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Evaluation of the effect of different desensitizers on dentin tubules: An in
vitro scanning electron microscopy analysis
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Oz
Amag: BuinvitrocalismaninamaciSiyanoakrilat (Periacryl) ve tetra-kalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfaticeriklidesensitizerin
(Teethmate) kombine ve tekli uygulamalarinin kalicihginin ve dentin tiibillerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Gom(ilii 20 yas dislerinden 140 dentin preparati elde edilmistir. Preparatlar 7 gruba ayrilmistir (n=20).
Hicbir uygulama yapilmayan preparatlar “K” kontrol, %6 sitrik asitte 1 dk. bekletilenler PS (Periacryl) TS (Teethmate) PTS
(kombine uygulama); 24 saat yapay tukiriikte bekletilenler TY (Teethmate) PY (Periacryl) PTY (kombine uygulama) olarak
gruplanmistir. Uygulama tamamlandiginda preparatlar SEM cihazi kullanilarak morfolojik yapilari, agik dentin tubul
alanlar ve acik dentin tiibil caplari agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Acik dentin tlbdllerinin alani kontrol grubuna kiyasla PS, PY, PTS ve PTY gruplarinda azalmistir (p>0,05).
Numunelerdeki agik dentin tlibil cap ortalamalari kontrol grubuna gére PS, PY, PTY, PTS ve TY gruplarinda anlamli
derecede azalmistir (p>0,05). Sitrik asit uygulanan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken yapay tukurik
uygulanan gruplarda acik dentin tiibil cap ortalamasi, PTY grubunda TY grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
kiictktir (p>0,05).

Sonug: Periacryl dentin hassasiyet tedavisinde kullanilabilecek bir preparat olmakla birlikte kombine kullanimda
Teethmate ‘in kaliciligini arttirmaktadir.
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I Farkli desensitizerlerin dentin tubdullerine etkisi

Abstract

Aim: The aim of this in vitro study is to evaluate the persistence of the combined and single applications of cyanoacrylate
(Periacryl) and tetra-calcium phosphate + dicalcium phosphate containing desensitizer (Teethmate) and their effect on
dentin tubules.

Material and Methods: 140 dentin samples were obtained from impacted third molars. The samples were divided into 7
groups (n = 20). Samples without any application named as K (control), samples were subjected to 6% citric acid solution
for 1 min; PS (Periacryl) TS (Teethmate) PTS (combined application). Samples were immersed in artificial saliva for 24
hours named as; TY (Teethmate) PY (Periacryl) PTY (combined application). When the application was completed, the
preparations were evaluated by scanning electron microscopy in terms of morphological structures, open dentin tubule
areas and open dentin tubule diameters.

Results: The area of open dentin tubules decreased in PS, PY, PTS and PTY groups compared to the control group (p>
0.05). The mean diameter of the open dentin tubule in the samples was significantly decreased in the PS, PY, PTY, PTS and
TY groups compared to the control group (p> 0.05). While there was no statistically significant difference in citric acid
treated groups, the mean dentin tubule diameter was significantly lower in the group with artificial saliva than the TY
group in the PTY group (p> 0.05).

Conclusion: Periacryl is a preparation that can be used in the treatment of dentin sensitivity, however, it increases the

retention of Teethmate in combined use.

Keywords: sem; periacryl; dentin desensitization

Giris

Dentin asiri hassasiyeti, cesitli sebeplerle agiz ortamina agilan
dentinintermal, buharlastirici, dokunsal, ozmotik veya kimyasal
uyaranlara mazuriyeti ile olusan; herhangi bir dis kusuru ile
aciklanamayan; kisa, keskin, iyi lokalize agrn olarak tanimlanir
[1, 2]. Dentin asir hassasiyeti toplumda 6nemli ve yaygin bir
sorundur. Calisilan poptlasyona bagli olarak; poptlasyonun %
8-35 i dentin asirl hassasiyetinden sikayetcidir. [3, 4].

