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DENTIN HASSASIYETI

x Herhangi bir defekt veya patoloji olmaksizin

aciga cikmis dentin yuzeyinin mekanik,
kimyasal, termal ve elektriksel bir etkenle

uyarilmasi sonucu olusan keskin ve kisa

sureli agri olarak tanimlanmaktadir.



Dentin duyarhligy,

Dentin asirl hassasiyeti,

Dentinal asiri hassasiyet,

Servikal asiri hassasiyet /servikal hassasiyet,
KOk asiri hassasiyeti / kok hassasiyeti,

Sement asirl hassasiyeti / sement hassasiyeti



PREVELANS

“*Dentin asir1 hassasiyetinin prevalansi %3-57 oraninda

degisebilmektedir.

“*Periodontal hastalik varliginda bu oran %7298
civarindadir.

“»*Genelde 20-50 yaslarinda goriilse de erken ergenlikten
70 i yaslara kadar dagilim gosterebilir.

“*En fazla 30-40 yaslarinda goriilmektedir.
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“s*Dentin ve pulpada yasa bagli olarak gelisen sklerotik

ve sekonder dentin yapimi gibi degisiklikler, hassasiyetin
azalmasina neden olabilir.

*»Kotii oral hijyene sahip popiilasyona gore 1yi oral
hijyene sahip popiilasyonlarda prevalans daha yiiksektir.
“*Genellikle dentin hassasiyeti kadinlarda erkeklere

gore daha yiiksek oranda goriilmektedir.




Mine ile sementin iliskisi 3 grupta incelenebilir




ETYOLOIJISI

Dentin yiizeyinin a¢1
Disetinin cekilmesi

Mine dokusundaki




. Kisinin agiz bakimini gerceklestirmesini guclestirir.
. Curuk olusma riskini arttirr.

. Periodontal hastalik riskini arttirir.
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4. Kisinin parsiyel protez kullanimini guclestirir.

5. Kisinin bazi yiyecek, icecekleri tuketimini kisitlar.
6

. Pulpal enflamasyona, pulpa nekrozuna neden olabilir.

7. Kisinin yasam kalitesini dusurur.






Bu mekanizmayi agiklamak i¢in bazi teoriler ortaya

atiimigtur:
1- Dentin innerve bir dokudur, duyarliligl ihtiva ettigi
sinir liflerine baghdir.
2- Uyariyl baslatan ve geciren odontoblastlar ve
onlarin seyridir.
3- Dentin duyarhhigl hidrodinamik bir mekanizma ile

mumkun olmaktadir.




Hidrodinamik Teorl

Her tOrl0 uyart sonucu dentin tubullerindeki sivi hizla
hareket eder, yer degistirir.

Bu hareket pulpa dentin sinirindaki sinir liflerini

mekanik olarak uyarabilir. Bu da agri olarak algilanir ve

etken ortadan kalkincaya kadar devam eder.




Hidrodinamik Teorl

Isisal, fiziksel veya ozmotik degisimler dentin

sIvisi hacminin degisimine veya hareketine

neden olarak bir basing reseptorunu uyarir

ve bu da sinirler uzerinde impuls olusturur.



Hydrodynamic Theory
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Sivinin akisinit pulpanin tersi yonune (disa

dogru) ceviren gibi uyaran pulpa

yonunde hareket ettiren sicaga gore







*»Catlak dis sendromu

**Abseli veya vital olmayan disler
s*Abrazyon, erozyon, abfraksiyon lezyonlari
s Restorasyon sonrasi hassasiyet

s Akut hiperfonksiyonlu disler

“»Curuk disler

s Kirk disler

s Kirik restorasyonlar




**Dis eti enflamasyonu

**Dis eti cekilmesi

s Palatogingival oluk

s*Marginal sizinti

s»Beyazlatma sonrasi olusan hassasiyet
s Diyete bagli hassasiyet

ss*Kullanilan ilaclara bagh olusan hassasiyet




@ Tanisi ve tedavisi en zor dental durumlardan biridir.

=» Genellikle fazla restore edilmis posterior dislerde gorulur.
=» Derin ve genis bir amalgam restorasyon bulunabilir.

=» Dis saglam olabilir.

=» Daha cok alt azi dislerde gorulir.

=» Bazi gida maddelerinin ¢cignenmesi sirasinda olusan, keskin

ve genelde kisa suren agri ile karakterli bir tablodur.



=» Olayin ortaya cikisi ancak belirli cigneme konumlarinda olur.

=» Hasta veya hekim tarafindan tekrar olusturulmasi guctur.

=>» Kisa ve spontane olabilir, cok uzun surebilir.

=» Hasta cignemedigi donemlerde tam bir rahatlama hissedebilir.
=» Cogunlukla spesifik tip vertikal bir kirik ile dentine genisleyen
kucuk bir catlak vardir. Pulpaya ulasmamistir.

= Cigneme ile olusan gerilmeler kirik hattinda keskin bir agriya
neden olur.

=>|leri donemlerde perkisyona karsi hassaslasir. Bu belirtiler dentin

duyarliiginda gorulmez.



