Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Dis Hekimi
Tarafindan Uygulanan Desensitize Edici Ajanlar
Desensitizing Agents Applied by the Dentist in the
Treatment of Dentin Hypersensitivity

Yasin BOZOK*

Dentin hassasiyeti genellikle dogal sklerotik mekanizma-
larla dentin tibillerinin tikandig gegici bir durum olmakla
birlikte hastalarda keskin agriya neden olan rahatsiz edi-
ci bir sorundur. Hekimler bu duruma neden olan etiyolojik
fakiorleri ve tedavi segeneklerini ayrntili olarak bilmelidir.
Bu derlemenin amaci dentin hassiyetinin cok faktrli efi-
yolojisini ve hekim tarafindan uygulanan hassasiyet gide-
rici ajanlar degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, hassasiyet gi-
derici ajanlar, vernik, flor

Dentin hypersensitivity is a transient condition that of-
ten resolves with natural sclerotic obturation of dentin
tubules. It is a common clinical finding that can cause
considerable concern for the patient. Clinicians must un-
derstand the various etiological factors and numerous
treatment options available. This review aims to evaluate
the multi-factorial etiology of dentin hypersensitivity and
in-office desensitizing agents applied by the dentist.
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Dentin hassasiyeti (DH) eriskin popilasyonun %8-
57'sini etkileyen ve dentin dokusunun oral ortama
agilmasiyla iliskili agrilh bir durumdur. DH bagls
stkintilar yizinden hastalar beslenme aliskanliklaring
degistirme, dental randevularini iptal etme ve yetersiz
oral hijyen uygulamalari gibi davranis degisiklikleri
gosterirler. Bunun sonuncunda cirisk, diseti enflama-
syonu ve periodontal yikim gelisebilir. Bu kisir déngiiniin
kinlabilmesi icin uygulanacak tedavi sirasinda tercih
edilecek ilk ajan en az invaziv secenek olmalidir (Sekil 1).
Bu nedenle baslangic olarak hassasiyet giderici dis

macunlari, vernik ve protein ¢ékeltici ajanlar uygulanir.

Sekil 1. DH tedavisinde izlenecek adimlar.22

o Risk faktorleri hakkinda hastanin bilgilendiriimesi
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Uygulanacak hassasiyet giderici ajanin seciminde bir
diger énemli kriter de DH etkilenen dis sayisidir. Lo-
kalize sikayetler icin hassasiyet giderici dis macunlari
yerine aninda etki géstermesi nedeniyle topikal has-
sasiyet giderici ajan uygulamalar tercih edilmelidir!.

DH vakalarinda  lokalize, agiga  ¢ikmis  kok

yuzeylerinde madde kaybi yoksa tercih edilecek
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ajanlar dentin tibullerini hkayici ve/veya sinir iletimini
bloke eden vernik veya dentin adezivleri olmalidir.

Verniklerin iceriginde genellikle ¢6zici olarak alkol
ve su, sealant olarak recine (rezin), sodyum florir ve
tatlandirici bulunur. Recine, bitkiler tarafindan salinan
koyu kivamli bir sividir ve DH olan bireylerde agiz
saglhgmin idamesini saglamaya yardimei olur. Rezin
saflastirilinca sertlesir ve rozin adini alir. Rozin suda
coziinemez, alkol verniklere rozini c6zmek ve akici
hale getirmek icin eklenir. Uriin dis yizeyine uygulan-
diginda ve tikirikle temas ettiginde hizla buharlasir
ve sivi halden kah hale doniserek ince lak seklinde
bir film tabakasi olusturur. Bu tabaka kalsiyumdan
zengin tikirtk ve biyofilmle temas ettiginde yavas
yavas eriyerek vernik icerigindeki sodyum floririn
¢dzinmesini saglar. Tukurikteki florit iyonlari tukirik
ve dis yuzeylerindeki serbest kalsiyumla birleserek ¢&-
ziinmez kalsiyum florir olusturur. Kalsiyum florir agik
dentin tibdllerini tikar. Buna ek olarak florir demi-
neralizasyonu inhibe eder ve baslangic ciriklerinin
ilerlemesini engeller. Mineyi olusturan kristaller etra-
finda dusik konsantrasyondaki florir, hidroksiapatit
kristalleri tarafindan absorbe edilerek asit erozyonu-
nu engellerken, yuksek konsantrasyonda katalizor
goreviyle tikirikteki kalsiyum ve fosfat baglayarak
remineralizasyon sirecini hizlandirir. Disle florir
birlestiginde hidroksiapatite gére asitlere daha
direncli fluroapatit minerali olusur. Verniklerin ¢cogu
kehribar (koyu sari) renktedir.

