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Tri-Kalsiyum Fosfat iceren
Bir Flor Verniginin Dentin Hassasiyetini
Azaltmadaki Klinik Etkisi

Clinical Effect of a Fluoride Varnish Including
Tri-Calcium Phosphate on Relieving Dentin
Sensitivity

OZET Amag: Bu klinik calismanin amaci, orta ve siddetli diizeyde dentin hassasiyeti gosteren has-
talarin agiga ¢ikmig dentin yiizeylerinde, tri-kalsiyum fosfat (TCP) igeren bir flor verniginin has-
sasiyet giderici ajan olarak etkisini incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Calismaya, 10 hastanin dentin
hassasiyeti hikayesi olan 40 disi dahil edilmistir. {1k seansta, baslangic hassasiyet seviyeleri Viziiel
Analog Skala (VAS)’ya gore kaydedildi. Hassasiyeti aktive etmek i¢in evaporatif (hava) ve termal
(buz gubuklar1) uyaranlar asir1 duyarli dislerin her birine ayr1 ayr1 uygulandi. Hastalarin uyaran-
lara tepkileri VAS’a gore degerlendirilip, disler tedavi ve plasebo gruplarina ayrildi. Bu ¢alisma-
nin tedavi grubunda TCP igeren flor vernigi (Clinpro White Varnish, 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD) kullanilirken, plasebo olarak distile su uygulandi. Hastalar dort hafta sonra kontrole ¢ag-
rilip ilgili dislere tekrar evaporatif ve termal uyaran uygulandi, elde edilen hassasiyet skorlar
kaydedildi. Bulgular: Baglangicta tedavi ve plasebo grubuna ait diglerin hassasiyet degerleri ara-
sinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Dort hafta sonra, hem tedavi hem de plasebo gruplarinin VAS
skorlari baglangi¢ degerlerine gore daha diisitk bulundu (p<0,05). Ancak tedaviden hemen sonra ve
dort haftalik kontroliinde hassasiyet giderici ajanin hafifletici etkisi plasebodan farkliyd: (p<0,05).
Ek olarak, caligmanin tiim periyotlarinda termal uyaranlarin, evaporatif uyaranlara gore daha fazla
agriya neden oldugu gozlenmistir (p<0,05). Sonug: Bu ¢aligmada kullanilan TCP igeren flor verni-
ginin, dentin hassasiyetini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Calismada bir plasebo et-
kisi izlenmesine kargin bu etki verniginki kadar giiclii degildir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti; trikalsiyum fosfat; floriirler, topikal

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to evaluate the effect of fluoride varnish in-
cluding tri-calcium phosphate (TCP) as a desensitizing agent on exposed dentin surfaces in the pa-
tients with moderate to severe dentin sensitivity. Material and Methods: Forty teeth in ten patients
with a history of dentin sensitivity were assigned in this study. At baseline visit, the initial sensi-
tivity levels were recorded using the Visual Analog Scale (VAS). In order to activate the sensitiv-
ity, evaporative (air-blast) and thermal (ice-stick) stimuli were applied to each sensitive tooth. The
responses of the patients to the stimuli were evaluated with VAS. Then, the teeth were enrolled ei-
ther to the treatment or placebo group. Whereas a fluoride varnish including TCP was used in the
treatment group of this study distilled water was the placebo. The patients were recalled after four
weeks, reapplied evaporative and thermal stimuli to related teeth and their responses were recorded.
Results: At baseline, the sensitivity levels of placebo and treatment groups were not different
(p>0.05). After four weeks, VAS scores of both treatment and placebo groups were found to be
lower than those of the baseline (p<0.05). However, alleviation effect of desensitizing agent was sig-
nificantly different from placebo after treatment and at four-week control (p<0.05). Additionally,
thermal stimuli caused higher sensitivity than evaporative stimuli for all periods of the study
(p<0.05). Conclusion: It was concluded that fluoride varnish including TCP used in this clinical
study was effective in relieving dentin sensitivity. In spite of placebo effect was also observed, this
effect was not as strong as varnish’s.

