Boliim 7

Di$ HEKIMLIGINDE BEYAZLATMA UYGUL AMALARI:
NEDEN ve NASIL

Handan YILDIRIM ISIK!
Kerem Can ISIK?

Son zamanlarda, hastalarin daha beyaz ve estetik dislere sahip olma isteginin
artmasiyla birlikte dis hekimliginde uygulanan beyazlatma tedavileri 6nem
kazanmistir (1). Dis hekimliginde beyazlatma uygulamalari, 1900’14 yillarin
ortalarinda ¢esitli nedenlerle canliigini kaybeden, rengi koyulasmis nonvital
dislerin muayenehanelerde beyazlatilmaya ¢alisilmasiyla baslamistir. 1980’lerin
sonlarina dogru ise, vital dislerin beyazlatma tekniklerinin gelisimi ile dis
beyazlatma uygulamalari hizli bir degisim gostermistir (2-4).

Tablo 1.Beyazlatma tedavilerinin kronolojik gelisimi (5).

Yil Uygulayan Metod

Non-vital dislerin beyazlatilmasi i¢in klorid ve asetik asit

1860 Truman il

[lk kez hidrojen peroksiti biitiin dis renklenmeleri iin

1884 Harlan Pl

Peroksiti dis icinde ve %25 ile %75 arasi orani 151k ile aktive

1958 Pearson olacak sekilde dis yiizeyinde kullanmus.

1961 Spasser Walking bleach teknigini non vital dislerde kullanmus.
1965 Stewart Termokatalitik teknigi yine non vital dislerde kullanmus.
1968 Klusmier Evde beyazlatma teknigini vital diglerde kullanmis.
1982 Abou-Rass Tetrasiklin renklenmelerinde kron i¢inde kullanmis.

[k ticari beyazlatma ajan1 white + brite (Omni
international) kullanmus.

1989 Croll Mikroabrazyon teknigini vital dislerde kullanmus.

1988 Munro

Haywood ve

1989 Heymann

Gece plagin vital dislerde kullanmus.

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Beykent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD,
handanyildirim@beykent.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Beykent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD,
kerem.isik@beykent.edu.tr
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Tablo 1. Devanu

Yil Uygulayan Metod
Garber ve ; .

1991 Goldstein Ofis ve ev uygulamasini kombine kullanmus.

1996 Reyto Lazeri vital dislerde beyazlatma i¢in kullanmas.
Settem ve Kron i¢i ve kron dis1 uygulamalari non vital dislerde

1997 ..
Brini kullanmius.

Di$ RENKLENMELERI

Dislerin normal renklerinin ¢esitli sebeplerle bozulmas: sonucu olugsan duruma
dis renklenmeleri denir. Bu durum bir veya birka¢ diste lokalize olabildigi
gibi tiim digleri de etkileyebilir. Etiyolojisine gore dis kaynakli (ekstrensek)
renklenmeler ve i¢ kaynakli (intrensek) renklenmeler olarak siniflandirilabilir.
Son yillarda tigiincii bir grup olan renklenmenin digsal olarak baslayip minedeki
defektlerle disin igine dogru ilerleyip igsel hale geldigi “internal renklenmeler”
olarak adlandirilan bir grup daha tanimlanmaistir.

Tablo 2. Renklenme nedenleri ve disler iizerinde olusturduklar: renkler (6,7).

Nedeni Renk Nedeni Renk
Pulpa nekrozu Kahverengi -Gri Florozis Beyaz-Sar1
Kalsifik R Safra Kesesi Kanali N
Metamorfoz Kahverengi -Gri Defektleri Yesilimsi
Dentinogenezis Okronozis
; & Sar1-Kahverengi (Alkaptaniiri- Kahverengi
Imperfekta 3 .y
Fenilketaniiri)
Amelogenezis Sar1-Kahverenci Konjenital Kirmizi-
Imperfekta ari-Raliverens Eritropoetik porfiri ~ Kahverengi
. . Konjenital .
Demineralizasyon  Beyaz-Sar1 Hiperbilirubinemi Sar1-Yesil
chlszfzkc'zsy on ve Beyaz-Sar1 Amalgam Gri-Siyah
Mineralizasyon restorasyonlar
Sarims1 Yesilimsi
Tetrasiklin - o Tiitiin Renklenmeleri Kahverengi-
Kahverengi-Siyah Sy
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DIS KAYNAKLI (EKSTRENSEK) RENKLENMELER

