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Vital dislerde beyazlatma:Vital dislerin ofis ve ev tipi beyazlatma

tedavileri

Fulya Toksoy Topgu(*), Ali Alabas(*), Elif Aybala Oktay(*)

OZET

Beyaz disler giizelligin, saghgin ve canhligin bir semboll gibidir. Dis estetigi
iyi olan bireyler, karsilikli iletisim kurma konusunda daha 6zgiivenli ve sosyal
hayatlarinda daha rahat bir sekilde aktif olurlar. Ancak dislerinde renklenme
bulunanlarin kendilerine olan giivenleri azalir ve kisi karsisindakiyle konusurken
dislerinin kotu gorindtgu disincesinden dolayr rahat bir iletisim kurmakta
zorlanir. Bu nedenle dis beyazlatma tedavisine olan ilgi giinden giine artmaktadir
ve dis hekimliginde bu alanda yapilan ¢alismalar yogunlasmaktadir. Elde edilen
gelismeler sonrasinda beyazlatma tedavilerinin sonuglart memnun edicidir. Ayrica
beyazlatma tedavileri daha konservatif, basit ve diisiik maliyetli bir tedavi oldugu
icin dis renklenmelerinde ilk tercih edilen tedavidir. Bu makalede, dislerindeki
renklenmelerden sikayetci olduklari icin klinigimize basvuran 2 hastamiza
uyguladigimiz ofis tip vital beyazlatma tedavilerini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, hidrojen peroksit, discoloration ,dis beyazlatma.

SUMMARY

Vital Teeth Bleaching : In-Office and At-Home Vital Teeth Bleaching Treatments
As well as whiten teeth are a symbol of beauty, health and vitality. The individuals who
have whiten teeth is more confident about setting up mutual communication and
become more active in social life in a relaxed way. But people who have discoloration
located in the front of the teeth, reduced confidence in themselves and due to the
idea of bad looking of their teeth while talking face to face, they forced to establish a
comfortable communication. Therefore, it is increasing interest in the teeth whitening
treatment day by day and studies in this area are concentrated in dentistry. After the
development that the obtained results of the bleaching treatment is satisfactory.
Because of being more conservative, simple and low cost treatment, whitening
treatments are the first choice of treatment in the tooth discoloration. In this paper, we
offer that we performed the vital office whitening treatment in two patients who are
admitted to our clinic complaining of tooth discoloration.
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GIRIS

Sononyiliginde, dis beyazlatma tedavileri en popdiler estetik
dis tedavilerinden biri olmustur. 1900l yillarin ortalarinda
dis hekimliginde beyazlatma uygulamalari, travma veya
endodontik tedavi sonucu canlihdini yitiren ve sonrasinda
rengi koyulanmis diglerin ofis ortaminda beyazlatiimaya
calisiilmasiyla baglamistir. 1980’lerin sonlarina dogru, hasta
tarafindan bir plak yardimiyla evde uygulanan ve dis hekimleri
tarafindan ofis ortaminda uygulanan vital dislerin beyazlatma
tekniklerinin hizli gelisimi ile dis beyazlatma uygulamalari
muthis bir degisim gostermistir (1-3).

Tablo I: Beyazlatma tedavilerinin kr0n0|0jlk gelisimi (4).

! HelEgE Hygulatdigdl | b latil klorid
on-vital dis er|n eyazlatilmasi icin klorid ve

UEEY TE asetik asit kullanmis.

Ilk kez hidrojen peroksiti bittin dis

renklenmeleri igin kullanmis.

Peroksiti dis iginde ve %25 ile %75 arasi orani

1sik ile aktive olacak sekilde dis yuzeyinde

1884 Harlan

1958 Pearson

\l;\llmlell(nmlbl h tek | diglerd
alking bleach teknigini non vital dislerde
1961 Spasser kullanmis. o . -
1965 Stewart Iﬁlrlgr?rﬁ;amlk teknigi yine non vital diglerde
1968 Klusmier Em(liaentrﬁ);azlatma teknigini vital dislerde
1982 Abou-Rass -I[(:Itlraar?rlrﬁlllsn renklenmelerinde kron iginde
1988 Munro _IIk ticari_ beyazlatma ajani white + brite (Omni
international) kullanmis. :
1989 Croll Mikroabrazyon teknigini vital diglerde
H g kullanmis.
aywood ve 9 . .
1989 geytr)nann Gece plagini vital dislerde kullanmis.
arber ve . .
1991 Goldstein Ofis ve ev uygulamasini kombine kullanmis.
1996 Reyto Lazeri vital diglerde beyazlatma icin kullanmis.
Settem ve Kron ici ve digi uygulamalarini non vital

U Brini diilerde kuIIanmli.

