DENTIN DUYARLILIGI TEDAVISINDE DEGiSiK MATERYALLERIN ETKINLiGININ KLINiK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

THE CLINICAL EVALUATION OF DIFFERENT MATERIALS USED IN TREATMENT OF
DENTIN HYPERSENSITIVITY

Itknur UNLU * Oya BALA"

OZET

Amac: Dentin hassasiyetinin tedavisinde agiga ¢tkmis dentin tiibiillerini ttkamak amaciyla degisik materyaller kullanilmaktadir. Bu
calisma farkl: icerikteki materyallerin (su/etanol ve aseton esasli dentin baglayici ajanlar, hassasiyet giderici ve asidiilo fosfat floriir)
dentin hassasiyetinin gidermedeki etkinliklerinin klinik olarak arastirilmas: amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Calisma dentin hassasiyeti tanis1 konulan 30 hastanin 134 disi tizerinde gerceklestirildi. Tedavi uygulamasi ya-
pilmadan 6nce hassasiyet bildirilen dislere politiir yapilarak hastalar rastgele 4 gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalara su/etanol esasl
dentin baglayici ajan (Single Bond), Grup 2’deki hastalara aseton esasli dentin baglayic1 ajan (Prime Bond NT), Grup 3’deki hastalara
hassasiyet giderici (Gluma Desensitizer) ve Grup 4’deki hastalara %1.23’liik asidiilofosfat floriir soliisyonu uygulandi. Uygulamadan
1 giin, 7 giin, 15 giin, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra hastalar ¢agirilarak dislerindeki hassasiyetleri kontrol edildi.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, dentin hassasiyetini gidermede hassasiyet giderici olarak kullanilan Gluma Desensitizer’in diger
materyallere gore tiim degerlendirme periotlarinda daha basarili sonuglar verdigi saptandi. Grup 1, 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak
farkliligin olmadig1 (p>0.05) ancak bu gruplarla Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonug¢: Hassasiyet gidericilerin ve dentin baglayici ajanlarin dentin hassasiyetinin tedavisinde basarili olduklari tespit edildi

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, dentin baglayici ajan, gluma, asidiilofosfat floriir.

SUMMARY

Aim: Different materials are being used to plug the exposed dentinal tubules in the treatment of dentin hypersensitivity. The aim of this
study was to investigate the clinical effectiveness of different materials (water and aseton based dentin bonding agents, desensitizers
and fluoride solution) used for the treatment of dentin hypersensitivity.

Material and Method: 134 hypersensitive teeth in 30 patients were studied. Hypersensitive teeth were polished before the treatment
process then they were divided into four groups randomly. In Group 1, water based dentin bonding agent (Single Bond), in Group 2,
aseton based dentin bonding agent (Prime Bond NT), in Group 3, dentin desensitizer (Gluma Desensitizer) and in Group 4, 1.23%
asidulofosfat floride solution were applied to the hypersensitive teeth of the patients. Patients were called after 1 day, 7 day, 15 day, 1
month, 3 month and 6 month.

Results: According to obtained results, Gluma Desensitizer used for treatment of dentin hypersensitivity observed to be more succes-
full than other materials at all evalution periods. There were no statistically significant differences among Grup 1, Grup 2 and Group 3
(p>0.05). But It shown that there was statistical differences between these groups and Group 4 (p>0.05)

Conclusion: It was obtained succesfull results with which uses the dentin bonding agents and desensitizers for dentin hypersensiti-
vity.
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Unlii I, Bala O

GIRIS

Dentin hassasiyeti, herhangi bir defekt veya patoloji
olmaksizin agiga ¢ikmis dentin yilizeyinin mekanik, kim-
yasal, termal ve elektriksel bir etkenle uyarilmasi sonucu
olusan keskin ve kisa siireli agr1 olarak tanimlanmakta-
dir>*, Dentin yiizeyinin agiga ¢ikmasi, disetinin ¢ekilmesi
ve/veya disin en dis kisminda yer alan mine dokusunda-
ki kayip nedeniyle olabilir”"°. Diseti ¢ekilmesine yetersiz
diseti atagmani, yanlis dis firgalama aligkanliklari, kotii
aliskanliklar, kron preparasyonu, kronik periodontal hasta-
liklar, baz1 periodontal cerrahi yontemler ve yaslanmanin
neden oldugu bildirilmistir**”**. Mine dokusundaki kay1p-
lara ise atrizyon, dig gicirdatma ve/veya yanlis fircalama
aligkanligi olan kisilerde olusan abrazyon, beslenme ve
cevresel etkenlere bagli olarak meydana gelen erozyonun
neden oldugu rapor edilmigtir’->>323,

