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DENTIN DUYARLILIGI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Ars. Gor. Dt. Yusuf Ziya BAYINDIR*

OZET

Hipersensitivile yemegi, icmeyi ve ncfes almayl
etkileyen kronik irritasyonun kaynagidir. En gok kabul
edifen duyariihk teorisi Hidrodinamik teuridir, Dentiiial
(ubuller gigneme yiizeyi haline gelince agn olugur.

Baz: kimyasal ve fiziksel metodlar denenebilir.Bagta
diger dental soruntar giderilmelidir.

Tubullerin  Deldurucusuz  resinler  veya dentin
tonding materyallerivle driiilmesi veya sivanmas: deellikle
hidrodinamik leorinin halledilmesi yéntinden Gneriletilir.

Anahtar kelime: Duyarlilik

Ars.Gir.Dr, Mehmet YILDIZ*

DENTIN HYPERSENSITIVITY AND
TREATMENT APROACHES

SUMMARY

Hypersensitive teeth arc a source of chronic jrritation
that affects eating, drinking and brealing. The muost
commonly accepted theory of dentin hypersensitivity, the
hydrodynamic theory suggesls that acclusion of dentinal
tubules will abort dentinzl pain.

Meany chemical and physical treatments are
avajlable. During initial (reatment, climinate other possible
dental preblems .

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

Key word: Hypersensitivite

Hiperscnsitivite yemegi, i¢gmeyi ve nefes
almayi etkileyen kronik irrilasyonun Kaynagudir.
Knopka isimli yazara gore kirk milyon Amerikal
yilda bir kez veya daha fazla lipersensitiviteden
rahatsiz olurken, on milyondan fazla kisi de
kronik dentin duyarhlifima sahiptir.! Calisma-
mizda hipersensitivitenin olusum teorileri ve
etyolojisi yaninda tedavi metodlarr ve gesitli
tneriler iizerinde de durulacaktir,

Dentin, ¢ok ince tubullerle mine ve sementi
pulpa odasindan aywran mineralize bir dokudur.
Dentin tubutlari mine dentin hududunda birgok
daiianmaiar  yapmaktadit. Pulpa  odasindaki
odontoblastlarn protoplazmik uzantilar dentin
tubulleri igerisindedir. Bu konuda yapilmig bir
elektron mikroskop galigmasinda, odontoblast
uzantisi ve tubulus duvari arasinda bir bogluk
oldugu gosterilmig, bu boglufa periodontoblastik
bosluk adi verilmistir Aym ¢aligmada, stz
konusu boslugun mineralize olmams miikemmel
kollgjen fibrller iceren amorf esas madde
tarafindan dolduruldugu gossterilmistir.2

Scaning elektron mikroskobu ile yapilan
yapilan ¢aligmalarda odontoblast uzantisinin
dentin  tubulunun pulpadan itibaren  tiim
uzunlugunun dortte  birinde bulundugunu ve
biitiin tubuluslarin pulpadan itibaren 0.7 mmlik
bir mesafeden sonra bos oldugu gosterilmistir. 2

Viicuttaki duyarli dokulardan farkli olarak
dis uyaranlara sadece agin duyusu seklinde yamt
veren, dentinde, agr iletim mekanizmasi
hakkindaki bilgiler deneyseldir. Dentinde agn
iletiminin ii¢ glincel hipotezi vardir. .

-Odontoblast-reseptir teorisi
-Dogirudan sinir uyanmi teorisi
-Hidrodinamik teori 3

DENTIN DUYU (ILETIM) TEORILERI

Histokimyasal, otoradyografik ve elektron
mikroskobu ¢alismalar1 odontoblast ve pulpanin
norofibrilleri arasindaki iligki agik bir sekilde
tarif  edilmesine ragmen, denlinde sinir
sonlanmasindaki  agn  cevab iletiminin
mekanizmasi hipotez halindedir. Pulpa zengin bir
sekilde innerve edilir ve duyu sinirleri
odontoblast arasinda dentine yakin bir sekilde
bulunur.

