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Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Diş Hekimi 
Tarafından Uygulanan Desensitize Edici Ajanlar

Desensitizing Agents Applied by the Dentist in the 
Treatment of Dentin Hypersensitivity 

Yasin BOZOK*

Dentin hassasiyeti genellikle doğal sklerotik mekanizma-
larla dentin tübüllerinin tıkandığı geçici bir durum olmakla 
birlikte hastalarda keskin ağrıya neden olan rahatsız edi-
ci bir sorundur. Hekimler bu duruma neden olan etiyolojik 
faktörleri ve tedavi seçeneklerini ayrntılı olarak bilmelidir. 
Bu derlemenin amacı dentin hassiyetinin çok faktörlü eti-
yolojisini ve hekim tarafından uygulanan hassasiyet gide-
rici ajanları değerlendirmektir. 

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. 

Key Words: Dentin hypersensitivity, desensitizing 
agents, varnish, fluor
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Dentin hassasiyeti (DH) erişkin popülasyonun %8-
57’sini etkileyen ve dentin dokusunun oral ortama 
açılmasıyla ilişkili ağrılı bir durumdur. DH bağlı 
sıkıntılar yüzünden hastalar beslenme alışkanlıklarını 
değiştirme, dental randevularını iptal etme ve yetersiz 
oral hijyen uygulamaları gibi davranış değişiklikleri 
gösterirler. Bunun sonuncunda çürük, dişeti enflama-
syonu ve periodontal yıkım gelişebilir. Bu kısır döngünün 
kırılabilmesi için uygulanacak tedavi sırasında tercih 
edilecek ilk ajan en az invaziv seçenek olmalıdır (Şekil 1). 
Bu nedenle başlangıç olarak hassasiyet giderici diş 
macunları, vernik ve protein çökeltici ajanlar uygulanır. 

Şekil I. DH tedavisinde izlenecek adımlar.28

Uygulanacak hassasiyet giderici ajanın seçiminde bir 
diğer önemli kriter de DH etkilenen diş sayısıdır. Lo-
kalize şikayetler için hassasiyet giderici diş macunları 
yerine anında etki göstermesi nedeniyle topikal has-
sasiyet giderici ajan uygulamaları tercih edilmelidir1. 

DH vakalarında lokalize, açığa çıkmış kök 
yüzeylerinde madde kaybı yoksa tercih edilecek 

ajanlar dentin tübüllerini tıkayıcı ve/veya sinir iletimini 
bloke eden vernik veya dentin adezivleri olmalıdır. 

Verniklerin içeriğinde genellikle çözücü olarak alkol 
ve su, sealant olarak reçine (rezin), sodyum florür ve 
tatlandırıcı bulunur. Reçine, bitkiler tarafından salınan 
koyu kıvamlı bir sıvıdır ve DH olan bireylerde ağız 
sağlığının idamesini sağlamaya yardımcı olur. Rezin 
saflaştırılınca sertleşir ve rozin adını alır. Rozin suda 
çözünemez, alkol verniklere rozini çözmek ve akıcı 
hale getirmek için eklenir. Ürün diş yüzeyine uygulan-
dığında ve tükürükle temas ettiğinde hızla buharlaşır 
ve sıvı halden katı hale dönüşerek ince lak şeklinde 
bir film tabakası oluşturur. Bu tabaka kalsiyumdan 
zengin tükürük ve biyofilmle temas ettiğinde yavaş 
yavaş eriyerek vernik içeriğindeki sodyum florürün 
çözünmesini sağlar. Tükürükteki florit iyonları tükürük 
ve diş yüzeylerindeki serbest kalsiyumla birleşerek çö-
zünmez kalsiyum florür oluşturur. Kalsiyum florür açık 
dentin tübüllerini tıkar. Buna ek olarak florür demi-
neralizasyonu inhibe eder ve başlangıç çürüklerinin 
ilerlemesini engeller. Mineyi oluşturan kristaller etra-
fında düşük konsantrasyondaki florür, hidroksiapatit 
kristalleri tarafından absorbe edilerek asit erozyonu-
nu engellerken, yüksek konsantrasyonda katalizör 
göreviyle tükürükteki kalsiyum ve fosfatı bağlayarak 
remineralizasyon sürecini hızlandırır. Dişle florür 
birleştiğinde hidroksiapatite göre asitlere daha 
dirençli fluroapatit minerali oluşur. Verniklerin çoğu 
kehribar (koyu sarı) renktedir.

