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Ozet

GunlUmuzde, estetigin 6n plana gikmasi, dis hekimligindeki gelismeler ile dis beyazlatmaya olan ilgi giderek artmaktadir. Travma,
pulpa nekrozu ve endodontik tedavi gibi nedenlerle renklesme meydana gelen devital dislere protetik ve restoratif tedavi yontemleri
ile estetik gorinum saglansa da; tedavi yontemlerine kiyasla daha konservatif, az maliyetli ve kolay uygulanabilen beyazlatma
yontemleri ile de basarili sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Estetik, devital dis, dis beyazlatma
Abstract
Today, the interest in teeth whitening is increasing with the coming to the forefront of aesthetics and the developments in dentistry.
Devital teeth that have discolored due to trauma, pulp necrosis and endodontic treatment are provided with an aesthetic appearance
with prosthetic and restorative treatment methods. Comparedto these treatment methods, more conservative, less costly and easy-to-
apply bleaching methods also achieve successful results.
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Ozelliklerine gore disin rengi degismektedir. Digin
dogal rengini belirleyen anaunsur dentin olsa da
minenin kalinligi, rengi ve saydamhgi da dig

Girig renginin belirlenmesine katkida bulunmaktadir
Dislerde = meydana gelen renk (6).

degisiklikleri, 6zellikle travmaya maruz kalan
ve endodontik tedavi vyapilan diglerde
g6zlenmekte ve ciddi estetik problemlere yol
acmaktadir. Endodontik tedavi yapilan her on
disten  birinde  renklesme  goéruldugu
bildiriimistir (1). Renklenmis devital diglerin
eski estetik goérinimine kavusmasi igin
restorstif tedavi, protetik tedavi veya
beyazlatma tedavisi gibi farkli tedavi
segenekler bulunmaktadir (2). Dislerde dogal
goérinimadn saglanabilmesinin  en 6nemli
sartlarindan biri hastanin dogal dokularinin
korunmasi ve radikal uygulamalarin yerine
minival invaziv ¢alismalarin tercih edilmesidir
(3). Renklenmis devital diglerde intrakoronal
beyazlatma islemi, protetik tedaviyle
kiyaslandiginda etkili olmasi, daha basit
olmasi, maliyetinin disuk olmasi ve digin sert
dokusunun korumasi nedeniyle yaygin olarak
kullaniimaktadir (4).
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Devital Diglerde Gériilen Renk
Degisikliginin Nedenleri

Devital diglerde gorulen renk degisikligi;
1. I¢ kaynakli faktorler,

2. Dis kaynakl faktorler diye iki temel baslk
altinda incelenebilir (7).

ic renklenmelerin basinda pulpa kanamasi,
bakteri ve drdnleri, pulpa nekrozu, bunun
yaninda endodontik tedavide kullanilan kanal igi
ilaglar, bazi endodontik dolgu malzemeleri,
metalik restorasyonlar gibi iatrojenik nedenler
gelir (7, 8). Pulpa ekstirpasyonu esnasinda
travmaya maruz kalan pulpa dokusundaki kan
damarlari yirtilir. Kan bilesenleri pulpa odasina
tasar ve dentin tubdllerine nifuz eder.
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Hemosiderin, hemin, hematin ve hematoidin
gibi kan bozunma durunleri, hemoliz sirasinda
demiri serbest birakir. Demir, bakteriler
tarafindan dretilen ve diste gri bir lekeye neden
olan hidrojen sulfar ile siyah ferrik sulfure
donasturdlebilir. Ayrica nekrotik  pulpa

dokusunun parcgalayici proteinleri de renk
bozulmasina neden olabilir (1, 9, 10).
Dis kaynakh renklenmenin baslica

nedenleri arasinda kahve ve cay gibi bazi

renklendirici  icecekler, tltin  Urlnlerinin
kullaniimasi,  restoratif = materyaller, bazi
gargaralar, dis yapisinda meydana gelen

asinmalar ve yaslanma ile goérlilen sekonder
dentin yogunlugu sayilabilir (6).

