BOLUM 5

DENTIN HASSASIYETI TEDAVISINDE KLINIK
UYGULAMALAR

Ozcan KARATAS!

GIRIS

Dentin hassasiyeti dis hekimligi kliniginde ¢ok sik karsilasin ve hastalarin yagsam
konforunu etkileyen bir problemdir. Dentin hassasiyeti; kesin bir patoloji ile agik-
lanamayan, disin termal, mekanik ve kimyasal etkilere maruziyeti sonucu agik

dentin yiizeylerinde ortaya ¢ikan, uyaranin ortadan kalkmasi ile kaybolabilen,
akut, ani, kisa siireli keskin agr1 olarak tanimlanir.(1)

1. DENTIN HASSASIYETI MEKANIZMASI VE ETIYOLOJiSi

Dentin hassasiyetinin sebebine yonelik farkli teoriler ortaya atilsa da en fazla ka-
bul goren teori hidrodinamik teoridir.(2) Pulpa basinci agiz i¢i basingtan yiik-
sek oldugu i¢in normalde dentin lenfi pulpadan dis yiizeye hareket eder. Siv1 akis
yonil ve basincindaki degisiklik, ilgili bolgede odontoblast uzantilarinin ve sinir
sonlanmalarinin etkilenmesine ve agriya yol acabilir. Hidrodinamik teoriye gore
gesitli uyaranlar agiga ¢ikmis dentin tiibiilleri igerisindeki dentin lenfini hareket
ettirirler. Bu sivinin hareketi uyaranin cinsine bagli olarak pulpaya veya disin dis
yiizeyine dogru olabilir. Farkli uyaranlarin etkisiyle olusan farkli yondeki den-
tin lenfi hareketi agrinin karakteristigini ortaya ¢ikarir.(3) Sicak uyaran etkisiyle
olusan pulpaya dogru hareket kiint, daha hafif agr1 olustururken, soguk etkisiyle
olusan dis yiizeye dogru dentin lenfi hareketi daha siddetli, gerilme seklinde olur.
(4,5)

Dentin hassasiyeti etiyolojisi multifaktoriyeldir. Dislerin anatomik ve morfolo-
jik ozellikleri, hastanin beslenme aliskanliklari, dis fircalama aligkanliklari, para-
fonksyonel aliskanliklar ve periodontal saglik ve genel saglik durumu dentin has-
sasiyeti olusturabilecek etkenlerdendir.(6) Dentin hassasiyeti olusumu i¢in dentin
dokusunun ag1z ici ile temas halinde olmasi gereklidir. Erozyon, abrazyon, atriz-
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yon, abfraksiyon gibi etkenlerle dis minesinin ortadan kalkmas: dentinin agiga
¢ikmasina yol agabilir. Yine hastanin okliizyonu ve parafonksiyonel aliskanliklar:
da mine dokusunun kirilmasina ve altindaki dentinin agiga ¢tkmasina yol agabilir.
Amelogenezis imperfekta gibi gesitli gelisimsel mine bozukluklarinda mine doku-
su kirilgan olup erken dénemde kaybedilebilir ve dentin hassasiyeti gozlenebilir.
Dis morfolojisi tizerinde yapilan arastirmalar bazi diglerde gelisimsel olarak mine
ve sement dokusunun birlesmedigi ve alttaki dentin dokusunun agiga ¢iktigini
gostermistir. Sistemik hastaliklar ve ilag kullanimi, periodontal saglik vb. durum-
lar da dis sert dokularini etkileyerek dentin hassasiyetine yol acabilirler.(7-9)

Dentin dokusunun yas ve yapisal 6zellikleri, tiibiil sayis1 ve ¢api, tiibiillerin
pulpaya olan uzaklig1 da dentin hassasiyetini etkileyen faktérlerdendir.(10, 11)
Yash bireylerde dentin sklerozu, sekonder dentin olusumu, pulpa fibrozisi gibi
nedenlerle dentin hassasiyetinin azaldig: tespit edilmistir. Dentin hassasiyeti ile
ilgili caligmalar prevalansinin %10-30 arasinda degistigini, en sik geng eriskin yas
grubunda gozlendigini, cinsiyet, 1rk, meslek, sosyoekonomik durum, beslenme
vb. faktorlerden etkilendigini gostermistir.(12)

