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DENTIN DUYARLILIGI VE TEDAVI YAKLASIMLARI
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OZET

Hipersensitivite yemegi, iemeyi ve nefes almayl
etkileyen kronik imitasyonun kaynagidi. En gok kabul
edilen duyarlihk teorisi Hidrodinarmk tecridir. Dentinal
tubuller gigneme yiizeyi haline gelince agn olugur.

Baz: kimyasal ve fiziksel metodlar denenehilir.Basgta
diger dental soruntar gidenimelidir.

Tubullerin  Deldurucusuz  resinler  veya dentin
honding materyalleriyle értiilmesi veys sivanmas: rellikle
hidrodinamik tecorinin halledilmesi yéntinden Snerilebilir.

Anahtar kelime: Duyarhilk

Ars.Gir.Dr, Mehmet YILDIZ*

DENTIN HYPERSENSITIVITY AND
TREATMENT APROACHES

SUMMARY

Hypersensitive teeth are 2 source of chronic irritation
that wuffects eating, drinking and brealing. The most
commonly accepted theory of demin hyperscnsitivity, the
hydrodynamic theory suggesls that occlusion of dentinal
tubutles will abort dentinal pain.

Many chemical and physical treatments are
available. During initial treatment, climinate other possible
dental problems .

Sealing the tubules or impregnating them with
unfilled resin or dentin bending material has  been
suggesled, especially in light of the hydrodynamic theory.

Key word: Hypersensitivite

Hipersensitivite yemegi, icmeyi ve nefes
almay etkileyen kronik irritasyonun kaynagdir.
Knopka isimli yazara gére kirk milyon Amerikali
yilda bir kez veya daha fazla hipersensitiviteden
rahatsiz olurken, on milyondan fazia kigi de
kronik dentin duvarlihgma sahiptir.! Caligma-
mizda hipersensitivitenin olusum teorileri ve
etyolojisi yamnda tedavi metodlart ve cegithi
pneriler iizerinde de durulacaktir,

Dentin, ¢ok ince tubullerle mine ve sement
pulpa odasindan aywan mineralize bir dokudur.
Dentin tubutlar1 mine dentin hududunda birgok
dallanmalar yapmaktadir. Pulpa odasindaki
odontoblastlarin  protoplazmik uzantilarr dentin
tubulleri igerisindedir. Bu konuda yapilmug bir
elektron mikroskop caligmasinda, odontoblast
uzantisi ve tubulus duvare arasinda bir bogluk
oldugu gésterilmis, bu bogluga periodontoblastik
bogluk adi verilmigtir Aym  galigmada, stz
kopusu boglugiun mineralize elmamis miikemmel
kollejen fibriller iceren amorf esas madde
tarafindan dolduruldugu gostetilmistir.?

Scaning eclektron mikroskobu ile yapilan
yapilan ¢aligmalarda odontoblast  uzantisinm
dentin  tubulunun  pulpadan itibaren  tiim
uzunlugunun dortte  birinde bulundufunu  ve
biitiin tubuluslarin pulpadan itibaren 0.7 mmlik
bir mesafeden sonra bos oldugu gosterilmistir, 2

Viicuttaki duyarh dokulardan farkli olarak
dig uyaranlara sadece afin duyusu seklinde yamt
veren, dentinde, afr iletim mekanizmas)
hakkdaki bilgiler deneyseldir. Dentinde ajn
iletiminin ii¢ giincel hipotezi vardir. .

-Odontoblast-reseptor teorisi
-Dogrudan sinir uyarum teorisi
-Hidrodinamik teeri 3

DENTIN DUYU (iLETiM) TEORILERi

Histokimyasal, otoradyografik ve elektron
mikroskobu ¢ahsmalart cdontoblast ve pulpanin
nérofibrilleri arasmdaki iligki agik bir sekilde
tarif  edilmesine ragmen, dentinde  sinir
sonlanmasmdaki  agn  cevabt  iletiminin
mekanizmasi hipotez halindedir. Pulpa zengin bir
sekilde innerve edilir ve duyu sinirlerl
cdontoblast arasmda dentine yakin bir sekilde
bulurnur.

