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BÖLÜM 5

DENTİN HASSASİYETİ TEDAVİSİNDE KLİNİK 
UYGULAMALAR

Özcan KARATAŞ1

GİRİŞ

Dentin hassasiyeti diş hekimliği kliniğinde çok sık karşılaşın ve hastaların yaşam 
konforunu etkileyen bir problemdir. Dentin hassasiyeti; kesin bir patoloji ile açık-
lanamayan, dişin termal, mekanik ve kimyasal etkilere maruziyeti sonucu açık 
dentin yüzeylerinde ortaya çıkan, uyaranın ortadan kalkması ile kaybolabilen, 
akut, ani, kısa süreli keskin ağrı olarak tanımlanır.(1)

1. DENTİN HASSASİYETİ MEKANİZMASI VE ETİYOLOJİSİ

Dentin hassasiyetinin sebebine yönelik farklı teoriler ortaya atılsa da en fazla ka-
bul gören teori hidrodinamik teoridir.(2) Pulpa basıncı ağız içi basınçtan yük-
sek olduğu için normalde dentin lenfi pulpadan dış yüzeye hareket eder. Sıvı akış 
yönü ve basıncındaki değişiklik, ilgili bölgede odontoblast uzantılarının ve sinir 
sonlanmalarının etkilenmesine ve ağrıya yol açabilir. Hidrodinamik teoriye göre 
çeşitli uyaranlar açığa çıkmış dentin tübülleri içerisindeki dentin lenfini hareket 
ettirirler. Bu sıvının hareketi uyaranın cinsine bağlı olarak pulpaya veya dişin dış 
yüzeyine doğru olabilir. Farklı uyaranların etkisiyle oluşan farklı yöndeki den-
tin lenfi hareketi ağrının karakteristiğini ortaya çıkarır.(3) Sıcak uyaran etkisiyle 
oluşan pulpaya doğru hareket künt, daha hafif ağrı oluştururken, soğuk etkisiyle 
oluşan dış yüzeye doğru dentin lenfi hareketi daha şiddetli, gerilme şeklinde olur.
(4, 5)

Dentin hassasiyeti etiyolojisi multifaktoriyeldir. Dişlerin anatomik ve morfolo-
jik özellikleri, hastanın beslenme alışkanlıkları, diş fırçalama alışkanlıkları, para-
fonksyonel alışkanlıklar ve periodontal sağlık ve genel sağlık durumu dentin has-
sasiyeti oluşturabilecek etkenlerdendir.(6) Dentin hassasiyeti oluşumu için dentin 
dokusunun ağız içi ile temas halinde olması gereklidir. Erozyon, abrazyon, atriz-

1	 Doç.	Dr.,	Nuh	Naci	Yazgan	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Restoratif	Diş	Tedavisi	AD., 
ozcnkrts@gmail.com



Güncel Restoratif Çalışmaları

- 50 -

yon, abfraksiyon gibi etkenlerle diş minesinin ortadan kalkması dentinin açığa 
çıkmasına yol açabilir. Yine hastanın oklüzyonu ve parafonksiyonel alışkanlıkları 
da mine dokusunun kırılmasına ve altındaki dentinin açığa çıkmasına yol açabilir. 
Amelogenezis imperfekta gibi çeşitli gelişimsel mine bozukluklarında mine doku-
su kırılgan olup erken dönemde kaybedilebilir ve dentin hassasiyeti gözlenebilir. 
Diş morfolojisi üzerinde yapılan araştırmalar bazı dişlerde gelişimsel olarak mine 
ve sement dokusunun birleşmediği ve alttaki dentin dokusunun açığa çıktığını 
göstermiştir. Sistemik hastalıklar ve ilaç kullanımı, periodontal sağlık vb. durum-
lar da diş sert dokularını etkileyerek dentin hassasiyetine yol açabilirler.(7-9)

Dentin dokusunun yaş ve yapısal özellikleri, tübül sayısı ve çapı, tübüllerin 
pulpaya olan uzaklığı da dentin hassasiyetini etkileyen faktörlerdendir.(10, 11) 
Yaşlı bireylerde dentin sklerozu, sekonder dentin oluşumu, pulpa fibrozisi gibi 
nedenlerle dentin hassasiyetinin azaldığı tespit edilmiştir. Dentin hassasiyeti ile 
ilgili çalışmalar prevalansının %10-30 arasında değiştiğini, en sık genç erişkin yaş 
grubunda gözlendiğini, cinsiyet, ırk, meslek, sosyoekonomik durum, beslenme 
vb. faktörlerden etkilendiğini göstermiştir.(12)