Flor içeren vernikler: Duraphat(1a) %5 sodyumflorit 
içerir, her dişe 0,3-0,5 ml vernik hekim tarafından 
uygulanır, interproksimal alanlara erişimini sağlamak 
için diş ipinden faydalanılır. Topikal flor uygulaması 
ile açığa çıkmış dentin yüzeylerine kalsiyumflorit 
çökelir ve dentinin geçirgenliği azaltılır. Tek bir 
uygulamasının 24 hafta süreyle DH’ni etkin bir şekilde 
azalttığı gösterilmiştir2.

Bifluorid 12(2b) kalsiyum ve sodyum florür içerir ve etil 
asetat çözücü içerisinde bulunmaktadır. Alkol ve asit 
çözücülü verniklerin uygulanması sırasında bu mad-
delerle çözünmeyen aplikatörlerin kullanımı tercih 
edilmelidir. Mine ve dentine hızla tutunması nedeniy-
le özellikle ağartma işlemleri sonrasında gelişen DH 
tedavisinde kullanımı önerilmektedir.

Farklı konsantrasyonlardaki flor preparatlarının 
(%0,7, %0,5 ve %0,1) demineralizasyonun engel-

(1a) Colgate Palmolive Temizlik Ürünleri Sanayi ve Ticaret Anonim 
Şirketi, İstanbul, Türkiye.

(2b) VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya.
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lenmesindeki etkinliklerinin değerlendirildiği çalışma 
sonuçları 4-6 aylık takip sonrasında tüm konsantras-
yonlarda eşit miktarda korunma sağlandığını göster-
miştir3. De Bruyn ve ark.3 çalışması sonrasında özellik-
le küçük çocuklarda aşırı flor yutulmasına karşı %0,1 
konsantrasyonunda florür içeren Fluor Protector(3c) 
(FP) geliştirilmiştir. FP içeriğindeki etil asetat ve izoa-
milproprionat çözücüler uygulama sonrasında buhar-
laşarak diş yüzeyindeki florür konsantrasyonunun 10 
kat artmasını sağladığı bildirilmektedir3. Duraphat, 
Cervitec(4d) ve Fluor Protector’un demineralize olmuş 
dentin yüzeylerine penetrasyonlarının incelendiği bir 
çalışmada FP’ın Duraphat’a oranla 2 kat daha deri-
ne penetre olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışma %0,2 
klorheksidin, thymol ve 900 ppm fluor içeren Cervi-
tec4d’in FP’dan 6 kat daha fazla dentin tübülleri içeri-
sine girdiği bulgulanmıştır4. 

Potasyum Florür içeren Vivasens DH giderici etkisini 
açık tübül ağızlarını iki yolla tıkayarak gösterir. Bun-
lardan ilki protein ve kalsiyum iyonlarını çökeltmek, 
ikincisi ise içeriğindeki polietilen glikol dimetakrilatın 
(PEG-DMA) çökelmesidir. Asitler ve organik çözücüler 
proteinlerin çökelmesini hızlandırır, Vivasens içeriğin-
deki organik asitler kalsiyum tuzları oluşturur ve bun-
lar tübüller içerisinde çökelirler.Vivasens’teki ikinci 
asit bileşeni olan DMA daha fazla çökelme sağlarken 
potasyum florürün iyonları da katkıda bulunur.

İçerdikleri rezin nedeniyle florürlü vernikler genellikle 
sarı renktedir. Clinpro White Varnish(5e) ise diş rengi-
ne yakın beyazlıkta rozin içerdiği için özellikle estetik 
beklentilerin önde olduğu vakalarda tercih edilebilir. 
Daimi dişlerde DH’nin giderilmesinde 0,5 ml uygula-
malı ve 4 saat boyunca oral hijyen uygulamaları ve 
yiyecek tüketilmemeli. ClinPro White Varnish florür, 
kalsiyum ve fosfat içerir, tükürükle temas edince aktive 
olan bu iyonlar diş yüzeyinden salınır. 