Odontoblast Reseptor Teorisi

Odontoblastlarin  6zel duyu fonksiyonu
oldugu ve dentinal tubullerin igerisindeki yap
boyunca, odontoblastlarn  pulpadaki  sinir
sonlarina uyari tasidign diigiincesini getirmigtir,
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Dogrudan Sinir Uyarimi Teorisi

Miyelinsiz. sinir sonlarinin dentinal tubul
icerisinde  bulundugunu ve uyarinin  pulpaya
dogrudan  iletildigini  ileri siirer. Yaplan
caliymalar mineralize olmus dentinin 1/3 iinden
daha igeriye uzanan tubul icerisine giren sinir
uclarin gdstermesine ragmen, farkir fizyclojik
caligmalar dentinin  bityiik cogunlukia pulpal
kismindaki sinir liflerinin periferde olmad:gim
gdstermistir.

Hidrodinamik Teori

Dentin duyu jietimini anlatmada en giincel
teoridir.  Hipotez, tubuluslarm viizeyinde
fonksiyon, gerilim ve basmnctaki degisiklikierin,
hidrostatik bir degisiklie neder olmas: esasma
dayamr. Bu defisim hzli bir sivi akimma ve
subodontoblastik ~ sinir  pleksusundaki duyu
sinirlerine hir mekanoreseptdr transfere neden
olur?. 4

Dentin Duyartiigvu Etkileyen Fakiirler

Mine Kaybi
Okluzal Aginma
Dis firgalamadan kaynakianan
Diete bagl: abrazyon
Fonksiyon digi aligkanlikIar

Kok Yiizeyinin Agiga Cikmasi
Gingival ¢ekilme
Y ag faktori
Kronik periodontal hastaliklar
Dental arkta anormal pozisvonlu
disler
Hatali dig firgalama
Kok preparasyonu

Kok yiizeyleri disetl cekilmesi veya
gingivektomi nedeniyle agiga cikabilir. K&k
yiizeyi agiga ¢ikinca sement firgalamayla ortadan
kalkar. Dis tas1 temizleme aletleriyle mekanik
temizienirken acik dentin miktarini artabilir, Bu
iglem sonucunda periferdeki dentin tubullerinin
son kisimlan agiga cikabilir. Canli dentin tubul-
leri odontoblastik uzantilarla doludur, Bisylece
dis digtan gelen uyarilara agik hale gelir. Soguk
su veyva hava termal olarak, metalik enstiirmanlar
dise dokunuldugunda elektrokimyasal olarak ve
tath ve ruzlu gidalar osmetik basing sonucu
olugan dchitratasyonla duyarhilifa neden olur 5

Dentinal duyarhlifin tedavi sekli iki
kategoriye ayrilir.Yamlacak kimyasal ve fiziksel
tedaviler duyarhlik mikiarina baghdir, Agrr son
derece kigiseldir. Kiginin afn egigi tedavi
plammmn  sekli  ve miktarmi  belirleyici  bir
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faktordiir. Bazi duyarlihign tedavi edici ve giderici

ajanlar  evde alnrken  diger bazilarmin

muayenchane de uygulanma gerekliligi vardur,
Tedavi Edici Ajanlar

-Kimyasal Ajanlar

-Fiziksel Ajanlar

Kimyasai Ajaniar Fiziksel Ajarlar

~ Kortikosteroidler - Kompozit Rezin

- Giimiig Nitrat - Vernikler

- Cinko Kiorid - dealantiar

- Formaldehit - Cam lonomer Siman

~ Stronsiyum - KloridY umusak Doku
Greftler]

- Petasyum Nitrat - Tubullerin Lazerle
Ortiilmesi

- Fluoridler

- Kalsiyum Hidroksit

- Slronsiyum Sitrat
- % 2 ik NaF ile ionoforez 4

Kimyasal  duyarlihk  giderici  ajaniar
etkintikleri yoniinden ii¢ alt gruba ayrifirlar:
Antienflamatuar

Protein ¢bkelten
Tubiil t1ikayan
Tubhiil Grtiicii

Odonteblastik uzantmin irritasyonu senuco
clugan  duyarlibk  tubulletin kapatilmastyla
hallolur. Bunun icin kompozit regineler ve
bondlar konservatif bir tedavi olarak énerilir.

Kortikosteroidlerfin antienflamatuar etkileri
iyl bilinmekte ve ckspoze dentine uygulandik-
tarinda duyarlilifi azalted iddia edilmektedir,
Myor dentime steroid uygulamasinin peritubiiler
dentinmineralizasyonunu artirdiini  ve dentinal
tubut liimenini daraltarak daha az sivi hareketini
sagladifini gostermistir. Ancak mineralizasyona
neden olan stercidin mekanizmagi
agtklanmamgtir ©

Giimis nitrat tubwluslar igerisine protein
gokelterek duyarhlifi azaltir. Gegmiste yaygin
olarak kullanilmis olmasina kargin disi renklestir-
digi, pulpaya ve digeline zarar verdifi
sdrilmistir.

