljivost dentina, u terminologiju
je uvedeno i ozna~avanje mjesta, pa se govori o
osjetljivosti ili preosjetljivosti korijenskog, cervi-
kalnog i cementnog podru~ja (Tablica 1.). Premda
se osjetljivost mo`e pojaviti na bilo kojemu dijelu
zuba, naj~e{}a je na otkrivenim dijelovima cervi-
kalnog dentina i na povr{ini korijena (Slika 1). 

osjetljivost dentina je kratkotrajna, o{tra bol koja
potje~e od otkrivenog dentina kao odgovor na sti-
mulus koji je u tipi~nom slu~aju toplinski, evapo-
racijski, dodirni, osmotski ili kemijski i koja se ne
mo`e pripisati drugom dentalnom defektu ni
patologiji». 

Simptomi, dijagnoza, diferencijalna dijagnoza

Usugla{ena definicija preosjetljivosti dentina
sastoji se od dva dijela, od kojih se u prvom
opisuju naj~e{}i oblici bolesti, a u drugom isti~e
potreba za postavljanjem diferencijalne dija-
gnoze. Bol sli~nu onoj pri preosjetljivosti dentina
mogu prouzro~iti i druga patolo{ka stanja, npr.
karijes (krune i korijena), okrhnuti zub, punjenje,
rekonstrukcije fraktura, rubno propu{tanje oko
rekonstrukcija i o{te}ene kvr`ice. Sve se to mo`e
makroskopski uo~iti, isklju~iti, dijagnosticirati i
lako lije~iti. Preosjetljivost dentina mo`e, me|u-
tim, biti izazvana drugim problemima, npr. povla-
~enjem gingive (Slika 2), {to brzo vodi gubitku
cementa, dentinskog «razmazanog sloja» i
cakline. Izlaganje dentinskih kanali}a abraziji,
eroziji i mrvljenju ili kombinaciji tih ~imbenika
tako|er rezultira pojavom osjetljivosti i boli (8).
Pri uzimanju povijesti bolesti i pregledu stoma-
tolog-prakti~ar mora uo~iti bol i osjetljivost
prouzro~ene otkrivanjem dentina.

Prvi korak u dijagnozi preosjetljivosti dentina

Tablica 1. Uobi~ajeno nazivlje za preosjetljivost dentina
Table 1. Terms in common usage for dentine

hypersensitivity (5).

Slika 1. Otkriveni cervikalni ili korijenski dentin s predne
strane zuba, obojen zub zbog gubitka strukture
zuba. Rani znaci gingivitisa du` donjih prednjih
zuba.

Figure 1. Exposed cervical or root dentine on the front teeth,
stained premolars due to loss of tooth structure.
Early signs of gingivitis along the lower front teeth. 

Pojam osjetljivosti korijena prihva}en je na
skupu Europske federacije parodontologa (Euro-
pean Federation of Periodontology) 2002. godine,
a odnosi se na osjetljivost zuba nakon kirur{kih
postupaka na parodontu. Nema suglasnosti ni u
terminologiji koja se odnosi na podrijetlo i
patolo{ki mehanizam pojave boli i osjetljivosti.
Ipak, me|u stru~njacima je najprihva}eniji izraz
«preosjetljivost dentina» (5).

Definiciju preosjetljivosti dentina predlo`ili su
1983. Dowell i Addy (6). Me|unarodni tim stru~-
njaka predvo|en Hollandom i suradnicima pri-
hvatio je 1977. tu definiciju i donio smjernice za
klini~ka istra`ivanja (7). Uz manje izmjene, defi-
niciju je prihvatio i Canadian Advisory Board
(Kanadski savjetodavni odbor) i ona glasi: «Pre-
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je pa`ljivo uzimanje povijesti bolesti, pri ~emu bo-
lesniku valja postaviti ni`e navedena pitanja (9).

• Kako dugo osje}a bol.

• Koja je to vrsta boli (o{tra, tupa, pulsiraju}a).

• Broj i polo`aj osjetljivih zuba.

• Ja~ina boli.

• Narav stimulusa koji uzrokuju bol.

• U~estalost i trajanje napadaja boli.

