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Dentin Hassasiyeti, Etiyolojisi ve Tedavisinde

Guncel Yaklasimlar: Hassasiyet Giderici Dis Macunlari
Current Approaches in the Aetiology And Treatment Of
Dentin Hypersensitivity: Desensitizing Toothpastes

Yasin BOZOK*

Dentin hassasiyeti genellikle dogal sklerotik mekanizma-
larla dentin tibillerinin tikandig gegici bir durum olmakla
birlikte hastalarda keskin agriya neden olan rahatsiz edi-
ci bir sorundur. Hekimler bu duruma neden olan etiyolojik
fakisrleri ve tedavi seceneklerini ayrintili olarak bilmelidir.
Bu derlemenin amaci dentin hassiyetinin cok faktrli efi-
yolojisini, hasta ve hekim tarafindan uygulanan giincel
tedavi alternatiflerini incelemektir. Derlemenin ilk balu-
miinde etiyoloji, tedavi planlamasi ve hasta tarafindan
uygulanan ajanlar degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, hassasiyet gi-
derici ajanlar, dis macunlar:

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 fo evalu-
ate the multi-factorial etiology of dentin hypersensitivity
and current treatment alternatives applied either by the
patient or clinician. First part of the review will focus on
etiologic factors, treatment planning and desensitizing
agents applied by the patient.

Key Words: Dentin hypersensitivity, desensitizing
agents, toothpaste
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Dentin hassasiyeti (DH) dislerin agiz ortamina agilmis
dentin yizeylerinde baska bir defekt ya da hastalik
olmaksizin termal, dokunma, ozmotik veya kimyasal
ajanlara cevaben olusan kisa sireli ve keskin agr
olarak tanimlanmaktadir'.

DH'ni agiklamaya yonelik gesitli olasi mekanizmalar
dnerilmistir2. Bu mekanizmalardan ginimizde en ¢ok
kabul géren hidrodinamik teoriye gére, dis uyaranlar
dentin tibullerinde sivi hareketini indikledikten son-
ra dentin tibulleri ve pulpadaki sinir uglarini aktive
ederek DH'ne neden olmaktadir®. Agriya neden olan
uyaranlar termal, kimyasal, dokunma veya mekanik
kaynakli olabilir. Soguk en sik sikayete neden olan
uyarandir. Asidik (6zellikle meyveler) ve tatli besinler,
nadiren tuzlu gidalar hassasiyete neden olabilmekte-
dir. Hastanin tirmagiyla hassas bélgeye dokunmasi,
fircalama sirasinda dis fircasinin killari agriyr baslata-
bilir. Agiz solunumu sirasinda &zellikle kis aylarinda
soguk hava ve hava-su spreyinin dehidratasyon etkisi
de agri vyaranlar arasinda sayilabilir.

Dis minesinin asinmasi ya da mine tabakasinin kay-
bolmasi atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon
veya bu olaylarin kombinasyonu sonucu gérilebilir.
Boylelikle agiga ¢ikan dentin tibulleri agiz igerisinde-
ki asitlerin etkisiyle smear tabakasiyla ortilemez ve
acik kalir. Arastirma sonuglarina gére dentin doku-
sunun aciga cikmasina neden olan faktérler mine/
sement birlesimindeki anatomik degisimler ve/veya
asagidaki sireclerden bir veya birkaginin etkisiyle
ortaya ¢ikmaktadir'.

Yetersiz veya asin dis fircalama

Ozellikle vestibilde konumlanmis veya malpoze dis-
lere fircalama sirasinda gelen travmatik kuvvetler
veya fircalama sirasinda asirt kuvvet uygulanmasi,
gereginden uzun sireli dis fircalama, arayiz temizlik
ajanlarinin hatali kullanimi ve fazla dis macunu tiketi-
mi dentin dokusunun aciga ¢ikmasina neden olabilir.
Yetersiz dis fircalama sonucunda dental plak birikimi
gingival enflamasyona ve periodontal destek doku
kaybina neden olur ve kék dentini aciga ¢ikar. Agl-
ga ¢ikan dentin bakteriler tarafindan salinan asitlere
maruz kaldikca dentin tibillerinin agikhigr da artar.

Periodontal tedavi

Supra veya subgingival distaslarinin uzaklashrilmasi,
kok yuzeyi dizeltmesi ve rezektif periodontal cerrahi
uygulamalari sement dokusunun uzaklastirlmasina ve
kok dentininin aciga ¢ikmasina neden olabilir. Kas
baglantlari, yetersiz yapisik diseti genisligi gibi dise-
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ti cekilmesiyle sonuglanan anatomik faktérler de kak
dentinini aciga cikararak DH neden olabilmektedir.

