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DEVITAL BEYAZLATMA
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Endodontik tedavi goérmiis devital dislerde renk degisikliginin olduk¢a sik
meydana geldigi bilinmektedir. Genellikle bu renklenmenin sebebi endodontik
tedavi Oncesi pulpa yaralanmalarindan, pulpa dokusunun pulpa odas: igerisinde
kalmasindan veya kok kanal dolgu materyallerinin sebep oldugu boyamadan
kaynaklanir (1,2).

Birgok hasta, ozellikle 6n dislerde renklenme basladiginda renklenme
durumunu algilar ve estetik arayisina baslar. Estetik olarak bircok alternatif s6z
konusudur. Beyazlatma tedavisi; venerler, porselenler, kronlar gibi alternatif
tedavilerle karsilastirildiginda daha minimal invaziv bir tedavidir ve maliyeti
nispeten disiiktiir.

1.Devital Beyazlatmanin Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

1.1 Endikasyon

« Pulpa odasindan kaynaklanan renklenmeler
« Pulpal nekroz
 Pulpal hemoraji
« Kanal tedavisi sonrasinda pulpa odasinda kalan artik pulpa
« Dentin dokusunda meydana gelen renklenmeler
« Kanal i¢inde ilag olarak kullanilan antibiyotikli patlar
« Giimiis ve iyot iceren kanal patlar
o Tetrasiklin iceren Ledermix pati
« Mta nin sebep oldugu renklenmelerde
« Extrakoronal olarak beyazlatma tedavisinin yetersiz kaldig1 durumlar
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1.2. Kontrendikasyonlar

 Dislerin kronlarinda kirik, ¢atlak ve defektler varsa

o Ogzellikle travma oykiisii olan hastalarda dislerin kok ve kole cevresinde
patolojik degisimler varsa

« Dislerde kemik kaybu ile sonuglanan periodontal problemli dislerde

o 14 yasalt1 gocuklarda

« Emziren annelerde

« Hamile kadinlarda

« Beyazlatma maddesinin pulpa odas: i¢inde sizdirmazligini saglamak icin
yetersiz koronal dis dokusuna sahip dislerde

o Estetik sonuca iligskin asir1 beklentisi olan hastalarda

» Digslerde ¢iiriik ve periapikal lezyon hikayesi olan hastalarda (3).

2.Beyazlatma ajanlari ve etki mekanizmasi

Agartmada kullanilan kimyasallar, oksitleyici veya indirgeyici maddeler olarak
islev gorebilir. Agartma maddelerinin ¢ogu oksitleyicidir ve pek ¢ok ajan
mevcuttur. Yaygin olarak kullanilan maddeler, farkli konsantrasyonlardaki
hidrojen peroksit, sodyum perborat ve karbamid peroksit ¢ozeltileridir. Sodyum
perborat ve karbamid peroksit, diisiik seviyelerde hidrojen peroksit salmak
i¢in yavas yavas bozunan kimyasal bilesiklerdir. Hidrojen peroksit ve karbamid
peroksit esas olarak extrakoronal agartma igin endikeyken, sodyum perborat
¢ogunlukla intrakoronal agartma i¢in kullanilir.

2.1.Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit, gesitli konsantrasyonlarda bulunan giiclii bir oksitleyicidir,
ancak %30 ile %35’lik soliisyonlar1 (Siiperoksil, Perhidrol) en yaygin olanlaridir.
Bu yiiksek konsantrasyonlu ¢ozeltiler, kararsiz olduklarindan ve oksijeni hizh
bir sekilde kaybettikleri i¢cin soguk ve karanlik kosullarda saklanmalidir. Ayrica
bunlar yakici kimyasallardir ve temas ettiklerinde dokular: yakarlar. Yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit hizli bir beyazlatma etkisi gostersede, gok
daha diisiik seviyelerde peroksit salan kimyasallar da mevcuttur; genellikle bu
materyaller daha uzun uygulama siiresiyle etkili bir agartma gosterirler (4).