Key Words: Dentin sensitivity; tricalcium phosphate; fluorides, topical
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entin hassasiyeti, ag1z ortamina direkt ola-
D rak agilmis olan dentin dokusunun termal,

kimyasal, mekanik, ozmotik ve evaporatif
uyaranlara kars1 gosterdigi kisa siireli ve keskin bir
agr1 olarak tanimlanmaktadir.' Bu klinik tabloda,
agr1 herhangi bir patolojiye bagh olmaksizin ortaya
¢ikar ve uyaranin ortadan kalkmasiyla da kaybo-
lur. S6z konusu tabloda dentinin agiz ortamina agil-
mas1 mine dokusunun kayb1 ve/veya kok yiizeyinin
aciga cikmas: gibi nedenlerden dolay1 olusabil-
mektedir.? Mine dokusunun kaybi genellikle ab-
razyon, erozyon abfraksiyon gibi dis aginmalari,
travma ve okliizyon bozukluklar: gibi nedenlerden
dolay1 olusmaktayken; kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi
ise periodontal hastaliklar sonucu dis eti ¢ekilmesi,
yanlis dis fircalama aligkanligi, periodontal cerrahi
sonrasi goziikmektedir.*®

Agrinin ortaya ¢ikis mekanizmasini tanimla-
mak icin pek ¢ok teori 6ne siiriildiiyse de bugiin
bunlarin igerisinde en ¢ok kabul géreni, Branns-
trom’un hidrodinamik teorisidir.” Bu teoriye gore,
dentin ylizeyine ulasan uyaranla tiibiiller igerisin-
deki sivinin (dentin lenfi) hareketi dentinal ve pul-
pal sinir uglarini uyarir; sonucunda da agr1 ortaya
cikar.'® Glintimiizde hassasiyet gidermek amaciyla
kullanilan hemen neredeyse tiim ajanlar, bu teori-
nin gegerliligi varsayilarak iiretilmis hassasiyet gi-
dericilerdir. Etki mekanizmalar1 da c¢ogunlukla
tiibiiler blokaj saglamak ve bu yolla sinir iletimini
bloke etmek prensibine dayanir. Bu nedenle farkh
etken maddelere sahip farkli formiilasyonlarda ve
farkli formlarda ajanlar bulunmaktadir: Florid, ok-
salat ve kalsiyum bilesikleri, biyoaktif camlar ve
stronsiyum klorid igceren iyonlar, giimiis nitrat gibi
protein ¢okelticiler vb. vernik/jel, macun, soliisyon
ya da biyoadeziv pat formunda piyasaya siiriilmiis-
tiir.""1¢ Bunun yam sira dentin adeziv sistemler ve
restoratif materyaller de hassasiyet gidermek ama-
ciyla kullanilabilir.!” Ayrica lazer uygulamalarinin
da dentin tiibiillerinin 6rtiilmesinde etkin oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.'®

Koruyucu bir bariyer olugturarak tiibiiler blo-
kaj yaptig: ileri siiriilen tek dozluk vernik for-
munda hazirlanmis bir materyal dentin hassasiyeti
tedavisi i¢in son zamanlarda piyasaya siirtilmustiir.
Uretici firma, materyal igerisinde tiikiiritkte de

dogal olarak bulunan kalsiyum, fosfat ve flor kom-
ponentlerinin etken madde olarak kullanildigini
bildirmektedir. Bu multimineral kompleksin etken
ajanlarindan  biri olan trikalsiyum fosfat
(a-TCP veya Ca3(PO,),) kalsiyum hidroksiapatit
formasyonu i¢in kullanilan yegane hizl hidrolize
olabilen kati1 kalsiyum fosfattir.’ Sodyum, flor
iyonu varliginda fonksiyonalize trikalsiyum fosfata
(f-TCP) dontigtip minenin flor alimini arttirir.202!
Materyalin ayni zamanda dis yiizeyine ve dis ara-
larina akabilme 6zelliginin oldugu, uygulandig:
yere yapisip uzun siire kaldig: ve 24 saate uzayan
stirekli kalsiyum ve flor serbestlemesi gerceklesti-
rebildigi iddia edilmektedir. TCP igeren vernigin
mine mikrosertligini arttirdigini, saglam ve demi-
neralize dentinde asit-rezistan mineral depozis-
yonlar1 olusturdugunu goésteren in vitro ¢aligmalar

mevcuttur.?> %

Bununla birlikte klinik uygulama-
lar1 ve bu uygulamalarin sonuglarini gésteren bul-

gulara literatiirde heniiz rastlanmamaktadir.