Bakteri kaynakh olmayan asitler

Asidik gidalar, ilaglar, kimyasal ajanlar ve mide
kaynakli endojen asitler mine ve sementin kimyasal
olarak ¢ézinmesine neden olur. Erozyon adi verilen
bu durum sonucunda daha yumusak bir mine hatti or-
taya cikar. Servikal bdlgedeki ince mine tabakasi yo-
vas yavas ¢ézinerek dentinin aciga cikmasina neden
olur. Asidik ortam nedeniyle ekspoz olmus dentindeki
tibiller daha da genisleyerek DH siddettini arthrir.

Prematir okluzal temaslar veya travma

Asiri okluzal yukler dislerin deformasyonu ve fleksiyo-
nuna neden olarak servikal bdlgedeki mine kristalle-
rinin kinlmasina neden olur. Bdylece koronal dentin
veya daha ileri vakalarda hem koronal hem de kok
dentini aciga cikar. Kék dentininin agiga ¢ikmasina
neden olan bir diger faktdr de diseti cekilmesine ne-
den olan travmatik aliskanliklardir. Tirnak veya yo-
banci cisimlerle disetini itme, hareketli parsiyel protez
kroseleri, hatali kron ve dolgular ya da akut yaralan-
malar sonucu kdk dentini ekspoz olabilir.

Fizyolojik nedenler

Yaslanmayla birlikte diseti cekilmesi miktarinda art-
ma gdzlenebilir. Antagonist dis eksikligine bagli dis
uzamasi da kok yizeyinin aciga ¢ikmasina ve DH'ne
neden olabilir.

Dis agartma (Bleaching)

Dis agartma islemleri sonrasinda meydana gelen
hassasiyet pulpada meydana gelen ozmolarite de-
gisimlerine bagli olarak gelisen reversibl pulpitisten
kaynaklanir. Agartici materyal hizla mine ve dentini
gecerek pulpaya ulastginda bu ozmolarite degisikli-
gi gerceklesir. Hidrojen peroksit ve Ure saglam mine
dokusunu ve dentini gecerek pulpaya 5-10 dakika
icerisinde ulasir. Bu durum sonrasinda gelisen has-
sasiyet genellikle generalize olmakla beraber kimi
zaman keskin siddetli agrilara da neden olabilmekte-
dir. Kaynagi agartici ajan olabildigi gibi kimi zaman
vygulama kasiklarindan da kaynaklanabilmektedir.
Bleaching tedavisi sona erdiginde hemen veya birkag
hafta icerisinde gecer.

DH'nin teshisinde yaygin olarak hava-su spreyi, ter-
mal uyaran ve sond ekspoze olan dentin yizeyine
uygulanmaktadir. Sond yardimiyla DH'nden siphe-
lenilen bélgeyi dokunma yoluyla uyarmak en kolay,
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hizli ve kesin yontem olarak belirlenmistir. Bu amagla
sond hastanin agri sikayeti olan bdlgesinde distalden
meziale dogru gezdirilir ve sorunlu alanlar belirlenir.

Dentin hassasiyeti tedavisinde ¢ok fazla sayida tedao-
vi secenegi bulunmaktadir. Grossman’a gére, basa-
rli bir desensitize edici ajanda aranilan &zellikler;
pulpaya irritan olmamasi, uygulama sirasinda agri
yaratmamasi, kolay uygulanabilmesi, etkinliginin
hizli, uzun sireli olmasi, dislerde renklenmeye neden
olmamasi ve ucuz olmasidir®.

Ortama agilmis dentin tibillerinin kapahlmasinda
ve sinirlerin hissizlestirilmesinde kullanilan cesitli
kimyasal ve fiziksel ajanlar bulunmaktadir (Tablo 1).
Siniflandirmaya kolaylik getirmesi agisindan bu derle-
mede hassasiyet giderici ajanlar hasta ya da hekim
tarafindan uygulananlar olarak gruplandiriimis ve
Ulkemizde mevcut Urinlerin aktif bilesenleri degerlen-
dirilmistir.

Hastalarin kullanimina yénelik hassasiyet
giderici ajanlar

Bu Urinler hastalarin evlerinde uygulamalari icin dis
macunu veya gargara seklinde Uretilmistir. Turkiye'de
piyasada bulunan hassasiyet giderici 6zellikteki baslica
dis macunlari ve aktif bilesenleri Tablo 1'de izlenebilir.