2.2.Sodyum perborat

Sodyum perborat, genellikle tozhalinde bulunuryadagesitli ticari kombinasyonlari
da mevcuttur. Sodyum perborat kuru oldugunda kararhidir, ancak asit, sicak
hava veya su ile temas ettiginde sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve oksijen
olusturmak iizere ayrisir. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formunda ¢esitli
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tipte sodyum perborat miistahzarlar1 mevcuttur. Bu miistehzarlarin agartma
etkinliklerini belirleyen oksijen igerigi farklidir(5). Yaygin olarak kullanilan
sodyum perborat miistahzarlar1 alkalidir; pH’lar1 salinan hidrojen peroksit
miktarina ve artik sodyum metaborat miktarina baglidir.

Avrupa Birligi mevzuati, sodyum perborati kanserojen, mutajenik ve tireme
i¢in toksik olarak siniflandirmistir. Bu nedenle Nisan 2015 tarihinden itibaren
kullanim1 yasaklanmigtir. %10-16 karbamid peroksit ile walking bleaching,
sodyum perborat ile walking bleaching teknigine bir alternatif olarak sunulmustur

(4)
2.3.Karbamid Peroksit

Genellikle, karbamid peroksit %3 ila %15 arasinda degisen konsantrasyonlarda
bulunur. Popiiler ticari preparatlar yaklasik %10 karbamid peroksit icerir ve
ortalama pH degeri 5 ila 6,5tur. Genellikle gliserin veya propilen glikol, sodyum
stannat, fosforik veya sitrik asit ve aroma igerirler. Bazi preparatlarda, aktif
peroksit salinimini uzatmak ve raf omrini iyilestirmek i¢in suda ¢oziiniir bir
rezin olan Carbopol eklenir. Yiizde on karbamid peroksit iire, amonyak, karbon
dioksit ve yaklasik %3,5 hidrojen peroksite ayrilir. Karbamid peroksit ve hidrojen
peroksit bazli sistemler ¢ogunlukla eksternal beyazlatma i¢in kullanilir ve dis
sert dokularinda ve ¢evredeki mukozada degisen derecelerde degisikliklerle
iliskilendirilmistir. Bu nedenle bu malzemeler dikkatle ve genellikle dis hekiminin
kontrolii altinda kullanilmalidir (7,8).

3.Dis beyazlatma mekanizmasi

Dis beyazlatma, agartma maddesinin dis sert dokularna difiizyonunu igeren
dinamik bir islemdir. Bu siire¢ beyazlatic1 ajanin dis yapis: igerisinde hareket
etmesiyle ve renk molekiilleri ile etkilesime girmesiyle baslar. Sonu¢ olarak,
dis yapilarinda mikromorfolojik degisiklikler ve optik o6zelliklerini etkileyen
degisiklikler meydana gelir (9).

Disrenginin farklialgilanmasina neden olan mekanizma ti¢ agamaya ayrilabilir:

» Beyazlatici ajanin dis yapisina hareketi
« Beyazlatici ajanin renk molekiilleri ile etkilesimi
o Isig1 farkli yansitmak igin dis yapilarinin degismesi

Bu olaylar sonucunda, dis renginin kalic1 degisikligi ile sonuglanir (9). Dis
beyazlatma mekanizmasi, oksitleyici ajanin organik kromoforlarla etkilesime girip
diste degisiklik meydana getirmesi tizerine kuruludur. Kromoforlar, molekiillerin
rengi gostermekten sorumlu kisimlaridir. Agartma, biiyiik pigmentli organik
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molekiillerin daha kiigiik, daha az pigmentli bilesenlere ¢oziilmesine izin veren,
elektronlar1 uzaklastiran bir oksidasyon islemidir (10). Degistirilmis kromoforlar
hala mevcuttur, ancak boyutlar1 6nemli 6l¢tide kiigliktiir ve insan goziiyle
goriilemez.

