DENTIN HASSASIYETi VE TEDAVi YONTEMLER:I

DENTIN HYPERSENSITIVITY AND TREATMENT PLANS
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OZET

Dentin hassasiyeti, benzer semptomlar gésteren diger dental defektler veya patolojiler sonucu olugan agri ile karigtirima-
mas! gereken farkli bir klinik durum olarak tanimlanmaktadir. Dentin hassasiyetinin tedavisi iki gekilde yapilabilir: birinci -
si; bireylerin evde dis macunu, agiz gargarasi gibi hassasiyet giderici Grlnler kullanmasiyla, ikincisi ise muayenehane
sartlarinda profesyonel uygulamalarla yapilmaktadir. Dentin hassasiyetinin tedavisinde, dentin tlbullerini tikamak ya da
odontoblastik hiicrelerin potansiyel sinir hareketlerini deprese etmek amaclanmaktadir.

Gunumizde dentin hassasiyetini gidermek icin evde kullanilan Urlinler; potasyum tuzlari, stronsiyum tuzlar ve fluorid tuz-
lari igeren dig macunlari, a§iz gargaralari ve jel formilasyonlaridir. Bu ajanlarin, hem dentin tibullerini tikayip néral sti-
mulusu bloke ederek hem de néral cevabi engelleyerek dentin hassasiyeti semptomlarini azalttigi bildirilmektedir. Muaye-
nehanede yapilan dentin hassasiyeti tedavileri: polimerize olmayan cilalar, presipitanlar ve primerlerin uygulanmasi, poli-
merize olan rezin ve simanlarin uygulanmasi, iyonoforez ve lazerin uygulanmasi geklindedir. Bu ajanlarin klinik kullanim-
lari; hassasiyetin giddeti, etkilenen dig sayisi, dig yapisi kaybinin derecesi ve gereken tedavi stresine bagl olarak degisg-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, tedavi segenekleri.
SUMMARY

Dentin hypersensitivity is described as a different clinical issue that mustn’t be blended with the pain which is produced
by the result of dental defects or pathologies. The treatment of dentin hypersensitivity can be achieved by two approac -
hes: first of them is to use home-care products that the patients can apply them themselves, second of them is in-office
treatments. The purposes of dentin hypersensitivity are to occlude dentin tubules and/or to depress the nerve action po -
tential of the odontoblastic cellbody.

Nowadays, home-care products used currently in treating dentin hypersensitivity are toothpastes including agents such
as potassium salts, strontium salts and fluoride salts, mouthwashes and gel formulations. These agents are believed to
reduce the symptoms of dentin hypersensitivity by either occluding dentin tubules and thus blocking the neural stimulus
and/or intercepting the neural response by chemical intervention. In-office treatments for hypersensitive dentin are to use
applications of varnishes, precipitants, or primers that do not polymerize, the use of cements or resins that undergo poly-
merization reactions, the use of iontophoresis and laser. The clinical use of these agents depend on the degree of sensi-
tivity, the number of teeth involved, the amount of tooth structure lost and the amount of treatment time that would be re-
quired.
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Dentin hassasiyeti ekspoze olmus dentinden ter-
mal, buharlastirici, mekanik, ozmotik veya kimyasal
stimuluslara cevap olarak ylkselen ve stimulus orta-
dan kaldinldiktan sonra gecen, lokalize, kisa sireli
ve keskin bir agri ile karakterizedir'#'*"®,

Dentin hassasiyetinin prevelansinin, yetiskin po-
pllasyonda, calisilan popilasyona ve kullanilan me-
todolojiye bagh olarak %8-35 oraninda degistigi bildi-
rilmektedir*. Dentin hassasiyetinin prevelansi, yasla
degismekte, 30-40 yaslarinda maksimum seviyede
olmaktadir. Gelecekte bu prevelansin, asidik yiye-
ceklerin aliminda artisa ve agiz bakimina verilen
Odnemin artmasinabagl olarak daha gen¢ yas grupla
rinda maksimum dlizeyde olacad diisUnUimektedr .