2. DENTİN HASSASİYETİNİN TANISI

Kliniğe başvuran hastaların ağrı tanımı sübjektif olduğundan, dentin hassasiye-
tinin tanımı ve ayırıcı tanısını yapmak oldukça güçtür. Doğru bir tanı konulması 
için detaylı anamnez alınmalı, olası etiyolojik faktörler belirlenmeli, dikkatli bir 
muayene ve yardımcı tanı yöntemleri ile dentin hassasiyeti tanısı konulmalıdır.
(13) Dentin hassasiyeti ile benzer semptomlara yol açan çatlak diş, çürük, diş kırı-
ğı, restorasyon varlığı veya periodontal hastalık kaynaklı hassasiyetler, bleaching 
sonrası hassasiyet, dental tedaviler, oklüzal travma ve inflamasyon sonucu oluşan 
hassasiyetlerle ayırıcı tanısı yapılmalıdır.(14)

3. DENTİN HASSASİYETİNİN TEDAVİSİ

Dentin hassasiyetinin tedavisinde doğru teşhis, hassasiyetin etiyolojisinin ve şid-
detinin doğru tespiti, olası lokal ve genel risk faktörlerinin belirlenmesi önemli 
bir yer tutar. Bu amaçla hastanın ağız hijyeni, alışkanlıkları ve diyeti gibi faktörler 
değerlendirilmelidir. Detaylı bir anamnezden sonra görsel, radyografik ve ileri 
diagnostik tekniklerle hassasiyetin ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Dişte kırık, çatlak, 
hatalı restorasyon vb. patolojiler mevcutsa bunların klinik tedavisi yapılmalıdır. 
Hassasiyetin şiddeti tanımlayıcı bir skala ile (VAS 0-10) hafif, orta, şiddetli gibi 
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sınıflandırılabilir.(15) Tedavide öncelikli olarak risk faktörleri elimine edilmeli, 
hastanın diyeti düzenlenmeli, hatalı diş fırçalama veya bruksizm gibi risk fak-
törleri ortadan kaldırılmalıdır. Etiyolojik faktörlerin ortadan kaldırılması, şiddetli 
olmayan vakalarda remineralizasyonla semptomların ortadan kaybolmasını sağ-
layabilir.(16) Bunun yanında hastaya hassasiyet giderici diş macunları önerilerek 
hafif semptomların ev uygulamalarıyla giderilmesi sağlanabilir. Ancak şiddetli 
dentin hassasiyeti mevcudiyetinde hassasiyet giderici ajanların ve farklı tedavi 
prosedürlerinin klinik olarak uygulanması kaçınılmaz bir durumdur. Bu amaçla 
farklı desensitizan ajanlar ve sistemlerin uygulanması önerilmektedir.(10) Dentin 
hassasiyeti tedavisinde uygulanabilecek güncel stratejiler Tablo 1 de gösterilmek-
tedir.

Tablo 1. Dentin hassasiyetinin tedavisinde güncel stratejiler
Dentin hassasiyeti tedavi stratejileri
Nöral iletimi bloke eden ilaçlar
Potasyum Nitrat
Dentin tübüllerini örtücü uygulamalar
Tübülleri tıkayan ajanlar
İyonlar/Tuzlar
Sodyum Florür
Kalsiyum Fosfat
Protein çökelticiler
Gluteraldehit
Arginin
Biyoaktif cam
Dentin örtücüler
Vernik ve jeller
Dentin adezivleri
Restoratif materyaller
Lazerler
He-Ne lazerler
Diyot lazerler
Ng:YAG lazerler
CO2 lazerler
Er:YAG lazerler
Er,Cr:YSGG lazerler
Mukogingival plastik cerrahi
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3.1. Nöral iletimi bloke eden ilaçlar

3.1.1. Potasyum nitrat
Araştırmalar %1-15’lik potasyum nitratın açık dentin yüzeylerine uygulanması-
nın dentin hassasiyetini azaltmada oldukça etkili olduğunu göstermiştir. Potas-
yum nitrat uygulaması ile artan potasyum miktarının sinir membranı depoliari-
zasyonuna neden olduğu ve aksiyon potansiyeli yayılımını azaltarak desensitizan 
etki ortaya çıktığı en çok kabul gören mekanizmadır.(17) Bu etkisinden dolayı 
potasyum nitrat hassasiyet giderici diş macunlarında ve klinik ajanlarda sıklıkla 
kullanılmaktadır.