Kabul
hidrodinamik teoridir. Bu teoriye gore dentin hassasiyeti,

goérmis dentin hassasiyet olusum mekanizmasi

dentin tibdlleri icindeki sivinin hareketi sonucu pulpanin dis
sinirinda yer alan ve ani basing degisikliklerine hassas olan
sinir liflerinin uyariimasi sonucu ortaya c¢ikar ve keskin bir
agn ile karakterizedir. Dentin tubdlleri icindeki sivi termal,
ozmotik, kimyasal herhangi bir uyaran sonrasi hareket edebilir
[5]. Dentin hassasiyetinin klinik semptomlarinin agiga ¢ikma
sebebi, dentin tibdllerinin; asinma, erozyon, abfraksiyon gibi
etkenlere bagh mine kaybi ve / veya diseti ¢cekilmesi sonucu
acida cikan kok ylzeyindeki sement kaybi sonrasi dentin
tibullerinin agiz ortamina aciimasidir[6]. Periodontal tedavi
sonrasl dentin asir hassasiyeti siklikla ortaya c¢ikmaktadir.
Periodontal tedavi sirasinda kazima ve kok ylizeyi dizeltme
islemi yapilarak yiizey eklentileri ile birlikte hastalikli sement

de kaldinlmaktadir. Hastalikli sement kaldirilirken dentin

ylizeyinde smear tabakasi olusmaktadir, olusan smear tabakasi
asitli yiyecek icecekler ve fircalama gibi etkenlerle kolaylikla
ortadan kalkar ve acikta kalan dentin tlbdlleri dentin asiri
hassasiyetine sebep olur. Dentin asiri hassasiyetinin siddeti
yapilan periodontal tedaviye gore farkhlik gostermektedir.
Cerrahi periodontal tedavi sonrasi siklikla diseti cekilmesi
ile iyilesme gorilur. Cekilme sonucu agida gikan kok yuzeyi,
dentin tibdlleri agiz ortamina acildigindan dolay hassasiyet
yaratir. Agiz ortamina acilan dentin tabdllerinin tikanmasi,
sivi  hareketini dolayisi ile dentin hassasiyetinin klinik
semptomlarini azaltabilir [7]. Dentin hassasiyeti tedavisinde
gibi
yontemlerin yaninda desensitize edici ajanlar ve dis macunlari

mukogingival cerrahi, rezinler, pulpektomi invaziv
da kullaniimaktadir [8]. Etki mekanizmasina dayanarak,
maddeler,
¢okelticiler, tlbil tikayici maddeler ve tibul 6rtliici maddeleri
olarak siniflandirilir [9]. Periodontal hastalik tanisi alan ve kdk
yuzeyi diizlestirme tedavisi goren kisilerin, diseti cekilmesi olan

saglikli bireylere oranla daha fazla dentin hassasiyeti sikayeti

desensitize edici sinir desensitorleri, protein

oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte, rahatsizligi tamamen
¢dzmek icin etkili bir desensitizer maddenin bulunmadigini ya
da durumun son derece subjektif dogasindan 6tiiri mevcut
tedavi seceneklerinden badimsiz olarak tedavisinin zor
oldugunu belirtilmektedir [10].
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Son zamanlarda, tetra-kalsiyum fosfat [TTCP; Ca4 (PO4) 20] ve
dikalsiyum fosfat anhidréz (DCPA; CaHPO4) iceren bir materyal
gelistirilmistir (Teethmate [(TM), Kuraray Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japan]). Bu madde sulu ortamda hidroksiapatite donustr
ki hidroksiapatit dentin ve minenin ana yapisinda bulunur{11].

Siyanoakrilat doku yapistiricisi agiz ici kesilerde kullanilan agiz
ici ortama biyouyumlu bir maddedir. Siyanoakrilat dentin
tUbullerinin de kapanmasi ile dentin hipersensitizasyonunda
kullanilabilir[12]. Furka defektleri Gizerinde yapilan bir calismada
lazerle karsilagtirilan siyanoakrilatin  (2-oktil siyanoakrilat)
lazerden daha etkili sizdirmazlik sagladigini gostermistir[13].