Dislerin serviko-bukkal alanlar dentin hassasi-
yetinin en gok goérildigl bdlgelerdir. Bu bdlgeler ay-
ni zamanda dis eti ¢ekilmesinin oldugu bdlgelerdir ve
mine burada cok incedir. Kaninler ve birinci premo-
larlar en cok etkilenen dislerdir, bunlan insizérler ve
ikinci premolarlar takip etmektedir ve en az etkilenen
disler de molarlardir'***?'. Dentin hassasiyetinin da-
gilimi plak skorlanyla negatif bir korelasyon gbéster-
mektedir. Kanin ve premolarlarda serviko-bukkal bél-
gelerin plak skorlarn diger bukkal bolgelerden daha
dasaktar'. Klinik ¢cahismalar, sol bélgedeki dislerde
hassasiyetin sag bdlgedekilere oranla daha fazla ol
dugunu gdstermistir. Bunun nedeninin, sag elini kul-
lananlarin sol taraftaki bukkal ylizeyleri, sag taraftaki
bukkal ylizeylere gdre daha etkili bir sekilde temizle-
meleri oldugu bildirilmistir'4.

Dentin Hassasiyetini Gidermek igin Evde Kulla-
nilan Uriinler:

Glnimiizde dentin hassasiyetini gidermek igin
evde kullanilan Grinler; potasyum tuzlari, stronsiyum
tuzlan, kalay fluorid ve fluorid tuzlari iceren dis ma-
cunlar, agiz gargaralan ve jel formilasyonlaridir. Bu
ajanlarin, hem dentin tabullerini tikayip néral stimulu-
su bloke ederek hem de néral cevabi engelleyerek
dentin hassasiyeti semptomlarini azalttig1 bildril-
mektedir'.

a- Stronsiyum tuzlarn iceren dis macunlar:

Stronsiyum, kdk yizeyinin disindaki organik mat
riksi kapayarak dentin hipersensitivitesini azaltmak-
tadir. Thbillerde depozitler olustugunda, dentin ge-
cirgenliginin azaldigi ve bunun da stronsiyumun den-
tin hipersensitivitesine olan etkisini agikladigi bildiril-
mistir. Kalsiyum ve stronsiyum birlikte kullanildigin-
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da, kalsiyumun tek basina kullanilmasina kiyasla, re-
mineralizasyonun daha yliksek oldugu gésterilmistir.
Stronsiyum iyonlarinin, kalsifikasyonu hizlandirdigi
ve dentin tibdllerini tikadigi sonucuna varilmistir®

b- Potasyum tuzlan i¢eren dis macunlarn ve agiz
gargaralarr:

Glindmizde, dentin hassasiyeti tedavisinde kuk
lanilan agiz gargaralan ve dis macunlarina en ¢ok
eklenen ajan potasyum tuzlandir'®'**, Bununla birlik-
te potasyum tuzlari iceren dis macunlariyla klasik flu-
oridli dis macunlar kiyaslandiginda aralarinda bir
fark olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmakta-
d“,10,22.

Dentinin dis tabakasina uygulanan potasyum
iyonlan tibiller boyunca difiiz olabilmekte ve intra-
dental sinir fonksiyonunu bloke edebilmektedirler*.
Etkin difizyon icin, tibll agizlarindaki iyon konsant
rasyonu mimkiin oldugunca ylksek olmaldir. Difliz-
yon, dentin sivilarinin disar hareketiyle azaltiimakta-
dir ve eger bu cok yiksek diizeydeyse iceri difizyon
engellenebilmektedir. Bu Urlnlerin etkinligi Grindeki
aktif ajan konsantrasyonunun arttiriimasi ve hastaya
uzun sire firgalama ve agiz gargarasi yapma alis-
kanhgi kazandiriimasiyla arttinlabilmektedir®'®'**,

Potasyum nitratla kombine edilmis fluorid, kopo-
limer ve anti-tartar ajanlar iceren dis macunlarnin
dentin tibdllerini tikadigi ve dentin hassasiyeti ile i
gili agnyr azalttidi bildirilmistir. Bu tip bir dis macunu
ayrica kalkiilis formasyonunu da azaltmaktadir. So-
nu¢ olarak tartar kontrol komponent igceren dis ma-
cunlari dentin hassasiyetine yol acan diseti ¢cekilme-
sini dnlemektedir. Abraziv sistemler ve kopolimerler
ise dentin tiblllerini tikamaktadirlar™.