4.Devital agartma teknikleri

Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin agartilmasinda en ¢ok kullanilan
agartma yontemi internal bleaching teknigidir. Internal bleaching teknigininde
farkli yontemleri olsa da bu yontemler benzer sonuglar verir (11). Bu yontemler
sunlardir:

» Uzun siireli agartma teknigi (Walking bleach)

o Termokatalitik teknik

« Ultroviole fotooksidasyon teknigi

 Planlanmis endodontik tedavi ve intrakoronal agartma

4.1.Walking-bleach teknigi

Bu teknik ilk olarak 1961 yilinda Spaccer(11) tarafindan sodyum perborat ve
damitilmis su karisiminin pulpa odasinda birkag giinliik bir siire bekletilmesi ve
pulpa boslugunun gegici bir restorasyonla kapatilmasi olarak tarif edildi. Hastanin
basinda gecen siire az ve daha konforlu bir tedavi sunmasindan 6tiirit hem hasta
hem de hekim tarafindan siklikla tercih edilen bir tekniktir (11).

Endodontik tedavisi tamamlanmis disin koronal boéliimiindeki tiim dolgu
klinik kronun 3mm apikaline kadar kaldirilir. Kanal agzina eyer formu verilerek
rezin modifiye cam iyonomer ya da kimyasal cam iyonomer simanla kapatilir.
Siman kalinlig1 yaklasgik 2 mm olmalidir. Sodyum perborat kavite yiizeyine
kadar tiim dentini kaplayacak sekilde yerlestirilir. Pamuk tampon tiim dentini
kapatacak sekilde yerlestirilir (12) Tedavinin ilerleyisini degerlendirmek igin 3
ila 5 giin sonra hasta tekrar ¢agrilir, beyazlatma prosediirii, renk komsu dislerle
ayni1 olana kadar 3 ila 5 kez tekrarlanir. Beyazlatma islemi bittikten hemen sonra
servikal rezorpsiyonu azaltmak i¢in kalsiyum hidroksit-steril serum karigimi
pulpa odasinin i¢inde 2 hafta bekletilir. Sonunda yapilacak kompozit restorasyon
i¢in en az 2 hafta walking bleaching tekniginden sonra beklemek gerekir. Clinkii
hem rengin stabilize olmas1 hem de baglanma kuvvetinin geri kazanilmast i¢in bu
stireye ihtiyag vardir (13).

Bu teknikte 1s1 kullanilmaz. Giiglii bir oksitleyici ajan kullanildiginda, agartma
etkisi artabilir, fakat bu durum kokte rezorbsiyon riskini artirabilir. Ayrica renk
degisikliklerinin %75’i bir ila iki seansta giderilebilir, ancak bazen daha fazla seans
ve yeniden uygulama gerekebilir.
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Son yillarda yapilan c¢alismalarda walking bleaching tekniginde sodyum
perboratin Nd:YAG lazer birlikte kullanilmasiyla birlikte lazerin beyazlatma
stirecini hizlandirdig1 gériilmiistiir.(14). Bununla birlikte, yine yakin zamanda
yapilan bir caligma, lazer 1sinlamasiin beyazlatma siirecini hizlandirmasina
ragmen, lazer giicli ayarlarindan bagimsiz olarak, nihai rengin lazer 1s1nlamasi
olmayan kontrol gruplarindan farkli olmadigini gostermistir (15).

4.2. Termokatalitik yontem

Termokatalitik yontem oksitleyici ajanin pulpa odasina koyulmasini ve
151 uygulamasini igeren en eski yontemlerden birisidir. Isi, ozellikle disleri
beyazlatmak ic¢in iretilmis 1s1 lambalarindan, 151k, lazer, sicak aletler veya
elektrikli 1s1tma cihazlarindan saglanabilir (16). 10°C’lik artis reaksiyon hizini iki
kat artirmaktadir. Bu teknikte genellikle %30-35 ‘lik hidrojen peroksit kullanilir.
Bu teknikte, walking bleaching deki gibi giris kavitesi hazirliklar1 yapilir ve
sonrasinda pulpa odasina %30-35 hidrojen peroksit yerlestirilir. Sonra 6zel olarak
tasarlanmis lambalarla veya elektrikli 1sitma cihazlariyla 1s1 uygulamasi yapilir
(16-22). Is1 uygulamasinin, hidrojen peroksitin agartma 6zelliklerini arttiran bir
reaksiyona neden oldugu gozlenmistir. Termokatalitik yontemde en ¢ok goriilen
yan etki, 1siyla birlikte beyazlatma ajaninin daha fazla aktive olup sement ve
periodental ligamentte irritasyon olusturmasi ve external kok rezorpsiyonunu
baslatmasidir. Bu sebeple teknigin klinikte rutin bir tedavi olarak yapilmasi
sakincalidir(1,2). Eger bu teknigin uygulanmasina karar verilirse, hasta riskler ve
uzun donem sonuglar hakkinda kapsamli bir sekilde bilgilendirilmelidir.