Neden Olusur?

**Gidalar arasinda elastik olmayan bir nesnenin ani olarak isirilmasi
¢ Cok derin ve genis bir amalgam restorasyon varlig

*¢*Disin morfolojisinin ¢atlaga yatkin olmasi (Derin fissur,
bifurkasyonlar, genis pulpa yapisi, yuksek tuberkuller)

ssHatali intraradikUler post uygulamasi

s»Kanal tedavisinde sirasinda uygulanan ani basing

+»*Dis gicirdatma | ;
s*Ag1zdaki ani 1sI degisimi
**Hekim hatalari

s Pin uygulamalari




Kirilmis restorasyonlarda ve kesilmis dislerde
saglam dentin aciimis oldugundan dentin

duyarhligl olusabilir.
Dolgunun yenilenmesi ve Kkavitenin sorunu

tekrarlamayacak sekilde duzeltilmesi ile agri
ortadan kaldirilabilir.
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Frezin su ile iyi sogutulmamis olmasi

Dentine fazla basing uygulanmasi

Kavite taban maddelerinin yanlis uygulanmasi
Dolgunun yuksek bitirilmis olmasi

Pulpaya yakin, derin curtk varhgi

Kompozit rezinlerin polimerizasyon buzulmesi



Palatogingival Oluk

Pek rastlanmayan bir anomali olup soguga karsi

duyarlilikta ortaya cikar.
Maksiller kesici dislerde rastlanitr.

Lokal iltihap ve gingival epitelyal atacmanin bozulmasi

e ilgilidir.



Tedavi genel olarak dentin tubullerindeki sivi akisini

azaltmak ve sinir iletimini bloke eden ajanlarin
kullanimina dayalidir.
Dentin hassasiyetinin tedavisi problemin derecesine

gore hekimler tarafindan ya da evde hasta tarafindan

uygulanabilir.



Dentin asiri hassasiyeti hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

Beslenme motivasyonu yapiimali, etyolojik ve predispozan
faktorler ortadan kaldiriilmali veya degistirilmelidir.

Agiz hijyeni iyilestirilmelidir

Ayiricl taniyi zorlastiran tum dental patolojilerin giderilmesi
gerekir.

Hassasiyet giderici ajanlar iceren (potasyum nitrat ve
sodyum florur vb) dis macunlari hastaya onerilmelidir.

Hastaya evde kullanmasi icin gargara tavsiye edilmeli ve
gerekirse hassasiyet giderici jel veya vernik hekim
tarafindan hastaya uygulanmalidir.



Dentin tubullerinin bonding ajan ile tikanmasi,
Hekim tarafindan iyontoforez -lazer uygulamalari
Ile hassasiyet giderilmesi,

Hassas dislerin cam iyonomer siman, kompozit
rezin vb. restore edilmesi,

Periodontal operasyonlar ile hassasiyet giderilmesi,

Kanal tedavisi uygulamalari yapilabilecek tedavilerdendir.



v'Yogurt, limonata, kola gibi eroziv yiyecek ve iceceklerin
tuketiminin azaltilmasi

v'Eroziv yiyecek ve iceceklerin araliklarla azar azar alinmasi
yerine bir defada alinmasi

v'Eroziv yiyecek ve iceceklerin gece yatmadan dnce alimindan
kacinilmasi

v'Eroziv potansiyelini azaltmak icin icecegin sogutulmasi
v'Eroziv yiyecek ve iceceklerin ardindan dislerin

fircalanmayip sadece su ile agzin calkalanmasi



v'Eroziv iceceklerin pipetle icilmesi

v'Hastanin dislerini hemen 6glin sonrasi fircalamamasi
tavsiye edilebilir

v'Ogun aralarinda nétral ve alkali gidalar tercih edilmelidir
v'Yemekler peynir yada st gibi alkali yiyeceklerle
bitirilmelidir

v'Sekersiz yada tadlandirici iceren cikletler tiklrik akis
hizini artirmasil, agiz ici pH’sini yukselmesi nedeniyle

hastalara onerilebilir.



Florur bilesikleri dentin yuzeyinde florapatit kristallerinin
olusumunu saglayarak tubullerin tikanmasinda etkilidir.

Uygulanabilecek yontemler;

- Hasta tarafindan florQr iceren dis macunlarinin ve agiz

gargaralarinin kullanimi,

- Hekim tarafindan florurun jel veya vernik halinde dislere
uygulanmasi,

- Hekim tarafindan iyontoforez yontemi ile flortr

uygulamalandir.




Dis macunlarinin icerigindeki aktif ajanlar;
Potasyum tuzlari (nitrat,klorur,sitrat),
Stronsiyum tuzlari (klorur ve asetat),

Sodyum sitrat,

Degisik florur bilesikleridir.




Florur ve stronsiyumun, kalsiyumla rahatca iyon
degisimi yaptigl, kemik ve dislerde birikebildigi
gosterilmistir.

kompleks olusumu ile dentin tplerinin tikandigi

dusunulmektedir.