Mine kaybi sonucu dentin hassasiyeti gelisen,
siddetli bruksizmi olan bir hastaya vakumla sekillen-
dirilmis gece pladi yapilmis ve hassasiyeti gidermek
icin plaga kiguk bir miktar %5’lik potasyum nitrat ige-
ren dis macunu koymasi ¢nerilmistir. Hasta bu plagi
neredeyse gunin 24 saati boyunca kullanmistir. Bir
hafta icinde bu yéntemle hassasiyet gidermede ba-
sarn saglandig kaydedilmistir'.

¢- Aliminyum laktat iceren agiz gargaralari:

Aliminyum laktat iceren adiz gargaralarinin,
gunlik kullammlar sonucu, kontrol grubunda kullanr

lan agiz gargaralarina oranla, dentin hassasiyetini
onemli 8lglide azalttiklan bildirilmistir™.
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Dentin Hassasiyeti

d- Stabilize kalay fluorid iceren dis macunlart:

Kalay fluorid iceren anhidroz jeller, dentin ylze-

yinde, Sn** ve Figceren adherent tabakalar olustura-
rak kimyasal reaktivite gdstermektedirler. Bu ylzey
depozitleri dentin gecirgenligini azaltmaktadir. Dis
macunlarina kalay fluorid eklenerek, hastalarin bu
irine jel formlardan daha kolay ulasmalari saglan
mistir. Macun icerisindeki kalay fluorid, jel formdaki
kalay fluorid ile benzer etki mekanizmasina sahiptir®.

Klasik dis macunu ile stabilize kalay fluorid kom-
bine edilerek (retilen dis macununun gingivitis ve ¢i-
rigd énlemede de etkin oldugu ispatlanmistir. Stabk
lize kalay fluorid iceren dis macunlan, sodyum fluorid
iceren dis macunlarina kiyasla, asit ile eriyebilirlige
karsi daha etkin koruma saglamaktadirlar. Ayrnca,
stabilize kalay fluoridli dis macunlarinin, sodyum flu-
oridli dis macunlarina oranla gecirgenligi énemli de-
recede azalttigi bildirilmistir. Béylelikle stabilize kalay
fluoridli dis macunlarinin etkinliklerinin abrazivlerin ti-
kama etkileriyle sinirh olmayip, etkinligin aslinda ka-
lay fluorid reaktivitesi ile arttigi anlagilmigtir,

Sowinski ve arkadaslarf®; dentin hassasiyetini
azaltmada silika bazli potasyum nitrat, kalay fluorid
ve sodyum fluorid iceren piyasaya yeni strilmas bir
dis macununun, silika bazli potasyum klorid, triklo-
san ve sodyum fluorid iceren hassasiyet giderici bir
dis macunu olarak bilinen Sensodyne F'ten daha et-
kin oldugunu bildirmislerdir.

e- Fluorid iceren dis macunlar::

Hassasiyet tedavisinde fluorid iceren medika-
mentlerin kullammi olduk¢a popller bir yéntemdir.
Dis macunlarina fluorid olarak basit bir molekil olan
sodyum fluorid ya da sodyum-monofluorofosfat ek-
lenmektedir. Sodyum fluorid ve sodyum-monofluoro-
fosfatin tek baglarina kullanildiklarinda dentin hassa-
siyeti tedavisinde etkili olmadiklar bildirilmistir. Amin
fluorid ise, 6zellikle Avrupa (ilkelerinde pazarlanan
dis macunlarinda bulunan kompleks bir fluorid mole-
kaladar. Amin fluorid’in, disler (zerinde fluorid depo-
lanmasini saglayarak dentin hassasiyeti tedavisinde
etkili oldugu dusinilmektedir'”.