Dentin hassasiyetinin olusumu ile ilgili degisik teoriler
bulunmaktadir. Ancak Brannstrom?* tarafindan tanimlanan
hidrodinamik teorinin en ¢ok kabul edilen teori oldugu bi-
linmektedir. Bu teoriye gore, herhangi bir stimiiliis dentin
tiibiilleri icindeki mevcut dentin sivisini harekete gegirir.
Bu da agr1 olarak algilanir ve etken ortadan kalkincaya
kadar devam eder. Olusan hassasiyet veya agrinin siddeti,
bireyin agr1 toleransina, ¢evresel faktorlere, kisinin emos-
yonel durumuna gore farklilik gosterebilir *!°.

Dentin hassasiyetinin giderilmesinde uyariy1 olustu-
ran etkenin saptanmasi ve ortadan kaldirtlmas: oldukca
onemlidir. Ancak bazen hekim tarafindan bir uygulama
yapilmasi da gerekebilir. Genelde tedavi ya dentin tiibiille-
rinde s1v1 akisini dnleyecek bicimde dentin tiibiillerinin ti-
kanmasi yada sinirin uyarana kars1 daha az cevap verecek
sekilde hassasiyeti algilamasi prensibiyle uygulanir®’.

Tablo I. Calismada kullanilan materyallerin igerikleri ve uygulanma sekilleri

Gegmis yillarda, glimiis nitrat, formaldehit, kalsiyum
hidroksit, potasyum nitrat, potasyum oksalat, kortikostero-
id ve floriir gibi degisik ajanlar dentin hassasiyetini gider-
mek amaciyla kullanilmaktaydi®. Giiniimiizde ise dentin
baglayici ajanlarda goriilen gelismeler, bu materyallerin
dentin tiibtillerini tikamak amactyla kullanimlarini giinde-
me getirmistir. Ferrari ve arkadaglar’, Swift ve arkadasla-
r1? dentin baglayici ajanlarin dentin hassasiyetini gider-
mede etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Bu calisma farkli materyallerin (iki farkli igerikteki
dentin baglayict ajan, hassasiyet giderici ve % 1.23’likk
asidiilo fosfat floriir) dentin hassasiyetinin gidermedeki
etkinliklerinin klinik olarak aragtiritlmasi amaciyla gercek-
lestirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda dentin hassasiyeti tanist konulan 22’i
kadin, 8’i erkek olmak tizere toplam 30 hastanin 134 di-
sine tedavi uygulandi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
uzun siireli analjezik ve antienflamatuar ila¢ almamalari-
na, son li¢ aylik siire i¢erisinde periodontal tedavi gegir-
memis olmalarina dikkat edildi. Ayrica sabit protez ayagi
olan, kronlu ve hassasiyet tedavisi uygulanacak bolgeye
kadar genis restorasyon ve ¢lirlik iceren disler de ¢alisma-
ya dahil edilmedi.

Tedavi uygulamasindan dnce hassasiyet bildirilen dis-
ler iyi bir aydinlatma altinda ayna ve kiint uglu bir sond
kullanilarak klinik (dislerde herhangi bir doku (mine, den-
tin ve sement) kaybi1 olup olmadig1), radyografik (arayiiz
clirtigi, catlak ve kirik gibi durumlarda hassasiyet seklinde
bir bulgu ortaya ¢ikabilir. Bu durumdaki disler ¢aligmaya
dahil edilmedi.) ve periodontal olarak (diseti ¢cekilmesi ve
oral hijyen aligkanliklart) muayene edildi. Elde edilen bul-