Flor iceren vernikler: Duraphat™ %5 sodyumflorit
icerir, her dise 0,3-0,5 ml vernik hekim tarafindan
uygulanir, interproksimal alanlara erisimini saglamak
icin dis ipinden faydalanilir. Topikal flor uygulamasi
ile aciga ¢ikmis dentin yizeylerine kalsiyumflorit
cokelir ve dentinin gecirgenligi azaltlir. Tek bir
uygulamasinin 24 hafta streyle DH'ni etkin bir sekilde
azalthgr gésterilmistir?.

Bifluorid 12(2) kalsiyum ve sodyum florir ierir ve efil
asetat ¢dziici icerisinde bulunmaktadir. Alkol ve asit
¢6zucilu verniklerin uygulanmasi sirasinda bu mad-
delerle ¢ézinmeyen aplikatorlerin kullanimi tercih
edilmelidir. Mine ve dentine hizla tutunmasi nedeniy-
le 6zellikle agartma islemleri sonrasinda gelisen DH
tedavisinde kullanimi &nerilmektedir.

Farkli  konsantrasyonlardaki  flor  preparatlarinin

(%0,7, %0,5 ve %0,1) demineralizasyonun engel-

(1a) Colgate Palmolive Temizlik Uriinleri Sanayi ve Ticaret Anonim
Sirketi, istanbul, Turkiye.
(2b) VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya.
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lenmesindeki etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alisma
sonuglar 4-6 aylik takip sonrasinda tim konsantras-
yonlarda esit miktarda korunma saglandigini goster-
mistir®. De Bruyn ve ark.® calismasi sonrasinda dzellik-
le kictk cocuklarda asin flor yutulmasina karsi %0, 1
konsantrasyonunda floriir iceren Fluor Protector(3¢
(FP) gelistirilmistir. FP icerigindeki etil asetat ve izoa-
milproprionat ¢éziciler uygulama sonrasinda buhar-
lasarak dis yizeyindeki florir konsantrasyonunun 10
kat artmasini sagladigi bildirilmektedir®. Duraphat,
Cervitec®d ve Fluor Protector'un demineralize olmus
dentin yizeylerine penetrasyonlarinin incelendigi bir
calismada FP'in Duraphat’a oranla 2 kat daha deri-
ne penetre oldugu gésterilmistir. Ayni ¢alisma %0,2
klorheksidin, thymol ve 900 ppm fluor iceren Cervi-
tec*’in FP'dan 6 kat daha fazla dentin tibilleri iceri-
sine girdigi bulgulanmighr?.

Potasyum Florir iceren Vivasens DH giderici etkisini
acik tibul agizlarini iki yolla tikayarak gdsterir. Bun-
lardan ilki protein ve kalsiyum iyonlarini ¢dkeltmek,
ikincisi ise icerigindeki polietilen glikol dimetakrilatin
(PEG-DMA) ¢okelmesidir. Asitler ve organik ¢dziciler
proteinlerin ¢cdkelmesini hizlandirir, Vivasens icerigin-
deki organik asitler kalsiyum tuzlar olusturur ve bun-
lar tubiller icerisinde cokelirler.Vivasens'teki ikinci
asit bileseni olan DMA daha fazla ¢ékelme saglarken
potasyum floririin iyonlari da katkida bulunur.