Taramali elektron mikroskobu (SEM) , yiiksek ¢ozunrlikla,
3D goruntiler ve topografik bilgiler saglar ayni zamanda
tabul okliizyon seviyesini cok etkili bir sekilde gosterir. Dentin
ylzeyindeki morfolojik degisimleri inceleyen calismalarda
SEM cihazi kullanilmigtir[11].

Ozellikle klinikte sikca karsilastigimiz, periodontal ve
mukogingival cerrahi tedavi kontrendikasyonu nedeniyle kok
yuzeyinin kapatilamadigi hastalarda, dentin tibdillerinin lokal
desensitizasyon ajanlari ile tikanmasi 6nem kazanmaktadir.
Literattr incelendiginde klinik calismalarda farkli materyaller
kullanilarak farkli sonuglar elde edildigi gérilmektedir. Dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilan pek cok farkli ajanin hassasiyet
semptomlarini azalttigi ya da ortadan kaldirdigi bildirilmis
ancak materyallerin etkisinin kalici olmamasi, arastirmacilari
yeni materyal ve teknik arayisina yonlendirmistir.

Hipotezimiz oral siyanoakrilatin (Periacryl) acik dentin
tabdllerinin  alani ve capinda, Teethmate ve kombine
uygulamaya gore daha etkin agiz ortami toleransi ve aside
dayanim gosterecegidir.

Gereg ve Yontemler
Ornek hazirlanma sekli

Bu calismada 70 adet tam gomull 20 yas disi kullanilmistir.
GOmuli 3. molar dis ¢ekim endikasyonu olan hastalar
oncelikle cekilecek disleri ile ilgili bilgilendirildi ve hasta
onam formu imzalandiktan sonra cekimleri yapildi. Calisma
protokollii Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. (Etik Kurul
Onay Tarihi: 21/06/2018 Karar: 2/1). Disler en fazla 1 ay siire
ile %10 formol sollisyonunda bekletilmistir. Calisma icin
secilen disler hazirlanmadan 6nce ylzeylerinde kirik, catlak
ve cekim sirasinda hasar gérmemis olduklarindan emin olmak
icin incelenmislerdir. Saglam olan dislerden elmas separeler
kullanilarak mine sement sinirindan ve 3mm apikalinden
olmak Uzere diskler cikarimistir. Daha sonra bu diskler
ortadan ikiye bolinerek uygulama yapilacak preparatlar
olusturulmustur. Uygulama yizeyini sinirlandirmak, sement
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tabakasini uzaklastirmak ve incelemede yanilma payini
ortadan kaldirmak icin her preparatin orta noktasina elmas
fissur frez ile 3x3x1Tmm boyutunda kaviteler acilmistir. Disler
uygulama yapilana kadar serum fizyolojikte bekletilmistir.

Gruplara ayirma ve desensitizerlerin uygulanmasi

Kavite acma sirasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak
icin dislere 5 dk. %71 sitrik asit uygulanip 10 saniye (sn.) distile
su ile durulanmistir. Olusturulan preparatlar rastgele 7 gruba
ayrilmistir. Herhangi bir uygulama yapilmamis preparatlar
uygulanip yapay tukuirikte
bekletilenler “PY”, Periacryl uygulanip sitrik asitte bekletilenler
“PS", Teethmate uygulanip yapay tikurikte bekletilenler “TY’,
Teethmate uygulanip sitrik asitte bekletilenler “TS”, kombine
uygulama sonrasi yapay tukuirikte bekletilenler “PTY’, kombine
uygulama sonrasi sitrik asitte bekletilenler “PTS” olarak
kodlanmistir. Uygulamada kullanilan desensitizerlerin Ureticinin
onerileri dogrultusunda kullaniimigtir. Uygulama sonrasi disler
agiz ortamindaki dayanimini test etmek icin yapay tikirikte
(1.5 mmol/I CaCl2, 50 mmol/l KCl, 0.9 mmol/l KH2PO4, ve 20
mmol/I Tris, pH 7.4) 24 saat, aside dayanimlarini degerlendirmek
icin sitrik asitte (% 6 wt pH 1.5) 1 dk. bekletilmislerdir.