Flor içeren verniklerin içerikleri ve kıvamları tedavi et-
kinliklerini değiştirebilmektedir. Duraphat’ın yoğun kı-
vamı, FP’ın nemli yüzeylerde dentin içerisine penetre 
olamaması bu ajanların etkinliklerini azaltmaktadır. 
Asitler ve diş fırçalamasına bağlı aşınma nedeniyle 
genellikle 6 ayda bir vernik uygulamasının tekrarlan-
ması gereklidir.

Oksalat içeren hassasiyet gidericiler:

Oksalat bileşikleri dentin yüzeyine uygulandığında 
dentindeki kalsiyum iyonlarıyla reaksiyona girerek 

(3c)  Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn.
(4d)  Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn.
(5e)  3M ESPE, St.Pauş, MN, ABD

dentin tübüllerini tıkayan çözünmeyen kristaller oluş-
tururlar5. Yapılan çeşitli in vitro ve in vivo çalışmalar-
da oksalat tuzlarının dentin tübüllerinin tıkanmasında 
başarılı olduklarını gösterilmiştir6, 7.

Dentini kaplayan doğal smear tabakasının üzerine 
oksalat bileşiklerinin uygulanmasıyla smear tabakası-
nın yerine aside dirençli yeni bir oksalat kristali taba-
kasının oluştuğu bildirilmiştir. Bu yeni tabaka da ori-
jinal smear tabakasının fonksiyonunu yerine getirir7.

Farklı çalışmalarda kullanılan %6’lık ferrik oksalat, 
%30’luk dipotasyum oksalat ve %3’lük monohidro-
jen-monopotasyum gibi oksalat bileşikleri hassasi-
yeti azaltmada etkili bulunmuşlardır5, 8, 9. D/Sense 
Crystal(6f) içeriğindeki potasyum nitratla birlikte çift 
yönlü etki ederek DH’ni giderir. BisBlock(7g) ise diş 
yüzeyi %32 fosforik asitle 15sn pürüzlendirildikten 
sonra kurutulan yüzeye 30sn süreyle uygulanır ve 
üzerine adeziv sürülerek 20sn ışınlanır. Asidik olma-
yan adezivler (ör: ALL-BOND 2††, ONE-STEP†† veya 
ONE-STEP PLUS††), kalsiyum oksalat kristalleri arası-
na sızar ve polimerizasyon sırasında bunları hapse-
derek kristallerin yer değiştirmesini engeller ve daha 
uzun süreli etki gösterir. MS Coat ONE(8h) oksalik asit 
ve kopolimer içerir ve bir araştırmada etkinliğini 3 yıl 
sonunda %70 oranında koruduğunu gösterilmiştir10.

Rezinler ve Adezivler: Dentin tübüllerini tıkayan re-
zinler ve adezivlerin hassasiyet tedavisinde etkili ola-
cağı birçok yıldır savunulmaktadır11. Dentin bonding 
ajanlar smear tabakasını kaldırdıktan sonra dentin 
yüzeylerini pürüzlendirerek dentin tübülleri içerisinde 
dentin-rezin birleşim alanları oluştururlar. Hibrid taba-
kası olarak adlandırılan bu tabaka etkin bir şekilde 
dentin tübüllerinin sızdırmazlığını sağlar. Çok sayıda 
klinik çalışmada dentin adezivlerinin DH tedavisinde 
etkinliğini ortaya koymuştur12-14. Fuji Bond LC(9j), ALL-
BOND 27g,  ALL-BOND SE7g, Adper Singlebond 25e 
ışınla sertleşen hassasiyet giderici bonding bu özellik-
teki bonding ajanlarından sayılabilir.