Igerdikleri rezin nedeniyle floriirli vernikler genellikle
sari renktedir. Clinpro White Varnishf®! ise dis rengi-
ne yakin beyazlikta rozin icerdigi icin 6zellikle estetik
beklentilerin 6nde oldugu vakalarda tercih edilebilir.
Daimi dislerde DH'nin giderilmesinde 0,5 ml uygulo-
mali ve 4 saat boyunca oral hijyen uygulamalari ve
yiyecek tuketilmemeli. ClinPro White Varnish florir,
kalsiyum ve fosfat icerir, tikirikle temas edince aktive
olan bu iyonlar dis yizeyinden salinir.

Flor iceren verniklerin icerikleri ve kivamlari tedavi et-
kinliklerini degistirebilmektedir. Duraphat’in yogun ki-
vami, FP'in nemli yizeylerde dentin icerisine penetre
olamamasi bu ajanlarin etkinliklerini azaltmaktadir.
Asitler ve dis fircalamasina bagli asinma nedeniyle
genellikle 6 ayda bir vernik uygulamasinin tekrarlan-
masi gereklidir.

Oksalat iceren hassasiyet gidericiler:

Oksalat bilesikleri dentin yizeyine uygulandiginda
dentindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek

(3¢) Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn.
(4d) Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn.
(5e) 3M ESPE, St.Paus, MN, ABD

dentin tibdllerini hkayan ¢ézinmeyen kristaller olus-
tururlar®. Yapilan gesitli in vitro ve in vivo ¢calismalar-
da oksalat tuzlarinin dentin tibillerinin tkanmasinda
basarili olduklarini gésterilmistir® 7.

Dentini kaplayan dogal smear tabakasinin izerine
oksalat bilesiklerinin uygulanmasiyla smear tabakasi-
nin yerine aside direncli yeni bir oksalat kristali taba-
kasinin olustugu bildirilmistir. Bu yeni tabaka da ori-
iinal smear tabakasinin fonksiyonunu yerine getirir’.

Farkl calismalarda kullanilan %6’lik ferrik oksalat,
%30'luk dipotasyum oksalat ve %3’lik monohidro-
jen-monopotasyum gibi oksalat bilesikleri hassasi-
yeti azaltmada etkili bulunmuslardir® 8 . D/Sense
Crystal®f icerigindeki potasyum nitratla birlikte cift
yonlu etki ederek DH'ni giderir. BisBlock”9) ise dis
yuzeyi %32 fosforik asitle 15sn pirizlendirildikten
sonra kurutulan yizeye 30sn sireyle uygulanir ve
Uzerine adeziv sirilerek 20sn isinlanir. Asidik olma-
yan adezivler (6r: ALLBOND 217, ONE-STEP'! veya
ONE-STEP PLUS™), kalsiyum oksalat kristalleri arasi-
na sizar ve polimerizasyon sirasinda bunlari hapse-
derek kristallerin yer degistirmesini engeller ve daha
vzun sireli etki gosterir. MS Coat ONE®H oksalik asit
ve kopolimer icerir ve bir arastirmada etkinligini 3 yil
sonunda %70 oraninda korudugunu gésterilmistir'®.

Rezinler ve Adezivler: Dentin tibillerini tikayan re-
zinler ve adezivlerin hassasiyet tedavisinde etkili ola-
cagi birgok yildir savunulmaktadir'. Dentin bonding
ajanlar smear tabakasini kaldirdiktan sonra dentin
yuzeylerini purizlendirerek dentin tibilleri icerisinde
dentin-rezin birlesim alanlar olustururlar. Hibrid taba-
kasi olarak adlandirilan bu tabaka etkin bir sekilde
dentin tibillerinin sizdirmazligini saglar. Cok sayida
klinik calismada dentin adezivlerinin DH tedavisinde
etkinligini ortaya koymustur'2'. Fuji Bond LC(®), ALL-
BOND 279, ALL-BOND SE”¢, Adper Singlebond 2%
isinla sertlesen hassasiyet giderici bonding bu 6zellik-
teki bonding ajanlarindan sayilabilir.

Genel olarak problemlerin ¢c6ziminde etkili olduklari
ancak adezivlerin kirilarak veya yiyeceklerin ve oral
hijyen uygulamalarinin etkisiyle asinma sonucu tibil-
lerin tekrar agciga cikabilecegi bildirilmistir. Bu teknik
genel olarak lokalize dentin hassasiyeti tedavisinde

kullaniimaktadir™.