2. DENTIN HASSASIYETININ TANISI

Klinige bagvuran hastalarin agri tanimu siibjektif oldugundan, dentin hassasiye-
tinin tanimi ve ayirici tanisini yapmak oldukga giigtiir. Dogru bir tani konulmasi
i¢in detayli anamnez alinmaly, olas1 etiyolojik faktorler belirlenmeli, dikkatli bir
muayene ve yardimci tani yontemleri ile dentin hassasiyeti tanis1 konulmalidur.
(13) Dentin hassasiyeti ile benzer semptomlara yol acan catlak dis, ¢iiriik, dis kir1-
g1, restorasyon varli1 veya periodontal hastalik kaynakli hassasiyetler, bleaching
sonras! hassasiyet, dental tedaviler, okliizal travma ve inflamasyon sonucu olusan
hassasiyetlerle ayirici tanisi yapilmalidir.(14)

3. DENTIN HASSASIYETININ TEDAVISi

Dentin hassasiyetinin tedavisinde dogru teshis, hassasiyetin etiyolojisinin ve sid-
detinin dogru tespiti, olasi lokal ve genel risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemli
bir yer tutar. Bu amagla hastanin agiz hijyeni, aligkanliklar1 ve diyeti gibi faktorler
degerlendirilmelidir. Detayli bir anamnezden sonra gorsel, radyografik ve ileri
diagnostik tekniklerle hassasiyetin ayirici tanis1 yapilmalidir. Diste kirik, ¢atlak,
hatal1 restorasyon vb. patolojiler mevcutsa bunlarin klinik tedavisi yapilmalidir.
Hassasiyetin siddeti tanimlayici bir skala ile (VAS 0-10) hafif, orta, siddetli gibi
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siniflandirilabilir.(15) Tedavide éncelikli olarak risk faktérleri elimine edilmeli,
hastanin diyeti diizenlenmeli, hatali dis fircalama veya bruksizm gibi risk fak-
torleri ortadan kaldirilmalidir. Etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasi, siddetli
olmayan vakalarda remineralizasyonla semptomlarin ortadan kaybolmasini sag-
layabilir.(16) Bunun yaninda hastaya hassasiyet giderici dis macunlar1 6nerilerek
hafif semptomlarin ev uygulamalariyla giderilmesi saglanabilir. Ancak siddetli
dentin hassasiyeti mevcudiyetinde hassasiyet giderici ajanlarin ve farkli tedavi
prosediirlerinin klinik olarak uygulanmasi kaginilmaz bir durumdur. Bu amagla
farkl1 desensitizan ajanlar ve sistemlerin uygulanmasi dnerilmektedir.(10) Dentin
hassasiyeti tedavisinde uygulanabilecek giincel stratejiler Tablo 1 de gosterilmek-
tedir.

Tablo 1. Dentin hassasiyetinin tedavisinde giincel stratejiler

Dentin hassasiyeti tedavi stratejileri

Noral iletimi bloke eden ilaglar
Potasyum Nitrat

Dentin tiibiillerini ortiicii uygulamalar
Tubiilleri tikayan ajanlar
Iyonlar/Tuzlar

Sodyum Flortir

Kalsiyum Fosfat

Protein ¢okelticiler
Gluteraldehit

Arginin

Biyoaktif cam

Dentin ortiictiler

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. Noral iletimi bloke eden ilacglar

3.1.1. Potasyum nitrat

Aragtirmalar %1-15’lik potasyum nitratin agik dentin yiizeylerine uygulanmasi-
nin dentin hassasiyetini azaltmada oldukga etkili oldugunu gostermistir. Potas-
yum nitrat uygulamasi ile artan potasyum miktarinin sinir membrani depoliari-
zasyonuna neden oldugu ve aksiyon potansiyeli yayilimini azaltarak desensitizan
etki ortaya ¢iktig1 en ¢ok kabul goren mekanizmadir.(17) Bu etkisinden dolay1
potasyum nitrat hassasiyet giderici dis macunlarinda ve klinik ajanlarda siklikla
kullanilmaktadir.