Bu ¢alisma, s6z konusu ajanin dentin hassasi-
yetini gidermede plasebodan farkl bir etkiye sahip
oldugu hipotezi ile kurgulanmistir. Bu hipotezi test
etmek icin dentin hassasiyetine sahip bireylerde
ajan, plasebo kontrollii olarak uygulanmis ve has-
sasiyeti azaltmadaki ve/veya ortadan kaldirmadaki
etkinliginin in vivo olarak tespit edilmesi amaglan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu galisma, ¢ift-kor ve plasebo kontrollii klinik bir
calismadir ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak planlanmis, Ege Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 13-11.1/15 no’lu
onay1 ile gerceklestirilmistir. Caligmaya, dentin
hassasiyeti tanis1 konulan 10 hastanin 40 disi dahil
edilmistir. Medikal ve farmakoterapétik hikédyesi
olanlar, hamileler, allerji ve iirlin igerigine kars1 du-
yarlihig1 olanlar, ila¢ bagimlilari, blumia veya ano-
reksia nevroza hastalari, ge¢mis {i¢ ay igerisinde
periodontal cerrahi tedavisi veya ortodontik tedavi
gormiis bireyler ve dis veya destek dokularina ait
herhangi bir agrili patoloji ya da defekt varligi bu-
lunan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Oncelikle,
iyi bir aydinlatma altinda ayna ve kiint u¢lu bir
sond kullanilarak hastalarin klinik, radyografik ve
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periodontal olarak agiz i¢ci muayeneleri yapildi ve
elde edilen bulgular her hasta i¢in ayr1 ayr1 hazir-
lanmis olan olgu rapor formlarina kaydedildi. Son
ii¢ ay igerisinde restore edilmis disler, kuron ya da
koprii ayaklari, hareketli protezin baglandig: dis-
ler, genis restorasyonlu, ¢iiriik, kirik veya catlak
bulunan disler de bu ¢aligmanin kapsami diginda-
dir.

Calismaya déhil edilen dislerde ise hassasiyeti
aktive etmek icin evaporatif (hava) ve termal (buz
cubuklar1) uyaranlar hassasiyet hikayesi olan dis-
lerin her birine ayr1 ayr1 uygulandi. Oncelikle eva-
poratif uyaran i¢in 40-65 psi 19°C+5°C ile dis
iinitinin hava-su spreyi kullanilarak 1-3 mm uzak-
liktan ekspoze bukkal alana, 1-2 saniye hava uy-
gulandi. Hastadan hissettigi agr1 siddetini Viziiel
Analog Skala (VAS skalasi; 10 cm’lik yatay bir
dogru tiizerinde 0’dan “agri yok” baslayip, 10’a
kadar “dayanilmaz agr1 var’ rakamlar iceren bir
cetvel) tizerinde isaretlemesi istendi (Sekil 1). Eva-
poratif uyaranin uygulanmasindan 10 dk sonra ise
ayni dislerin etrafi pamuk rulo ile korunarak bu kez
termal uyaran yani buz ¢ubuklar1 uygulandi. Ben-

Viziiel Analog Skala

[, -

l
2 3 [4 L ] 0
T t ¥ i F t i |

Hadi Sidd et

Thayamilmaz
Agn

Afn
Yok

SEKIL 1: Viziiel Analog Skala (VAS).

zer sekilde yine hastalarin uyarana tepkisi VAS
iizerinde isaretlenip, olgu formlarina kaydedildi.

Disler her hastada iki ayr1 yarim ¢enede ikiger
adet olmak iizere tedavi ve plasebo gruplarina yazi-
tura atarak ayrildi. Bu ¢aligmaya déhil edilen disler
kanin ve premolarlardi ve basglangic hassasiyet dii-
zeyleri yalnizca bir hastanin evaporatif uyaran
karsisinda verdigi cevap (VAS=5) hari¢ 7 ile 10 ara-
sinda degisen siddetli agr1 diizeyindeydi.

Baslangic hassasiyet diizeylerinin tespitini ta-
kiben tedavi grubundaki dislere Clinpro White
Varnish (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD), plaseboda-
kilere ise distile su uygulandi. Ajanlarin igerigi ve
uygulama prosediirleri Tablo 1 ve Resim 1a, 1b,
1c’de gosterilmistir. Tiim uygulamalar ayn1 arag-
tirmaci (E.E) tarafindan gerceklestirilmis ve has-
sasiyet skorlar1 da hangi dise hangi materyalin
kullanildigina kor olan bir diger arastirmaci (T.P)
tarafindan alinmigtir. Tedavi sonras: hassasiyet
skorlari ise, uygulamalardan bir saat sonra hasta-
lara tekrar evaporatif ve termal uyaranlarin verilip,
agr1 siddetlerinin tespit edilmesi ile elde edildi.
Hastalar dort hafta sonra kontrole ¢agrilip, s6z ko-
nusu dislerine herhangi bir tedavi iglemi yapil-
maksizin direkt olarak hassasiyet degerleri VAS
tizerinde isaretlendi.