Devital Beyazlatmada Kullanilan Ajanlar

En sik kullanilan intrakoronal agartma
maddeleri hidrojen peroksit, karbamid peroksit
ve sodyum perborattir (11, 12).

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit sudan daha viskoz
kivamh, soluk mavi renkli bir beyazlatma
ajanidir. Dis beyazlatma iglemleri icin aktif ajan
olarak hidrojen peroksit kullanilir.  Farkl
konsantrasyon secgenedi bulunan guglu bir
yukseltgendir. Daha ¢ok %5'ten %35e kadar
olan konsantrasyonlari kullaniimaktadir. En
yaygin  kullanilan  konsantrasyonu %30-35
superoksil perhidroldir. Isikla pargalanma
edilimi nedeniyle koyu renkli siseler icerisinde
saklanmaktadir. Isi  ve 1silk  karsisinda
parcalandigi icin buzdolabinda saklanmasi
Onerilir (13). Hidrojen peroksitin konsantrasyonu
arttikgca etkinligi artar, en ylksek konsantrasyon

%35’tir.  Hidrojen peroksit asidik pHda
saklanmalidir.  Hidrojen  peroksitin  etkisi
uygulama suresi arttikga artar. Hidrojen

peroksit; hidrojen peroksit anyonlarini, reaktif
oksijen molekullerini ve serbest radikalleri
olusturan gucli bir oksidan ajandir. Reaktif olan
bu molekuller uzun zincirli ve koyu renkli
kromofor molekullerine baglanir daha sonra
onlar kuglk, az renkli ve c¢ok iyi difize olan
molekillere ddénusturdrler. Hidrojen peroksitle
beyazlatma iglemi oncesi dis ylzey temiz ve
kuru olmalidir (14).

Beyazlatma iglemi, hidrojen peroksitin
parclanmasi ile ortaya c¢ikan  oksijen
Cilt / Volume 21 - Say1 / Number 1 - 2020

molekdllerinin  dis ylzeyine penetre olup
pigmente molekilleri pargalamasi sonucu
gerceklesir (15). Hidrojen peroksitin minenin
inorganik yapisindaki bosluklara penetrasyonu
ve organik yapiyla reaksiyona girmesi ile
beyazlatma islemi gerceklesir (16).

Karbamid Peroksit

Ure hidrojen peroksittir. Konsantrasyonu
%3-15 arasinda bulunur. Dis beyazlatmada
%10-25’lik konsantrasyonlari kullanilir. Tercih
edilen ticari preperatlari pH'1 5 ila 6.5 arasinda
degisen %10’luk karbamid peroksittir.
Preperatlarin raf dmrini uzatmak icin asidik
Ph’da hazirlanir. Karbamid peroksit dokuya
temas ettiginde (%10’luk) %3,6’hk hidrojen
peroksite ve %7’lik Ureye ayrisir. Sonrasinda
hidrojen peroksit oksijene ve suya; lre ise
amonyaga ve karbondioksite ayrisir.
Amonyagin pH’sinin yiksek olmasi beyazlatma
islemini  kolaylastirmaktadir (17). Karbamid
peroksit en fazla dis beyazlatma islemi igin
kullanilir. Dise ve mukozaya cesitli derecede
zarar verir (18).

Sodyum Perborat

Hidrojen peroksitten sonra en sik
kullanilan okside edici ajandir. Taze oldugu
zaman %95 perborat, %9,9 oksijen igerir. Kuru
oldugunda stabildir; ancak nem, asit ve sicak
hava varliginda; sodyum metaborat, hidrojen
peroksit ve serbest oksijen seklinde pargalanir.
Konsantre haldeki hidrojen peroksit
solusyonlarindan  daha  guvenilir  olmasi
nedeniyle daha kolay kontrol edilir. Suyun
eklenmesi ile hidrojen peroksit salinimi olur.
Sodyum perborata hidrojen peroksit yerine su
karistinilirsa beyazlatma etkisinde herhangi bir
azalma olmaz (19). Etkinligi %30 hidrojen
peroksitle ile benzerdir.