Stronsivum  Klorid ve formaldehit tubul
igine protein ¢okelterek gérev yapan gruptandir,
Bu madde dentin i¢indeki tiim kalsifiye dokulara
penetrasyon gbstermistir. Dis macunlart icerigine
katilmaktadirlar. Potasyum nitratla bu yapilan
kargiiagstirmali  ¢aliwmalarda dabha az  etkili
bulunmugtur 3.6
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Formaldehit uzun seneler tnce (1950-60)
dis macunu igerisine formalin  katilarak
_ kallanilmig, veni bazi ajanlarin macun iceriginde
bol miktarda kullanimalanyla bu maddenin
kullanim alam daralmustir.

Kimyasal duyarlilik giderici ajanlarm ikinci
kismi  sadece dentinal tubulleri tikayarak is
goriirler. Bu amagla Xalsiyum  hidroksit,
potasyum  nitrat, fluoridler, sodyum sitrat ve
potasyum okzalat kullanilmaktadir®. ¢

Kalsiyam hidroksit gevsck protein koklerini
baglayan, kalsiyum tuzlanini saglayarak tubulleri
tikar, ekspoze dentinin mineralizasyonunu arturr.
Uygulama % 80-90 baganlidir Tekrar tekrar
uygulama geredi vardir.  Agin uygulanmasi
durumunda dokular irrite edicidir.-8

Potasyum nitrat 1974°te Hodosh tatatindan
duyarliik giderici olarak tamtimugbr. Bu madde
kristalizasyon boyunca tobiilleri ukar. Pulpaya
bilinen bir zarari yoktur.Dentin igerisindeki
sinirsel uvarimlara biyokimyasal blok
perceklestiren bir inhibitor olarak gorev yapar. %
5 lik kullamibir ve buna dbrt hafta kadar devam
edilirse, stronsivum klorid ve formaldehit gibi bu
maksatla kullanilan ajanlardan daha etkili olur.”

Potasyum okzalat ve ferrik ckzalat bir bagka
dentin duyarlilift giderici maddclerdir. Benzer
gekilde bu madde de tubullar ttkayip sivi akinmni
azaltarak sinir wyarmmm engeller.

Fluoridler duyatlthk  tedavisinde cegitli
soliisyonlar halinde popiiler olarak
kutamimaktadirlar, Bu maddenin dentinal sivi
akisin azaltgim invitro ve invivo galigmalar
gostermigtiv. Topikal fluorid dis  yapisindaki
apatitle birleserek fluorid-apatit veye
fluor-hidroksiapatit olarak sonugtamr 8

Sodyum fluorid ilk olarak 1941 de
Lukomsky tarafmdan onerilmigtir.  Scaning
elektron mikroskebunda % 2 1k sedyum {loriir
uygulamasl ite alt aya kadar peritiibitler dentinde
¢Okelmeler gOsterilmisgtir.

% 2 lik sodyum floriizilin ionoforezle
kullamimimn  diger preparatlarla  karsilagtl-
diginda daha etkili oldugunu bulunmug ve ilk
uygulamadan sonra rahatlama elde edilmistir.

Aymica fluoridin kalay ile sulu solisyontart
diisiik konsantrasyonlarda dentin duyarlilifim
etkili bir bigimde kontrol cttifi gosterilmigtir.
Yaprian aragurmalar kalay fluoriiriin sodywm
fluoriir kadar etkili oldugunu gdstermisgtir.

Sodyum monofluorofosfat {MFP) % 76 hk
formunun ticari  olarak dis  macunlarinda
kullantminin giiriik Galeyici etkisi kanitlanmig
olmasina ragmen duyarhilik giderici &zelligi
tartigmalidir. Sodyum fiuoromonofosfat scaning
glektron  mikroskobunda  dentin  iizerinde
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goriilebilir degigiklikler tiretmedigi ve tubullerin
acik kaldigi bildirilmistir, ¢

Dentin tubuilannin Brtiilmesi igin fiziksel
tekniklerin ¢ofu dis preparasyonu gerektinir,

Bunlar konservatif otdufu kada kimyasal
uygulamalardir. Yeni  restorasyon  tekniklerinin
ortaya cikmast ve baglayiwct  sistemlerin

geligtirilmesiyle; en yaygin olarak kompozil
resin, vernikler, sealantlar vc cam ionomer
kullanim alam bulmustur.

