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Definicia a priciny

Dentinova hypersenzitivita je definovana kratkou, ostrou

bolestou vychadzajucou z odhaleného dentinu ako odpoved

na podnet termicky, evaporacny, taktilny, osmoticky alebo che-
micky, ktord neméze byt pripisand inym zubnym defektom,
alebo patoldgii (1). Najviac akceptovanou tedriou vzniku je
hydrodynamicka tedria, podla ktorej rozne podnety v blizkosti
povrchu exponovanych dentinovych tubulov vyvolavaju po-
hyb tekutiny v dentinovych tubuloch a tym dochadza k stimu-
lacii nervovych vlakien A-delta obklopujucich odontoblast (2).
Pre vznik dentinovej hypersenzitivity musi dojst k odhaleniu
dentinu bud stratou skloviny, alebo recesiou gingivy a zaroven
dentinové tubuly musia byt otvorené ako napovrchu zuba,
tak aj na strane pulpy. Otvorenie dentinovych tubulov méze
byt sposobené erdziou, abraziou (alebo ich spolupésobenim),
atriciou pripadne abfrakciou. Pacienti s dentinovou hypersen-
zitivitou zvycajne uddvaju kratku, ostru bolest na chlad, dotyk,
evaporacny, osmoticky alebo chemicky podnet (3).

Diagnostika dentinovej hypersenzitivity

Diagnéza dentinova hypersenzitivita méze byt stanovena
v pripade, ak pacient udava bolestivost zubov, vysetrenim je
potvrdend reakcia pacienta na podnet a je vylucend ind moz-
nd pricina bolestivosti zubného alebo iného pévodu. Z defini-
cie dentinovej hypersenzitivity vyplyva, Ze je vyvoland podne-
tom. Preto ak samotny pacient uddva bolestivost zubov, alebo
pri otazke zubného lekara na jej vyskyt ju pacient potvrdi, je
vhodné klinickym vy3etrenim pomocou aplikacie podnetu na
podozrivé zuby skusit vyvolat uvadzanu bolest a zazname-
nat reakciu pacienta. Pri uvedenom vysetreni sa najcastejsie
pouziva termo-evaporacny alebo taktilny podnet. Pri ter-
mo-evapora¢nom podnete o3etrujuci aplikuje studeny vzduch
pocas 1 sekundy zo vzdialenosti 1 cm z vestibuldrnej, alebo
oralnej strany zuba, pricom pomocou prstov, alebo vatovych
val¢ekov kryje prilahlé zuby (4). Ihned' po aplikacii podnetu
sa reakcia moze kvantifikovat bud verbalne alebo napriklad
pomocou Schiffovej stupnice citlivosti na studeny vzduch (5).

Stupne Schiffovej stupnice citlivosti na studeny vzduch su:

0. Pacient nereaguje na vzduchovy podnet

1. Pacient reaguje na vzduchovy podnet, ale nepozaduje
jeho prerusenie

2. Pacient reaguje na vzduchovy podnet a pozaduje jeho
ukoncenie alebo od neho ustupuje

3. Pacient reaguje na vzduchovy podnet, povazuje podnet
za bolestivy a pozaduje jeho ukoncenie

Manazment dentinovej hypersenzitivity

Ak je to mozné, v prvom rade treba zistit a odstranit pri-
¢inné a predispozi¢né faktory, inak bude lie¢ba dentinovej
hypersenzitivity Uspesna len kratkodobo. Samotna liecba je
zaloZend na principe blokovania prenosu nervového vzruchu,
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znizenia pohybu tubuldrnej tekutiny, alebo ich kombinaciou.
V liecbe sa pouzivaju metddy a pripravky pre profesiondlne
pouzitie, ktoré maju schopnost znizit dentinovu hypersenziti-
vitu uz po jednej aplikdcii, avsak vysledok nemusi byt trvaly. Je
preto potrebné doplnit liecbu o pripravky, ktoré bude pacient
pouzivat v domdcej starostlivosti pravidelne na dennej baze.

Na blokovanie prenosu nervového vzruchu sa pouzivaju
pripravky na baze draslika (K*), najcastejsie vo forme dusi¢na-
nu draselného (KNO,). Zvy3ené extracelularne koncentracie
K* spdsobuju depolarizéciu a brania repolarizacii, nasledkom
¢oho sa nervové vzruchy netvoria tak fahko a dochadza k zni-
zeniu dentinovej hypersenzitivity (6). Pripravky s dusi¢cnanom
draselnym sa pouzivaju ako pre profesionalnu aplikaciu v zub-
nej ambulancii, tak pre domécu starostlivost. Dusi¢nan dra-
selny je pouzivany vo vacsine desenzitacnych zubnych pést
(tzv. sensitive), ktoré su uréené pre denni domacu starotlivost
u pacientov trpiacich hypersenzitivitou dentinu.