Odontoblast Reseptor Teorisi

Odontoblastlarin  dzel duyu fonksiyonu
oldugu ve dentinal tubullerin igerisindeki yapi
boyunca, odontoblastlarin  pulpadaki  sinir
sonlarina uyari tagidigi dilgiincesini getivmistir.
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Dogrudan Sinir Uyaram Teorisi

Miyelinsiz sinir sonlarmin dentinal tubul
igerisinde bulundugunu ve uyarinin pulpaya
dogrudan iletildigini ileri siirer. Yapilan
cahgmalar mineralize olmus dentinin 1/3 iinden
daha iceriye uzanan tubul igerisine giren sinir
uglarini gdstermesine ragmen, farkl fizyolojik
cahgmalar dentinin biyiik ¢ogunlukla pulpal
kismindaki sinir liflerinin periferde olmadigini
gdstermistir.

Hidrodinamik Teori

Dentin duyu iletimini anlatmada en giincel
teoridir.  Hipotez, tubuluslarm yiizeyinde
fonksiyon, gerilim ve basingtaki degisiklikierin,
hidrostatik bir degisiklie neden olmas: esasina
dayamir. Bu degisim hizli bir sivi akimina ve
subodontoblastik  sinir  pleksusundaki duyu
sinirlerine  bir mekancreseptér transfere neden
olur.3.4

Dentin Duyarbibgim Etkileyen Fakiirler

Mine Kaybi
Okluzal Aginma
Dig fircalamadan kaynaklanan
Diete baglh abrazyon
Fonksiyon dig1 aligkanliklar

Kék Yiizeyinin Agiga Crkmasi
Gingival ¢ekilme
Yag faktrii
Kronik periodontal hastaliklar
Dental arkta anormal pozisyonlu
digler
Hatali dis fircalama
K&k preparasyonu

K&k yiizeyleri digeti cekilmesi veya
gingivektomi nedeniyle agifa gikabilir, Kok
yiizeyi agifa ¢ikinca sement fircalamayla ortadan
kalkar. Dis tas1 temizleme aletleriyle mekanik
temizlenirken agik dentin miktarini artabilir. Bu
iglem sonucunda periferdeki dentin tubullerinin
son kisimlan agia cikabilir. Canli dentin tubul-
leri odontoblastik uzantilarfa doludur, Boylece
dig digtan gelen uyarilara agik hale gelir. Sofuk
su veya hava termal olarak, metalik enstiirmanlar
dise dokunuldupunda elektrokimyasal olarak ve
tath ve tuzlu gidalar osmotik basing sonucu
olusan dchitratasyonla duyarlihga neden olur,3

Dentinal duyarhlifin tedavi sekli iki
kategoriye ayrhir.Yapilacak kimyasal ve fiziksel
tedaviler duyarhlik miktarina baglichr. Agn son
derece kigiseldir. Kiginin afn esgigi tedavi
plamimin  sekli ve miktanni belirleyici  bir

BAYINDIR, YILDIZ

faktordiir. Bazi duyarliligi tedavi edici ve giderici
ajanlar  evde almiwrken difer bazilarnm
muayenechane de uygulanma gereklili3i vardir.

Tedavi Edici Ajanlar

-Kimyasal Ajanlar
-Fiziksel Ajanlar
Kimyasal Ajaniar fiziksel Ajaniar

- Kortikosteroidler - Kompozit Rezin

- Giimiig Nitrat - Vernikler

- Cinko Klorid - Scalantlar

- Formaldehit - Cam Tonomer Siman

~ Stronsiyum - KloridY umusak Doku
Greftleri

- Potasyum Nitrat - Tubullerin Lazerle
Ortiilmesi

- Fluoridler

- Kalsiyum Hidroksit

~ Stronsiyum Sitrat

- % 2 lik NaF ile ionoforez 4

Kimyasal  duyarlilk  giderics ajanlar
etkiniikleri yoniinden jic ait gruba ayriliriar;

Antienflamatuar

Protein ¢okelten

Tubiil ikayan

Tubiil Srtiicii

Odontoblastik uzantinin irritasyonu sonucu
olugan  duyarlilk  tubullerin  kapatilmasiyla
hallolur. Bunun i¢in kompozit regineler ve
bondlar konservatif bir tedavi olarak cnerilir.5

Kortikosteroidleriin antienflamatuar ctkileri
iyl bilinmekte ve ekspoze dentine uygulandik-
larmda duyarhlifi azalthgi iddia edilmektedir.
Myor dentine steroid uygulamasinin peritubiiler
dentinmineralizasyonunu artirdiini  ve dentinal
tubul limenini daraltarak daha az sivi hareketini
safladifim gdstermigtir. Ancak mineralizasyona
neden olan sterpidin mekanizmasi
agtklanmamistir.