(6f) Centrix, Shelton, CT, ABD.

(7g) BISCO, Inc. Schaumburg, IL, ABD
(8h) Sun Medical, Shiga, Japonya
(9i) GC Corporation, Tokyo, Japonya
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Gluteraldehit iceren hassasiyet gidericiler:

Biyokimyasal olarak organik ¢éziciler proteinlerin ¢6-
kelmesini tesvik etmek icin kullaniimaktadir. Bu amacla
aseton, etanol ve polietilen glikol kullanilir. Gluteralde-
hit capraz baglanti yapan bir maddedir ve proteinle-
rin amin gruplarina baglanir. Bu baglanti sonucunda
¢dzinmeyen protein agregatlari olustururlar. Protein-
leri cokelten %35 oranindaki polietilen glikol dimetak-
rilat solisyonuyla proteinlerle kovalent baglar kuran
%5 gluteraldehit kombinasyonu dentin tibillerini 6rt-
mek icin protein tikaglari olustururlar. Bu mekanizmay-
la gluteraldehitin hidrodinamik mekanizmay: énledigi
ve DH'ni etkili bir sekilde ortadan kaldirdigi yapilan
calismalarla gésterilmistir. Tobul tkaci olusturan pro-
tein cokeltilerinin ¢ok siki olmadigr ancak monomerler
icin gecirgenlik sagladigi ve boylelikle Gzerine uygu-
lanacak rezin icin baglanh olusmasini sagladigi da
bildirilmektedir'¢. Gluteraldehit iceren hassasiyet gide-
rici ajanlarin uygulanmasi igin dis temiz ve kuru olma-
lidir. Hassas olan dis pamuk yardimiyla kurutulduktan
sonra hassasiyet giderici 30-60sn sireyle bolgeye si-
rilerek uygulanir. Daha sonra hafifce hava sikilarak
fazlaliklar uzaklashrilir ancak yizey nemli birakilir.
Hidroksimetil metakrilat (HEMA)/Gluteraldehit iceren
desensitize edici ajanlarin (Gluma Desensitizer('9k),
Glu/Senseff ve G.H.F. Desensitizer"'™)) 9 ay boyun-
ca etkinlik gosterdigi bildirilmektedir'. Gluteraldehitin
dentin hassasiyeti semptomlarini azaltmada etkin ol-
dugu bildirilmistir'® 7. Gluteraldehit cok kuvvetli doku
fiksatifi oldugu icin gingival dokulara temasi dnlenme-
lidir, bu nedenle uygulama sirasinda rubber-dam kul-
laniimasi dnerilmektedir. 2009 yilinda gelistirilen yesil
renkli jel formu ile daha kontrolli ve kolay uygulama

*x%)

saglanmistir (Gluma Desensitizer Power Gel

HEMA iceren hassasiyet gidericiler:

Prime Dental Hema('?" ve Medicept Solo Eze(3°
hassasiyet gidericiler, HEMA ve benzalkonium klorid
icerir. HEMA yizey gerilimini azaltir, hibrid tabakasi
ve derin rezin tkaglari olusturarak fizyolojik bariyer
olusturur ve dentin tibillerini hizli bir sekilde tkar.
Benzalkonium klorid antimikrobiyal etkisi ile bakteri-
leri elimine eder.

Nano dolduruculu hassasiyet giderici:

Admira Protect® organik olarak modifiye edilmis se-
ramik (ORMOCER) icerir. Ormocerler inorganik silan
dolduruculara ek olarak inorganik ve organik kopo-

limer icerirler. Admira Protect ayrica aseton, HEMA,
BIS-GMA ve flor salimi yapan uretan dimetakrilat ige-
rir. Hafif nemli yizeye uygulanir ve 10sn isinlanir.

Desensibilize Nano P('#P) nanoyapisinda kalsiyum ve
fosfat icerir. Bu partikillerin boyutlarinin kiicik olmasi
yuzey alanini ve biyolojik aktivitesini arttirir. Kalsi-
yum, fosfat ve flor acik dentin tibillerini tikarken po-
tasyum nitrat sinirin vyarilabilirligini azaltarak DH'nin
tedavisinde cift yonli etki gésterir.