Genel olarak problemlerin çözümünde etkili oldukları 
ancak adezivlerin kırılarak veya yiyeceklerin ve oral 
hijyen uygulamalarının etkisiyle aşınma sonucu tübül-
lerin tekrar açığa çıkabileceği bildirilmiştir. Bu teknik 
genel olarak lokalize dentin hassasiyeti tedavisinde 
kullanılmaktadır15.
(6f)  Centrix, Shelton, CT, ABD.
(7g)  BISCO, Inc. Schaumburg, IL, ABD
(8h)  Sun Medical, Shiga, Japonya
(9j)  GC Corporation, Tokyo, Japonya
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Gluteraldehit içeren hassasiyet gidericiler:

Biyokimyasal olarak organik çözücüler proteinlerin çö-
kelmesini teşvik etmek için kullanılmaktadır. Bu amaçla 
aseton, etanol ve polietilen glikol kullanılır. Gluteralde-
hit çapraz bağlantı yapan bir maddedir ve proteinle-
rin amin gruplarına bağlanır. Bu bağlantı sonucunda 
çözünmeyen protein agregatları oluştururlar. Protein-
leri çökelten %35 oranındaki polietilen glikol dimetak-
rilat solüsyonuyla proteinlerle kovalent bağlar kuran 
%5 gluteraldehit kombinasyonu dentin tübüllerini ört-
mek için protein tıkaçları oluştururlar. Bu mekanizmay-
la gluteraldehitin hidrodinamik mekanizmayı önlediği 
ve DH’ni etkili bir şekilde ortadan kaldırdığı yapılan 
çalışmalarla gösterilmiştir. Tübül tıkacı oluşturan pro-
tein çökeltilerinin çok sıkı olmadığı ancak monomerler 
için geçirgenlik sağladığı ve böylelikle üzerine uygu-
lanacak rezin için bağlantı oluşmasını sağladığı da 
bildirilmektedir16. Gluteraldehit içeren hassasiyet gide-
rici ajanların uygulanması için diş temiz ve kuru olma-
lıdır. Hassas olan diş pamuk yardımıyla kurutulduktan 
sonra hassasiyet giderici 30-60sn süreyle bölgeye sü-
rülerek uygulanır. Daha sonra hafifçe hava sıkılarak 
fazlalıklar uzaklaştırılır ancak yüzey nemli bırakılır. 
Hidroksimetil metakrilat (HEMA)/Gluteraldehit içeren 
desensitize edici ajanların (Gluma Desensitizer(10k), 
Glu/Sense(6f) ve G.H.F. Desensitizer(11m)) 9 ay boyun-
ca etkinlik gösterdiği bildirilmektedir16. Gluteraldehitin 
dentin hassasiyeti semptomlarını azaltmada etkin ol-
duğu bildirilmiştir16, 17. Gluteraldehit çok kuvvetli doku 
fiksatifi olduğu için gingival dokulara teması önlenme-
lidir, bu nedenle uygulama sırasında rubber-dam kul-
lanılması önerilmektedir. 2009 yılında geliştirilen yeşil 
renkli jel formu ile daha kontrollü ve kolay uygulama 
sağlanmıştır (Gluma Desensitizer Power Gel***).

HEMA içeren hassasiyet gidericiler:

Prime Dental Hema(12n) ve Medicept Solo Eze(13o) 
hassasiyet gidericiler, HEMA ve benzalkonium klorid 
içerir. HEMA yüzey gerilimini azaltır, hibrid tabakası 
ve derin rezin tıkaçları oluşturarak fizyolojik bariyer 
oluşturur ve dentin tübüllerini hızlı bir şekilde tıkar. 
Benzalkonium klorid antimikrobiyal etkisi ile bakteri-
leri elimine eder.

Nano dolduruculu hassasiyet giderici:

Admira Protect(2b) organik olarak modifiye edilmiş se-
ramik (ORMOCER) içerir. Ormocerler inorganik silan 
dolduruculara ek olarak inorganik ve organik kopo-
(10k)  Heraeus-Kulzer, Hanau, Almanya
(11m)  Biodinamica, İbiporã, Brezilya
(12n)  Prime Dental Manufacturing, Inc., Chicago, IL, ABD
(13o)  Medicept Dental, Middlesex, İngiltere

limer içerirler. Admira Protect ayrıca aseton, HEMA, 
BIS-GMA ve flor salımı yapan üretan dimetakrilat içe-
rir. Hafif nemli yüzeye uygulanır ve 10sn ışınlanır. 