Ostali anamnesti~ki ~imbenici koji mogu biti
uzrokom boli (dosada{nje odr`avanje higijene
usne {upljine, zahvati na parodontu i konzer-
vativni zahvati na zubima, promjena prehrane ili
na~ina odr`avanja higijene usne {upljine, postupci
izbjeljivanja).

Idu}i korak u dijagnostici preosjetljivosti den-
tina je pregled bolesnika i traganje za odre|enim
~imbenicima koji bi mogli biti va`ni u diferen-
cijalnoj dijagnostici. Oni (9) ne moraju imati veze
s preosjetljivo{}u dentina, ili pak objektivna
dentalna patologija mo`e obuhva}ati i simptome
preosjetljivosti dentina. Me|u gore spomenute
~imbenike ubrajaju se:

• pulpa koja nije vitalna, periapeksna `ari{ta na
zubima,

• slomljeni zub: vertikalni prijelom ili slomljena
kvr`ica,

• karijes,

• povla~enje gingive, ~esto nakon kirur{kog
zahvata na parodontu,

• starija dob, mehani~ka trauma, kratak frenu-
lum i okluzijska trauma mogu tako|er prou-
zro~iti otkrivanje dentina i njegovu osjetljivost,

• genetska sklonost k osjetljivost – vjerojatno u
obiteljskoj povijesti,

• privremena osjetljivost nakon ispune, rubno
propu{tanje oko u~injenih rekonstrukcija,

• stanja izra`ena pri svim vrstama gubitka
strukture zuba – uz karijes – poput erozije,
mrvljenja, abrazije i abfrakcije, koje se mogu
definirati kao {to je ni`e navedeno (5,9,10). 

Erozija – Kemijsko otapanje povr{ine zuba
uzrokovano kiselinama, a ne bakterijama, koje
vodi otkrivanju dentina i gubitku strukture zuba.
Mo`e biti prouzro~eno unutarnjim (refluks
kiseline, hijatus-hernija, bulemija) i vanjskim
(hrana s mnogo kiseline) ~imbenicima, pri ~emu
oni prvi utje~u na palatalne, a oni potonji na
bukalne povr{ine zuba. Pranjem zuba odmah
nakon konzumiranja gaziranih napitaka, koka-
kole s niskim pH i vo}nih sokova, te hrane s mno-
go kiseline i slatki{a, mogu se razoriti omek{ala
caklina i dentin, zbog ~ega nastupaju gubitak
strukture zuba i erozija. 

Mrvljenje – Uzrokuje ga kontakt zuba sa
zubom. Mo`e biti posljedica parafunkcijskog
kontakta me|u zubima (bruksizam), {to se mo`e
smatrati patolo{kim i {to vodi pojavi okluzijske
preosjetljivosti dentina.

Abrazija – Nenormalno tro{enje zuba
uzrokovano vanjskim fizi~kim ~imbenicima, ne
kontaktom nasuprotnih zuba. Naj~e{}e se doga|a
oko cervikalnih podru~ja maksilarnih o~njaka i
predkutnjaka. Abraziju mogu prouzro~iti upo-
raba suvi{e ~vrste ~etkice za zube i abrazivne
~estice u zubnoj pasti, a obi~no se javlja na lijevoj
strani u desnorukih osoba i obrnuto. Zbog
me|uodnosa izme|u abrazije i povla~enja gin-
give, jedna od tih pojava mo`e potaknuti razvoj
druge. 

Abfrakcija – Zbog koncentracije okluzijske
traume u cervikalnom dijelu zuba, prouzro~ene
parafunkcijom, naginju se anatomske krune, zbog

Slika 2. Povla~enje gingive du` donjih prednjih zuba,
gubitak strukture zuba klinasta oblika u podru~ju
vrata zuba, ~ime se otkriva dentin. Traumatska
okluzija.

Figure 2. Gingival recession along the lower front teeth,
wedge-shaped loss of the tooth structure at the
dental necks, exposing the root dentine. Traumatic
occlusion.
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(incidenciju) preosjetljivosti dentina. Obilje po-
dataka o prete`nosti te pojave pokazuje silna ko-
lebanja brojaka, ovisno o obilje`jima istra`ivane
populacije, zemljopisnom polo`aju, metodama
itd.