Calismadan elde edilen verilere gore, tedavi ve
plasebo gruplar arasinda fark olup olmadig: ista-
tistiksel olarak Kruskal Wallis ile test edildi. Ar-

TABLO 1: Calismada kullanilan materyallerin tipi, icerigi ve uygulama prosedirleri.

Materyal
Clinpro White Varnish-TCP

Materyal tipi
Vernik

Materyal icerigi
Pentasritrol Rezin

Distile su (Plasebo kontrol)

(3M ESPE, St.Paul, MN ABD) N-Hekzan Pamuk rulo ve tikarik emici yardimiyla tikariik izolasyonu yapildi
Etil Alkol Tek dozluk paket agilip materyal aplikatdr yardimiyla hassas
Sodyum florid dis ylzeylerine 20 sn igerisinde strdld
Tatlandirici Hastaya 1 saat siireyle tlikiirmemesi ve bir sey yiyip icmemesi
Kivam artirici ogutlendi
Modifiye trikalsiyum fosfat

Uygulama prosediirleri
Oncelikle hastalanin dis firgasiyla dislerini fircalamalari saglandi

Oncelikle hastalarin dis firgasiyla dilerini firgalamalar saglandi

Pamuk rulo ve tikirik emici yardimiyla tiikiriik izolasyonu yapildi

Bir gode icerisindeki distile su pamuk aplikatér ile hassas dis
ylizeylerine 20 sn icerisinde uyguland

Hastaya 1 saat sireyle tiiklirmemesi ve bir sey yiyip icmemesi
6gutlendi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(1)

20



Tijen PAMIR ve ark.

TRI-KALSIYUM FOSFAT ICEREN BIiR FLOR VERNIGININ DENTIN HASSASIYETINI AZALTMADAKI KLINIK ETKISI

RESIM 1 (a, b, c): Hassasiyet giderici materyalin uygulama asa-
malari.

dindan tedavi periyotlarinda termal ve evaporatif
uyaranlara gore ayri ayr ikili kargilagtirmalar
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Tedavi ve pla-
sebo gruplarinin kendi i¢lerinde zamana bagh
olarak hassasiyet degisimleri arasindaki farklar ise

Friedman ve Wilcoxon testleri ile analiz edildi
(p=0,05).

BULGULAR

Bu caligmada tedavi ve plasebo gruplarinin baglan-
gic ve kontrol VAS degerlerine ait varyasyonlar
Tablo 2’de gosterilmistir. Tedaviye baglamadan 6nce
uygulama ve kontrol grubundaki dislerin baglangi¢
agn1 skorlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05).
Hastalarda termal uyaran her durumda evaporatif
uyarandan daha fazla agriya sebep oldu (p<0,05).
Calismada, hassasiyet giderici ajanin etkisinin
hemen uygulama sonrasinda ortaya ¢iktig1 tespit
edildi (p<0,05) ve bu etki dort haftalik kontrol se-
ansinin sonunda da aynen devam etmekteydi. Dort
hafta sonra hem tedavi hem de plasebo gruplarinin
VAS degerleri baglangic VAS degerlerine gore daha
distiktii (p<0,05). Plasebo etkisi gdzlenmesine kar-
sin hem tedavi sonras1 hem de dordiincii haftadaki
kontrol seansinda vernigin uygulandig tedavi gru-
bunun agrn skorlarinda izlenen azalma plasebo gru-
bununkinden fazlaydi (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada, ac¢iga ¢ikmig dentin yiizeyleriyle ka-
rakterize dislerde TCP iceren bir flor vernigi pla-
sebo kontrollii olarak, siddetli diizeyde dentin
hassasiyeti gosteren hastalar iizerinde test edilmig
ve etkinligi gosterilmistir. Dentin hassasiyetinde
cesitli form ve formiilasyonlardaki ajanlarin etkin-
liginin incelendigi klinik ¢aligmalarda plasebo et-
kisinin olmadigina isaret eden ¢aligmalar kadar
plasebo etkisinin varligini gosteren arastirmalara
da rastlanmaktadir.'-'*162526 Holland ve ark., in
vivo hassasiyet ¢calismalarinda aktif igerigin bulun-
madig1 bir negatif kontrol grubunun ¢alismaya
dahil edilmesini 6nermektedir.”” Bu amagla arag-
tirmamizda distile su plasebo etkisini de gérmek
bakimindan kullanilmigtir. Sonucta bir plasebo et-
kisinin varlig1 tespit edilmis ancak bu etkinin has-
sasiyet gidericininki kadar gii¢lii olmadig: da ortaya
konmustur. Plasebo etkisi, etken madde icermeyen
bir ajanin problemi ortadan kaldirdig: ya da azalt-
t181 yoniindeki bir bulgudur. Hassasiyet ¢aligmala-
rindaki plasebo etkisi genellikle fizyolojik veya
psikolojik faktorlere baglanmaktadir.”® Gergekten

