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OZET: Bu caligmanin amact, ortodontik tedavi sonrasinda dis rengin-
den memnun olmayan hastalara daha iyl bir estetik gériiniimiin
kazandirimasy amaciyla diglerinin beyazlatilmasinda kolaylikla wygu-
lanabilen bu teknigi tanitmak, aym zamanda disler ve cevre dokular
iizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini degerlendirmektir.
Caligmanuz; dis renginden memnun olimayan, aktif ortodontik tedavisi
tamamlanmig ve pekistirme doneminde olan 24 hasta iizerinde
yiriitiilmiistiir. Hastalarin baglangic fotograf kayitlar alinmis ve renk
skalast aracth@ryla dig renkleri belirlenmigtir. Ayrica dis vitalitesi,
gingival plak ve non-marjinal gingival indeks skorlart tedavi
Oncesinde ve 6 aylik takip periyodunda belirlenmigtir.
Degerlendirmeler kiinik ve radyografik olarak yiiriitiilmiistiir.
Hazirlanan formlarla hasta memnuniyeti, dis hassasiveti ve digeti
rahatsizhiuun varligy sorgulannugnr. Aragtirmamizda beyazlarma
ajamr olarak Quasar Brite (1sikla sertlesen %35 hidrojen peroksit
icerikli) beyazlatma jeli kullamlmignr. Baglangic kayitlariyla
karsilagtirildiginda tiim hastalarda dis renklerinde birkag ton acilma,
dis yiizeyine yakin olarak gizlenen sari, kahverengi lekelerde beyazla-
ma gézlenmigtir. Periodontal kayitlarin degerlendirilmesinde hichir
olumsuz duruma rastlanmanugur. Bir hastada islem sirasmnda, bir has-
tada da islemden sonra hassasiyet gizlenmis, ancak flor uygulammas:
sonucu bu sikayet ortadan kalknugnr. Uygulama sirasinda bagska bir
problemle karsilagilmamigtr. Tiim ortodonti kiniklerinde kullanimi
tavsiye edilinektedir.

SUMMARY: EFFICIENCY OF VITAL BLEACHING TECH-
NIQUE OF THE PATIENTS TEETH IN THE RETENTION
PHASE. This study was planned to provide a good esthetics and a
beautiful smile to the patients who were not satisfied with the color of
their teeth at the end of orthodontic therapy and to evaluate positive or
possible negative effects of this technique on teeth and thus to intro-
duce it as a clinically easy teeth whitening technique. The study was
conducted on a group of patients who had completed their orthodontic
therapy but not pleased with the color of their teeth on retention phase.
Pretreatment records were taken and the color of the teeth was select-
ed using a Vita Scale. Tooth vitality, gingival plaque and non-margin-
al gingival indexes were evaluated in the treatment procedure and the
following 6 months of retention phase. Quasar Brite (light cure 37%
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hydrogen peroxide whitening mixture) was chosen as the whitening
agent.

As a conclusion, for all the patients, several shades of whitening was
observed when compared with pretreatment records and the yellowish
brown patches seen were completely removed. There were no statisti-
cally significant differences found for any safety measure at all time
periods. In one patient, sensitivity during the procedure and in another
one, sensitivity after the procedure was observed but there was no sign
of sensitivity after flour application. We observed no other problem
during or after the treatment and we strongly recommend whitening in
orthodontic practice.

GiRiS

Hasta memnuniyeti ortodontistler icin en énemli konular-
dan birisidir. Clnkd tedavi bitiminde elde edilmesi
amagclanan temel sonuglardan biri de estetigin en lyi
sekilde saglanmasidir. Buna yodnelik olarak bircok

ortodontist tedavilerini mimkin olan en iyi estetik
sonugla bitirmek icin yogun ¢aba sarf etmektedir.

Ortodontik vakalarin birgogunda tedavi sonunda bir
takim ek dizenlemelere gerek duyulmaktadir (1).
Restoratif uygulamalardan kozmetik sekillendirmeye,
porselen laminantlardan, kompozit restorasyonlara hatta
bazi vakalarda protetik restorasyonlara kadar bazi
dizenlemeler gerekebilmektedir (2,3). Her hastaya aktif
ortodontik tedavisinin bittigi, ancak ek tedavilerinin uygu-
lanmasinin faydall olacagr anlatilmalidir. Bu karar has-
tanin aile hekimi ile alinmal ve tim segenekler gbzden
geciriimeli ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir (1).