Prema literaturnim podacima prikupljenima
krossekcijskim istra`ivanjima, prete`nost pojave
preosjetljivosti dentina iznosi od 3 do 57 % (5,11).
Me|u bolesnicima hospitaliziranima zbog bolesti
parodonta prete`nost se kre}e od 72 do 98 %.
Te razlike, me|utim, izviru iz razlika u etiolo{kim
~imbenicima: zbog intervencija na parodontu
preosjetljivost u tih bolesnika nije posve u skladu
s definicijom i vi{e joj pristaje naziv »osjetljivost
korijena». 

U prosjeku, osjetljivost dentina javlja se u 40%
odraslih osoba. Raspodjela s obzirom na dob
prili~no je {iroka: prete`e u dobi od 20 do 50
godina, pri ~emu je najve}a u dobi od 30 do 40
godina. 

Prete`nost s obzirom na spol pokazuje da je
preosjetljivost dentina znatno ~e{}a u `ena
(Tablica 2.). Naj~e{}e su zahva}ene bukalne
povr{ine (vi{e gornjih, potom i donjih) o~njaka,
predkutnjaka, sjekuti}a i kutnjaka.

Unato~ gore navedenim podacima, samo
manji dio – 50% osoba s preosjetljivo{}u dentina
– zapravo se obra}a stomatologu ili specijalistu
za odr`avanje higijene zuba ¢5,11£, a samo njih
50% primi primjereno ili bilo kakvo lije~enje. 

~ega caklina gubi strukturu i puca (Slika 3) Ta
`ari{ta mogu biti krajnje osjetljiva, a mogu
doprijeti i do pulpe. Udru`ena s erozijom i
abrazijom, abfrakcija mo`e prouzro~iti gubitak
strukture povr{ine zuba. 

Nakon {to se potvrde ili isklju~e gornji
~imbenici, treba provjeriti reagira li problemati~ni
zub (zubi) na stimuluse i u kojoj mjeri. Potom
treba razmotriti na~in lije~enja. 

Prete`nost (prevalencija)

Klasi~nim epidemiolo{kim metodama nije
lako istra`iti prete`nost (prevalenciju) i pojavnost

Slika 3. Utjecaj okluzijske traume na zub: a) pro{irena
pukotina u parodontu, b) klimanje zuba, c)
savinuta kruna, d) rascijepljena zubna kruna, e)
prsnula kvr{ica, f) `ari{te izazvano abfrakcijom
(9)

Figure 3. The impact of occlusal trauma on teeth: a)
widened gap in the periodontium, b) tooth
mobility, c) bent crown, d) split dental crown, e)
fractured cusp, f) lesion caused by abfraction (9)

Tablica 2. Omjer i raspodjela prema spolu osoba s
preosjetljivo{}u dentima me|u stomatolo{kim
bolesnicima (5)

Table 2. Ratio and gender-composition of people with
dentine hypersensitivity among dental patients
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Mehanizmi nastanka preosjetljivosti dentina

Prema hidrodinami~koj teoriji – koja se
pojavila prije oko 100 godina (1) i koja je
potvr|ena dokazima tijekom 1950-tih i 1960-tih
– ve}ina stimulusa koji uzrokuju bol, napose
hladno}a, poja~avaju protok teku}ine u kana-
li}ima prema van (Slika 4). Promjenom tlaka u

broj i promjer kanali}a pove}avaju se. Protok te-
ku}ine razmjeran je ~etvrtoj potenciji polumjera
kanali}a; stoga se pri dvostruko ve}em polumjeru
protok teku}ine pove}ava 16 puta (12).

Na temelju gore iznesenog, zbog tro{enja zuba
otkriva se sve vi{e dentinskih kanali}a, oni postaju
sve {iri i time se poja~ava bol – pod pretpo-
stavkom da se u dentinu ne pokre}u procesi
obnavljanja, zbog ~ega nastupa sklerotizacija. 