3.2. Dentin Tiibiillerini Ortiicii Uygulamalar
3.2.1. Tiibiilleri Tikayan Ajanlar
3.2.1.1. Iyonlar/Tuzlar

Sodyum Floriir

Topikal floriir ajanlar dis hekimligi kliniginde dentin hassasiyeti tedavisinde sik-
likla kullanilmaktadir. Bu amagla piyasada %1.23 konsantrasyonluk asidiile fos-
fat flortir (APF) jeller ve %2 NaF ajanlar1 ve %5’lik sodyum floriir vernikleri yer
almaktadir.(7) Sodyum floriir uygulamalarinda flor iyonlar1 dis yiizeyinde bulu-
nan kalsiyuma baglanarak kalsiyum floriir kristalleri olusturur. Bu kristaller hem
aside daha direngli yap1 olusturur, hem de dentin tiibiillerini daraltarak desensi-
tizan etki olustururlar. Floriir ajanlar: tiikiirtik etkisi ile ortamdan kolayca uzak-
lastirilabildigi igin %5’lik sodyum floriir vernik uygulamalar1 veya jel ve kopiik
formu ajanlarin tekrarlayan uygulamalari tavsiye edilmektedir. Floriir verniklerin
24 aylik periyotta dentin hassasiyetini giderdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.
(18, 19)

Kalsiyum Fosfat

Aragstirmalar kalsiyum fosfatin dentin ttibiillerini tikayarak dentin hassasiyetini
azaltic1 etkisi oldugunu ve bu ajanlarin hizli bir sekilde etki ettigini gostermistir.
Bu amagla tri-kalsiyum fosfat (TCP) veya amorf kalsiyum fosfat (ACP) preparat-
lar1 siklikla kullanilmaktadir.(20, 21)

3.2.1.2. Protein Cokelticiler

Gluteraldehit

Gluteraldehitler dentin lenfi i¢erisinde yer alan serum albiimin ile reaksiyona gi-
rerek pihti olustururlar ve tiibil agizlarini tikayarak dentin lenfinin hareketini
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engellerler.(22) Piyasada uzun yillardir kullanilan GLUMA ajanlar1 igeriginde-
ki gluteraldehit ve monomerler dentin lenfindeki proteinlerin pihtilagmasini ve
dentin tiibiillerinin titkanmasini saglayarak uzun siireli (6-9 ay) desensitizan etki
gosterirler. (23)

Arginin
Dogal aminoasit olan arjinin ile kalsiyum karbonatin etkilesiminden olusan
pro-argin 6zellikle dis macunlarinda hassasiyet giderici olarak siklikla kullanil-

maktadir. Bu ajanlar kalsiyum bakimindan zengin bir tabaka ile dentin tiibtillerini
tikayic etki gosterirler.(24)

3.2.1.3. Biyoaktif Cam

Biyoaktif camlar cerrahi islemlerde kemik rejenerasyonunu stimule etmek igin
kullanilan ajanlardir. Silika icerikli bu ajanlarin reminerazliazasyon ile kalsiyum
ve fosfat ¢okelmesine yol agtig1 ve agik dentin tiibiil yiizeylerinde apatit tabaka-
s1 olusturdugu gozlenmis, bu 6zellikleri nedeniyle dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir.(25)

3.2.2. Dentin Ortiiciiler

3.2.2.1. Vernikler ve jeller

Dis hekimligi kliniklerinde floriir igeren vernikler ve % 1.23’liitk APF ile % 2’lik
NaF jeller dentin hassasiyeti tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu ajan-
lar tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlari ile etkileserek kalsiyum floriir kristal-
leri halinde dentin kanallarina ¢okelirler ve hassasiyet giderici etki olustururlar.
(26) Bu ajanlarin etkinligini arttirmak icin birden fazla seans uygulamalarinin
gerekli oldugu bildirilmistir. Floriir vernik ve jeller dentin hassasiyeti tedavisinin
yanu sira ¢lriik riski yiiksek bireylerde koruyucu uygulamalarda da siklikla kulla-
nilmaktadir.(27)

3.2.2.2. Dentin Adezivleri

Dentin adezivleri ag1ga ¢ikan dentin tiibiillerine rezin taglarla baglantiy1 saglarlar
ve smear tabakasini modifiye edip hibrit tabaka olustururlar. Bu sekilde dentin
tiibiillerinin tikanmasinin dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili oldugu bil-
dirilmistir.(28) Asidin ayr1 basamakta uygulandig: sistemlerde tiibiil agizlarinda
genisleme riski oldugu igin 6zellikle tek sise adeziv sistemlerin dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanimi 6nerilmektedir. Ancak dentin adezivleri tek basina uygu-
landiginda dentin yiizeyinden kolayca uzaklasabilmektedir. Bu yiizden son yil-
larda dentin adezivlerine HEMA gibi monomerler eklenerek hassasiyet giderici

-53-



Gtincel Restoratif Calismalart

ajanlarin etkinliginin arttirilmasi saglanmistir.(29) Ayrica adezivler igerisine yer-
lestirilen flor gibi ajanlar da bu sistemlerin etkinligini arttirmaktadir. (30, 31)