Dis renklenmeleri 2 turlu olur. Birincisi dis etkenlere bagl
dislerin Gzerine digaridan gelen maddelerin birikimi ile olusan
ekstrinsik (dis kaynakli), ikincisi disin i¢c kismindaki cesitli
reaksiyonlar nedeni ile veya bazi sistemik hastaliklarin etkisi ile
mine ve dentin dokularinin i¢inde olusan intrinsik (i¢c kaynakli)
renklenmelerdir (5,6).

Vital dislerde beyazlatma tekniklerinin endikasyonlari;
sarl veya sari-kahverengi renkteki disler, hafif sari ve gri
tetrasiklin lekeleri, mine kaybi bulunmayan florozisli disler,
pembe-kahverengi porfiria lekeleri, diizgun yizeyli homojen
renklenmeler, veneer kuron Oncesi canhligini kaybetmis
koyu renkli digsler ve kompozit rezin restorasyon dncesi koyu
renkli dislerdir. Pulpasi asiri derecede genis diglerde, cesitli
nedenlerle dis hassasiyetine sahip hastalarda, asirn mine
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Tablo II: Renklenme nedenleri ve disler tizerinde olusturduklari renkler (7,8).

Nedeni Renk
1  Vital pulpa ekstirpasyonu Kahverengi -Gri
2 Amalgam Gri-Siyah
3 Dentinogenezis imperfekta Sari-Kahverengi
4  Safra Kesesi Kanali Defektleri  Yesilimsi
5 Demineralizasyon Beyaz-Sari
6 Tutin Renklenmeleri Y§§|I|m3| AT
Siyah
Tetrasiklin S§r|m3| Kahverengi-
Siyah
8 Florozis Beyaz —Sari

Nedeni Renk
9 Okronozis Kahverengi
10 Gumis Kon Gri- Siyah
11 Amelogenezis imperfekta Sari-Kahverengi
12 Kalsifikasyon Beyaz-Sari
13 Mineralizasyon Beyaz-Sari

14 Konjenital Eritropoetik porfiri Kirmizi-Kahverengi

15 Pulpa Artiklari ve Taglari Kahverengi-Gri

kaybina sahip hastalarda, ¢ok sayida ve genis restorasyonlara
sahip hastalarda, hamile veya emziren bayanlarda, peroksit,
lateks alerjisine sahip bireylerde, fazla beklentili sabirsiz ve
uyumsuz hastalarda beyazlatma uygulamalari kontrendikedir

9).

Beyazlatmanin mekanizmasi da c¢odu zaman tedavinin
kendisi kadar merak edilmektedir. Bu olayda, kromofor
molekillerinin 1s1da bagli olarak cesitli renk yansimalari
vermesi ile dig lekeleri kargimiza gikar. Kromofor molekdilleri
kimyasal olarak bir veya birden fazla karbon-karbon ikili bagina
sahip olduklari i¢in renkli olarak gortnurler. Dis beyazlatma
tedavilerinde kullanilan beyazlatici ajanlar bu ikili baglari
yok ederek beyazlatma mekanizmasini meydana getirirler
(10,11). Beyazlatma reaksiyonun da peroksitler peroksit
radikallerine ayrigirlar. Tekil ve eslesmemis elektronlara sahip
olan peroksit radikalleri elektronik bir yuk tagsimayan molekdl
parcalaridirlar. Asiri derecede reaktif olan bu radikallerin ikili
baglara yiksek derecede afiniteleri vardir. Peroksit radikalleri
kromoforun ikili baglarina saldirirlar ve bu karbon-karbon ikili
baglarini yok ederler. ikili baglar tekil baglar haline dénisiirler
ya da tamamen pargalanirlar. Sonug olarak meydana gelen
molekuller renksizdirler ve diglerin daha beyaz gdrinmelerini
saglarlar (2,11).