West ve arkadaslarinin® yaptiklan calismada,
stronsiyum/fluorid, potasyum/fluorid ve sadece flu-
orid iceren (¢ farkli dis macununun dentin hassasi-
yetini azaltmalari (zerine etkileri aragtinlmistir. Bu ¢
farkli dis macununda, dentin hassasiyetini ayni 6lci-
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de azalttigi gbzlenmis ve hassasiyette azalmanin
plasebo etkisi sonucunda olusabilecegdi bildirilmistir.
Plasebo etkisi, herhangi 6zel bir etki mekanizmasi
sonucu degil, medikal bir midahelenin sonucunda
olusan bir cevaptir. Plasebo etkisi, blyik élgide,
her iki tarafin da tedavinin faydasina ve semptomda
bir rahatlama olacagina inanmasini gerektiren dok-
tor-hasta iliskisine dayanan fizyolojik ve psikolojik et-
kilesimlerin kompleks bir kansimidir. Pozitif, duygu-
sal ve motivasyonel davranissal cevaplar, endorfinle-
rin salgilanmasini saglayan santral agn inhibe edici
sistemi aktive edebilir. Plasebo etkisi gibi baska bir
olgu da Hawthorne etkisidir. Hawthorne eftkisi, her-
hangi bir medikament kullaniimadan sadece oral hij-
yenin gelistirilmesi ile olugabilen bir etkidir. Hastaya,
dizenli olarak giinde iki kez dis fircalamasi tavsiye
edilmektedir. Oral hijyenin iyi olmasi tik{rik akisini
artirarak, dentin tabillerinin tikarikteki kalsiyum,
fosfat ve protein depozitleriyle tikanmasini saglaya-
bilmektedir. Boylelikle dentin hassasiyeti azalmakta-
dir.

f- Yeni jenerasyon dis macunlari:

1500 ppm sodyum-monofluorofosfat iceren kalsi-
yum karbonat bazh dis macunlari, ¢irlik énleyici et-
kileri ve kotl olmayan tatlan ile hastay! ganlik dis
macunu kullamimina tesvik etmekie ve termal ve
mekanik stimuluslara karsi tdlerans gelistirmektedir.
Bunun yani sira, bu dis macunlarina potasyum nitrat
eklenerek dentin hassasiyeti etkin bir sekilde tedavi
edilebilmektedir'®.

Dentin hassasiyeti, hassasiyetin derecesine gbre
farkli yontemlerle tedavi edilmektedir. Dentin hassa-
siyeti hafif olan hastalara glinde iki kez hassasiyet gi-
derici dis macunlanyla fircalama yapmalar tavsiye
edilirken, dentin hassasiyeti siddetli olan hastalarda
bu sekilde yapilan tedavi yetersiz kalmaktadir.

Dentin hassasiyeti, 6zellikle kisinin sicak hava-
larda bile soguk igeceklerden uzak durmasi gibi ya-
sam tarzini etkileyecek kadar siddetli bir bicimde
seyrediyorsa, muayenehane sartlarinda profesyonel
bir sekilde tedavi edilmelidir™.

Muayenehanede Yapilan Dentin Hassasiyeti Te-
davileri

1) Polimerize olmayan tedavi ajanlan

a- Cilalar, presipitanlar:
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Fluoridin dentin tibdllerindeki sivinin akisini
azaltmada etkin oldugu bildirilmistir. Topikal fluorid,
fluoro-hidroksiapatit formasyonuna neden olmakia-
dir. Fluorid iyonlari, dentin tibdllerinin ¢capini daralta-
rak, hidrodinamik mekanizma yolu ile pulpanin stim-
le edilme potansiyelini etkin bir sekilde azaltmaktadir.
Aynmi zamanda, dentini daha dayanikli ve koruyucu
yapan sert bir dentin formasyonuna yardimc¢i olmak-
tadir'®®.

Disuk konsantrasyonlu kalay fluorid solisyonla-
rinin, dentin hassasiyetini etkin olarak azalthigi goste-
rilmistir. Sodyum fluorid ile oldugu gibi, acik tlbllleri
kapayan kalsifik bir bariyerin olusumuna neden ola-
rak etki gosterdigi diistiniimektedir ™

Potasyum oksalat, kalsiyum oksalatin tibulleri
kapama ve potasyumun intradental sinirler Gzerine
inhibe edici 6zelliklerinin kombinasyonu ile dentin
hassasiyetini azaltmaktadir. Potasyum oksalat kisa
omarladir, tedaviden hemen sonra ve dort hafta son-
ra etkin oldugu, ancak oksalatlar zamanla ¢ézinme
egiliminde olduklarindan tedaviden iki ay sonra de-
gerlendirildiklerinde oksalatlarin etkisiz bulunduklar
bildirilmistir®.