Etiologija

Pojavi osjetljivosti dentina vode dva ~im-
benika: otkrivanje dentina i otvaranje dentinskih
kanali}a. 

Dentin se mo`e otkrivati zbog gubitka cakline
i parodontnog tkiva, pri ~emu se ova potonja
pojava naziva povla~enje gingive. Obje pojave
mogu biti posljedica udru`enog djelovanja
fizi~kih i kemijskih ~imbenika.

Dugo se vremena mislilo da je otkrivanje
dentina posljedica neprimjerenih metoda odr`a-
vanja higijene usne {upljine, poglavito uporabe
neodgovaraju}ih ~etkica za zube. Danas se
zanimanje preusmjerilo k abrazivnom djelovanju
zubnih pasta; to samo po sebi nije zna~ajno, no
mo`e postati etiolo{kim ~imbenikom kad se
udru`i s ostalim ~imbenicima. Erozija vjerojatno
uzrokuje pojavu bukalnih cervikalnih `ari{ta,
unutarnje i vanjske kiseline mogu pospje{iti
abrazivno djelovanje zubnih pasta i otvaranje
dentinskih kanali}a, uklanjaju}i «razmazani sloj». 

Slika 4 Teku}ina koja istje~e iz odontoblasta nakon
stimulacije hladno}om ¢11£.

Figure 4 Fluid moving away from odontoblasts, in response
to cold stimulus ¢11£.

Slika 5. Teku}ina koja se kre}e s povr{ine dentina prema
odontoblastu nakon stimulacije toplinom ¢11£.

Figure 5. Fluid moving from the dentinal surface towards
the odontoblast, in response to hot stimulus ¢11£.

Tablica 3. Razlike u broju i promjeru kanali}a izme|u
preosjetljivog dentina i onog koji nije
preosjetljiv (12)

Table 3. Differences in the number and diameter of
tubules between hypersensitive and non-
sensitive dentine (12)

dentinu zbog djelovanja mehanoreceptora,
aktiviraju se intradentinski `ivci na granici pulpa-
dentin. Toplinski stimulusi imaju suprotan u~inak:
pospje{uju ina~e spor protok dentinske teku}ine
prema unutra (Slika 5). Veli~ina protoka raz-
mjerna je promjeni tlaka i mo`e aktivirati `ivac
A-delta u dentinu (5). 

Prema hidrodinami~koj teoriji, na povr{ini
dentina nalaze se otvoreni dentinski kanali}i.
Istra`ivanja skeniraju}im elektronskim mikrosko-
pom pokazuju da su dentinski kanali}i na povr{ini
preosjetljivog dentina mnogobrojniji i {iri u uspo-
redbi s dentinom koji nije preosjetljiv (Tablica 3.).
Idu}i s vanjske strane od dentina prema pulpi,
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Osjetljivost dentina prouzro~ena neprimje-
renim tehnikama ili abrazivnim zubnim pastama
obi~no se javlja na zubima s lijeve strane (na-
suprot strani koja je u odre|ene osobe domi-
nantna) i ~e{}a je u `ena jer je poznato da su one
savjesnije u odr`avanju higijene usne {upljine.
Prema literaturnim podacima, vrijednosti indeksa
plaka stoje u obrnutom razmjeru s osjetljivo{}u
na dentin (5). 

Abfrakcija tako|er mo`e o{tetiti zub. Zbog
stresa kojem su izlo`eni rubovi gingive, kristali
apatita u cervikalnom podru~ju postaju osjetljiviji
na djelovanje kemijskih (erozija) i mehani~kih
(abrazija) sila, zbog ~ega nastaju defekti klinasta
oblika, napose na o~njacima i predkutnjacima (5). 

Tro{enje zuba uzrokovano erozijom, abra-
zijom i abfrakcijom spor je i kumulativan proces
koji obi~no godinama ostane neuo~en. S vreme-
nom ipak svi ti ~imbenici mogu prouzro~iti otva-
ranje dentinskih kanali}a, {to se dr`i klju~nim
~imbenikom preosjetljivosti dentina (8).