3.2.2.3. Restoratif Materyaller

Dentin hassasiyeti gozlenen dislerde 6zellikle madde kaybi da mevcutsa hem
hassasiyeti gidermek, hem de dislere fonksiyon ve estetigi kazandirmak amaciyla
restoratif materyal uygulamalar1 gereklidir. Bu amagla dentin adezivleri ile kulla-
nilan kompozit rezin restorasyonlar, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, poliasit modifiye kompozit rezinler kullanilabilir.(7) Restora-
tif materyal uygulamalari ile ag18a ¢ikan dentin tiibiillerinin 6rtiilmesi hassasiyeti
gidermede etkili bir yontemken, cam iyonomer restoratif materyallerden flor sali-
nimi da destekleyici tedavi saglamaktadir.(32)

3.2.3. Lazerler

Kelime anlam1 uyarilmis radyasyon emisyonu ile 151k amplifikasyonu (Light Amp-
lification by Stimulated Emission of Radiation) olan lazerler dis hekimliginde 30
yiliagkin bir stiredir kullanilmaktair.(32) Lazer 1sinlar1 uygulanan doku tarafindan
absorbe edilebilir, ytizeyel dokulardan sacilabilir (scattering), derin dokulara pe-
netre olabilir veya dokulardan yansiyarak (reflection) etki gosterebilir.(33) Dentin
hassasiyetinde lazerlerin dentin dokusunu eriterek yiizeyel titkama olusturmasi,
sinir iletimi blokaji, dentin rejenerasyonunu stimule etmesi ve dentin lenfinin eri-
tilerek uzaklastirilmasi gibi farkl: teoriler ortaya atilmistir.(34, 35) Giintimiizde
mekanizma tam olarak agiga ¢ikarilmamis olsa da lazerlerin dentin hassasiyeti
tedavisinde basarili oldugunu gosteren klinik ¢alismalar mevcuttur.(36, 37)

Lazer uygulamalarinda diisiik enerjili lazerlerin (He-Ne, Diyot lazerler) bi-
yostimiilasyon etkisi ile tamir dentini olusturarak etki ettigi, orta siddette enerjili
Nd:YAG ve CO, lazerlerin dentin dokusunu eriterek dentin kanallarini tikayarak,
Er:YAG lazerlerin ise dentin lenfini buharlastirarak hassasiyet giderici etki gos-
terdigi tepit edilmistir.(38-41) Nd:YAG lazerlerin ilave olarak sinir aksonlarin-
da bozulmalara yol agabildigi ve hiicre membran gegirgenligini bozarak dentin
hassasiyetini giderdigi tespit edilmistir.(40, 42) Er:YAG lazerlerle benzer sekilde
Er:Cr:YSGG lazerler de su tarafindan absorbe edildigi i¢in dentin lenfini buhar-
lastirict etki gostermektedir. Dentin kanallarindan uzaklagtirilan sivinin yerine
cesitli tuz kristalleri cokelerek kanallarin tikanmasi ve sinir iletiminin kesilmesi
saglanmaktadir.(43)

3.2.4. Mukogingival Plastik Cerrahi

Mukogingival cerrahi islemlerle kok yiizeyi kapatma, periodontal sagligin ko-
runmasinin yani sira agiga ¢ikan dentin yiizeylerinin 6rtiilmesini de saglayabilir.
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Klinik arastirmalar 6zellikle dis eti ¢ekilmesine bagli hassasiyet sikayeti olan has-
talarda, periodontal cerrahi islemlerinden sonra bu sikayetlerin azaldigini tespit
etmistir.(44, 45) Ancak mukogingival plastik cerrahi islemlerin dentin hassasi-
yetini gidermedeki etkinligi hala klinik olarak arastirilmasi gereken bir konudur.

SONUC

Dis hekimleri dentin hassasiyeti tanisinda ve tedavi prosediiriinii belirlemede ce-
kinceler yasayabilmektedir. Hassasiyet sikayeti ile gelen hastalarda ilk asamada
detayli anamnez, muayene ve destekleyici yontemlerle dogru teshis konmali ve
hastaligin ayirici tanist yapilmalidir. Dentin hassasiyeti tedavisinde heniiz net bir
protokol belirlenmemis olsa da hassasiyete yol acan faktorlerin tespiti, problemin
¢oztimiine yonelik klinik tedavinin yani sira hastaligin etiyolojik sebeplerinin de
ortadan kaldirilmasi tedavinin basarisi icin 6nemlidir.
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