kontrol grubu “K’, Periacryl

SEM degerlendirmesi

Uygulama sonrasi preparatlar 24 saat kurumaya birakilmistir.
Yizey morfolojisi ve dentin tiblllerinde meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesi amaci ile SEM ile incelendi.
Preparatlar kaviteler yukariya bakacak sekilde aliiminyum
modiillere karbon bant ile yapistiriip kaplama icin iyon
puskiirtme cihazina yerlestirildi. SEM cihazinda incelenmek
Uzere 8x10-1 mbar vakum basincinda, 3 mA guigte, 270 sn.
boyunca kaplandi. Daha sonra platin-altin alagimiile kaplanan
ornekler SEM cihazindaincelenmek lizere 20 kVivmevoltajinda,
sifir derece egim acisinda ve 11 mm c¢alisma mesafesinde
incelendi. ivme voltaji Periacryl iceren numunelerde maddenin
yanmasi sebebi ile 15 kVye disurildi. Her preparattan 1000x
ve 2000x blyltme altinda gorintiler kaydedildi. Elde edilen
goriintiler, gorintl analiz programi Image) ile agik dentin
tUbdullerinin alani ve acik dentin tibdllerinin ¢ap ortalamasi
acgisindan degerlendirildi. Degerlendirmelerin  timu ayni
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bulgular

SEM goruntlleri gorinti  analiz  programi  imagel'ye
yuklendi. Fotograflardaki dentin tubdlleri manuel olarak
isaretlendi (Figlr 1b ). Dentin tlbdllerinin sadece dairesel
limene sahip olanlarn degerlendirmeye alindi. SEM cihaz
kullanilarak yapilan morfolojik incelemede dentin tibdllerinin
uygulamalar 6ncesine kiyasla daha kiiciik oldugunu goésterdi

(Figar 1). Sonuclar tabloda verilmistir(Tablo 1). Acik dentin



tdbdllerinin alani kontrol grubuna kiyasla PS, PY, PTS, PTY
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir.
TY, TY gruplarinda kontrol grubuna gore azalma gorilse
de istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gorilmemistir.
Teethmate grubu, aside maruz birakilan gruplarda da yapay
takarik gruplarinda da anlamli derecede fazla acik dentin
tdbdl alanina sahiptir. Numunelerdeki acik dentin tibil ¢cap
ortalamalan kontrol grubuna goére PS, PY, PTY, PTS ve TY
gruplarinda anlaml derecede azalmistir. Sitrik asit uygulanan
gruplarda istatistiksel olarak anlaml bir farkhhk yokken yapay
takarik uygulanan gruplarda acik dentin tlbdil cap ortalamasi,
PTY grubunda TY grubundan istatistiksel olarak anlamh
derecede kiigliktiir; PY grubuna gore ise azalma goriilmesine
karsin istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmemistir.

185kU 1,808 18mm
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FIGUR 1 Uygulama yapilan gruplarin SEM analizi sonucu x1000
blylUtmedeki gorlntileri a. Kontrol grubu b. Numunelerin image)
programi kullanilarak isaretlenmesi c. PS d. PY e. TS f. TY g.PTS h.
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istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizleri Prism GraphPad programi

kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametreler normal dagilima uygunluk godstermedidi icin
parametrelerin gruplar arasi coklu karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkhlik ¢ikan grubun ikili karsilagtirmasinda
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi uygulandi. Anlamlilik p<0,05

dizeyinde degerlendirildi.
Tartisma

Dentin hipersensitizasyonu toplumda sik karsilasilan ve yasam
kalitesini ciddi anlamda distren bir durumdur. Bu ¢alismada
oral siyanoakrilatin (periacryl) dentin hipersensitizasyonunda
kullanilabilecek agiz ortamindaki sivilara dayanikli etkin bir
ajan olmasi degerlendirilmis ve onaylanmistir.