Dentinin, %5'lik disodyum-fosfat solisyonunu ta-
kiben %10 luk kalsiyum-klorid ile iki agsamall bir is-
lemle sature edilmesinin etkin oldugu bildirilmistir.
Kalsiyum-fosfat cokeltisinin partikiil boyutu dentin 1ii-
billerine girebilmek icin yeterince kigiktir. Boylelik-
le tabillerde ve dentin ylizeyi (izerinde kalsiyum-fos-
fat cokeltisi olusmakta ve dentin hassasiyeti azal-
maktadir'.

Gumas nitrat, protein ¢dkelmesine neden olan bir
maddedir. Tabdller igerisine proteinlerin ¢kelmesine
neden olarak hassasiyeti azalttigi disiniimektedir.
Yizeyleri boyayan giamas nitratin, pulpa ve disetine
zarar verdigi bildirilmistir. Gimas nitratin tek basina
ya da formalin ile kombinasyonunun, dentindeki sivi
akisini blayik dlgide azalttiklar belirlenmistir. Ancak,
gimus tuzlar dentinden pulpaya diftiz olabilmekte ve
mindr pulpa inflamasyonu olusturabilmektedir.

Sodyum sitrat ve pluronik jel (F127)'in etkisinin,
poliglikolin, dentin veya tikirik proteinlerini ¢dkelt-
me yetenegdinden kaynaklandigi disinimektedir.
Doldurucularin direkt olarak dentini kapadigi ve den-
tindeki sivi akisini %19 oraninda azalttigi in vitro
olarak gdsterilmistir™
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Kalsiyum hidroksit patiyla tedavi sonucunda ter-
mal ve mekanik stimuluslara karsi desensitizasyon
saglandigi bildirilmistir . Dentinin duysal sinir aktivi-
tesine direkt bir etkisi olmamakla beraber, uzun va-
dedeki efkisi, peritiibiler dentin mineralizasyonunda
artisa neden olmasina baglanmaktadir 2

Glukokortikoidlerin anti-inflamatuar ézellikleri ne-
deniyle, ekspoze dentin (zerine topikal olarak uygu-
lanmasinin dentin hassasiyetini azalttigina inanil-
maktadir. Steroidin hassasiyeti azaltmada basarili ol-
dugu bildirilmis, ancak, pulpa inflamasyonunu azalt-
madigi histolojik olarak gézlenmistir. Dentine steroid
uygulanmasi ile peritiibller dentin mineralizasyonu-
nun arttigi belirlenmistir

b- Hidroksietilmetakrilat (HEMA) iceren Primer-
ler:

%5'lik gluteraldehit ve %35’lik HEMA’tan meyda-
na gelen primer, smear tabakanin olup olmamasi far-
ketmeksizin dentin hassasiyetini oldukga etkin bir se-
kilde azaltmaktadir. Aliminyum-nitrat/glisin (pH=2.5)
conditioner’dan sonra uygulanan %5%’lik gluteraldehit
ve % 35’lik HEMA iceren primer uygulanan dislerde
hassasiyetin azaldid1 gézlenmis ve bunun 6 ay slre-
since devam ettigi bildirilmistir. Primerden énce con-
ditioner olarak etilen-diamin-tetra-asetik-asit (EDTA)
uygulanan dislerde de, sadece primer uygulanan dis-
lere nazaran hassasiyetin daha etkin bir sekilde gide-
rildigi bildirilmistir®.