Seal & Protect(’), nano dolduruculu dentin adezivi
isinla sertlesir, icerdigi amino florir ve triklosan saye-
sinde hem demineralizasyona karsi disi korur hem de
florir araciligiyla DH'ni giderir.

Stronsiyum iceren hassasiyet gidericiler:

Hyposen(1¢¢) hassasiyet giderici icerigindeki stronsiyum
kloridin stronsiyum apatite dénismesiyle etki gosterir.
Dentin tibillerine 20pm kadar penetre olabildigi goste-
rilmistir'® 1°. Stronsiyum ve florir birlikte uygulandiginda
olusan apaitit kristallerinin asidik reaktivitelerini azalta-
rak demineralizasyona karsi koruyuculuk saglar?.

Kalsiyum fosfat:

Kalsiyum ve fosfat disin ana yapisini olusturan mine-
rallerdir. Kalsiyum ve fosfat iyonlari agiz ortaminda
bulunduklari zaman minede remineralizasyon sag-
larlar?'. Yapilan ¢alismalar bu bilesigin hassasiyeti
dnlemede etkili oldugunu bildirmislerdir??, bazi ¢alis-
malarda?® ise etkili ancak kalicihiginin yetersiz oldugu
gosterilmistir. Tukurukteki kalsiyum ve fosfat iyonlari-
nin azhigr nedeniyle verniklere bu iyonlarin eklenme-
si ve boylelikle flor aracili remineralizasyonun tesvik
edilmesi fikri ortaya ¢ikmishir. Bu amagla kalsiyum ve
fosfatin etkilesime girmeden iki fazli salinim yoluyla
kullanildigr amorf kalsiyum fosfat (ACP) gelistirilmis-
tir?4. Enamel Pro('7" vernigin icerigindeki ACP saye-
sinde hidrolik iletimi %73 oraninda azalthg: bildiril-
mektedir. Icerigindeki florirle birliktle ACP florapatit
olusturarak dentin tibullerini hkadigi ve sadece flor
iceren verniklere oranla 4 kat fazla florir sagladig
gOsterilmistir?®.

Distasi temizligi ve/veya kdk yizeyi dizeltme islem-
leri sonrasinda gelisen DH de midahale gerektiren
dnemli bir durumdur. Pekcok vakada periodontal te-
davi sonrasinda DH'nin arthgi ve bu durumun has-
tanin oral hijyen uygulamalarini olumsuz etkileyerek

(10k) Heraeus-Kulzer, Hanau, Almanya

(1Tm)  Biodinamica, ibipord, Brezilya

(12n) Prime Dental Manufacturing, Inc., Chicago, IL, ABD
(130)  Medicept Dental, Middlesex, ingiltere
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(14p)  FGM Dental, Joinville, SC, Brezilya

(15r)  DENTSPLY DETREY GmbH, Konstanz, Almanya
(16s)  Lege artis Pharma GmbH, Dettenhausen, Almanya
(171) Premier Dental, Plymouth Meeting, PA, ABD
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tedavinin basarisini distrdigi bildirilmektedir. %8
Arginin ve kalsiyumkarbonat iceren hassasiyet gide-
rici pat (Sensitive Pro-Relief Hassasiyet Giderici Pat*)
periodontal tedavi dncesinde uygulandiginda 4 haf-

ta sireyle DH'ni giderdigi ¢alismalarda gdsterilmis-
fir2s. 28

Aciga cikmis kdk yizeylerinde abrazyon, erozyon
ve/veya abfraksiyona bagli madde kaybi oldugunda
tedavi secenegi kompozit rezin veya cam iyonomer
restorasyon olmalidir.

Diseti cekilmesi ve aciga cikmis kok yizeyleri de DH
icin temel predispozan faktérler oldugundan, 6zel-
likle ilerleyen diseti cekilmelerinde, estetik sorunlar

oldugunda ve DH konservatif tedavilere cevap ver-
mediginde serbest diseti veya bag dokusu greftleri
vygulanmalidir.