Beyazlatici ajanlarin igeriklerinde; agartici ajan (karbamid
peroksit veya hidrojen peroksit), karbopol (O, salinimini
yavaslatir, viskozite arttirir), trolamin (nétirlestirici ajan),
gliserin (dis dokularina tutunmayi kolaylastirir), hassasiyet
giderici (potasyum nitrat, florlir) ve tatlandirici gibi maddeler
bulunur. %10’luk karbamid peroksit yaklasik olarak %3’lik
hidrojen peroksite ayrisir. Beyazlatmada aktif olan kisim
hidrojen peroksittir. Ure pH arttirici 6zelligi ile antiseptiktir ve
pH’ In asin dismesini engelleyerek demineralizasyonu onler.
Ure de amonyak ve karbondioksite ayrisir (6,12).

Dislerde bulunan renklenmeler; beyazlatma teknikleri,
mikroabrazyon, makroabrazyon ve restoratif islemler ile
giderilebilirler. Ginumuzde en ¢ok kullanilan vital beyazlatma
teknikleri 2 baslik altinda toplanabilir. Bunlar;

Ev Tipi Uygulama: %10 ile %20 arasi oraninda degisen
karbamid peroksitin, bireye 6zel hazirlanan seffaf plaklarin
icinde uygulanmasi esasina dayanir.

Ofis Tipi Uygulama: Tamamen dis hekiminin kontroliinde
muayenehane ortaminda hekim tarafindan %35 ile %40
arasi oranda degisen hidrojen peroksitin hastanin dislerine
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uygulanmasidir (13).

Ofis tipi beyazlatma tedavilerinde beyazlatici ajan, 1sik
uygulamasi ile ve kimyasal olarak iki sekilde aktive olur. Isik
aktivasyonunda kullanilan i1sik kaynaklari; halojen, led, plazma
arklar ve lazer sistemleridir (11,14).

OLGU SUNUMU 1

40 yasinda erkek hasta dislerinin renginden memnun
olmamasi nedeniyle Gulhane Dis Hekimligi Bilimleri Restoratif
Dis Tedavisi A.D.’na basvurdu. Hastanin oncelikle intraoral
muayene ve radyografik incelemeleri yapildi. Hastanin
dislerinin dogal renginin sari tonda oldugu tespit edildi (Resim
1). Hastaya tek seans ofis bleaching uygulanmasina karar
verildi.

Resim 1: 40 yasindaki erkek hastanin beyazlatma éncesi diglerinin
gorinima

Beyazlatma dncesi digler pomza ile temizlendi. Yanak ve
dudaklar ekartdér yardimi ile ekarte ettikten sonra vestibil
bdlgelere pamuk rulolar yerlestirildi ve tikurdk emici takildi.
Az disler harig, diseti sinirina lingualden 1-2 mm kalinliginda
ve 4-6 mm genisliginde koruyucu pat uygulandi ve halojen 1s1k
ile polimerize edildi. Beyazlatma ajani olarak % 35 hidrojen
peroksiticeren Whiteness Hp (FGM, Joinville, Brazil) kullanildi.
Tam kesici ve kiiclk azi dislere beyazlatici ajan, dislerin lingual
mine yuzeyine uygun kalinlikta (1-3 mm) surildi ve hafifce
insizal ve okluzal ylizeye tasirildi. Yaklagik olarak 40 dakika
tek seanslik bir uygulama yapildi. Ardindan beyazlatici ajan
agiz ortamindan uzaklastirildi ve tedavi tamamlandi. Tedavi
sonrasi hastayi tatmin eden bir beyazlik elde edildi (Resim 2).
Hastamiz klinigimizden daha beyaz diglerle memnun ve hos
bir gilimseme ile ayrildi.

Topgu ve ark.



Resim 2: 40 yasindaki erkek hastanin beyazlatma sonrasi diglerinin
gorunimda

OLGU SUNUMU 2

28 yasinda erkek hasta dislerinin renginin sari tonda olmasi
ve dis renginin daha beyaz olmasi istegiyle Gulhane Dis
Hekimligi Bilimleri Restoratif Dis Tedavisi A.D.'na basvurdu.
Hastanin intraoral muayene ve radyografik incelemeleri
sonrasinda, dislerin renginin fizyolojik olarak sari oldugu ve
dis beyazlatma tedavisine uygun oldugu tespit edildi (Resim
3). Hastaya ofis bleaching uygulanmasi icin randevu verildi.