Potasyum iceren Hassasiyet Giderici Macunlar

Dis kaynakli bir sorun belirlenmediginde hassasiyet
giderici dis macunlari DH tedavisinin ilk basamagini
olusturur. Amerikan Ilag Birligi‘'ne (FDA) gore hassa-
siyet giderici bir dis macununda aktif bilesen olarak
%5 potasyum nitrat bulunmalidiré. Piyasada bulunan
dis macunlarinin ¢ogunda sinirlerin uvyarilabilirligini
azaltan potasyum tuzlari bulunur (potasyum nitrat,
potasyum klorid, potasyum sitrat).

Potasyum Nitrat: Potasyum nitratin etki mekaniz-
masi, potasyum iyonlarinin tibillere penetre olarak
sinirlerin o-liflerinin uyarilabilirliklerini azaltmak sek-
lindedir. Yuksek miktarlarda uygulanan potasyum
iyonlarinin ekstraseliler potasyum konsantrasyonunu
artirdigi ve bdylece sinir membranlarini depolarize
ederek sinirin uyarilmasi ve aksiyon potansiyeli yayi-
liminda bir blokaj olusturarak etki ettigi gosterilmistir”.
Bu bulgularin tersine Orchardson ve Gillam® potas-
yum klorir, potasyum nitrat ve potasyum sitrat icerikli
hassasiyet giderici Urunlerin intradental sinirleri inhi-
be ederek goérev gordiklerine dair inandirici kanit-
larin olmadigini belirterek bu énerinin saglam insan
dislerinde heniz dogrulanamadigini bildirmislerdir.

Potasyum tuzlari iceren dis macunlarinin etkinlikleri-
nin degerlendirildigi Cochrane koloborasyonu tara-
findan hazirlanan sistematik derlemede bu ajanlarin
hava-su spreyi ve dokunma uyaranina karsi etkilerinin
sinirli oldugunu ve 6zellikle 4. hafta subjektif deger-
lendirmelerinde etkisiz olduklari bildirilmistir.®

Flor iceren Hassasiyet Giderici Macunlar

Flor iceren macun ve gargaralar ise dentin tibullerini
hkayarak etki gésterir. Flor dis yizeylerine ¢okelerek
tukurukteki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla birlesir, den-
tin tibillerinin yizeyinde ve icerisinde floroapatit kris-
talleri olusturur. Bylelikle dentin sivisi icerisinde iyon
transferi engellenerek DH azaltlir.

Sodyum florir: Bircok klinik calismada dentin has-
sasiyeti tedavisinde, florlu dis macunlari ve konsantre
flor solisyonlarinin etkili ajanlar oldugu gésterilmis-
tir'®12, Dentin tibillerinin aciimasina neden olan asit
dekalsifikasyonlarina karsi dentinin direncini arttira-
rak etki gosterirler. Florlu bilesiklerin dentin izerine
gelen uyarilarin iletimini de bloke ettikleri bildirilmis-

tir's.

Sodyum monoflorofosfat: Sodyum monofloro-
fosfat iceren dis macunlarinin dentin hassasiyeti te-
davisinde etkili oldugunu gésteren bircok calisma var-
dir'# 15, Sodyum monoflorofosfatin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Tibil ttkama seklindeki
bir etkisi varsa da kalici olmadigi gésterilmistir'®.

Stannéz florir: Stanndz florir kalsiyum mineral
apatitlerinin florapatite dénustirerek mineyi asitlere
karsi daha direncli hale getirir. Sodyum florir ve sod-
yum monofosfat kalsiyumla karsilashginda etkinlikle-
rinin kaybederken stannéz florir biyolojik aktivitesini
surdirir. DH Gzerine etkisini dentin yizeyindeki tibu-
ler agikliklari kalsifiye bir bariyerle tikayarak goste-
rir'’”. Stanndz florir igeren dis macunu ve potasyum
tuzu iceren dis macununun karsilashirldigi calisma so-
nuglari stanndz floririn 4-8 haftalik degerlendirmeler-
de DH azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir. 8 17
Sodyum floriir iceren normal dis macunuyla karsilas-
hrildiginda, 4 hafta sonunda stannéz florirli dis ma-
cununun DH anlamli oranda azalthigr gosterilmistir. 2