Materyaller ve Uretici . . P, R
Gruplar Firmalar Tipi Igerigi Kullanim Sekilleri
. Dis yiizeyi asitlendi (15 sn), su ile (10 sn)
Grup 1 Single Bond Su ve etonol bazl HEMA, yikand: ve kurutuldu. 2 tabaka seklinde
_ (3M Dental Products, . - . .
(n=46) dentin baglayici ajan | Bis-GMA, etanol/su uygulandi ve 10 sn 151k uygulanarak
St Paul, ABD) . e
polimerize edildi.
Grup2 Prime&Bond NT Aseton bazli dentin PENTA, UDMA., Dis yiizeyine t.ek tabaka seklinde siiriildii,
(n=46) (Dentsply DeTrey GmbH, baslavic: aian aseton 20 sn beklendi, 10 sn 151k uygulanarak
Konstanz, Almanya) gayieta polimerize edildi.
Gluma Desensitizer
Grup 3 (Heraeus Kulzer, Inc., Hassasivet giderici Gluteraldehit, HEMA, Dis yiizeyine tek tabaka seklinde siiriildi, 60
(n=44) South Bend, yete sn beklendi, yikand: ve kurutuldu.
ABD)
Grup 4 . S %1.23’lik asidiilo el .
(n=18) Floriir soliisyonu Hassasiyet giderici fosfat florid (APF) Dis yiizeyine siiriildii, 60 sn beklendi
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gular her hasta i¢in 6zel olarak hazirlanmis formlara kay-
dedildi. Ayrica hastalarin dis hekimine gelmeden dnceki
donemde dislerindeki hassasiyetin bir nedene bagl (sicak.
soguk, tatli, eksi vs) olarak olusup olusmadigi, olusan has-
sasiyetin siiresi ve ne kadar slireden beri dislerinde has-
sasiyet sikayetlerinin oldugu hakkinda da bilgiler alinarak
bunlarda kendilerine ait formlara kaydedildi. Daha sonra,
hassasiyet bildirilen her dig ylizeyine dis {initinin hava-su
spreyi kullanilarak 1-2 saniye hava ve soguk su sikildi ve
hastaya olusan hassasiyetinin derecesi (hig, az, orta ve
¢ok) soruldu ve alinan cevaplar da kendilerine ait formlara
kaydedildi. Daha sonra hastalar 4 gruba ayrild1 ve her bir
gruba farkli materyal kullanilarak dentin hassasiyeti teda-
visi uygulandi. Kullanilan materyallerin tiretici firmalari,
kullanim sekilleri ve 6zellikleri Tablo I’de verilmektedir.

Uygulanan tiim materyaller iiretici firmalarin talimat-
lar1 dogrultusunda uygulandilar. {lk uygulamadan sonra
hassasiyetlerinin devam ettigini bildiren hastalara 1 giin
sonra ikinci bir uygulama daha yapildi.

Uygulamadan 1 giin, 7 giin, 3 ay ve 6 ay sonra hasta-
lar tekrar ¢agirilarak dislerindeki hassasiyetin devam edip
etmedigi kendilerine ait formlara kaydedildi.

Gruplar arasindaki iligski varyans analizi ile p = 0.05
diizeyinde, degerlendirme periotlar arasindaki iligki ise
Wilcoxan Rank testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmanin sonucunda Grup 1, 2 ve 3 de kullanilan
materyallerin dentin hassasiyetini gidermede basarili oldu-
gu ve en iyi sonu¢larin Gluma desensitizer’in kullanildigt
Grup 3’de elde edildigi gozlendi. Grup 4 de kullanilan %
1.23’liik asidiilo fosfat floriir soliisyonun ise dentin hassa-
siyetini gidermede yeterli olmadig1 ve bu gruptaki hastala-
rin biiylik cogunluguna (10 hastaya) uygulama 1 giin sonra
ikinci defa tekrarlandi.

Tablo II. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan materyallerin basari
ytizdeleri

Gruplar Degerlendirme Periodu

1giin 7 giin 3 ay 6 ay
Grup 1 88 100 100 96
Grup 2 85 98 98 95
Grup 3 91 100 100 99
Grup 4 54 59 58 50

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan materyalle-
rin basari1 yiizdeleri Tablo II’de verilmektedir. Gruplar ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildiginde Grup
1, 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak farkliligin olmadigi
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(p>0.05), bu gruplarla Grup 4 arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli farkliliklarin oldugu gézlendi (p<0.05).

Hassasiyeti ortadan kalkan hastalarm (Grup 1, 2 ve
3’de) 3 aylik bir siirede higbir sikayetlerinin olmadig: tes-
pit edildi. 6. ay kontrollerinde ise Grup 1 ve Grup 2’de
2 hastanin ve Grup 3’de 1 hastanin sikayetlerinin tekrar
basladigi goriildi (Grafik 1).

BGrup1  DGrup2

OGrup3 EGrupd

dentin hassasiyeti tedavisinin bagan yiizdesi

basan yiizdesi

1gin 7gin 3ay 6ay
degerlendirme periodu
Grafik 1. Dentin hassasiyetinin tedavi uygulamasi sonucunda elde

edilen basarn yiizdeleri.