Giémis nitrat tubuiluslar igerisine protein
gokelterek duyarhhigi azaltir. Gegmiste yaygin
olarak kullanilmis olmasina kargin disi renklestir-
dii, pulpaya ve digetine zarar verdigi
edriilmistiir.

Strensiyum  klorid ve formaldehit tubul
icine protein ¢tkelterek gdrev yapan gruptandir.
Bu madde dentin icindeki tiim kalsifiye dokulara
penetrasyon gstermistir. Di$ macunlan icerigine
katiimaktadirlar. Potasyum nitratla bu yapilan
kargilastirmal1 caligmalarda daha az etkili
bulunmugtur 3.6
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Formaldehit uzun seneler tnce (1950-60)
dis macunu igerisine formalin  kaularak
_ kullamlmig, yeni bazi ajanlarin macun igeriginde
bol miktarda kullamimalanyla bu maddenin
kullanim alanm daralmigtir.

Kimyasal duyarlilik giderici ajanlarin ikinci
kism: sadece dentinal tubulleri tkayarak is
goriirler. Bu amagla kalsiyum hidroksit,
potasyum nitrat, fluoridler, sodyum sitrat ve
potasyum okzalat kullanilmaktadir > ®

Kalsiyum hidroksit gevsek protein k&klerini
baglayan, kalsiyum tuzlarim saglayarak tubtilleri
tikar, eckspoze dentinin mineralizasyonunu artrir.
Uygulama % 80-90 basanhdir.Tekrar tekrar
uygulama geregi vardir. Agirt  uygulanmasi
durumunda dokular irrite edicidir 3.

Potasyum nitrat i974°te Hodosh fatafindan
duyarliik giderici olarak tamitiimistir. Bu madde
kristalizasyon boyunca tubiilleri ukar. Pulpaya
bilinen bir zaran yoktur.Dentin igerisindeki
sinirsel uyanmlara  biyokimyasal blok
gerceklestiren bir inhibitdr olarak gorev yapar. %
5 lik kullanilir vc buna disrt hafta kadar devam
edilirse, stronsiyum klorid ve farmaldehit gibi bu
maksatla kullanilan ajanlardan daha etkili olur.?

Potasyum okzalat ve ferrik okzalat bir bagka
dentin duyarhhi@ giderici maddelerdir. Benzer
sekilde bu madde de tubullan tikayip sivi akimini
azaltarak sinir uyanmim engeller.

Fluoridler  duyarlilik tedavisinde gesitli
soliisyonlar halinde popiiler olarak
kulamimaktadirlar, Bu maddenin dentinal sivi
akiginl azaltugiu invitro ve invivo caligmalar
gistermistir. Topikal fluorid dig  yapisindaki
apalitle birleserek fluorid-apatit veye
fluor-hidroksiapatit olarak sonuglanir.

Sodyum fluorid ilk oclarak 1941 de
Lukomsky tarafindan onerilmigtir.  Scaning
elektron mikroskobunda % 2 lik sodyum florir
uygulamasi ile alti aya kadar peritiibiiler denlinde
gokelmeler gosterilmigtir.

% 2 lik sodyum floriiriiin ionoforezle
kullanimmin  diger preparatlarla  karsilagtiril-
diginda daha etkili oldugunu bulunmug ve ilk
uygulamadan sonra rahatlama elde edilmistir.

Aynica fluoridin kalay ile sulu soliisyonlar
diisiik konsantrasyonlarda dentin duyarlilifim
etkili bir bigimde kontrol ettii gbsterilmigtir.
Yapilan aragtirmalar kalay fluoriiriin sodyum
fluoriir kadar etkili oldufunu gostermigtir.

Sodyum monofluorofosfat {MFP) % 76 lik
formunun ticari olarak dis macunlarinda
kullammnin ¢litiik onleyici etkisi kanitlanmig
olmasina ragmen duyarlilik giderici &zelligi
tartismalidir. Sodyum fiuoromonofosfat scaning
elektron  mikroskobunda  dentin  iizetinde
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goriilebilir degistklikler lretmedidi ve tubullerin
acik kaldigi bildiril mistir. ¢

Dentin tubullarinin ortiilmesi igin fiziksel
tekniklerin ¢ogu dis preparasyonu gerektirir,

Bunlar  konservatif oldugu kada kimyasal
uygulamalardir.Yeni restorasyen  tekniklerinin
ortaya ¢ikmasi  ve baflayict  sistemlerin

geligtirilmesiyle; en yaygin olarak kompozil
resin, vernikler, sealantlar vec cam ionomer
kullanim alam bulmugtur.