Kalsiyum iceren Hassasiyet Giderici Macunlar

Arginin kalsiyumfosfat, kazein fosfopeptit-amorf kal-
siyumfosfat ve kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif
cam gibi yeni kimyasal ajanlar iceren hassasiyet gi-
derici macunlar son 10 yil icerisinde gelistirilmistir.
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Tablo 1. Hassasiyet giderici dis macunlari ve aktif bilesenleri

Dis Macunu Aktif Bilesen

Potasyum nitrat %5
Sensodyne Total Care F Sodyum floriir %0,31 1450 ppm*
Triklosan

Potasyum nitrat %5

Sensodyne Multiaction iso-active tech Sodyum florir %0,23 1450 ppm

Potasyum nitrat 5%

Sensodyne Pronamel Sodyum floriir %0,32 1450ppm

Sensodyne F Potasyum nitrat %5
4 Sodyum floriir %0,306 1400 ppm

Potasyum nitrat %5

Sensodyne Naneli Sodyum florir %0,15 1400 ppm

ipana Pro-Expert Clinic Line Hassasiyet Kalkani Potasyum nitrat %5
Stanndz florir %0,454
ivana h et Potasyum nitrat %5
pana hassastye Sodyum floriir %0.243
Colaate Sensifive Potasyum Sitrat %5.53
9 Sodyum floriir %0,24 1100 ppm
Potasyum sitrat %5,35
Signal Sensitive Expert Sodyum monoflorofosfat 1450 ppm
Hidroksiapatit %2
Sensodyne Hizli Rahatlama ST GRS
4 Sodyum florir %0,23 1040 ppm
. bl Pro-Argin %0,24
Colgate Sensitive Pro-Relief Sodyum flordr 1100 ppm
Sensodyne agiz calkalama suyu Sodyum fiorir 230 ppm
Ipana Pro-Expert Clinic Line Dis Minesi Onarici Stannéz floriir %0,454
Ipana Pro-Expert Clinic Line Dis Eti Koruyucu Sttty (et 548 A1
Parodontax Floriirli Sodyum floriir 1400 ppm

Clinomyn sigara igenler igin hassas dislere 6zel dis macunu_ Sodyum monoflorofosfat

Novamin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat)

Sensodyne Onarim ve Koruma Sodyum monoflorofosfat %1,08 1450 ppm

Elgydium Sensitive Toothpaste Klorheksidin diglukonat %0,004
Nikometanol hidroflorid 1250 ppm

* Ppm, (Ing.: Parts per million) milyonda bir birim.
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Arginin kalsiyumfosfat (Pro-Argin): Tikirok
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin acik dentin tibullerine
ulasmasini ve baylelikle tukirok glikoproteinleriyle
kalsiyumfosfatin ¢okelerek tikag vazifesi gérmesini
saglar. Kleinberg?' 2002 yilinda fizyolojik pH'ta
pozitif yUkli bir aminoasit olan arginini bikarbonat-
la tamponlamis ve buna kalsiyum kaynagi olarak
da kalsiyum karbonat eklemistir. Bu etken maddeyi
iceren dis macununun (ProRelief, Colgate-Palmolive)
dentin tibillerini tkamada ve hassasiyeti azaltmada
etkili oldugu cesitli calismalarda gésterilmistir?? 2%, Po-
tasyum iceren dis macunlariyla %8 arginin iceren ma-
cunlarin karsilastrildigi arastirma sonuglarina gére,
arginin iceren macun uygulandiktan hemen sonra,
dokunma uyaranina karsi duyarlilik azalirken hava-
su spreyinin yarathgi hassasiyet her iki macun uvygula-
masindan sonra ayni oranda azalmigtir.?4 2

Kazein fosfopeptit-Amorf kalsiyumfosfat
(CPP-ACP): CPP-ACP (Tooth Mousse, GC Corporati-
on, Tokyo, Japonya) igerigindeki peptitler ve flor den-
tin yuzeyine baglanarak tibil acikliklarini daraltan
minerallerin ¢cdkmesini saglar?. Suyla temas ettiginde
ACP kristalize olarak yeni mine dokusu olusturur. Mi-
neye baglanan ACP buradan yavas salinim yapar.
Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
dis yizeyine uvygulandiginda biyofilme, bakterilere,
hidroksiapatite ve cevredeki yumusak dokulara bag-
lanir, kalsiyum ve fosfat rezervuar seklinde goérev
yapar?. Ayrica, florir varliginda sinerjik bir etkiye
sahiptir?®. Amorf kalsiyum fosfat suda ¢dzinerek kal-
siyum fosfat iyonlarina ayrisir ve etraftaki dokular
tarafindan  kullanilabilir hale gelir. Kalsiyumfosfat
dentin tibullerinin agzini kapatr ve gecirgenligini
azalhr??3!. GC Ml Paste Plus, su bazli ve 900ppm flor
iceren CPP-ACP pat, topikal olarak uygulanabildigi
gibi dis macunu seklinde de kullanilmaktadir.

Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cam
(Novamin): Biyoaktif cam kemik rejenerasyonu
materyali olarak gelistirilmis, yakin zamanda dentin
hassasiyetinin tedavisinde ve mine remineralizasyo-
nunu saglamak amaciyla dis macunu formunda ire-
tilmistir. Novamin amorf kalsiyum-sodyum-fosfosilikat-
tan olusur, suda son derece reaktiftir ve ince partikil
boyutlari sayesinde fiziksel olarak dentin tibdllerini
tikamaktadir. Agiz icerisinde Novamin icerigindeki
sodyum, hidrojen katyonlariyla yer degistirir boylelik-
le kalsiyumfosfat salinir. Materyalin suyla temasindan
sonra ortamdaki pH kisa bir sureligine yikselerek No-
vaminin kalsiyumfosfat iyonlarinin ¢ékeltmesini ve bir

tabaka olusturmasini saglar. Bu reaksiyon sirasinda
olusan tabaka kristalize olarak karbonattan zengin
hidroksiapatit katmanina déntsir. Ortamdaki Nova-
minle yeni olusan hidroksiapatit katmani mine yizeyi-
nin remineralize olmasini saglar®?.

Bazi hassasiyet giderici dis macunlarinda Stronsiyum
klorir ve asetat gibi tuzlar bulunmaktadir. Stronsiyum
tuzlari dentin tibulleri icerisinde ve yizeylerinde mi-
neralize olarak cokelirler.

DH tedavi planlamasinda hastanin hassasiyete ne-
den olan faktérler agisindan bilgilendirilmesi ilk asa-
madir. Yukarida belirtildigi gibi DH neden olan ¢ok
sayida etken bulunmaktadir, klinik muayene ve anam-
nez sonrasinda etiyoloji belirlendikten sonra hastanin
aliskanliklarinda gerekli modifikasyonlar (fircalama
teknigi, uygun dis fircasi ve macun sec¢imi) yapilma-
lidir. Dizenli ve etkin fircalama ve arayiz temizligi-
nin énemi Uzerinde durularak daha fazla dis dokusu
kaybi engellenmeli, fircalama sirasinda asirn macun
kullanimindan kaginilmasi belirtiimelidir. Daha sonra
hastanin beslenme aliskanliklari gézden gegirilerek
asirt soguk ve sicak besinlerin, karbonatli icecek ve
asidik yiyeceklerin tiketimi azaltilarak agriya neden
olan dentin sivisinin hareketinin uyarilmasi engellen-
melidir. Hastalarin asidik gida tiketiminden hemen
sonra dislerini fircalamamalari, bunun yerine sadece
su ile calkalamalari ve fircalamak icin en az 2-3 saat
beklemeleri 6nerilmelidir. Dis agartma islemlerinin
dentin tibullerinde agilmaya neden olabilecegi agik-
lanarak bu uygulama éncesinde DH tedavi edilmesi
gerektigi de bildirilmelidir.

Sinir uyaranini bloke eden dis macunlari hicredis
potasyum konsantrasyonunu artirarak polarizasyonu
etkiler. Bu durum idame ettirildiginde sinirin uvyarila-
bilirligi azalarak uyaranlar daha az agriya neden
olmaktadir. Bu nedenle potasyum igeren hassasiyet
giderici dis macunlari pek cok hekim tarafindan ilk
tedavi secenegi olarak &nerilmektedir. Bu macunlar
bir miktar etkili olmakla birlikte hassasiyetin ortadan
kalkmasi 4-8 haftayr bulabilmektedir. Yeni gelistiri-
len pro-argin ve stanndz florid igerikli dis macunlari
dentin tibillerini tikayarak etki géstermekte ve son
yillarda yayinlanan arastirmalarda bu ajanlarin kulla-
nimiyla DH giderilmesinde potasyum tuzu iceren dis
macunlarina gére daha basarili sonuglar elde edildi-
gi gosterilmektedir. Hizli etki géstermeleri ve hastanin
motivasyonunu olumlu ydnde etkilemeleri nedeniyle
bu macunlarin DH tedavisinde ilk asamada kullanimi
tavsiye edilebilir.
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