2) Polimerize olan tedavi ajanlan

Servikal abrazyon lezyonlari, konvansiyonel cam
iyonomer simanlar ve rezinle giglendirilmis cam-iyo-
nomer simanlar kullanilarak tedavi edldklerinde,
dentin hassasiyetinde azalma gézlendigi bildiriimis-
tir12,15-

Adeziv rezin primerlerin kullanimi ile dentin ttbal-
leri ince bir rezin film tabaka ile ttkkanmakta ve dentin
gecirgenligi azaltiimaktadir. ince bir film tabaka olus-
turan rezinlerle ilgili bir problem, atmosferdeki oksije-
nin bu film tabaka icine difiz olmasi ve serbest radi-
kal polimerizasyon reaksiyonlarina engel olmasidir.
Eger dentin hassasiyeti tedavisinde rezin kullanili-
yorsa oksijene duyarl olmayan polimerizasyon bas-
laticilarn ve reaksiyonlar gelistirilmelidir. Primer ve
adeziv komponentlerin bir arada bulundugu, daha
kalin bir rezin film tabakasi meydana getiren primer
sistemler gelistirilmistir. Servikal bdlgedeki dentin
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hassasiyetinin bu sistem kullanilarak basaril bir se-
kilde tedavi edildigi bildirilmistir. Bu rezin Grinlerin et-
kinligi, dentin tibdllerinin cogunda uzanan peritibi-
ler dentin matriksinin duvarina rezin taglarnn baglan
masinin yetersiz olmasi nedeni ile sinirli olmaktadir.
Eger peritlbiiler dentin, asit-etching’le uzaklastirila-
rak intertiibler dentin matriksini gevreleyen kollajen
fibriller ekspoze edilirse, sivi rezin demineralize mat-
riks icerisine sizabilecek ve hibridize olabilecektir.
Bununla birlikte, asit-etching hassas olmayan tibal
leri de acabilmekte ve tedaviyi giglestirebilmekte-
dir'.

Fluorid iceren adeziv rezinlerin kullanimi ile den-
tin hassasiyeti tedavi edilmeye calisiimistir. Dentin
hassasiyeti azalan bir kag hastada ise rezinin ylizey-
den ayrilmasiyla desensitizasyon kaybolmustur. Te-
daviden 6nce kullanilan patin, rezin penetrasyonunu
Onleyen smear tabaka debrisi olusturarak ttbulleri -
kayabilecegine dikkat ¢cekilmistir®'®. Eger ylzeyler te-
mizlendikien sonra fosforik asitle asit-etching yapilir-
sa smear tabaka uzaklasacaktir. Ardindan primer ve
fluorid iceren rezin uygulandiginda tedavinin basanl
sonuglar verdigi bildirilmigtir.

Adeziv sistemlerin bir agamasi olan asit-etching
nedeniyle bazi tlbuller agciimakta ve hassas hale gel
mektedir. Self-etching adeziv sistemlerde kullanilan
HEMAda ¢dzinmis asidik metakrilat monomer ile
ylizey plirizli hale getirilirken, beraberinde primer
de uygulandigindan tiim tlblller kapanmaktadir. Bu
adeziv sistemin dezavantaji ise polimerizasyonun at-
mosferdeki oksijenlerce inhibe edilmesidir. Eger re-
zin film havayla kurutularak asin derecede inceltilir-
se hassasiyeti gideremez. Konservatif dis tedavisin-
de, atmosferik oksijeni uzak tutan ve serbest radikal
lerin polimerizasyonunu saglayan rezin kompozitler-
le kaplanan bu ince adeziv tabaka bir problem olus-
turmamaktadir®.

3) iyonoforez

iyonoforez, diigiik amperli elektrik akimindan ya-
rarlanarak iyonlarin doku icerisine girmelerini saglar.
iyonoforez ile dentin tlbillerinde fluorid iyon kon-
santrasyonu artinimaktadir. Bu artmis konsantrasyo-
nun, kalsiyum fluoridin ¢ékelmesini saglayarak, sti-
muluslarin hidrodinamik mekanizmayla agn olustur-
masini engelledigi ileri slrilmektedir' '

iyonoforezin desensitize edici etkisini agiklayan
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bir kac hipotez ileri sirilmUsttr. Bu hipotezler; se-
konder dentin olusumu, odontoblastik progeslerin
parestezisi ve dentin tibdllerinin (zerine kalsiyum
fluorid ¢cékelmesine baglh olarak tikanmasidir®.