3.2. Dentin Tübüllerini Örtücü Uygulamalar

3.2.1. Tübülleri Tıkayan Ajanlar

3.2.1.1. İyonlar/Tuzlar

Sodyum Florür
Topikal florür ajanlar diş hekimliği kliniğinde dentin hassasiyeti tedavisinde sık-
lıkla kullanılmaktadır. Bu amaçla piyasada %1.23 konsantrasyonluk asidüle fos-
fat florür (APF) jeller ve %2 NaF ajanları ve %5’lik sodyum florür vernikleri yer 
almaktadır.(7) Sodyum florür uygulamalarında flor iyonları diş yüzeyinde bulu-
nan kalsiyuma bağlanarak kalsiyum florür kristalleri oluşturur. Bu kristaller hem 
aside daha dirençli yapı oluşturur, hem de dentin tübüllerini daraltarak desensi-
tizan etki oluştururlar. Florür ajanları tükürük etkisi ile ortamdan kolayca uzak-
laştırılabildiği için %5’lik sodyum florür vernik uygulamaları veya jel ve köpük 
formu ajanların tekrarlayan uygulamaları tavsiye edilmektedir. Florür verniklerin 
24 aylık periyotta dentin hassasiyetini giderdiğini gösteren çalışmalar mevcuttur.
(18, 19)

Kalsiyum Fosfat
Araştırmalar kalsiyum fosfatın dentin tübüllerini tıkayarak dentin hassasiyetini 
azaltıcı etkisi olduğunu ve bu ajanların hızlı bir şekilde etki ettiğini göstermiştir. 
Bu amaçla tri-kalsiyum fosfat (TCP) veya amorf kalsiyum fosfat (ACP) preparat-
ları sıklıkla kullanılmaktadır.(20, 21)

3.2.1.2. Protein Çökelticiler

Gluteraldehit
Gluteraldehitler dentin lenfi içerisinde yer alan serum albümin ile reaksiyona gi-
rerek pıhtı oluştururlar ve tübül ağızlarını tıkayarak dentin lenfinin hareketini 
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engellerler.(22) Piyasada uzun yıllardır kullanılan GLUMA ajanları içeriğinde-
ki gluteraldehit ve monomerler dentin lenfindeki proteinlerin pıhtılaşmasını ve 
dentin tübüllerinin tıkanmasını sağlayarak uzun süreli (6-9 ay) desensitizan etki 
gösterirler. (23)

Arginin
Doğal aminoasit olan arjinin ile kalsiyum karbonatın etkileşiminden oluşan 
pro-argin özellikle diş macunlarında hassasiyet giderici olarak sıklıkla kullanıl-
maktadır. Bu ajanlar kalsiyum bakımından zengin bir tabaka ile dentin tübüllerini 
tıkayıcı etki gösterirler.(24)

3.2.1.3. Biyoaktif Cam
Biyoaktif camlar cerrahi işlemlerde kemik rejenerasyonunu stimule etmek için 
kullanılan ajanlardır. Silika içerikli bu ajanların reminerazliazasyon ile kalsiyum 
ve fosfat çökelmesine yol açtığı ve açık dentin tübül yüzeylerinde apatit tabaka-
sı oluşturduğu gözlenmiş, bu özellikleri nedeniyle dentin hassasiyeti tedavisinde 
kullanılmaya başlanmıştır.(25)

3.2.2. Dentin Örtücüler

3.2.2.1. Vernikler ve jeller
Diş hekimliği kliniklerinde florür içeren vernikler ve % 1.23’lük APF ile % 2’lik 
NaF jeller dentin hassasiyeti tedavisinde uzun yıllardır kullanılmaktadır. Bu ajan-
lar tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonları ile etkileşerek kalsiyum florür kristal-
leri halinde dentin kanallarına çökelirler ve hassasiyet giderici etki oluştururlar.
(26) Bu ajanların etkinliğini arttırmak için birden fazla seans uygulamalarının 
gerekli olduğu bildirilmiştir. Florür vernik ve jeller dentin hassasiyeti tedavisinin 
yanı sıra çürük riski yüksek bireylerde koruyucu uygulamalarda da sıklıkla kulla-
nılmaktadır.(27)

3.2.2.2. Dentin Adezivleri
Dentin adezivleri açığa çıkan dentin tübüllerine rezin taglarla bağlantıyı sağlarlar 
ve smear tabakasını modifiye edip hibrit tabaka oluştururlar. Bu şekilde dentin 
tübüllerinin tıkanmasının dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili olduğu bil-
dirilmiştir.(28) Asidin ayrı basamakta uygulandığı sistemlerde tübül ağızlarında 
genişleme riski olduğu için özellikle tek şişe adeziv sistemlerin dentin hassasiyeti 
tedavisinde kullanımı önerilmektedir. Ancak dentin adezivleri tek başına uygu-
landığında dentin yüzeyinden kolayca uzaklaşabilmektedir. Bu yüzden son yıl-
larda dentin adezivlerine HEMA gibi monomerler eklenerek hassasiyet giderici 
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ajanların etkinliğinin arttırılması sağlanmıştır.(29) Ayrıca adezivler içerisine yer-
leştirilen flor gibi ajanlar da bu sistemlerin etkinliğini arttırmaktadır. (30, 31)