Na znizenie pohybu tubuldrnej tekutiny sa pouzivaju fyzi-
kalne a chemické postupy, pri ktorych sa dentinové tubuly
prekryvaju, zapecatuju alebo upchévaju.

Z fyzikalnych metdd sa na zapecatenie dentinovych tu-
bulov pouzivaju laky, dentinové adheziva, sealanty, Zivice,
skloionomérne cementy, zivicou modifikované skloiono-
mérne cementy. Niektoré obsahuju aj iné zlozky ako napri-
klad chlorhexidin, hydroxyapatit.

Pri chemickych metédach sa na tento Ucel sa pouzivaju réz-
ne latky.

Oxalaty (Stavelany) maju schopnost vytvarat na stenach
dentinovych tubulov precipitaty, ¢im obmedzuju pohyb tu-
buldrnej tekutiny. K vytvéaraniu kalcium oxalatovych krystalov
dochadza uz po 30 sekundach od aplikacie oxalatového roz-
toku (7).

Chlorid strontnaty vyvoldva proteinovl precipitaciu
v dentinovych tubuloch, ¢&im sposobuje ich uzavretie.

Glutaraldehyd sa v 5% koncentracii pouziva spolu s 35%
HEMA. Predpokladany uGcinok je zaloZeny na reakcii so séro-
vym albuminom z tubularnej tekutiny, ndsledkom ktorej do-
chadza k precipitacii, koagulacii a z4Zeniu alebo uzatvoreniu
vstupu do dentinovych tubulov (8).

Fluoridy maju priaznivy efekt pri rie3eni dentinovej hyper-
senzitivity tym, ze blokuju dentinové tubuly. Po aplikacii flu-
oridov dochadza k tvorbe kalcium fluoridovych krystélov aj
v dentinovych tubuloch, ¢im znizuju ich permeabilnost. Naj-
Castejsie sa pouziva fluorid sodny, alebo fluorid cinaty.

Aj remineralizacné prostriedky ako kazein fosfopep-
tid-amorfny kalcium fosfat (CPP-ACP) maju schopnost uza-
tvarat otvorené dentinové tubuly.

V niektorych zubnych pastach sa pouziva bioaktivne sklo
na baze sodno-vapenato-kremicitych skiel s pridavkom oxidu
fosforecného, ktoré dokaze na povrchu dentinu vytvorit tenku
vrstvu kalcium fosfatu a tym uzatvorit dentinové tubuly.
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Tabulka 1: Pripravky s KNO, pre profesionalnu aplikaciu v zubnej ambulancii

Nazov pripravku Ueinné latky

Isodan Septodont
Soothe SDI
Ultra EZ Ultradent

5% KNO,, 0,5% NaF, HEMA
6% KNO,, 0,1% F
3% KNO,, 0,25% NaF

Tabulka 2: Pripravky uzatvarajice dentin pre profesionalnu aplikaciu v zubnej ambulancii

Nazov pripravku Ucinné latky

Admira Protect VOCO
Bifluorid 10 VOCO
BisBlock Bisco

Calm-it Dentsply Sirona

Cervitec Plus Ivoclar Vivadent

Clinpro White Varnish 3M ESPE
Clinpro XT Varnish 3M ESPE
Enamelast Ultradent

Gluma Desensitizer Heraeus Kulzer

Isodan Septodont
Riva Star SDI

Seal & Protect
Shield Force Plus

TeethMate Desensitizer

Dentsply Sirona
Tokuyama

Kuraray

Relativne novou zliéeninou pouzivanou na terapiu denti-
novej hypersenzitivity je arginin, ktory sa pouziva spolu s uh-
licitanom vapenatym v sensitive zubnych pastach pre svoju
schopnost rychlo a kompletne uzatvorit vnutro dentinovych
tubulov.

V niektorych pripadoch, ak je dentinovd hypersenzitivita
sposobend vyraznymi gingivalnymi recesmi, moze byt riede-
nim chirurgicka terapia vo forme gingivoplastiky.

V terapii dentinovej hypersenzitivity je mozné pouzit aj te-
rapiu laserom.

Ak sa pomocou predchadzajicich metéd nepodarilo denti-
novu hypersenzitivitu vyriesit a pacient trpi vyraznymi boles-
tami, moze ako krajné riesenie pomoct endodonticka terapia

9).
zZaver

Uspesnost terapie dentinovej hypersenzitivity do zna¢nej
miery zavisi od toho, ako sa podarilo odstranit vyvolavajlce
faktory. Je teda tazké porovnavat ucinnost jednotlivych me-
téd a pripravkov. Ako optimalne rieSenie sa preto javi kombi-
nacia profesionalnych metdd s metédami domacej starostli-
vosti. Po profesiondlnej aplikacii desenzitiza¢ného pripravku
v zubnej ambulancii nasledne pacient sam dlhodobo pouziva
desenzitiza¢né zubné pasty, pripadne Ustne vody.
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