Dis kaynakli (ekstrensek) renklenmeler; cay, kahve, sarap gibi diyete bagh
gidalar, gargaralar, tiitiin kullanim1 ve kromojen bakteriler gibi sebeplerle olusan
yiizeysel renklenme tiiriidiir. Bu renklenmeler ¢ogunlukla dis yiizeyinden kolayca
uzaklastirilabilirler (8).

Dis kaynakli renklenmeler direkt renklenmeler ve indirekt renklenmeler
olarak ikiye ayrilir. Direkt renklenmelerde yiizeye tutunan kromojenlerin rengine
bagl olarak diglerde renklenme goriiliir. Ornek olarak sarap, cay kahve gibi
gidalara bagli renklenmeler gosterilebilir. Indirekt renklenmede ise dise tutunan
kromojen maddeler renksizdir. Bu maddeler zamanla diger kimyasal maddelerle
etkilesime girerek dislerde renklenmeye sebep olurlar. Ornek olarak klorheksidine
bagl renklenmeler gosterilebilir (5).

iC KAYNAKLI (INTRENSEK) RENKLENMELER

I¢ kaynakli renklenmeler, lokal ve sistemik faktorlere bagh olarak gelismektedir.
Mine ve dentin tabakalari farkli seviyelerde etkilenebilir (8). Florozis, amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta, okronozis, porfiri, eritroblastozis fetalis,
konjenital hiperbilirubinemi, tetrasiklin renklenmeleri sistemik nedenlere bagli
i¢ kaynakli renklenmeleri olustururken; pulpa nekrozu, intrapulpal hemoraji,
yaslanma, kalsifik metamorfoz, turner hipoplazisi, kanal dolum materyalleri ise
lokal nedenlere bagli i¢ kaynakli renklenmeleri meydana getirir.

BEYAZLATMA TEDAVISININ ENDIKASYONLARI

Florozise bagli renklenmeler

Tetrasiklin tiirevi ila¢ kullanimina bagli renklenmeler

Yaslanmaya baglh renklenmeler

Dis renginden memnun olmayan estetik kaygili hastalar

Pulpada meydana gelen nekrotik degisikliklere bagh renklenmeler

A e

Diyet ve aliskanliklara bagl renklenmeler

BEYAZLATMA TEDAVISININ KONTRAENDiIKASYONLARI

Dis hassasiyet problemi olan hastalar
Yiiksek beklentiye sahip hastalar

Hamile veya emzirme donemindeki bireyler
Ciiriik veya lezyonlu disler

A

Sigara kullanimi olan bireyler
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Genis restorasyona sahip disler

Beyazlatmada kullanilan ajanlara alerjisi olan hastalar
Cok genis pulpa odasina sahip disler

. Sut disleri

10. Minesinde gatlak veya kirik olan dislere sahip hastalar (9).

© © N o

DiS BEYAZLATMA MEKANIZMASI

Diste biriken organik maddelerin beyazlatic1 kimyasal ajanlar yardimiyla okside
edilerek rengin agilmasi islemine beyazlatma denir.

Diste renklenmeye sebep olan pigmentlere “kromofor” adi verilir. Kromofor
molekiilleri kimyasal olarak bir veya birden fazla karbon-karbon ikili bagina
sahip olduklari i¢in renkli olarak goriiniirler.