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(1)

21



Tijen PAMIR ve ark.

TRI-KALSIYUM FOSFAT ICEREN BiR FLOR VERNIGININ DENTIN HASSASIYETINI AZALTMADAKI KLINIK ETKISI

TABLO 2: Tedavi ve plasebo gruplarinin baslangig ve kontrol VAS degerlerine ait varyasyonlar.

VAS skorlarina ait varyasyon

Evaporatif (Baslangic- 4 hafta) Termal (Baslangic- 4 hafta)

Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti Hassasiyeti
azalan artan degismeyen azalan artan degismeyen
Test gruplan dis sayisi dis sayisi dis sayisi dis sayisi dis sayisi dis sayisi
Clinpro White Vamish-TCP 20 0 0 20 0 0
Plasebo 12 2 6 14 1 5
TABLO 3: Dort haftalik siire¢ boyunca tedavi ve plasebo gruplari arasindaki istatistiksel anlamliliklar.
Clinpro White Varnish-TCP Plasebo
Tedavi Tedavi 4 hafta Tedavi Tedavi 4 hafta
oncesi sonrasi sonra oncesi sonrasi sonra
(min-max-0) (min-max-0) (min-max-0) (min-max-0) (min-max-0) (min-max-0)
Termal (5-10-9)2 (0-8-5)° (0-7-5)° (5-10-8) (4-9-7y (4-10-7)°
Evaporatif (4-9-7)¢ (0-7-4) (1-7-4p (4-10-7)° (2-9-5) (3-9-6)°

(min: minimum; max: maksimum; O: ortanca VAS skorlari. istatistiksel farkliliklar st simge olarak farkli harflerle gdsterilmistir).

istatistiksel farkliliklar tistsimge olarak farkli harflerle gdsterilmistir).

dentin hassasiyeti vakalarinda fizyolojik olarak za-
manla tiibiillerin dogal olarak tikanmasiyla birlikte
agrida azalma ya da agrinin ortadan kalkmas izle-
nebilmektedir ki bu da dentin hassasiyeti vakalari-
nin dogasindandir.!

Dentin hassasiyetini gidermek tizere hazirlan-
mis preparatlar ya evde hasta kullanimina uygun
olarak macun veya jel/pat seklinde ya da klinikte
hekim kullanimina uygun vernik, rezin, pat v.b.
seklinde hazirlanmigtir. Cogunlukla tercih edilen
etken maddelerden biri de flordur. Vernik formu-
nun ozellikle de flor igerenlerinin hassasiyet gider-
medeki etkinligine isaret eden ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir.'*!*¢? Etken maddenin vernik for-
munda hazirlanmasinin materyalin dentin yiize-
yine tutunmasini kolaylastirip, tiibiiler blokaj
acisindan gercekten de jel, pat ya da macun niteli-
gindeki formiilasyonlara oranla avantaj saglayabi-
lecegi diisiiniilebilir.