Potasyum iyonlarinin dentin tubulleri boyunca
yaylldigi ve A sinir liflerinin membran potansiyelini

degistirerek sinir iletimini azalttigl disunulmektedir.







Son vyillarda birkac yeni kimyasal formul dentin
hassasiyetini azaltmak amaciyla uretilmistir.

Bunlar acik dentin kanallarint kapatarak dentin
hassasiyetiyle iliskili dis stimuluslari bloke eden
Arginine- Kalsiyum Karbonat,

Kalsiyum- Sodyum Fosfosilikat Biyoaktif Cam,

Karbonize Hidroksiapatit Nanokristallerdir.




Florurl agiz gargaralar, tOkaruk florGr

seviyesini calkalamadan hemen sonra yukseltir

ve bu yukseltilmis florur konsantrasyonu bir kag

saat icin korunur.




Potasyum sitrat, potasyum nitrat ve sodyum
florur iceren gargaralarin alti hafta boyunca

gunde iki defa kullanimi sonucunda dentin

hassasiyetinden dogan rahatsizligin

azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir




Hassasiyet Giderici Jel ve Vernikler

Florlu vernikler dentin tubulleri icin fizyolojik bir tikactir.
Dentindeki sivi hareketleri sonucu olusan hassasiyeti
elimine etmede yardimcidir.

Bu materyaller oral sivilarda ¢cozulmeden dentine

yapisma ve bariyer olusturma kapasitesine sahiptir.



Hassasiyet Giderici Jel ve Vernikler

Dishekimi tarafindan uygulanan topikal florur jelleri
v'%1.23 asidlle fosfat flortr (APF) jel

v kdpuk formunda (12.300 ppm F)

v'notr %2 NaF (9.040 ppm F)



Hassasiyet Giderici Jel ve Vernikler

Mine erozyonlarinda yuksek konsantrasyonlu notr
florur jellerinin mine yuzeyinde CaF2 tabakasi
olusturarak ikincil bir asit atagina karsi disin yuzeyini

koruyabildigi gosterilmistir.



Hassasiyet Giderici Jel ve Vernikler

Sodyum florurlu (NaF) verniklerin etkisi, NaF ile dentin
sivisinin Ca iyonlari arasinda meydana gelen
reaksiyona ve bunun dentin tubullerinin agizlarinda

biriken olusturmasina baghdir.



Hassasiyet Giderici Jel ve Vernikler

Piyasada, dis hekimleri tarafindan uygulanabilen farkli
vernikler (Duraphat, Cervitec, Flor Protector)

bulunmaktadir.



Hassasiyet Giderici Jel ve Vernikler

Florurlu verniklerin kullaniimasi hastalarin
sikayetini kisa sureli de olsa gecirebilmektedir.
Ancak CaFz kristal boyutu kicuk oldugundan tek bir
NaF uygulamasi dentin tubullerinin ¢capini daraltmakta

efektif olamayip cok sayida uygulama gerektirebilir.



*%2’lik sodyum florur solusyonu, 4 dk sure ile,
dusuk amperli elektrik akimi uygulayan
iyontoforez cihazi ile duyarli dentin yuzeyine
uygulanir.

**Dis yuzeyinde pozitif yuk elde edilir ve negatif

yuklU florGr iyonu dentin tubulunde derine dogru

hareket eder.




Bu sekilde dentin tubullerinde florur iyon

konsantrasyonu artiriimasiyla, CaF2

cokelmesi saglanarak dentin tubuller:

tiIkanmakta ve asiri hassasiyet sikayeti

kaybolmaktadir.




Dentin Asirl Hassasiyeti
Tedavisinde Lazer

1. Dusuk gucteki helyum-neon (He-Ne) ve
Galyum Aluminyum Arsenid (GaAlAs)
(diyot) lazerler

2. Orta gucteki Nd:YAG, Er:YAG ve CO2
lazerler



Dentin Asiri Hassasiyeti
Tedavisinde Lazer




Dentin Asirt Hassasiyeti
Tedavisinde Lazer




Dentin Asirli Hassasiyeti
Tedavisinde Lazer




Restoratif Tedavi

s Bolgesel uygulanan materyallerin etkili
olmamasi

s*Doku kaybinin fazla olmasi

*»Estetik

*»»CUruk riskinin yuksek olmasi



Kompozit rezinler: Dentin ylizeyine kompozit

rezin uygulamalariyla agri uyaranlarinin pulpa

sinirlerine iletimi engellenmektedir.

Cam Tyonomer Simanlar: Dentin tibdllerinin

tikanmasinda tavsiye edilebilir.
Hidrofilik yapisi, yiksek mekanik direnci ve
baglanma glici, ayrica mekanik preparasyon

gerektirmemesi iyi bir avantaj saglar.




Protetik tedavi: Bazen disi kron ile kaplamak

gerekebilmektedir.

Kanal tedavisi: Bu basvurulacak en son

caredir. Tum olasi tedaviler denenmis ve hasta

halen sikayet ediyorsa disin siniri alinarak

hasta rahatlatilir.