Desensibilize Nano P(14p) nanoyapısında kalsiyum ve 
fosfat içerir. Bu partiküllerin boyutlarının küçük olması 
yüzey alanını ve biyolojik aktivitesini arttırır. Kalsi-
yum, fosfat ve flor açık dentin tübüllerini tıkarken po-
tasyum nitrat sinirin uyarılabilirliğini azaltarak DH’nin 
tedavisinde çift yönlü etki gösterir. 

Seal & Protect(15r), nano dolduruculu dentin adezivi 
ışınla sertleşir, içerdiği amino florür ve triklosan saye-
sinde hem demineralizasyona karşı dişi korur hem de 
florür aracılığıyla DH’ni giderir. 

Stronsiyum içeren hassasiyet gidericiler:

Hyposen(16s) hassasiyet giderici içeriğindeki stronsiyum 
kloridin stronsiyum apatite dönüşmesiyle etki gösterir. 
Dentin tübüllerine 20µm kadar penetre olabildiği göste-
rilmiştir18, 19. Stronsiyum ve florür birlikte uygulandığında 
oluşan apatit kristallerinin asidik reaktivitelerini azalta-
rak demineralizasyona karşı koruyuculuk sağlar20. 

Kalsiyum fosfat:

Kalsiyum ve fosfat dişin ana yapısını oluşturan mine-
rallerdir. Kalsiyum ve fosfat iyonları ağız ortamında 
bulundukları zaman minede remineralizasyon sağ-
larlar21. Yapılan çalışmalar bu bileşiğin hassasiyeti 
önlemede etkili olduğunu bildirmişlerdir22, bazı çalış-
malarda23 ise etkili ancak kalıcılığının yetersiz olduğu 
gösterilmiştir. Tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonları-
nın azlığı nedeniyle verniklere bu iyonların eklenme-
si ve böylelikle flor aracılı remineralizasyonun teşvik 
edilmesi fikri ortaya çıkmıştır. Bu amaçla kalsiyum ve 
fosfatın etkileşime girmeden iki fazlı salınım yoluyla 
kullanıldığı amorf kalsiyum fosfat (ACP) geliştirilmiş-
tir24. Enamel Pro(17t) verniğin içeriğindeki ACP saye-
sinde hidrolik iletimi %73 oranında azalttığı bildiril-
mektedir. İçeriğindeki florürle birlikte ACP florapatit 
oluşturarak dentin tübüllerini tıkadığı ve sadece flor 
içeren verniklere oranla 4 kat fazla florür sağladığı 
gösterilmiştir25. 

Diştaşı temizliği ve/veya kök yüzeyi düzeltme işlem-
leri sonrasında gelişen DH de müdahale gerektiren 
önemli bir durumdur. Pekçok vakada periodontal te-
davi sonrasında DH’nin arttığı ve bu durumun has-
tanın oral hijyen uygulamalarını olumsuz etkileyerek 
(14p) FGM Dental, Joinville, SC, Brezilya
(15r) DENTSPLY DETREY GmbH, Konstanz, Almanya
(16s) Lege artis Pharma GmbH, Dettenhausen, Almanya
(17t)   Premier Dental, Plymouth Meeting, PA, ABD



Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Diş Hekimi Tarafından Uygulanan Cilt: 5, Sayı: 2, 2011 Sayfa: 867-874

871

tedavinin başarısını düşürdüğü bildirilmektedir. %8 
Arginin ve kalsiyumkarbonat içeren hassasiyet gide-
rici pat (Sensitive Pro-Relief Hassasiyet Giderici Pat*) 
periodontal tedavi öncesinde uygulandığında  4 haf-
ta süreyle DH’ni giderdiği çalışmalarda gösterilmiş-
tir26, 28. 

Açığa çıkmış kök yüzeylerinde abrazyon, erozyon 
ve/veya abfraksiyona bağlı madde kaybı olduğunda 
tedavi seçeneği kompozit rezin veya cam iyonomer 
restorasyon olmalıdır. 

Dişeti çekilmesi ve açığa çıkmış kök yüzeyleri de DH 
için temel predispozan faktörler olduğundan, özel-
likle ilerleyen dişeti çekilmelerinde, estetik sorunlar 

Yayın Materyal Kriter Süre Klinik Sonuç

Yu ve ark.29 iBond 
Xeno V
Gluma desensitizer 
Bifluorid 12 
Plasebo (su).

dokunma ve 
termal uyaran

1 ay Tüm materyaller anında ve 1. ayda DH 
azaltmış (p < 0.05), Sadece Bifluorid 

12 uygulanan bölgelerde temasla 
DH uyarılabilmiş. Plasebo sadece 

termal uyarana karşı kısa süreli etkinlik 
göstermiş.