Toplumda kozmetik dis hekimligine ilginin artmasiyla
daha beyaz ve ¢ekici bir glilimseme saglayan beyazlat-
ma iglemlerinin de énemi artmistir. Estetik amacla uygu-
lanan; bazen sadece istege bagli, bazen de gergekten
buylk bir ihtiya¢ olan beyazlatma glnimiz pratik dis
hekimliginde siklikla kullaniimaya baslanmistir (4,5).

Beyazlatma proseddrleri giinimuzde dzellikle dis hekim-
ligi kliniklerine estetik amagla gelen eriskin hastalarda en

122 Tiirk Ortodonti Dergisi  [22-130 ¢ 15 (2) Agustos 2002 » © Tiirk Ortodonti Dernegi



cok talep edilen uygulamalarin baginda gelmektedir (6).
Asll olarak medya destegi ile giindeme gelen beyazlatma
gercekte 100 yili agkin bir slredir kullaniimaktadir (7).

Vital diglerin beyazlatmasi temel olarak klinik uygulama,
dis hekimi gozetiminde hasta tarafindan uygulama ve
dishekimi tarifine gore evde uygulama olarak 3 farkli
sekilde yapilabilmektedir (8). Klinik uygulama ofis veya
power bleaching olarak da adlandirilir. Bu uygulamada
ylksek konsantrasyonda (genellikle %35-50) hidrojen
peroksit ve aktive etmek amaciyla da isi, lazer enetjisi
veya Isik kullanilmaktadir (9). Dis hekimi gdzetiminde
uygulanan beyazlatma igleminin ilk 30 dakikalik
slresinde ofis bleaching; geri kalan 30 dakikallk sirede
ise daha duslUk konsantrasyonlu hidrojen peroksit veya
karbamid peroksit icerikli beyazlatma ajani ile home
bleaching prosediri uygulanir (10). Dishekimi tarifine
gore evde uygulanan beyazlatma yodntemine ise home
bleaching yontemi denilmisgtir. Bu teknikte beyazlatic
ajani taslyacak plagin igine, disik konsantrasyonda
(%5-22) karbamid peroksit iceren jel yerlestirilerek evde
uygulanir (11,12). Bu teknik ilk olarak 1989 yilinda
tanitildiginda ofis uygulamasinin tamamen ortadan
kalkacagr duUslnilmeye basglamisti. Ancak meydana
gelen hizhh gelismeler sonucunda farkl i1sik kaynaklari:
oérnegin lazerlerin veya plazma ark cihazlarinin
kullaniimasiyla beyazlatma siresi ofiste cok kisaltiimis
ve home bleachinge gbére cazip yonleri olugsmaya
baglamigtir (13).

Bleaching bir oksidasyon reaksiyonudur. Bu sekilde
beyazlatilacak materyal elektronlarini beyazlatici ajana
verir. Bu ajan genellikle hidrojen peroksittir. Hidrojen per-
oksit kararsiz bir materyal olmasi, su ve oksijene kolayca
donlgebilmesinden dolayl dental beyazlatma islem-
lerinde ¢ok sik olarak kullaniimaktadir (1).

ideal olarak beyazlatma sistemlerinin kullaniimasinin
tavsiye edildigi vakalar dislerin uniform olarak sari, por-
takal rengi veya acik kahverengi renklenmeleri ile orta
seviyedeki florozisli vakalardir (14).

Beyazlatmanin uygulama zamanlamasi iginde farkh
duslnceler mevcuttur. Ortodontik tedavi géren vakalarin
dislerinin beyazlatiimasi ortodontik tedavi ©ncesinde,
ortodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda olabilmekte-
dir (14). Asll olarak beyazlatmanin ne zaman yapilacag!

Vital Beyazlatma Teknigi

uygulanan tedavi ydntemine bagldir. Hem hareketli hem
de sabit tedavi stirecinde bu uygulamalar yapilabilmekte-
dir.