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

Cam tonomer ve kompozit restorasyonlar
5. siif gibi ozel durumlarda etkili olmugtur. Cam
ionomnerler dentine ve mineye ¢ok iy
adesivdirler, mekanik olarak iyi tutunurlar ve
estetik yonden de baganhdirlar ®

Cam ionomerlerin kompozitlerle kombine
kullaniminin  basarili  sonuglan  vardir,  Son
yapilan aragtirmalar, cam ionomerle kombine
kompozit ©rtiiciiniin, bir bondingle veya tek
basina kompozit resin uygulamasindan daha
etkili  oldugunu  gostermiglerdir4-6  ayda
duyarliligin giderildii gozlenmistir.Tek bagina
cam ionomer ve kompozit kullanimi baglangigta
duyarlilig1 azaltmig fakat dilerin % 20-30 unda
aylik degerlendirmede duyarlilik tekrarlamugtir #

Dentin Tedavi
Yaklasimiar:

Hasta duyarhiliktan sikayetgi oldugunda ilk
snce konservatif tedaviler denenmelidir. Dentinal
duyarlilik igin ideal tedavi gerekleri yazarlar
tarafindan listelenmistir. {1935)

Pulpayi irrite etmemek

Agriya neden olmamak
Uygulanmas: kolay olmak

Hizli uygulamak

Uzun siireli etkili olmak

Diste lekelenmeye neden olmamak
Devaml; etkili olmak?*

Duyayarhiliginda

Duyarlilik tedavisinden &nce digte agniya
neden olacak biitiin etmenleri yok etmek icin dig
cok dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.
Aktif giiriik, okliizyon bozukluklari, nonvital dis
pulpasi ve siniizit gibi durumlar tedavi edildikten
sonra halen agr1 varsa hastaya problemin
nedenleri {abrazyon, diseti cekilmesi)
aniatilir Siklikla bu anlatimlar hastaya giiven
verecektir.

Sayet sert firgayla asin firgalama, bruksizm
ve periodontal hastahfin sebep oldugu diseti
cekilmesi meveutsa bu durum diizeltilebilir. Bu
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vapridrktan  soma pekeok  digte  duyarhilik
katmayacaktir, Potasyum unitrat igeren bir dig
macanw [ Sensodyn, Promine) tercih edilir, 4-6
hafta iginde duyarlbik azalir. Cogunlukla hastalar
problemin dig ¢liriigi olmamas1 ve hassasiyetin
azalmasi nedeniyle baglangi¢ ledavising iyi cevap
verir.’?

Fger ifk muayenehane agamasindan sonra
duyarlihik kalwsa potasyum oksalal soliisyome
kullamlir. Cogunlukla gegici rahatlama yapar.
Eger gerekli aletler varsa {luoridli ionolforesde
etkilidir,

Nayet problem yine de ¢iriimlenmemigse
fubul &rien Tivziksel ajanlar denenir. Poiwel ve
arkadaglart kole bolgesindeki  abrazyon  ve
erozyon nedeniyle olusmug duyarliigs gidermek
igin cegitli restoratif materyallerle 108 hastayi
tedavi clriglerdiv, Biitlin  tedavi  alterntifleri
duyarhil:g anlamh bir gekilde azalimig olmakla
birlikte, bunlan iginde en gok cam jonomer liner
ve kompozit kombinasyonunun bagaril oldugnnu
bulmustur.

Tedavi Plam

Tedavi metodu olarak komservatil yollar
denenmclidir.

Agn kaynaklanni elimine etmek amaciyla
etraflica muayene

Potasyum nitrat igeren duyarhibk giderict
dis macunlariyla tedavi (2-6 hatta)

Muayenehanede polasyury  oksalat  veya
fluoridli tedavi (2-10 haftahik) ionoforezle tedavi

Cam  tonomer Xuide iivcrine  kompozit
restorasyon,
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