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BÖLÜM 8

DENTİN HASSASİYETİ, ETİYOLOJİSİ VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Dilan BOLKAN 1 

Seda Nur KARAKAŞ 2

GIRIŞ

Toplumda sık karşılaştığımız bir sorun olan dentin hassasiyeti (DH), herhangi 
bir diş dokusu kaybı ya da patolojik durumla açıklanamayan, açığa çıkmış dentin 
yüzeylerinde kimyasal, termal, mekanik, buharlaşma ya da ozmotik uyaranlara 
yanıt olarak gelişen, uyaran ortadan kalktığında geçen akut, keskin ve kısa süreli 
ağrı ile karakterize klinik bir durumdur.(1, 2)

Dentin hassasiyeti, bir hastalıktan ziyade, açığa çıkmış dentin yüzeyinde mey-
dana gelen uyarı iletimi sonucu ortaya çıkan semptomlar bütünüdür.(3) Dentin 
hassasiyeti (DH), oluşturduğu ağrı nedeniyle bireylerin konuşma, yeme-içme 
gibi günlük aktivitelerinde güçlük yaşamalarına ve diş fırçalama alışkanlıklarında 
düzensizliklere yol açarak, ağız sağlığına ilişkin yaşam kalitesini önemli ölçüde 
olumsuz etkileyebilmektedir.(4, 5)

 Dentin hassasiyeti her yaşta görülebilir ancak en sık 20-40 yaş arasındaki bi-
reylerde ortaya çıkmaktadır. Bu durumun genç erişkinlerde maksimum düzeye 
ulaştığı ve ilerleyen yaşla birlikte azaldığı bilinmektedir.İleri yaşlarda pulpadaki 
damar ve sinir dallanmalarının azalması, ayrıca sekonder ve tersiyer dentin olu-
şumu sonucu dentinin skleroze olması, dentin tübüllerinin daralmasına yol aç-
maktadır. Bununla birlikte, hidroksiapatit kristallerinin çökelmesiyle tübüllerin 
tıkanması dentin geçirgenliğini azaltmaktadır. Bu sebeple, ileri yaştaki kişilerde 
dentin hassasiyetine daha nadir rastlanır.(6)
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Lazerler: Lazerlerin dentin hassasiyetini azaltmadaki etkinliği birçok çalışma-
da gösterilmiştir, ancak etki mekanizmaları henüz tam olarak netleşmemiştir.(30) 
Bu konuda ileri sürülen teoriler arasında; dentin sıvısının buharlaşarak tübüller-
den uzaklaşması, sinir iletim yolunun bloke edilerek ağrının engellenmesi, dentin 
kanallarında erime ve yeniden kristallenme süreci ile tersiyer dentin oluşumunun 
tetiklenmesi sonucu tübüllerin tıkanması yer almaktadır. Ancak bu mekanizma-
lar henüz kesinlik kazanmamış olup, farklı lazer türlerinin farklı etki biçimleri 
olabileceği düşünülmektedir.

Nd:YAG lazerin dentini eriterek dentin kanallarını tıkadığı belirtilmiştir. Ben-
zer şekilde, CO₂ lazer de dentini eriterek tübüllerin daralmasına ve böylece dentin 
geçirgenliğinin azalmasına yol açar; bu mekanizma hassasiyetin azaltılmasında 
etkili olur.(41) Er:YAG lazer ise dentin sıvısının yüzey tabakalarını buharlaştı-
rarak tübüllerdeki sıvı hareketliliğini düşürür ve bu sayede dentin hassasiyetinin 
azalmasına katkı sağlar.(42)

SONUÇ

Toplumda yaygın olarak görülen dentin hassasiyetinin (DH) tedavisinde öncelik-
le doğru tanı konulmalı ve benzer patolojik durumlardan ayırt edilmelidir. Tedavi 
sürecinde önce etiyolojik faktörler belirlenip ortadan kaldırılmalıdır. Hastanın 
ağrı şikayetinin şiddetine göre öncelikle evde tedavi uygulanmalı; eğer 2-4 hafta 
içinde şikayetler geçmezse klinik tedaviye geçilmelidir. Klinik tedavinin hassasi-
yet şikayetini geçirmediği ve doku kaybı bulunan durumlarda ise restoratif tedavi 
yöntemleri düşünülmelidir. DH tedavisinde pek çok yöntem mevcut olmakla bir-
likte henüz kesin ve evrensel kabul görmüş bir altın standart bulunmamaktadır. 
Kullanılan ajanların çoğunun hassasiyet şikayetlerini genellikle 3-6 ay arasında 
azalttığı bildirilmekle birlikte, kalıcı etkileri sınırlıdır. Bu durum, daha uzun süreli 
ve etkili tedavi çözümleri geliştirme ihtiyacını ortaya koymaktadır. Bu nedenle, 
kalıcı ve güvenilir tedavi yöntemlerini belirlemek amacıyla daha geniş kapsamlı 
in vitro, in vivo ve uzun dönem klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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