Dentin hassasiyetini gidermede flor igeren for-
miilasyonlarin etkinligi, materyaldeki flor iyonlar
ile dentin s1visimin kalsiyum iyonlar: arasinda mey-
dana gelen reaksiyon sonucu kalsiyum floriir kris-
tallerinin olugmasi ve bu kristallerin de dentin
tiibiillerinin agizlarinda ¢6kmesi prensibine da-

yanmaktadir. Giiniimiizde bu prensibe dayanan %5
sodyum floriir igeren flor vernikleri dentin hassa-
siyetini gidermek amaciyla kullanima girmistir.
Bunun yani sira vernigin etkinliginin arttirilmasi
amaciyla kalsiyum ve fosfat gibi mineralizasyon
ajanlar1 da formiilasyona eklenmektedir. Son za-
manlarda piyasaya siiriilen TCP igeren bir flor
vernigi i¢in dretici firma materyal 6zelliginin
gliclendigini, daha akici, daha derin etkiye sahip
ve uygulamas: diger ajanlara gore daha kolay bir
ajanin lretildigini iddia etmektedir. Yine iiretici
firma, kullanilan %5 sodyum flor verniginin in
vivo uygulanmasinin ardindan kalsiyum, fosfat ve
flor serbestlemesinin uzun siire devam ettigi ve bir
ile dort saat icerisinde oral kaviteye 6,6 ppm ile 1,4
ppm arasinda flor gecisi saglandigini bildirmekte-
dir.

TCP eklenerek gii¢lendirilen flor vernikleriyle
yapilan in vitro ¢aligmalarda, vernigin titktirtikle
etkilesime gecerek mine tizerinde CaF, tabakasi
olusturdugu ve bu tabakanin da yavas salinan bir
depo floriir gorevi gordigi bildirilmistir. Plak
pH’si diistiiginde ortama flor iyonu serbestlen-
mesini saglayan bu tabaka, ayni zamanda yiiksek
floriir igerigiyle demineralize alanlarin remine-
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ralizasyonunu da destekleyerek koruyucu etki
saglamaktadir.?>?® Flor serbestlemesinin gelenek-
sel flor verniklerine gore daha fazla oldugu bildiri-
len formiilasyonda bu etkinin, koruyucu bariyerle
kapli kalsiyum bilesiginin tiikiiriikle aktivasyonu
sonucunda florla birlikte ortama salinmasindan
kaynaklandig: ileri stiriilmektedir.”” Materyalin
erken beyaz nokta lezyonlarinin tamirini saglayan
bu koruyucu etkisinin yani sira dentin hassasiye-
tini de azalttig1 bildirilmektedir. Yiizeyde bulunan
yliksek derecede mineralize ve asit-rezistan koru-
yucu tabaka ayni zamanda agiga ¢ikmis dentin tii-
biillerine penetre olup, orterek tiibiiler blokaj
saglar ki bu sayede dentin hassasiyeti azalir.?>?*
Bunun yani sira, s6z konusu etken maddenin ver-
nik formiilasyonunda kullanilmasi, florun daha
uzun siire dis yilizeyine temasini saglayarak etki sii-
resini arttirmaktadar.

Gergeklestirdigimiz in vivo ¢alisgmada, hemen
neredeyse hepsi siddetli agr1 ile karakterize dentin
hassasiyeti bildiren hastalarda, materyalin hassasi-
yeti azalttig1 ve bu azalmanin plasebo etkisiyle
aciklanamayacak diizeyde giiclii oldugu ortaya
konmustur. S6z konusu etkinin materyalin igeri-
ginde bulunan flor, kalsiyum ve fosfat etken mad-

delerine ve materyalden agiz ortamina devamli flor
ve kalsiyum serbestlenmesine bagl oldugunu dii-
sinmekteyiz. Buna ilaveten gercekten de materyal
uygulama kolaylig: ile birlikte dis yiizeylerine ve
aralarina akabilme 6zelligiyle daha fazla alana de-
rinlemesine ulagabilmektedir. Bu durumda kani-
mizca etkin tubiiler blokaj saglanan yiizey alani
ve siiresi artmaktadir. Daha 6nce literatiirde TCP
iceren flor vernigiyle gerceklestirilmis bir in vivo
calismaya rastlanamadigindan, bu ¢aligmanin so-
nuglarini bagka klinik sonuclarla karsilagstirma im-
kén1 bulunamamagtir.

[ SONUG

Bu ¢alismanin sinirlari ddhilinde TCP igerikli flor
vernigi, klinik olarak dentin hassasiyetini azalt-
mada etkili bulunmustur. Bununla birlikte so-
nuglar, bir plasebo etkisinin varlifina da isaret
etmektedir. Ancak bu etki hassasiyet giderici ajan
etkisi ile kiyaslanabilir diizeyde degildir.

Tesekkiir
Bu klinik aragtirma i¢in TCP igeren flor vernigi Clinpro

White Varnish’i saglayan 3M ESPE firmasina materyal
desteginden dolay tesekkiirii borg biliriz.
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