Resim 3: Beyazlatma 6ncesi hastanin dislerinin gorinimu

Tedavi glnu hastanin disleri dncelikle firga ve pomza
ile temizlendi. Beyazlatmaya baslamadan o6nce yanak ve
dudaklar ekartor yardimi ile ekarte edildi. Ayrica vestibll
bdlgelerin korunmasi igin pamuk rulolar yerlestirildi ve tikurik
emici takildi. Disetlerinin beyazlatici ajandan korunmasi igin
Isikla polimerize olan digeti bariyeri uygulandi ve halojen i1s1k
ile polimerize edildi. % 35 hidrojen peroksit iceren beyazlatici
ajan (Whiteness Hp, FGM, Joinville, Brazil) tim kesici ve kiiglk
azi dislerin lingual mine yuzeyine uygulandi. 40 dakikalk
beyazlatma uygulamasi sonrasi beyazlatici ajan énce pamuk
ile silinerek ve ardindan bol su ile yikanarak agiz ortamindan
uzaklastirildi ve tedavi tamamlandi. Tedavi bitiminde elde
edilen sonug¢ hastayr memnun ediciydi (Resim 4). Klinigimize
sari tonda disler ile gelen hastamiz, daha beyaz disler ve hos
bir gilimseme ile klinigimizden ayrildi.

TARTISMA

Vital dislerde beyazlatma teknikleri, uygulandiklari dislerin
gbruniminde gbzle gorunlr bir dedisim saglayan etkili birer
tedavi yontemleridir. Gliinimuzde ofis ve ev tipi beyazlatma
tedavilerinin etkinlikleri bir ¢ok uygulama ve arastirma ile
kanitlamistir. Beyazlatma tedavisinin etkinligi, hidrojen peroksit
konsantrasyonu ve beyazlatici ajanin dis ile temas halinde
gecen zaman ile dogru orantilidir. Bu hem ofis tipi hem de ev tipi

Resim 4: Beyazlatma sonrasi hastanin dislerinin gérinimu

beyazlatma igin gecerlidir. Fakat hidrojen  peroksit
konsantrasyonu ve uygulama zamani arttikga dis hassasiyetinin
artacag! unutulmamaldir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, beyazlatma ajanlar
uygun ve dogru bicimde uygulandiklarinda, ne dis mine
yuzeyine (15), ne de restoratif materyallere (16-19) olumsuz
bir etkisi olmadidi tespit edilmistir. Her hastada gértilmemekle
beraber tek yan etkisi tedavi sirasi ve sonrasinda ortaya
cikan dis hassasiyetidir. Beyazlatma sonrasi ortaya c¢ikan
bu hassasiyeti azaltmak icin beyazlatici ajanlar yaklasik %1
flortr ile %3 potasyum nitrat icerirler. En ¢ok hassasiyet 1sik
uygulamasina bagli olmaksizin ofis uygulamasi sonrasi ilk
birkag saat icinde gorilmektedir (20). Bir diger 6nemli yan
etki ise hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi agiga ¢ikan artik
oksijen radikallerinin, restoratif materyalin mine ve dentine
baglanmasini bozmasidir. Bu yizden oksijen radikallerinin dis
dokularindan tamamen uzaklasmasi i¢in yaklasik iki hafta gibi
bir stire beklemek gerekmektedir (21).

Beyazlatma tedavilerinde ¢ok tartisilan konulardan biride
kullanilan 11k kaynaklaridir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
1sik kaynagi kullaniimasinin beyazlatmanin orani ve devamliligi
ile dis hassasiyetini arttirmadigi gorilmistir (22).

Giderilmesi zor renklenmelerde uygulanan kombine
tedavilerde, birinci haftadan sonra ofis ile ev uygulamasinin
kombine kullaniminin herhangi bir pozitif etki saglamadigi
tespit edilmistir (23).

Son olarak, disleri beyazlatmaya baslamadan dnce mutlaka
tedavi dncesi dis rengi tespit edilmelidir. Beyazlatma islemi
baslamadan 6nce dis rengi tespit edilmelidir. Bu konuda dijital
fotograf makinasi ile uygulama oncesi diglerin fotografinin
alinmasinin, beyazlatma éncesive sonrasi renk farkinigésteren
iyi bir gorsel renk tespit yontemi oldugu degerlendiriimektedir.

SONUC

Hastaya uygulanacak beyazlatma tedavisine baslamadan
Oonce ¢ok iyi anamnez alinmali ve hangi tip tedavinin ne
sekilde uygulanacagi iyi belirlenmelidir. Hangi tedavinin
hangi renklenme durumlarinda daha iyi sonug¢ verecegi
hekim tarafindan iyi bilinmelidir. Hizli sonu¢ elde etmek
icin ofis uygulamalari, agir renklenmelerde ise ofis ve ev
uygulamalarinin kombine kullanimi tercih edilmelidir.
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