Arastirma, klinigimizde ortodontik tedavileri tamam-
lanmis hastalarimizin dis renklerini begenmemeleri ve bu
durumun dizeltiimesi konusunda defalarca talepte
bulunmalari Gzerine planlanmistir. Bu ¢calismanin amaci,
ortodontik tedavi sonunda dis renginden memnun
olmayan hastalarin diglerinin beyazlatiimasi amaciyla
kullandigimiz uygulamay: tanitmak, bu uygulamanin dig
ve gevre dokular tzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, ortodontik tedavisi farkli doktorlar tarafindan
yapilmis ve tedavileri tamamlanmig; ancak tedavi sonun-
da dis renklerinden memnuniyetsizligini ifade eden ve
dislerinin beyazlatiimasini isteyen 24 hasta Uzerinde
yurutilmustir. Beyazlatma uygulanan hastalarda yas,
cinsiyet, sosyal statil ve baglangi¢ dis renkleri konusun-
da blyik bir farkhiigin olmamasina 6zen gosterilmistir.
Vakalarda beyazlatma ajani olarak %35 oraninda hidro-
jen peroksit iceren Quasar Brite (Spectrum Dental Inc.
Culver City, CA, 90232, USA) beyazlatma ajani
kullanilmistir. Her hastaya beyazlatma prosediriinden
en az iki hafta d6nce oral profilaksi uygulanmistir.
Beyazlatma uygulandiktan sonra herhangi bir antimikro-
biyal agiz gargarasi veya profesyonel hekim muayenesi
goérmemelerine de dikkat edilmistir.

Hastalarin tedaviye alinmalarindan &nce prosedir
anlatilmis, beyazlatma sonunda cay, kahve, sigara veya
boyama yapabilecek benzeri maddelerden uzak durmasi
sdylenmistir.

Baslangicta hastalarin dig renkleri uygun kosullar altinda
vita skalasi (Vitapan 3D-Master, D-79713, Sackingen,
Germany) (Tablo 1, Resim 1) aracihiyla iki farkl
arastirici tarafindan belirlenmis ve baglangi¢c dis rengi
konusunda hastalar bilgilendirilmistir. ki arastiricinin
herhangi bir renk konusunda fikir birligine varamadigi
durumlarda da Uguincl bir arastiricidan yardim alinmistir.
Renk secimi keser, kanin ve premolar dislerinden ayri
ayri yapitmistir. Arastirmanin takip slrecinde ayni
arastirmacinin slrekli ayni hastayr muayene etmesine
dikkat edilmistir.
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Tablo 1: Vitapan 3D master'in vita klasige gére renk karsiliklari.

Vita Klasik Vitapan 3D Master
Al 1M2
A2 2L1,5
A3 2R2,5

A3,5 amM2
Ad 4M3
B1 2M1
B2 2M2
B3 2M3
B4 3M3
C1 3M1
c2 3L1,5
C3 3L2,5
C4 42,5
D2 3R1,5
D3 4M1

Resim 1: Vita skalas! (Vitapan 3D-Master)

Vakalarin dis renginin Vitapan 3D master skalasina gére
2M3'den daha koyu olmasina ve periodontal hastaliginin
bulunmamasina 6zen gosterilmistir.

Beyazlatma 6ncesinde, sonrasinda ve 6 aylik takip peri-
yodu sonunda intraoral fotograf kayitlari alinmistir.

Periodontal dokularin ve diglerin glivenligi konusunda ise
bir takim farkli élciimlerden faydalaniimistir. Beyazlatma

6ncesi, sonrasi ve takip periyodu sonrasinda hastalardan
gingival indeks (Gl), plak indeksi (Pl), non-marjinal gingi-
val indeks (NMGI) ve ek olarak dis vitalitesi deger-
lendirme olgtmleri yapilmistir. Ayrica sert dokulari
degerlendirebilmek amaciyla hastalardan radyograflar
alinmistir. Beyazlatma sirasinda ve sonrasinda hastanin
algiladigi dis hassasiyeti, gingival rahatsizliklar ve hasta
memnuniyeti gibi konular sorgulanarak degerlendiril-
mistir.