Dentin hipersensitizasyonu agdiz ortamina acilmis dentin
tabdllerinin icindeki sivi hareketi sonucu ortaya ¢ikar. Dentin
tlbul agdizlarinin  tikanmasi veya daraltiimasi sivi  akisini
durdurdugu veya azalttigi icin klinik semptomlarda azalma
gorulur[5]. Yapilan bir derlemede dentin desensitizerlerin
degerlendirildigi klinik calismalarda plasebo etkisinin ¢ok
yliksek oldugu gésterildi[14]. in vitro calismalarda hasta faktorii
ortadan kaldinldigi icin daha gercekgci sonuclar elde edilebilir.
In vitro calismalarda, dentin diskleri (izerinden, dentinin
morfolojik ayrintilari, uygulanan maddelerin dentin tibdlleri
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Uzerinde tikama veya oOrtme Ozellikleri, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ol¢timleri ile yapilir [15]. Calismamizda
cekilmis gomili 20 yas dislerden elde edilen dentin
orneklerine desensitizer maddeler uygulanmis ve sonuglar
SEM'de degerlendirilmistir. Cahismada kullanilacak dislerin agiz
ortamindan etkilenip dentin tuibil ¢aplarinda degisim olmasi
calisma sonuclarini etkileyeceginden calismaya agiz ortamina

maruz kalmamig tam gomuli 20 yas disleri dahil edilmistir.

Dentin desensitizerlerin anlik etkilerini degerlendirmenin yaninda
dayanimlarinin ve agizicindeki durumlara karsi ne tepki verdiklerini
degerlendirmek de o6nemlidir. Calismamizda maddelerin sitrik
aside ve yapay tikirige tepkileri tekli ve kombine uygulamalarla
degerlendirmistir. Calismamizin Ustlinligu anlik madde etkilerini
degil etken sonrasi durumu karsilastirmasidir.

Uyguladigimiz in vitro ¢alisma modelinde maddelerin aside
dayanimini test etmek icin %6 sitrik asit 1 dk. boyunca
uygulanmistir. Pereira ve ark. , asitli yiyecek ve iceceklerin
%6
sitrik asidin 1 dk. uygulanmasi ile taklit edilebilecegini

yutana kadar agiz icinde olusturduklan ortamin,

soylemislerdir[16]. Uygulanan maddelerin agiz icindeki
tepkilerini degerlendirmek icin 24 saat yapay tukirikte
birakilmiglardir. Yapay tukiriuk yikama etkisinin yaninda
remineralizasyona da katki yapmaktadir fakat 24 saat

uygulamada bu etki gorilmemektedir[17].

Teethmate uygulanmis dentin preparatlari (izerinde yapilan
morfolojikincelemede dentin tlibillerinin daralttigi ve acik dentin
tubdullerinin alaninda azalma sagladigi goriilmektedir. Bu bilgiler
literatirle uyumludur [18, 19]. Teethmate aside dayaniksiz bir
maddedir fakat kalin tabaka uygulamak dentin ylzeyini asitten
korur[19]. Yapilan bir calismada Teethmate dentin tubdllerinin
tamamini tikayamadig, parsiyel tikama ile tiibdlleri daralttigi, 3
tabaka uygulandigi takdirde daha dayanikli oldugu gosterilmistir
[20]. Bizim calismamizda da diger calismalara benzer olarak
yapay tukirikte bekletilen Teethmate preparatlarinin acgik
tlbul cap ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daralma gostermistir. Sitrik asitte bekletilen grubun SEM
goriintilerine ise yapay tiikirikte bekletilen gruba oranla daha
az madde kaldigi acikca gozlenmektedir. Bu maddenin sitrik
aside olan dayaniksizligini gostermektedir.