Devital Dislerde Beyazlatma
Yontemleri

Pulpanin yaralanmasi ve endodontik
tedavi islemleri sonrasinda renklenmeler
meydana  gelebilir. KOk kanali  dolgu

materyalleri, kdk kanali medikasyon ajanlari ve
pulpa doku artiklari renklenmelerin
nedenlerindendir (20).
Medikasyon amaci ile
medikasyon kullanildiginda, irrigasyon
solusyonu sodyum hipoklorit ile MTAD’In
etkilesmesi  sonucunda  kirmizi-kahverengi

tetrasiklinin
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renklenmeler olugur. Uriiniin kanal icinde kalma
suresi arttikca renklenme artar. Metalik iyonlar
nedeni ile olusan lekelerin agartma islemleri ile
cikariimasi gugtir. Agartma islemi baglamadan
Once frez kullanilarak oda duvarlarindaki
renklesmis dentin uzaklastirilabilir (7).

Devital dislerin beyazlatimasinda Ug
yaklagim  bulunmaktadir;  walking  bleach
yontemi, ofiste beyazlatma teknigi ve bu iki
yontemin kombine kullanildigi teknik (3).

Walking Bleach Teknigi

Rubber-dam ile izolasyon yapilir. Pulpa
odasi rahatga gorilebilecek sekilde iyice
temizlenerek bir kavite hazirlanir. Pulpa
odasindaki tim kanal dolgusu materyali
uzaklastinlir. Kanal dolgu materyali mine
sement sinirinin 2-3 mm altinda olacak sekilde
kisaltilir. Sizdirmazli§i iyi olan bir kaide
materyali ile  kdék  kanalinin  dolgusu
kapatimahdir. Su ile karnigtirlan sodyum
perborat pulpa odasina yerlestirilir. Kaviteye
beyazlatma ajani uygulandiktan sonra Uzeri en
az 3 mm kalinhkta gegici bir dolgu materyaliyle
kapatiimahdir (21). Bakteri penetrasyonunu
engelledigi ve sizdirmazhidr iyi oldugu igin
adeziv gegici dolgu materyali tercih edilir.
Disteki  beyazlatma birkag gun sonra
degerlendirilir. Yeterli duzeyde beyazlatma elde
edilemedigi durumda iglem tekrarlanir. Camps
ve ark., geng¢ hastalar i¢in en uygun uygulama
suresini 33 saat, yasli hastalar icin de 18 saat
olarak bildirmislerdir (22). Tedavide basari
beyazlatma ajaninin uygulama siresi ile
iliskilidir. istenilen sonuc elde edildikten sonra
kavite igerisine kalsiyum hidroksit uygulamasi
oOnerilir.

Ofiste Beyazlatma Yéntemi

Daha ¢ok vital dislerin
beyazlatiimasinda kullanilan bir yontem
olan ofiste beyazlatma, devital dislerin

beyazlatiimasi icin de kullanilabilir. Hastaya
izolasyon amaci ile rubber dam takilip %30
hidrojen peroksit uygulanir. Girig kavitesi
walking bleach teknigindeki gibi hazirlanir
ve kok kanal dolgusu sizdirmaz sekilde
ortdlir.  Sonrasinda  beyazlatma jeli
uygulanir  15-20 dakika beklenir ve
beyazlatma jeli uzaklastiriir. Istenilen
sonu¢ elde edilememigse uygulama
tekrarlanir (3).
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Ofiste  beyazlatma yodnteminde,
beyazlatma jeli daha kisa ve daha
konsantre uygulandigi icin kavite icinde
fazla miktarda hidrojen kalir. Bu nedenle
hastaya yapillmasi  dusidndlen  sabit
restorasyon daha sonraki randevuda
yapilmalidir.

ic/Dig
Yontemi

(Kombine) Beyazlatma

ig/dis beyazlatma teknigi, devital
dislerin ic agartma yéntemini ev beyazlatma
teknigiyle kombine etmektir. (23) Tedavi
siresince kanal tedavisi yapilmig disin giris
kavitesi hazirlanir ve acik birakilir. Kanal
dolgusunu korumak icin kaide materyali ile
kanal kapatilir. ilk olarak beyazlatma isleri
yapilacak diglerin oral yuzleri ve vestibul

yuzlerine rezervuari bulunan vakumlu
splint yapilir. Splint igindeki rezervuar
alanlar