Dentin hassasiyeti sikayetlerini degerlendirme siirele-
ri arasinda ise Grup 1, 2 ve 3 de istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi (p>0.05). Grup 4’de ise hassasiyet sikayetleri
kalkan hastalarin 6 aylik siirede herhangi bir sikayetlerinin
olmadig1 gézlendi (p>0.05) (Grafik 2).
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Grafik 2. Dentin hassasiyetinin degerlendirme periotlarinda gozle-

nen basar yiizdeleri.

TARTISMA

Dentin hassasiyeti tedavisinin esas amaci, dis yiize-
yinde aciga cikmis dentin tiibiillerini tikamaktir. Tika-
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manin bagarist hassasiyetin ortadan kalkmasi ve uzun bir
stire tekrar meydana gelmemesi ile belirlenir'¢. Literatiirde
dentin hassasiyetini gidermek amaciyla ¢cok degisik ma-
teryaller kullanilmistir. Ancak bunlarin higbiriyle tam bir
basar1 elde edilememistir®®. Ayrica degerlendirme Kkriter-
leri de birbirinden farkli oldugu i¢in ¢alisma sonuglarini
birbiriyle de kiyaslamak ¢ok miimkiin degildir.

Bu ¢alismada dentin tiibiillerini ttkama mekanizmalar1
birbirinden farkli dort degisik materyalin dentin hassasiye-
tini giderebilme etkinligi incelendi. Calismanin sonucun-
da Gluma Desensitizer’in kullanildigt Grup 3’iin dentin
hassasiyetini gidermede diger ajanlara oranla daha etkili
oldugu goriildii. Bunu Single Bond kullanilan Grup 1 ve
Prime Bond NT kullanilan Grup 2 izledi. Ancak bu ii¢ gru-
bun basari ylizdeleri arasinda anlamli bir farklilik olmadi-
&1 saptand1 (p>0.05). Asidiilo fosfat flortir’lin kullanildig:
Grup 4’de ise en diisiik basar1 yiizdesi elde edildi.

Gluma Desensitizer, glutaraldehit ve HEMA i¢ermek-
tedir. Glutaraldehit biyolojik bir fiksatiftir. Dentin sivisin-
daki proteinlerle reaksiyona girerek presipitasyona neden
oldugu ve bdylece dentin tiibiillerinin kismen veya tama-
men tikanmasini sagladig1 bildirilmistir. [laveten yapisinda
bulunan HEMA’nin dentine baglanmada etkili bir hidrofi-
lik monomer oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmak-
tadir'3242, Schiipbach ve arkadaslari’®’1 tarama elektron
mikroskobu (SEM) ve transmisyon elektron mikroskobu
(TEM) kullanarak, Jain ve arkadaslari'*’1 SEM kullanarak
Gluma Desensitizer’in dentin {izerine etkilerini inceledik-
leri ¢aligmalarinda glutaraldehit’in dentin tiibiillerini tika-
digimi gostermislerdir.

Single- Bond, su ve etanol esasli bir dentin baglayict
ajan olup rezin igerigi Bis-GMA ve HEMA’dan olugmak-
tadir. Prime Bond NT ise aseton esasli bir dentin baglayici
ajandir. Rezin igerigi ise PENTA ve UDMA’dan olugmak-
tadir. Her iki baglayict ajanin da dentine baglanma me-
kanizmalar1 esasen kollejen liflerinden ve monomerden
olusan hibrit tabakasini olugturmadaki basartya baglidir.
Bunu etkileyen degisik etkenler bulunmaktadir. Bunlardan
biri de dentin baglayici sistemlerin igerdikleri solvent ti-
pidir'%.

Glintimiizde dentin baglayici ajanlar su, aseton ve eta-
nol olmak iizere ti¢ farkli solvent igerirler. Bu solventler,
kollojen lifleri arasindaki su ile yer degistirirler. Bu suyun
biiyiik bir kism1 buharlasarak uzaklasir ve bunun sonucun-
da kollajen ag1 igerinde monomer konsantrasyonu artar.
Bu da kalan suyun buharlasma kapasitesini azaltarak bir
miktar suyun monomer ile kollojen liflerinin olusturdugu
ag igerisinde kalmasina neden olur'.
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Aseton ve etanoliin iyi tastyict dzellikleri bulunmak-
tadir. Nemli dentin ylizeyine monomerin yayilmasina
yardimct olurlar. Etanol, asetona ¢ok benzer. Ancak mo-
nomeri ¢ozme kapasitesi daha azdir ve asetona gore suyu
buharlastirma basinci daha diisiiktiir*’. Dentin baglayici
ajanlarin icerisinde yiiksek buhar basingli solventlerin bu-
lunmasi artik suyun buharlagmasim kolaylastirmaktadir®.
Su da penetrasyon ve nemlendirme 6zelliginin iyi olma-
st nedeniyle kollojen lifleri arasina monomerin taginmasi
amaciyla kullanilabilecek uygun bir solventtir ''.