Sethna ve ark.30 Cervitec ve Gluma dokunma, 
termal uyaran 
(soğuk su) ve 

hava/su spreyi

tedavi sonra-
sı, 4. ve 12. 

hafta

Cervitec, Gluma’ya oranla daha etki-
li (P < 0.001).

Aranha ve ark.31 Gluma 
Seal&Protect (SP) 
G3: Oxa-gel(18u) (OG) 
G4: Flor (F) 
G5: Düşük doz lazer-
LILT (660 nm/3.8 J/
cm(2)/15 mW).

hava/su spreyi tedavi sonra-
sı, 1. hafta, 
1., 3. ve 6. 

ay

GD ve SP anında etki gösterirken, 
DDL etkisi zamanla artmış, OG ve F 

etkinliği 1. ve 3. aylarda gözlenmiş. 6. 
ay sonunda tüm yöntemler başlangıca 

göre DH azaltmış.

Özen ve ark.32 Gluma, 
UltraEZ(19v) 
Duraphat, 
Plasebo (distile su)

belirtilmemiş 24 saat ve 1 
hafta sonra

Plasebo dışında tüm yöntemler DH 
azaltmış ancak birbirlerine üstünlükleri 

yok (p>0.05).

de Assis ve ark.33 Gluma ve su dokunma 
(sond), termal 
(soğuk su) ve 

hava/su spreyi

tedavi sonra-
sı, 1. ve 4. 

hafta

Gluma ve su arasında fark 
belirlenememiş.

Tantbirojn ve ark.34 Rezin DH giderici ajan 
ve cam iyonomer siman

dokunma ve 
soğuk testi

tedavi sonra-
sı, 1. hafta, 
1, 3, 6 ve 

12. ay

Her 2 ajan da DH azaltmada etkin, 
ancak CİS daha fazla azalma sağla-
mış (P < 0.0001). Bazı vakalarda CİS 

madde kaybı olmuş ancak etkinliği 
sürmüş.

Polderman RN, Frenc-
ken JE.35

Akışkan cam iyonomer 
(Fuji VII) ve Gluma

hava/su spreyi 
2 sn

tedavi sonra-
sı, 3. ay

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

Kakaboura ve ark.36 One-Step (bonding), 
Gluma ve su

Dokunma ve 
hava/su spreyi

tedavi sonra-
sı, 8. hafta ve 

9. ay

Tedavi sonrasında ve 8. haftada iki 
yöntem de eşit miktarda DH azaltırken 

9. ayda GD daha etkili bulunmuş. 
Plasebo uygulaması DH %27,5 

azalma sağlamış.

Tablo 1. DH tedavisinde uygulanan çeşitli ajan ve yöntemlerin klinik etkinliklerinin değerlendirildiği araştırmalar.

olduğunda ve DH konservatif tedavilere cevap ver-
mediğinde serbest dişeti veya bağ dokusu greftleri 
uygulanmalıdır. 

Lokal uygulamalarla DH tedavisinde sonuç alınamı-
yorsa lazer uygulamaları, iyontoforez, propolis, topi-
kal guanetidin gibi alternatif yöntemler denenebilir.

Tedavi alternatiflerindeki çeşitlilikten de anlaşılacağı 
gibi herhangi bir yöntem DH tedavisinde altın stan-
dard olarak belirlenememiştir (Tablo 1). Etiyolojik 
faktörün belirlenerek ortadan kaldırılması ve bunun 
idamesi DH tedavisinde başarıya ulaşmayı sağlaya-
cak en önemli kriterdir.

(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 Şen-
gün11

Single Bond 
Health-Dent 
Desensitizer(20y) 
Gluma SE Bond&Protect Liner F(21z) 
Protect Liner F

hava/su spreyi 
1-s 

tedavi sonrası, 
10. gün ve 3. ay 

10. günde Protect Liner F ve Health-
Dent Desensitizer, Fluoline verniğe 
göre daha etkin (P < 0.05). Protect 

Liner F 3. ayda da tüm diğer ajanlara 
oranla daha etkili (P < 0.05). 