Lokal uygulamalarla DH tedavisinde sonug alinami-
yorsa lazer uygulamalari, iyontoforez, propolis, topi-
kal guanetidin gibi alternatif yéntemler denenebilir.

Tedavi alternatiflerindeki cesitlilikten de anlasilacag:
gibi herhangi bir yéntem DH tedavisinde altin stan-
dard olarak belirlenememistir (Tablo 1). Etiyolojik
faktorin belirlenerek ortadan kaldiriimasi ve bunun
idamesi DH tedavisinde basariya ulasmay: saglaya-
cak en énemli kriterdir.

Tablo 1. DH tedavisinde uygulanan cesitli ajan ve ydntemlerin klinik etkinliklerinin degerlendirildigi arastirmalar.

Yayin Materyal Kriter

Sijre Klinik Sonug

Yu ve ark.?? iBond

dokunma ve

1 ay Tim materyaller aninda ve 1. ayda DH

Xeno V termal uyaran azaltmis (p < 0.05), Sadece Bifluorid
Gluma desensitizer 12 uvygulanan bélgelerde temasla
Bifluorid 12 DH uyarilabilmis. Plasebo sadece
Plasebo (su). termal uyarana karsi kisa sureli etkinlik
gOstermis.
Sethna ve ark.3° Cervitec ve Gluma dokunma, tedavi sonra- | Cervitec, Gluma'ya oranla daha etki-
termal uyaran | si, 4. ve 12. li (P <0.001).
(soguk su) ve hafta

hava/su spreyi

Gluma

Seal&Protect (SP)

G3: Oxa-gel™® (OG)
G4: Flor (F)

G5: Disik doz lazer-
LILT (660 nm/3.8 )/

Aranha ve ark.?!

hava/su spreyi

GD ve SP aninda etki gosterirken,
si, 1. hafta, DDL etkisi zamanla artmis, OG ve F
1., 3. ve 6. |etkinligi 1. ve 3. aylarda gozlenmis. 6.

ay ay sonunda tim ydntemler baslangica
gore DH azaltmis.

tedavi sonro-

cm(2)/15 mW).
Ozen ve ark. Gluma, belirtilmemis | 24 saat ve 1 Plasebo disinda tim ydntemler DH
UltraEZ(19v) hafta sonra | azaltmis ancak birbirlerine Ustinlikleri
Duraphat, yok (p>0.05).
Plasebo (distile su)
de Assis ve ark.® Gluma ve su dokunma tedavi sonra- Gluma ve su arasinda fark
(sond), termal | si, 1. ve 4. belirlenememis.
(soguk su) ve hafta

hava/su spreyi

Rezin DH giderici ajan
ve cam iyonomer siman

Tantbirojn ve ark.3

dokunma ve
soguk testi

tedavi sonra- | Her 2 ajan da DH azaltmada etkin,
si, 1. hafta, | ancak CIS daha fazla azalma sagla-
1,3,6ve | mis(P<0.0001). Bazi vakalarda CIS

12. ay madde kaybi olmus ancak etkinligi

surmas.

Polderman RN, Frenc- | Akiskan cam iyonomer
ken JE.3

hava/su spreyi
(Fuji VII) ve Gluma 2 sn

3. ay sonunda akiskan cam iyonomer
(Fuji VII) GD oranla daha etkili.

tedavi sonro-
si, 3. ay

One-Step (bonding),
Gluma ve su

Kakaboura ve ark.3¢

Dokunma ve
hava/su spreyi | si, 8. hafta ve | ydntem de esit miktarda DH azaltirken

tedavi sonra- | Tedavi sonrasinda ve 8. haftada iki

9. ay 9. ayda GD daha etkili bulunmus.
Plasebo uygulamasi DH %27,5

azalma saglamis.