Bolest parodonta i s njom povezano lije~enje
doprinosi povla~enju gingive i otkrivanju dentina,
napose u cervikalnom podru~ju. Sna`nim subgi-
ngivnim ~i{}enjem mo`e se pospje{iti otvaranje
kanali}a, pa i pojava bakterijske infekcije, zbog
~ega se javlja osjetljivost korijena u predjelu
pulpe, {to se o~ituje kao upala. 

^ak i nakon gubitka cakline i tankog cement-
nog sloja korijena, dentin ostaje za{ti}en «razma-
zanim slojem» koji prekriva dentinske kanali}e,
~iji su otvori za{ti}eni depozitima kalcijeva fosfata
iz sline. Pri otkrivanju dentina, zubne paste s
abrazivnim sastojcima i detergentima (natrijev
lauril-sulfat) razaraju taj za{titni sloj te se den-
tinski kanali}i otvaraju. Otkrivanje dentina i
pojavu boli mo`e pospje{iti i erozija.

Stoga se definicijom sugerira da se preosje-
tljivost dentina mo`e dijagnosticirati, no pritom
je nu`no temeljito istra`iti unutarnje i vanjske
uzroke i ~imbenike. 

Mogu}nosti lije~enja

Lije~enje preosjetljivosti dentina desetlje}ima
se zasnivalo na opse`nim terapijskim pristupima.

Na{e dana{nje znanje upu}uje na to da je – sli~no
lije~enju drugih bolesti - uspje{niji pristup kojim
se lije~enje kombinira sa strategijama odr`avanja.
Strategija odr`avanja-lije~enja (Addy: «strategije
odr`avanja») (5) sastoji se od sljede}ih koraka:

• dijagnoze koja treba biti u skladu s definicijom
bolesti,

• diferencijalne dijagnoze: uo~iti i lije~iti ostala
stanja koja izazivaju simptome sli~ne onima
pri preosjetljivosti dentina,

• uo~iti i eliminirati etiolo{ke ~imbenike i ~im-
benike predispozicije, napose one povezane
s erozijom i abrazijom (na~in prehrane i
navike odr`avanja higijene usne {upljine),

• preporu~iti lije~enje primjereno bolesnikovim
individualnim potrebama.

Lije~enje – Dvije su mogu}nosti lije~enja preo-
sjetljivosti dentina; zatvaranje dentinskih kana-
li}a, ~ime se blokira hidrodinami~ki mehanizam
i/ili blokiranje prijenosa `iv~anih impulsa u pulpu.
Metode odr`avanja, agensi i materijali mogu biti
povratni i nepovratni (Tablica 4).

Povratne metode

Desenzibiliziraju}e zubne paste. Kalijev i
stroncijev oksalat kao i fluoridi desetlje}ima su
se koristili za ubla`avanje osjetljivosti otkrivenog
dentina. Kalijev i `eljezov oksalat, a i stroncijev

Tablica 4. Metode i materijali koji se rabe pri rje{avanju
preosjetljivosti dentina

Table 4. Methods and materials for use in the
management of dentine hypersensitivity
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klorid, zatvaraju otvorene dentinske kanali}e i
tako smanjuju protjecanje teku}ine. Kalijev nitrat,
koji se ve} dugo vremena rabi za ubla`avanje
osjetljivosti dentina, lako ulazi u dentin, prolazi
cijelom du`inom dentinskih kanali}a i depola-
rizira `ivce koji okru`uju odontoblastni nastavak.
U ma|arskoj se literaturi, u Sugarovoj knjizi
«Oral diseases» (13) objavljenoj 1959. godine pre-
poru~uju kalijeve soli kao sastavni dio Gottlie-
bova postupka uporabe ~etkice za zube pri ubla-
`avanju cervikalne osjetljivosti. Premda je meta-
analiza ~imbenika u sklopu «medicinskih postu-
paka zasnovanih na dokazima» pokazala da dje-
lotvornost kalijeva nitrata tek treba dokazati da-
ljim klini~kim istra`ivanjima (14), zubne paste s
5% kalijeva nitrata s uspjehom se rabe za ubla`a-
vanje osjetljivosti dentina u SAD i u Europi. 