Her hastada gingival durumu belirleyebilmek amaciyla
Loe-Siliness gingival indeksi sag ust ikinci premolar
disten sol Gst ikinci premolar dise kadar degerlendiril-
mistir (15,16). Oral mukozadaki yumusak doku degisiklik-
lerini inceleyebilmek amaciyla Curtis ve ark (17)
tarafindan tanimlanan non-marjinal gingival indeks skor-
lari kaydedilmistir.

Her vakada sag Ust lateralden sol Ust laterale kadar olan
dislerde vitalite kontroli Parkell Pulpa Vitalite Tester
(Digitest, D626D, USA) ile yapilmistir. Beyazlatma énce-
si ve beyazlatma sonrasi 6.ayda sert dokulari
degerlendirmek amaciyla periapikal radyograflar
alinmistir.

Ayrica beyazlatma uygulanan her hastaya, dislerinde
algiladi§i hassasiyeti ve yumusak dokularinda algtladigi
yanma ile karakterize irritasyonu ifade edebilecegi
prosedirle ilgili bir takim sorulardan olusan bir form
doldurtulmustur.

Beyazlatma Prosediri

Oncelikle hastanin dudak késelerinde uzun siireli agiz
acmasindan dolayl meydana gelebilecek catlakiari 6nle-
mek amaciyla yumusatici krem uygulanir. Agiz ekartérd,
tukrik emici ve pamuk rulolar yerlestirilir. Beyazlatma
amaciyla kullanacagimiz Quasar Brite kiclk bir set
halindedir. Oncelikle rubber dam kullanimindan daha
pratik olarak uygulanabilen, etken maddenin ve asit
sollisyonunun digeti dokusuna zarar vermesini énlemek
amaciyla firma tarafindan sete dahil edilmis olan, mauvi jel
kivamda fast dam adindaki diseti 6rtiici materyal, gingi-
val marjinden itibaren 3-4 mm.lik bir mesafe yeterli
olmak kaydiyla, yapisik disetine dogru agikta hi¢ diseti
ylzeyi kalmayacak sekilde ortllir (Resim 3). Diseti
dokusuna uygulanan jel kivamdaki 6rtlicli materyal 1sik
cihazi araciligiyla sertlestirilir. Marjinal kenarda agikta

124 Tiirk Ortodonti Dergisi e 122-130° 15 (2) Agustos 2002 * © Tiirk Ortodonti Dernegi



Resim 3:Fast-dam uygulamasi.

diseti dokusunun kalmamis olmasina dikkat edilir ve eger
bdyle bir ylzeye rastlanirsa o bblge icin islemler aynen
tekrar edilir. Daha sonra digin tiim vestibul ylzeyi %37’lik
orto-fosforik asit jeli ile 30 saniye purlzlendirilir. Asit
solusyonu iyice yikanir ve kurutulur. Bundan sonra dis
ylizeyi beyazlatma karisiminin uygulanmasina hazirdir.
Karisim her hasta icin 6zel olarak kuglk kutularda toz
halinde bulunan maddeye (Quasar Brite Bleaching
Powder, Thermal Absorbtion Crystals), bir biyuk
(Quasar Brite Bleaching Liquid, Strong Oxidizer) ikide
klguk (Quasar Brite Energizer) sivi maddelerin eklen-
mesi ile hazirlanir. Hazirlanan bu karigim, dis ylzeyine
fircalarla tasinir ve beyazlatma uygulanacak her dig
yiizeyine ince bir tabaka halinde yayilir (Resim 4).

Resim 4: Beyazlatma materyalinin dis ylzeyine uygulanmasi.
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Beyazlatma igleminin etkinligini arttirmak amaciyla 1sik
kaynagdi Optilux 501 (Sybron Dental Specialties, VCL
501, Donbury CT, USA) kullanilir (Resim 2). Isik her dise

Resim 2: Optilux 501

ortalama bir dakika gelecek sekilde tutulur. Bu islemin
ardindan tim materyal dis ylizeyinden temizlenerek
yikanir. Béylece yaklasik 30 dakikalik bir sire sonunda
beyazlatma islemi tamamlanmis olmaktadir.

Resim 5 ve 6'da beyazlatma uygulanmis bir bireyin beya-
Zlatma 6ncesi ve sonrasi agiz ici fotograflari gérilmekte-
dir.

Resim 5: Beyazlatima uygulana bir vakanin uygulama éncesi
agiz i¢i gorintis.