Copal ve siyano akrilat gibi vernik ve
sealantlar ilk basta etkili olabilir.  Ancak
erozyone ve abraze olur, yenilenmeleri gerekir.
Giiniimiizde daha hidrofitik sealantlar meveuttar.

Cam tonomer ve kompozit restorasyonlar
5. sif gibi dzel durumlarda etkili olmugtur. Cam
ionomerfer dentine ve mineye g¢ok iy
adesivdirler, mekanik olarak iyi tutunurlar ve
estetik yonden de basanlydirtar 8

Cam ionomerlerin kompozitlerle kombine
kullanimimn  basarih  sonuglan  vardir.  Son
yapilan aragtirmalar, cam ionomerle kombine
kompozit ortiiciiniin, bir bondingle veya tek
basina kompozit resin uygulamasindan daha
ctkili  oldugunu  gdstermislerdir4-6  ayda
duyarhligun giderildigi gozlenmigtic.Tek bagma
cam ionomer ve kompozit kullanimi baglangigta
duyarliiig) azaltmig fakat dilerin % 20-30 unda
ayhik degerlendirmede duyarlilik tekrarlamugtir#

Dentin Tedavi
Yaklagimiart

Hasta duyarhiliktan gikayetgi oldugunda ilk
tnce konservatif tedaviler denenmelidir. Dentinal
duyarhbik igin ideal tedavi gerekler yazarlar
tarafindan listclenmistir. {1935)

Pulpay: irrite etmemek

Agriya neden olmamak
Uygulanmasi kolay olmak

Hizl uygulamak

Uzun siireli etkili olmak

Diste lekelenmeye neden olmamak
Devamh etkili olmak?

Duyayariiiiginda

Duyarlilik tedavisinden once diste agriya
neden olacak bitiin etmenleri yok etmek icin dig
cok dikkadi bir sekilde muayene edilmelidir.
Aktif ¢iriik, oklizyon bozukluklari, nonvital dig
pulpast ve siniizit gibi durumlar tedavi edildikten
sonra halen agrn varsa hastaya problemin
nedenleri {abrazyon, diset cekifmesi)
aniatthr Siklikla bu anlatimlar hastaya giiven
verecektir.

Sayet sert firgayla asirt firgalama, bruksizm
ve periodonial hastaligin sebep oldufu digeti
cekilmesi mevcutsa bu durum dizeltilebilir. Bu
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vaptldiktan  sonra  pekcok  diste  duyarlilik
katmayacaktr., Potasyum nitrat igeren bir dis
macunu ( Sensodyn, Promine) tercih edilir. 4-6
hafta iginde duyarlilik azalir. Cogunlukla hastalar
problemin dig ciiriigii olmamas1 ve hassasiyetin
azalmasi nedeniyle baglangi¢ tedavisine iyi cevap
verir.”

Eger ilk muayenchane agamasindan sonra
duyarlihk kalirsa potasyum oksalat secliisyonu
kullamlir. Copunlukla gegici rahatlama yapar.
Eger gerekli aletler varsa fluoridli ionoforezde
etkilidir,

Sayet problem yine de gbzimlenmemigse
iubul orten fiziksel ajanlar demenir. Powel ve
arkadaglart kole bdlgesindcki abrazyon ve
erozyon nedeniyle olusmug duyarliify gidermek
igin gesitli restoratif materyallerle 108 hastay
tedavi etmiglerdir. Biitiin tedavi alterntifleri
duyarhligi anlamh bir gekilde azaltmig olmakla
birlikte, bunlan iginde en gok cam ionomer liner
ve kompozit kombinasyonunun bagarili oldugnnu
bulmustur.

Tedavi Plam

Tedavi metodu olarak komservatif vollar
denenmelidir.

Afin kaynakiarmi elimine etmek amaciyla
etraflica muayene

Potasyum nitrat igeren duyarhhk giderici
dis macunlanyla tedavi {2-6 hafta)

Muayenehanede polasyum oksalat veya
fluoridli tedavi (2-10 haftahk) ionoforezle tedavi

Cam ionomer Xaide iizerine kompozit
resforasyon.
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