Beyazlatma islemi beyazlatici ajan ile kromoforlar arasinda gergeklesen bir
redoks (oksidasyon-rediiksiyon) reaksiyonudur. Dis beyazlatma tedavilerinde
kullanilan beyazlatici ajanlar bu ikili baglari yok ederek beyazlatma mekanizmasini
meydana getirirler (10,12). Beyazlatma reaksiyonun da peroksitler, peroksit
radikallerine ayrisirlar. Beyazlatict ajandan ayrilan eglesmemis elektron
bulunduran serbest radikaller ¢ok kararsiz yapidadirlar. Bunlar kararli hale
gegmek i¢in kromoforlardaki doymamis baglari kirarak karbon-karbon ikili
baglarini yok ederler ve ikili baglar tekil baglar haline doniisiirler ya da tamamen
parcalanirlar. Béylece kromoforlar: daha kiigiik ve 15181 daha az yansitan daha agik
renkli molekiillere ayirir. Sonug olarak disler daha agik ve beyaz goriiniir (3).

BEYAZLATMA TEDAVILERINDE KULLANILAN AJANLAR

Dis Hekimliginde beyazlatma tedavilerinde siklikla hidrojen peroksit, karbamid
peroksit ve sodyum perborat kullanilir. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
ekstrakoronal beyazlatma tekniginde tercih edilirken, sodyum perborat
intrakoronal beyazlatma tekniginde tercih edilir. Birlikte veya ayr1 ayri da
kullanilabilirler.

Beyazlatma Islemini Etkileyen Faktérler

1. Konsantrasyon: Kullanilan hidrojen peroksitin konsantrasyonu arttik¢a daha
fazla oksidasyon islemi gerceklesir ve buna bagli olarak beyazlatma etkinligi
artar (13).

2. pH: Hidrojen peroksitin etkinligi acisindan en verimli oldugu pH 9,5-10,84ir.
Ancak raf 6mriiniin uzatilabilmesi i¢in genelde asidik pH ‘da tiretilir (14).
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3. Sicaklik: Sicaklik ile beyazlatma etkinligi dogru orantilidir. Sicakliktaki her
10°C’lik artista beyazlatma hizi iki kat artmaktadir (12).

4. Uygulama Siiresi: Beyazlatma ajaninin dis yiizeyi ile temas siiresi arttik¢a
beyazlatma etkisi de dogru orantili olarak artar (13).

5. Dis Yiizeyinin Temizligi: Beyazlatma ajani dis yiizeyi ile direkt temas halinde
olmalidir. Yiizeyde bulunan eklentiler hidrojen peroksitin serbest radikallere
ayrismasini dolayisi ile beyazlatma etkinligini engeller. Bu nedenle beyazlatma
tedavisi oncesi hastalara dis tas1 temizligi ve polisaj islemleri uygulanarak
mevcut eklentiler uzaklagtirilmalidir (15).

Di$ BEYAZLATMA YONTEMLERI

Dis hekimliginde beyazlatma yontemleri devital ve vital beyazlatma yontemleri
olarak iki ana gruba ayrilir.

1. Devital Dis Beyazlatma Yontemleri

Dise gelen travma veya iyatrojenik nedenlere bagl pulpa nekrozu kaynakl
renklenmeler ve kok kanal dolgusunda kullanilan materyallere bagli renklenmeler
devital dis beyazlatma yontemleriyle tedavi edilebilir (16).

1.1. Termokatalitik Beyazlatma Teknigi

Pulpa odasina yerlestirilen beyazlatma ajaninin 1s1 veya 151k kaynagi kullanilarak
beyazlatma etkisini arttirma prensibine dayanir. %30-35’lik hidrojen peroksit
disin pulpa odasina yerlestirildikten sonra plazma ark, lazer, halojen lamba gibi
aktivatorler uygulanarak ajanin beyazlatma etkinligi arttirilmaya calisilir. Bu
teknikte %35’lik hidrojen peroksit pulpa odasiyla beraber, disin bukkal yiizeyine
de uygulanabilir. Eskiden ¢ok tercih edilen bir yontem olmasina ragmen dislerde
olugan yiiksek 1s1 nedeniyle kok rezorbsiyonu gibi riskleri barindirdig: icin
gliniimiizde pek tercih edilmemektedir (16).