Brough ve arkadaslar?, %2’lik sodyum fluorid
iyonoforezinin, desensitize edici etkilerini aragtirmis-
lardir. iyonoforez yapilmadan fluoridin tek basina
kullanimiyla, iyonoforez yapilan fluorid tedavisi ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadigini, her iki tedavinin
de hassasiyeti azalttigini bildirmiglerdir. Bu arastir-
macilar, hassasiyetteki azalmanin iyonoforezden he-
men sonra degil, iki hafta sonra ortaya ciktigini ve
hassasiyetteki azalmanin plasebo etkisine bagh ola-
bilecegini belirtmislerdir.

Gangarosa® ise yaptigi calismada, Brough ve ar-
kadaslarinin aksine, iyonoforez yapilarak fluorid uy-
gulanan dislerdeki hassasiyetin hemen azaldigini
gbzlemistir. Fluorid ile dis arasinda kimyasal bir re-
aksiyon olusmakta, fluor iyonlan ile kalsiyum iyonla-
ri reaksiyona girerek dis (zerine kalsiyum-fluorid ola-
rak cokelmekte ve tabillerin hemen kapanmasini
saglamaktadir. Gangarosa, Brough ve arkadaslari-
nin, iyonoforez ile yapilan tedavi sonucunda hassa-
siyette hemen bir azalma gdzlememelerinin sebebi-
ni, tedavi esnasinda rubber dam kullanmalarina bag
lamaktadir. Rubber dam, iyonoforez sliresince uygu-
lanan akimin kaybolmasina neden olmakta ve izo-
lasyon yaparken, rubber dam yerine pamuk rulolar
kullanilimasi tavsiye edilmektedir.

Kern ve arkadaslannin® yaptigi cahsmada, iyo-
noforez kullanilarak yapilan dentin hassasiyeti teda-
visi ile hassasiyette hemen bir azalma gézlenmis,
ancak alti ay sonra tedavinin etkisini yitirdigi bildiril
mistir. Sodyum fluoridin tek basina kullaniimasinin
bir etkisinin olmadigini ya da plasebo etkisinin oldu-
gunu ileri sriimistar.

4) Lazerler

Lazer sistemlerinden Nd:YAG lazer (neodimium-
preparath) ve CO: (karbondioksit) lazerin, termal
yan etkilerinden dolayi dishekimliginde kullammi sk
nirh kalirken, Er:YAG lazerin{erbium-preparath) su
emme kapasitesinden dolay1 digshekimliginde kullanr
mi daha etkili olmustur. Hidrodinamik teoriye gbre,
dentin sivisi akisinin azalmasi dogrudan dentin hi-
persensitivitesinin azalmasi sonucunu getirmektedir.
Bu kapsamda, Er:YAG lazer uygulamasinin, dentin
sivisinin yizey tabakalarini buharlastirarak sivi ha-
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reketlerini azalttigi tahmin edilmektedir .

Nd:YAG lazer ve CO: lazer uygulamalan sirasin
da, dentinin eriyip kaynastigi tahmin edilmektedir.
Dentin hassasiyeti tiiblllerdeki sivinin hareketinden
kaynaklandigindan, tablllerin eriyip kaynasmasi ile
dentin hassasiyetinin ortadan kalkacagr dis(nil
mektedir'™.

Gerschman ve arkadaslar’’, dentin hassasiyetini
gidermede, disik seviyeli (yumusak) lazer terapisi-
nin (Galyum/Aliminyum/Arsenid lazer [GaAlAs]) de-
gerlendirildigi bir calisma yapmislardir. Dislik sevi-
yeli lazer tedavisi, disin hem apeks, hem de servikal
bolgesine 1 dakika siiresince uygulanmis; 1 hafta, 2
hafta ve 8 haftalik araliklarla tekrarlanmistir. Her se-
ansta dentin hassasiyeti bir énceki kayitla oranlan-
mistir. Sonuclar, GaAlAs lazerin dentin hassasiyeti
tedavisinde etkili bir metod oldugunu ortaya koymak-
tadir.
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