(18u)  Art-Dent Industria e Comerco Ltd. Sao Paulo, SP, Brezilya
(19v) Altradent Products, Inc., South Jordan, UT, ABD
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Duran ve Sen-
gUnH

Single Bond
Health-Dent
Desensitizer(20y)

Gluma SE Bond&Prokect Liner F212)

Protect Liner F

hava/su spreyi
1-s

tedavi sonrast,
10. gin ve 3. ay

10. giinde Protect Liner F ve Health-
Dent Desensitizer, Fluoline vernige
gore daha etkin (P < 0.05). Protect
Liner F 3. ayda da tim diger ajanlara
oranla daha etkili (P < 0.05).

Kara ve ark.¥”

Nd:YAG laser

Florir vernik

hava/su spreyi

tedavi sonrasi, 1,

2, 3 ve 4. hafta

4 hafta sonunda F vernik daha etkin

Corona ve ark.® | GoALAS laser hava/su spreyi | tedavi sonrasi, | Gruplar arasinda fark bulunamamis.
Fluoride varnish 15 ve 30. giin

ipgi ve ark.? CO2/Er:YAG laser hava/su spreyi | 1. hafta, 1 ve CO2 ve Er:YAG lazer NaF oranla
2% sodyum florir 6. ay daha etkin

MS Coat

hava/su spreyi
termal uyaran

Schwarz ve ark.®° | Er:-YAG lazer hava/su spreyi | tedavi sonrasi, 1 | Er:YAG lazer 6 ay sonunda daha
Dentin protector ve 2. hafta, 6. ay etkin.

Pamir ve ark.#! Seal&Protect hava/su spreyi 4 hafta Baslangic ve 4. haftada tim ajanlar
Vivasens ve fermal ayni oranda DH azalma saglamis.
BisBlock uyaran
Su.

Prati ve ark.' Scotchbond 1 dokunma, Baslangig, 10dk, | Her iki ajanin da DH azalthgr anacak

1. ve 4. hafta

birbirlerine Ustunluklerinin o|mdd|g|
bulgulanmis.

Erdemir ve ark.42

Pain-Free, BisBlock

dokunma ve

tedaviden 10

3. haftaya kadar tim ydntemler ayni

SuperSeal (okzalat)

mal ve hava/

Seal&Protect hava/su spreyi | dakika sonra, 1, oranda DH azaltirken, 2, 3 ve 4.
2, 3ve 4. hafta. | haftalarda BisBlock etkisi daha az.
Jalali Y, Lindh L. | VivaSens hava/su spreyi | Tedavi sonras|, Her iki yéntem de DH azaltmis.
Seal&Protect 1. hafta ve 6. ay. Birbirf:arine Ustinlikleri yok.
Olusile ve ark.#4 | Duraphat belirtilmemis | Tedavi sonrasi 1 | 1. giin GD, 7. giin iyontoforez daha
%2 fluor iyontoforezi ve 7. giin etkili bulunmus (p<0.05).
Copal vernik
Gluma Comfort Bonch Desensitizer
Merika ve ark.#* | Duraphat dokunma, ter- 4 hafta iki materyal de DH azalma saglamis

(P<0.05). Urinlerin birbirlerine

hava/su spreyi

sU spreyi. Ustinligt bulunmamis.
Singal ve ark.# | 2% NafF iyontoforezi dokunma, tedavi sonrasi, 1 ve 3. aylarda iyontoforez daha
HEMA-G Tsn hava/su | 2. hafta, 1 ve 3. etkin, baslangicta 2 ajan da ayni
spreyi, ve aylar oranda etkin
termal uyaran
(soguk su)

Orhan ve ark.#” | Gluma, hava/su spreyi 1 ve7.gin Her iki réntem de DH azaltmis.
Saf su ve diyod lazer galium- 5sn Birbirlerine Ustunlikleri yok.
aluminium-arsenide (GaAlAs),
distile su
plasebo lazer

Elgalaid T.48 Ozon dokunma, | Tedavi sonrasi, 4 | Plasebo ve ozon uygulanan bélgelerde

ve 8. hafta.

DH azaldigr gézlenmis. Her iki yontem
de ayni oranda etkin.

Pillon ve ark.#

3% potasyum okzalat

hasta bildirimi

tedavi sonrasi, 7,
14 ve 21. giinler

Plaseboya oranla &zellikle 14 ve 21.
ginlerde daha etkili.

(20y)
(21z2)
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