4.3.Ultraviole fotoaktivasyon teknigi

Giinimiizde ¢ok fazla uygulanilmayan ultraviyole fotoaktivasyon teknigi
termokatalitik teknigin bir ¢esididir. %30-35’lik hidrojen peroksit pamuk pelet
yardimiyla pulpa odasina birakilir. Bu islemden sonra labial yiizeye 2 dk ultraviole
151k uygulanir. Bu islem diger termokatalitik yontemlerdeki gibi oksidasyona
neden olur (23).

4.4.Planlanmis Endodontik Tedavi ve Intrakoronal Agartma

Formasyon sirasinda olugan tetrasiklin renklenmesi ve buna benzer diger
renklenmelerin mine yiizeyinden uygulanan agartmalarla beyazlatilmasi ¢ok
zordur. Bu durumda bir endodontik tedavi planlanir ve intrakoronal agartma
uygulanir. Bu teknikte belirgin bir beyazlatma elde edilir.
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5.Devital beyazlatmada olusabilecek komplikasyonlar

Dis beyazlatmanin, dis servikal rezorpsiyon dahil olmak {izere sert ve yumusak
dis dokular1 tizerinde, ayn1 zamanda adeziv baglanma sistemlerinede olumsuz
etkilere sahiptir (24)

5.1 Servikal kék rezorpsiyonu

Eksternal servikal kok rezorpsiyonu, peroksit bilesikleriyle yapilan beyazlatmada
dis kaybina neden olabilen ciddi bir komplikasyondur. Sicakligin etkisiyle
kombine olarak kullanilan kimyasallar sementte nekroza, periodental ligamentte
enflamasyonana sonrasinda da kék rezorpsiyonu meydana gelir. %35 hidrojen
peroksit kullanildiginda vakalarin %6 ila %8’inde ve hidrojen peroksit is1yla aktive
edildiginde yine vakalarin %18 ila %25 oraninda servikal kok rezorpsiyonlar:
gorildagi rapor edilmistir (25-31). Ayrica gecirilmis travma Oykiisii, ortodontik
tedavi, bakteri varligi, servikal bolgede kole defekti nedeniyle dentinin ince
kalmasida servikal rezorpsiyonu hazirlayici etmenler arasinda sayilir. Bu nedenle,
agartma prosediirlerinde 1s1 ve Ozellikle termokatalitik teknigin uygulanmasi
artik tavsiye edilmemektedir (1,2,32).

5.2.Mine ve Dentin Dokusu Uzerine Etkiler

Beyazlatma ajanlarinin sert dokulara etkisi dentin ve minenin organik ve
inorganik oranini degistirerek bu yapilarin mikrosertligini azaltmasidir (33).
Bununla birlikte, %35 karbamid peroksit dis minesinin inorganik bilesimini
degistirdiginden, bunun konsantrasyona bagli oldugu bulunmustur ve %10-
%16’lik daha diisiik konsantrasyonlarin dis minesi bilesimi {izerinde higbir etkisi
olmamustir (34). Bununla birlikte, yiiksek konsantrasyonlarda %30 hidrojen
peroksit ve sodyum perborat ile karistirilmis %30 hidrojen peroksit bile, minenin
dis yiizeyinde %37 fosforik asitten daha az morfolojik hasarla iligkilendirilmistir
(35). Mine bilesimi ve ytizey yapisindaki bu degisikliklerin klinik 6nemi devital
beyazlatma teknigi i¢in agik degildir. Ciinkii bu,galigmalar daha ¢ok extra koronal
agartma i¢in yapilan degerlendirmelerdir