3.2.2.3. Restoratif Materyaller
Dentin hassasiyeti gözlenen dişlerde özellikle madde kaybı da mevcutsa hem 
hassasiyeti gidermek, hem de dişlere fonksiyon ve estetiği kazandırmak amacıyla 
restoratif materyal uygulamaları gereklidir. Bu amaçla dentin adezivleri ile kulla-
nılan kompozit rezin restorasyonlar, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam 
iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler kullanılabilir.(7) Restora-
tif materyal uygulamaları ile açığa çıkan dentin tübüllerinin örtülmesi hassasiyeti 
gidermede etkili bir yöntemken, cam iyonomer restoratif materyallerden flor salı-
nımı da destekleyici tedavi sağlamaktadır.(32)

3.2.3. Lazerler
Kelime anlamı uyarılmış radyasyon emisyonu ile ışık amplifikasyonu (Light Amp-
lification by Stimulated Emission of Radiation) olan lazerler diş hekimliğinde 30 
yılı aşkın bir süredir kullanılmaktaır.(32) Lazer ışınları uygulanan doku tarafından 
absorbe edilebilir, yüzeyel dokulardan saçılabilir (scattering), derin dokulara pe-
netre olabilir veya dokulardan yansıyarak (reflection) etki gösterebilir.(33) Dentin 
hassasiyetinde lazerlerin dentin dokusunu eriterek yüzeyel tıkama oluşturması, 
sinir iletimi blokajı, dentin rejenerasyonunu stimule etmesi ve dentin lenfinin eri-
tilerek uzaklaştırılması gibi farklı teoriler ortaya atılmıştır.(34, 35) Günümüzde 
mekanizma tam olarak açığa çıkarılmamış olsa da lazerlerin dentin hassasiyeti 
tedavisinde başarılı olduğunu gösteren klinik çalışmalar mevcuttur.(36, 37)

Lazer uygulamalarında düşük enerjili lazerlerin (He-Ne, Diyot lazerler) bi-
yostimülasyon etkisi ile tamir dentini oluşturarak etki ettiği, orta şiddette enerjili 
Nd:YAG ve CO2 lazerlerin dentin dokusunu eriterek dentin kanallarını tıkayarak, 
Er:YAG lazerlerin ise dentin lenfini buharlaştırarak hassasiyet giderici etki gös-
terdiği tepit edilmiştir.(38-41) Nd:YAG lazerlerin ilave olarak sinir aksonların-
da bozulmalara yol açabildiği ve hücre membran geçirgenliğini bozarak dentin 
hassasiyetini giderdiği tespit edilmiştir.(40, 42) Er:YAG lazerlerle benzer şekilde 
Er:Cr:YSGG lazerler de su tarafından absorbe edildiği için dentin lenfini buhar-
laştırıcı etki göstermektedir. Dentin kanallarından uzaklaştırılan sıvının yerine 
çeşitli tuz kristalleri çökelerek kanalların tıkanması ve sinir iletiminin kesilmesi 
sağlanmaktadır.(43)

3.2.4. Mukogingival Plastik Cerrahi
Mukogingival cerrahi işlemlerle kök yüzeyi kapatma, periodontal sağlığın ko-
runmasının yanı sıra açığa çıkan dentin yüzeylerinin örtülmesini de sağlayabilir. 
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Klinik araştırmalar özellikle diş eti çekilmesine bağlı hassasiyet şikâyeti olan has-
talarda, periodontal cerrahi işlemlerinden sonra bu şikâyetlerin azaldığını tespit 
etmiştir.(44, 45) Ancak mukogingival plastik cerrahi işlemlerin dentin hassasi-
yetini gidermedeki etkinliği hala klinik olarak araştırılması gereken bir konudur.

SONUÇ

Diş hekimleri dentin hassasiyeti tanısında ve tedavi prosedürünü belirlemede çe-
kinceler yaşayabilmektedir. Hassasiyet şikâyeti ile gelen hastalarda ilk aşamada 
detaylı anamnez, muayene ve destekleyici yöntemlerle doğru teşhis konmalı ve 
hastalığın ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Dentin hassasiyeti tedavisinde henüz net bir 
protokol belirlenmemiş olsa da hassasiyete yol açan faktörlerin tespiti, problemin 
çözümüne yönelik klinik tedavinin yanı sıra hastalığın etiyolojik sebeplerinin de 
ortadan kaldırılması tedavinin başarısı için önemlidir.
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