1.2.Walking Bleaching Teknigi

Bu teknikte sodyum perborat ve distile su karistirilarak pulpa odasina yerlestirilir
ve 1 hafta bekletilerek beyazlatma islemi yapilir. Istenilen beyazlik elde edilene
kadar ler haftalik siireglerle islem tekrarlanir. Hasta giinliik yagamina devam
ederken ayni1 zamanda beyazlatma siireci devam ettigi icin bu teknik “Walking
Bleaching” adin1 almistir (17). Giiniimiizde bu teknik sodyum perborat yerine
%35’lik hidrojen peroksit igeren ajanlarla uygulanmaktadir (5).
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1.3.Inside/Outside (I¢ ve Dis) Beyazlatma Teknigi

Bu teknik ilk kez Settembrini (18), tarafindan tanimlanmigtir. Teknigi uygulama
esnasinda kanal dolgusunun {izeri cam iyonomer simanla pulpa odasi agikta
kalacak sekilde sikica kapatilir. Hasta beyazlatma jelini beyazlatma plaklar:
araciligryla kendi uygular. Pulpa odas1 agik oldugu i¢in jel disin hem dis yiizeyine
hem de ig ylizeyine uygulanmis olur. Hasta 2-3 giinde bir kontrole ¢agirilarak,
hasta ve hekim memnuniyeti saglandiginda tedavi sonlandirilir.

2. Vital Dis Beyazlatma Yontemleri

Vital dis beyazlatma yontemleri hekim tarafindan uygulanan ofis tipi yontemler,
hastanin hekim kontroliinde evde uyguladigi ev tipi yontemler ve hekim
kontroliinde olmayan hastanin kendi satin alip kullandig1 tezgah iistii (over-the-
contour) Uriinler olarak tige ayrilir. Bu yontemler ayri ayr1 uygulanabilecegi gibi
kombine sekilde de uygulanabilir.

2.1.Hekim Tarafindan Uygulanan Beyazlatma Yontemleri (Ofis
Bleaching)

Ofis tipi beyazlatma olarak da isimlendirilen tedavilerde, %15-40 arasinda
degisen hidrojen peroksit konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (19). Ofis tipi
beyazlatma, yeterli zamani olmayan ve sonuca daha ¢abuk ulagmak isteyen
veya ev tipi beyazlatma prosediiriinii tolere edemeyen hastalara uygulanir (20).
Yumusak dokular zarar gérmemeleri i¢in rubber dam veya 1s1kla sertlesen gingival
bariyer ile sizdirmaz bir gekilde ortiiliir. Daha sonra beyazlatma ajani dogrudan
dis yiizeyine uygulanir. Bir veya daha fazla 15 dakikalik seanslarla uygulanir. 2
ile 4 seans arasi uygulama gerektirir (21). Genel uygulama bu sekilde olsa da
seans say1sl, siiresi ve uygulama sekli her zaman imalat¢1 firmanin talimatlar
dogrultusunda yapilmalidir (22). Beyazlatma ajani tek bagina uygulanabildigi
gibi 1s1 ve 151k aktivasyonuyla (power bleachhing) da uygulanabilir. Bu amagla,
gliniimiize kadar ultraviyole 151k kaynaklari, tungsten halojen lambalar, 151k yayan
diyotlar (LED), plazma ark lambalar ve lazerler kullanildi (23). Kullanilan 1s1 ve
151k kaynaklari ile hidrojen peroksitin serbest radikal olusturma oraninin artig1 ve
daha hizli beyazlatma sagladig1 diistintilmektedir. Ofis beyazlatmada kullanilan
151k kaynaklariyla ilgili temel sorun, bu kaynaklarin 1s1 olusturmasi ve 1sinin
pulpay1 olumsuz etkilemesidir.