5.3.Adheziv Baglantinin Engellenmesi

Final restorasyonlarda, asit ve self etch kullanilip kompozit rezin yapilacaksa ve
polimerize edilecekse dentine ve mineye baglanma kuvvetleri, agartma sirasinda
salinan oksijenden gecici olarak etkilendiginden, 1-3 hafta ertelenmelidir (36).
Restorasyonun en son halinin diizgiin yapilmasi dnemlidir ¢iinkii ilerde basarisiz
bir restorasyon renk degisikligi ile sonuglanacaktr.
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5.4.Gingival irritasyon

Dis eti irritasyonu, external beyazlatma igin daha biiyiik bir endise kaynagidur.
Ancak oral dokularin rubber dam ile korunmasi onerilmektedir (37). %30
hidrojen peroksit yakicidir ve disetinde kimyasal yaniklara neden olabilir. Bu
gliclii kimyasal kullanildiginda yumusak dokular vazelin, Orabase veya kakao
yag1 gibi bir izolasyon kremi ile kapatilmalidir (38).

5.5.Rejeneratif endodonti ve vital pulpa tedavisi yapilmis dislerde
komplikasyonlar

Rejeneratif endodonti teknigiyle yapilan vital pulpa tedavileri devital olarak
beyazlatilan dislerde meydana gelen komplikasyonlar bashigi altinda ayr1 bir baslik
olarak degerlendirilecektir. Ciinkii bu tedavi son dénemde popiiler olmustur ve
yapilan tedaviden sonra gelen komplikasyonlar yeni yeni bildirilmektedir.

Koronalde kullanilan iiglii antibiyotik patlar: ve Mta uygulamalar1 renklenme
meydana getirecektir.Uclii antibiyotik patlarinin neden oldugu dis renklenmesi,
agartma maddesi olarak kullanilan sodyum perborat ile walking bleaching
teknigi ile tersine ¢evrilebilir (39). Bununla birlikte, renklenmesi olan rejeneratif
endodontik prosediirle tedavi edilen disler, yapilan bir ¢aligmada, %10 hidrojen
peroksit ile sodyum perborat karistirilmis fakat basarili bir sekilde beyazlatma
elde edilememistir(40) Kalsiyum hidroksit, seanslar arasinda bir ila¢ olarak
kullanildiginda, tiglii antibiyotik patindan 6nemli 6l¢iide daha az renk bozulmasina
neden oldugu bildirilmistir (41). Koronal bariyer olarak kullanilan biodentin,
MTAdan daha az renk bozulmasina neden olabilir (42). Bir laboratuvar calismasi
ayrica Endocem’in MTA malzemelerine gore daha az renk bozulmasina neden
oldugunu bildirmistir. Ayrica, MTAnin uzaklastirilmasi, %3 hidrojen peroksit
ile karigtirilmis sodyum perborat ile yapilan internal beyazlatmaya gore renk
bozulmasini iyilestirmede daha etkili olmustur (43). Belobrov ve Parashos (2011)
ayrica beyaz MTA kullanarak parsiyel pulpotomi ile tedavi edilen vital, rengi
bozulmus, travma gecirmis bir kesici disi basariyla beyazlatti(44).

SONUC

Devital dislerin tedavisi, renklenmenin etiyolojisinin net bir gekilde anlagilmasini
ve teshis edilmesini igerir. Genellikle devital dislerde renklenme travma ve
gelisimsel bozukluklar ile iliskilendirilir.

Renklenmeye sahip olan devital dislerde beyazlatma tedavisi giivenli,etkili,
ucuz bir secenek olarak kabul edilebilir. Termokatalitik yaklagimlardan kaginmak
ve giita-perkay1 6rtmek i¢in koruyucu bir bariyer kullanmak devital beyazlatmada
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akillica olacaktir. Renklenmis dislerin beyazlatilmasinda kullanilan ajanlar
klinisyenler tarafindan etkinlikleri ve giivenilirlikleri agisindan gelistirilmeye
devam edilecektir.
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