%10’luk  karbamid peroksit ile

doldurulur ardindan dise yerlestirilir. Splint
geceleri kullanilir, hasta renk degisimini
izlemek icgin iki G¢ glnde bir ¢agirilir. Sabit
restorasyon istenilen renk elde edildikten bir
hafta sonra yapilabilir. i¢/dis (kombine)
yontem vital ve devital diglerin ayni anda
beyazlatiimasi gerektigi durumlarda
kullanilir (24).

Devital Diglerde Yapilan Beyazlatma
Tedavilerinin Yan Etkileri

1. Servikal Eksternal Kok Rezorbsiyonu
Dusuk konsantrasyonda uygulanan karbamid
peroksit ile (walking bleach tekniginde) bu risk
cok dusuktir. Devital diglerin beyazlatma
tedavisi sonrasinda gorulen bu komplikasyonun
nedeni beyazlatma ajaninin periodontal araliga

gecip, inflamasyona neden olmasidir. Daha
sonra olusan bu inflamasyon kok
rezorbsiyonuna neden olmaktadir. Hidrojen

peroksitin ylksek konsantrasyonda kullanimi,
Isi ile aktive edilmesi ve kanal agizlarinin
yetersiz tikanmasi servikal eksternal
rezorbsiyon gelismesi riskini arttirir (25).

2. Disin Mine ve Dentin Dokusunda
Goriilen Olumsuz Etkileri
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in vitro olarak yapilan bir calismada
%35’lik  hidrojen  peroksit uygulanmis
minenin yuzey porozitesinde artig ve
buna ek olarak dekalsifikasyon tespit
edilmigtir.

Beyazlatma ajanlari digin mine ve
dentin  dokusunda bulunan kalsiyum,
potasyum, sulfir ve fosfor seviyelerinde
degisiklik yapar. Organik ve inorganik icerik
arasindaki denge bozulur, bu durumda
¢Ozunarlagu arttirir (26).

1. Yumusak Dokular Uzerindeki Olumsuz
Etkileri

Beyazlatma ajaninin tedavi sirasinda
yumusgak dokulara temas etmesi ile digetinde
kigcUk Ulserasyon ve irrtitasyonlar gorulebilir.
Beyazlatma ajani ile temas kisa sureli olursa
dokuda beyazlasma gorulir ve birkagc saat
icinde  kaybolur, uzun sdreli temaslar
sonrasinda Ulserasyon olusabilir (27).

2. Restoratif Materyaller Uzerindeki Olumsuz
Etkileri

Hidrojen peroksit kompozit dolgu
materyallerinin dis dokularina baglanmasini
etkilemektedir. Beyazlatma islemi uygulanmis
minede olusan rezin taglar az sayida ve
kisadir. Dislerin ylzeyinde kalan oksijen
kompozitlerin ~ polimerizasyonunu  olumsuz
yonde etki etmektedir. Bu sebeple beyazlatma
tedavisi bittikten sonra kompozit
restorasyonlarin yapilmasi igin 2 haftalik bir
sure beklenmesi Onerilmektedir. Beyazlatma
ajanlarinin cam iyonomer siman ve diger
simanlarinda ¢6zunarltguna arttirdigi
gOsterilmistir (28).

Sonug

Renklenmenin sebebinin iyi anlagiimasi,
dogru yoéntem, hekimin bilgisi ve becerisi bu
tedavi icin cok onemlidir. Dogru
konsantrasyonlarda, uygun beyazlatma ajanlari
ile yapilacak bir devital beyazlatma tedavisi,
restoratif tedavi ve protetik tedavi gibi invaziv
tedavilere iyi bir alternatif olabilir. Devital
beyazlatma tedavisi ile hastaya daha az
maliyetle iyi bir estetik bir gérinim
kazandirilabilir.
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