Kara ve ark.37 Nd:YAG laser  
Florür vernik

hava/su spreyi tedavi sonrası, 1, 
2, 3 ve 4. hafta

4 hafta sonunda F vernik daha etkin

Corona ve ark.38 GaALAS laser
Fluoride varnish

hava/su spreyi tedavi sonrası, 
15 ve 30. gün

Gruplar arasında fark bulunamamış.

İpçi ve ark.39 CO2/Er:YAG laser
2% sodyum florür 

hava/su spreyi 1. hafta, 1 ve 
6. ay

CO2 ve Er:YAG lazer NaF oranla 
daha etkin

Schwarz ve ark.40 Er:YAG lazer
Dentin protector

hava/su spreyi tedavi sonrası, 1 
ve 2. hafta, 6. ay

Er:YAG lazer 6 ay sonunda daha 
etkin.

Pamir ve ark.41 Seal&Protect
Vivasens
BisBlock 
Su.

hava/su spreyi 
ve termal 
uyaran

4 hafta Başlangıç ve 4. haftada tüm ajanlar 
aynı oranda DH azalma sağlamış.

Prati ve ark.12 Scotchbond 1 
MS Coat 

dokunma, 
hava/su spreyi 
termal uyaran 

Başlangıç, 10dk, 
1. ve 4. hafta 

Her iki ajanın da DH azalttığı anacak 
birbirlerine üstünlüklerinin olmadığı 

bulgulanmış.

Erdemir ve ark.42 Pain-Free, BisBlock 
Seal&Protect

dokunma ve 
hava/su spreyi

tedaviden 10 
dakika sonra, 1, 
2, 3 ve 4. hafta.

3. haftaya kadar tüm yöntemler aynı 
oranda DH azaltırken, 2, 3 ve 4. 

haftalarda BisBlock etkisi daha az.

Jalali Y, Lindh L.43 VivaSens
Seal&Protect

hava/su spreyi Tedavi sonrası, 
1. hafta ve 6. ay.

Her iki yöntem de DH azaltmış. 
Birbirlerine üstünlükleri yok.

Olusile ve ark.44 Duraphat
%2 fluor iyontoforezi
Copal vernik 
Gluma Comfort Bond+Desensitizer

belirtilmemiş Tedavi sonrası 1 
ve 7. gün

1. gün GD, 7. gün İyontoforez daha 
etkili bulunmuş (p<0.05).

Merika ve ark.45 Duraphat
SuperSeal (okzalat)

dokunma, ter-
mal ve hava/

su spreyi.

4 hafta İki materyal de DH azalma sağlamış 
(P<0.05). Ürünlerin birbirlerine 

üstünlüğü bulunmamış.

Singal ve ark.46 2% NaF iyontoforezi
HEMA-G

dokunma, 
1sn hava/su 

spreyi, ve 
termal uyaran

 (soğuk su) 

tedavi sonrası, 
2. hafta, 1 ve 3. 

aylar

1 ve 3. aylarda iyontoforez daha 
etkin, başlangıçta 2 ajan da aynı 

oranda etkin

Orhan ve ark.47 Gluma, 
Saf su ve diyod lazer galium-
aluminium-arsenide (GaAlAs), 
distile su 
plasebo lazer

hava/su spreyi 
5 sn

1 ve 7. gün Her iki yöntem de DH azaltmış. 
Birbirlerine üstünlükleri yok.

Elgalaid T.48 Ozon dokunma, 
hava/su spreyi 

Tedavi sonrası, 4 
ve 8. hafta.

Plasebo ve ozon uygulanan bölgelerde 
DH azaldığı gözlenmiş. Her iki yöntem 

de aynı oranda etkin.

Pillon ve ark.49 3% potasyum okzalat hasta bildirimi tedavi sonrası, 7, 
14 ve 21. günler

Plaseboya oranla özellikle 14 ve 21. 
günlerde daha etkili.

(20y) HealthDent’l LLC, Naperville, IL, ABD
(21z) Kuraray America, Inc., NY, ABD
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