Ofis tipi beyazlatma tedavilerinin tamamen dis hekimi kontroliinde olmasi,
beyazlatma sonucuna kisa siirede ulasilmasi ve yumusak dokularin tedavi
sirasinda bir bariyerle korunabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Maliyetin yiiksek
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olmasi, sonucun 6nceden 6ngoriillememesi ve tedavi siiresinin islem 6ncesi tam
olarak belirlenememesi gibi dezavantajlara sahiptir. Uygulayan hekim ve hastada
yumusak doku hasari, rubber dam ve diger izolasyon yontemlerinin rahatsizlik
yaratabilmesi ve tedaviden sonra meydana gelebilecek hassasiyete kars1 dikkatli
olunmalidir (20).

2.2.Dig Hekimi Kontroliinde Hastanin Evde Uyguladigi Beyazlatma
Yéntemi (Home Bleaching)

Hastalarin evde kendilerine 6zel hazirlanmis plaklarla diisiik konsantrasyonlu
beyazlatmaajanlarinihekim énerileri dogrultusundakullanmasiylabeyazlatmanin
yapildig1 yontemdir. 1989 yilinda Haywood ve Heymann (24) tarafindan “Night
guard vital bleaching” olarak tanimlanmistir. Bu yontemde %5,5-%7,5 oraninda
hidrojen peroksit veya %10-%22 oraninda karbamid peroksit igeren ajanlar
kullanilir. Karbamid perosit iceren iiriinler amonyak olusturdugu icin pH
yiikselterek mineyi demineralizasyona kars1 korurlar. Bu nedenle daha ¢ok tercih
edilirler (25). Hastadan o6lgii alinarak kisiye 6zel plaklar hazirlanir ve hasta bu
plaklara beyazlatma ajanini siiriip giinde 2-8 saat siireyle 2-6 hafta arasi kullanir
(26).

Ev tipi beyazlatma yontemi diisiik maliyet, hastanin klinikte gecirdigi
stirenin az olmasi ve diisiik konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren ajanlarin
kullanilmasindan dolay1 kismen giivenli olmasi gibi avantajlara sahiptir. Ancak
hasta uyumuna bagli bir yontem olmasi, sonuglarin ge¢ elde edilmesi, eklem
problemleri ve dis hassasiyeti gibi dezavantajlar1 da vardir (24). Tedaviye iist
ceneden baglanip cenelerin sirayla beyazlatilmas: onerilir. Boylece beyazlatma
etkinligi agisindan hem iki ¢ene arasi karsilagtirma yapilabilir hem de iki plak ayn1
anda ag1z icinde olmayacag: icin olusabilecek eklem problemleri 6nlenir (27).

2.3.Dis Hekimi Kontroliinde Olmadan Tezgah Ustii Uriinlerle (Over-the-
contour) Dis Beyazlatma

Tiiketicilerin piyasada ulasabilecegi triinleri satin alip dis hekimi kontroli
olmadan uyguladiklar: yontemlerdir. Dis macunu, gargaralar, fircayla siiriilen
trlinler (paint-on), hazir kasikla kullanilan tiriinler, beyazlatma bantlar1 ve kalem
seklinde uygulanan iriinler bu gruba girer. Cok fazla segenek olmasi, ucuz ve
kolay ulasilabilir olmalar1 avantajlar1 olsa da kontrolsiiz kullanima baglh yumusak
doku hasarlari, hassasiyet problemleri ve yeterli beyazliga ulasilamama gibi
dezavantajlari vardir. Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) ve Avrupa Ilag Ajansi
(EMA) bu iiriinlerin daha giivenli kullanimlari igin igerebilecekleri maksimum
hidrojen peroksit konsantrasyonunu %6 ile sinirlandirmigtir (28).
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Beyazlatma Tedavilerinin Komplikasyonlari

Dis hassasiyeti

Diseti ve mukozal doku irritasyonu

Mine ve dentin mikrosertliginde azalma

Mine piirtizliligiinde artis

Eksternal kok rezorbsiyonu

Pulpal irritasyon

Restoratif materyallerin yiizey ptiriizligiinde artis, catlak olusumu, bakteriyel
tutunmada arti, renklenme, marjinal biittinliikte bozulma ve mikrosizinti
Yeniden renklenme
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