Bu ¢aligmada su ve etanol esasli Single Bond’un ase-
ton esasli Prime Bond NT’e gore aralarinda istatistiksel
olarak fark olmamasina ragmen dentin hassasiyetini gi-
dermede daha basarili olmasinin Single Bond’un solvent
olarak hem su hem de etanol igermesi nedeniyle oldugunu
(bu iki solventin birlikte kullanilmasinin materyale olumlu
ozellikler kazandirdigini) diistinmekteyiz. Ayrica igerigin-
de HEMA’nin bulunmasi da dentin tiibiillerini tikamada
daha basarili sonuglar alinmasina neden olabilir.

Single Bond’un ve Prime Bond NT’nin uygulama se-
killeride farklidir. Uretici firmalar1 dentin hassasiyetinin
tedavisinde, Single Bond’un agiga ¢ikmis dentin yiizeyine
asit uygulamasini takiben iki tabaka halinde uygulanmasi-
n1, Prime Bond NT nin ise asit uygulamasi yapilmadan tek
tabaka halinde kullanilmasii 6nermislerdir. Caligmamiz-
da bu iki dentin baglayici ajan da iireticilerin dnerileri dog-
rultusunda kullanildi. Her iki dentin baglayict ajanin kul-
lanim farkliliklar da Single Bond’un Prime Bond NT’den
daha iyi sonuglar alinmasina neden olmus olabilir. Clinkii
asit uygulanan dentin yiizeyine dentin baglayict ajanlarin
daha iyi baglanmasin1 beklemek ¢ok sasirtict bir durum
degildir.

Perdigao ve arkadaslari?®> Prime Bond NT ve Single-
Bond’un dislere kuru ve nemli baglanmalarini 6 aylik siire
sonrasinda karsilagtirdiklarinda, her iki materyalinde bag-
lanmalar1 arasinda fark olmadigini rapor etmislerdir. Bu
bulgu Single-Bond ve Prime Bond NT’nin kullanildigt
Grup 1 ve 2’de dentin hassasiyetinin 6 ay siireyle gideril-
mesinde etkili oldugunu saptadigimiz ¢alismamiz bulgula-
rimiz1 destekler niteliktedir.

Fluorid, dentin hassasiyetinin tedavisinde uzun yillar-
dan beri uygulanmaktadir. Bazi aragtirmacilara gore fluorid
yiiksek konsantrasyonlarda 3-4 hafta uygulandiginda kal-
sifiye barier olusturarak dentindeki siv1 hareketini engelle-
mekte oldugu bildirilmistir'®. Bu ¢alismada asidiilo fosfat
floriir’tin kullanildig1 hastalarda daha diisiik basar1 ytizdesi
elde edildi. Bu da floriir soliisyonunun hassasiyet olan di-
sin sadece dis kisminda aciga ¢ikan tiibiilleri tikamasi ve
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ve bu ttkamanin yemek yeme, firgalama gibi fonksiyonlar
sonrasinda ¢abucak kaybedilmesi nedeniyle olabilir.

Dentin hassasiyetinin basarili sonug¢lart uzun émiirli
olmayabilir. Nitekim c¢alismada tedavi sonrasi takip etti-
gimiz hastalarimizin bir kisminin bize tekrar hassasiyet
sikayeti ile geri dondiigii goriildii. Bu da dentin hassasiye-
tinde kullanilan materyallerin ¢ok ince bir tabaka seklinde
uygulanmast ve bunun da zaman iginde etkinligini yitir-
mesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 bildiren calisma sonuglarini
desteklemektedir?*2!23,

Dentin hassasiyeti tedavisinin zor ve geriye doniistim-
1t bir tedavi oldugu ve bundan dolay1 hekim ve hasta igin
sikintt veren bir durum oldugu unutulmamali ve bu konu
hakkinda hastaya yeterince bilgi verilmelidir. Tedavide et-
kinlikleri bu ve bagka ¢aligmalarla gdsterilmis olan dentin
baglayict ajanlar ve hassasiyet gidericiler bu sikintiy1 or-
tadan kaldirabilecek potansiyele sahip olmalarina ragmen,
esas amacin dentin hassasiyetine neden olan etkenlerin
ortadan kaldirilmasinin gerekli oldugu hi¢bir zaman unu-
tulmamalidir..
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