Periacryl, n-bitil siyanoakrilat ve 2-oktil siyanoakrilatin
ideal bir karisimidir. Doku adezivi olarak Uretilmistir agiz ici
dokulara uyumludur. Yogun kivamhdir, uygulama bélgesinde
nemle karsilastiginda hizlica film tabakasi olusturarak ylizeye
baglanir. Yaptigimiz in vitro calismada bu o6zelligi SEM
cihazinda yapilan incelemelerde gozlenmistir. Periacryl daha

188

once hicbir calismada dentin hassasiyeti icin kullanilmamistir.
Benzer bir madde olan Tisuacryl (n-butil siyanoakrilat) doku
adezivi dentin hipersensitizasyonu sikayeti olan hastalarda
kullanilmis  ve ylksek oranda basarili  bulunmustur
Galismamizin sonuglari, Periacryl'in dentin ylizeyine hasar
olusturmadan etkili bir sekilde tutundugunu; yapay tukurik
ve sitrik asit muamelelerine dayanim gosterdigini kanitlar
niteliktedir. Lazerin dentin desensitizasyonunda yalniz ve
kombine tedavilerle etkinligi bircok calismada gosterilmistir.
Diger taraftan dentinde kirk olusturma ve ylzey distorsiyonu
yapma gibi dezavantajlari vardir[21]. Periacryl lazere gore
ulasilabilir ve ekonomik bir ¢6ziim yontemidir.

Kombine uygulamada amacimiz Teethmate'in  dayanimini
arttirmakti fakat aside dayanimlari degerlendirildiginde kombine
kullanimda bir Gstlinliik gézlenmedi. Yapay tukirik gruplarinda
PTY, TY den daha anlamli derecede yiiksek basar gosterdi.
Kombine uygulama Teethmate'in toz yapisinin, yapay tukurigin
yikama etkisi ile uzaklastirilmasini engelledigini sdylenebilir.

SEM calismalarinda mikrofotograflar Uizerinden dentinin
morfolojik ayrintilari degerlendirilerek sayisal veriler elde edilir.
Mikrofotograflar degerlendirilirken tam tikali tiibdlleri, parsiyel
tikal tibdulleri belirleyip yuzdelikleri alinarak her 6rnek igin
sayisal veriler elde edilebilir[22]. Calismamizda preparatlardan
elde edilen mikrofotograflarimageJ analizprogramikullanilarak
degerlendirilmistir. ImageJ analiz programi dentinin morfolojik
degisimlerini numerik verilere cevirmekte kullanilan en etkin
yontemlerden biridir[23]. Calismamizda mikrofotograflar
ImageJ programina yiiklenerek acik dentin tiibdlleri manuel
olarak isaretlenmistir. Program isaretlemeler sonucunda acik
dentin tibdullerinin alanlarini ve caplarini hesaplamistir. Alan
hesaplamasi acik dentin tiiblllerinin cap ve sayi korelasyonunu
vermektedir. Bu yontem, parsiyel veya tam tikali gibi goreceli

hesaplamalardan daha kesin sonuglar saglamaktadir.
Sonu¢

Yapilan uygulamalar ile agik dentin tlbil ¢cap ve alaninda
etkin azalma sagladigini goOstermistir fakat siyanoakrilat
icerikli Periacryl aside ve yapay tikirige dayanim acisindan
daha ustindir. Periacryl, dentin hipersensitizasyonunda
kullanilabilecek bir preparattir ayrica Periacryl ile kombine
kullanimda Teethmate'in kalicihgr artmaktadir. Periacryl’in
etkisinin degerlendirilmesi icin klinik calismalara ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Bu calisma Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan 032018/19 proje koduyla desteklenmistir.
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