Kao {to je ranije spomenuto, desenzibilizira-
ju}e zubne paste sadr`e fluorid. U SAD se zubne
paste s vrlo visokim sadr`ajem fluorida (5000
ppm) mogu nabaviti na lije~ni~ki recept i na
djelotvoran na~in koristiti u lije~enju (9)

Neki vezni materijali za dentin, npr. proizvodi
HEMA/glutaraldehida, zatvaraju kanali}e preci-
pitacijom proteina.

Jerome (15) i Haywood (16) nedavno su
opisali novu metodu uporabe desenzibiliziraju}ih
zubnih pasta, tako {to zubnu pastu s 5 % kalijeva
nitrata stavljaju na nosa~ izra|en po mjeri.
Pokazali su da se svakodnevnim dr`anjem paste
tijekom 10-30 minuta, za nekoliko tjedana simp-
tomi ubla`avaju. Ta se metoda preporu~uje prije
i nakon izbjeljivanja, kako bi se ubla`ila osjetlji-
vost dentina ili sprje~ila njena pojava. 

Nepovratne metode

Me|u njih se ubrajaju bru{enje radi ponovne
uspostave okluzije nakon okluzijske traume. Kad
se koristi ispuna radi obnove izgubljene
cervikalne strukture i pritom se javi osjetljivost
dentina, treba ukloniti i abfrakcijsko djelovanje.
Nepotpuna povr{ina cervikalnog korijena mo`e
se prekriti staklenim ionomerom ili kompozitnom
rekonstrukcijom, pri ~emu posebnu pozornost
valja posvetiti izbjegavanju rubnog propu{tanja

i stvaranja plaka, koji kasnije mogu prouzro~iti
komplikacije s parodontom i povla~enje gingive.
Ameri~ki autori opisuju kirur{ke metode
prekrivanja otkrivenih povr{ina, no u takvim
slu~ajevima kontraindicirano je postojanje ranijih
ispuna (11). Dugoro~ne rezultate takvih kirur{kih
postupaka, me|utim, tek treba provjeriti. 

Kao posljednje sredstvo na raspolaganju nam
stoji mogu}nost ekstirpacije pulpe, ispunjavanje
korijenskog kanala, ili va|enje zuba.

Prevencija

Kao i na svaka druga bolest, i na pojavu
preosjetljivost dentina mo`e se utjecati preven-
cijom. Da bi se izbjeglo otkrivanje dentina i
pojava preosjetljivosti, treba se usredoto~iti na tri
podru~ja: higijenu usne {upljine, intervencije na
parodontu i izbjeljivanje. 

Povla~enje gingive, koje prete`e u odraslih
osoba, posljedica je lo{ih prehrambenih navika i
slabog odr`avanja higijene usne {upljine. Zubna
caklina omek{ava i erodira djelovanjem acido-
gene hrane i pi}a niskoga pH, te se dalje o{te}uje
`estokim pranjem zuba neposredno nakon jela.
Neki autori preporu~uju (5,11) bolesnicima da
izbjegavaju pranje zuba neposredno nakon kon-
zumiranja pi}a s vi{e kiseline (napose kiselih i
gaziranih). 

Povla~enje gingive, koje vodi otkrivanju
dentina, mo`e biti rezultat lo{eg odr`avanja
higijene usne {upljine i intervencija na parodontu,
npr. supra- i subgingivnog ~i{}enja, poliranja kori-
jena i kirur{kih zahvata na parodontu. Pri
izvo|enju tih postupaka posebnu pozornost valja
posvetiti tome da se ne o{te}uju rubovi gingivnog
tkiva i cervikalna podru~ja.

Postoje}e popularne tehnike izbjeljivanja
mogu tako|er prouzro~iti otkrivanje dentina i
pojavu osjetljivosti. Kao {to je ve} ranije spome-
nuto, preporu~uje se uporaba desenzibiliziraju}e
zubne paste prije i nakon postupka izbjeljivanja. 

Sve gore navedeno upu}uje na zaklju~ak da je
prevencija preosjetljivosti dentina mogu}a i mora
se primjenjivati u stomatolo{koj praksi, kako bi
se izbjeglo zamorno i dugotrajno lije~enje i
pru`anje skrbi. 
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