[\
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Resim 6: Beyazlatma uygulanan bir vakanin uygulama sonrasi
agiz ici gorintusa.

Dis renklerinin degerlendirimesi ve diger kayitlarinin
alinmasi amaciyla hastalar tedavinin sonunda, yedi ile
onddrdincl glinlerde ve altinct ayda tekrar kontrole
cagrilarak deg@erlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizi gergeklestirmek amaciyla 24 hastaya be-
yazlatma islemi uygulanmis ancak 6 aylik takip periyodu
sonucunda renk ve diger parametrelerin analizleri 20
hasta (zerinde tamamlanmistir. [ki hastamiz ikamet
adreslerinin degismesi bir hastamiz ise hastalik ylzin-
den altinct ay sonundaki kontrol randevularina geleme-
misgtir. Hastalardan birine takip periyodu sonunda tekrar
beyazlatiima islemi uygulanmasina karar verilmistir. Bu
hastanin beyazlatma sonunda uzak durmasi gereken bir
takim yiyecek ve icecek maddeleri kullanmis oldugunu
sOylemesi neticesinde iyatrojenik veya prosediire bagli
bir problem olmadigi anlagimis ve bu konuda hasta
tekrar uyariimigtir. Bu hastanin dis renk degerleri, ortala-
ma renk tablosunu etkileyecegi dlslincesiyle arastirma
bulgularina eklenmemistir. Toplam olarak dért hastanin
altinci ay kayitlar alinamamisgtir.

Son kontrol randevularina gelen hastalarimizin %60’
bayan %40'I erkek olarak tespit edilmigtir. Katilimcilarin
yas ortalamalart 18,7+2,1 olarak bulunmustur.

Klinik olarak beyazlatma uygulanan hastalarin timunde
belirgin bir beyazlama tespit edilmistir. ki hafta sonraki
kontrol randevusu sonunda da bir hasta haric renk
farkliliklart acikca goérulmektedir. Klinik degerlendirme-

lerde, iki farkli arastirici tarafindan hastanin baslangic ve
son renk degerleri skala aracilhgiyla incelenerek tespit
edilmistir. Hastalarin tamaminda tedavinin hemen son-
rasinda yapilan incelemede, baglangi¢ verileri ile sonug
verileri arasindaki fark belirgin olarak gézlenebilmektedir.
Beyazlatma basinda keser bolgedeki diglerin renkleri
3,320,5'den 6. ayin sonunda 2,1+0,5’e, kanin bdlgede
3,6+0,4'den 2,4+0,6’ya, premolar bélgede ise
3,3+0,5’den 2,2+0,5’e beyazlamistir (Vitapan 3D master
skalasindaki renkler 1M=skor1, 2M=skor2, 3M=skor3,
4M=skor4 olarak skorlanmistir). Tablo 2’de hastalarin
zamanla diglerinde meydana gelen degisimler ve total
renk degisimler ve tablo 3’de ortalama renk degisimleri
gorilmektedir.

Giivenlik Olgiimleri:

Yapilan periodontal muayeneler sonucunda gingival
indeks, plak indeksi ve non-marjinal gingival indeks sko-
rlarinda tedavi basi ile altinci aylik takip periyodu sonu-
cunda herhangi bir degisimin olusmadigdt belirlenmistir.
Dolayisiyla uygulanan beyazlatma igleminin gingival
dokular {izerinde zararli bir etkisinin olmadigdi klinik olarak
tespit edilmistir.

Dis Vitalitesi:

Dislerine beyazlatma uygulanan hastalarin gerek beyaz-
latmadan hemen sonra gerekse 7., 14. gin ve 6.ay
sonunda yapilan vitalite élgimlerinde higbir disin vitalite
degerinin degismedigi tesbit edilmistir.

Radyografik Degerlendirme:

Ug farkli arastirici tarafindan degerlendirmesi yapilan;
tedavi sonu ve altinci ay kontroll amaciyla alinan radyo-
graflarda yapilan degerlendirme sonuglarina gére hasta-
larimizin hi¢ birisinde; pulpa odasi boyutlarinda degisim,
lamina duranin kalinlagsmasi, internal veya eksternal
rezorpsiyon veya baska bir periapikal doku degisikligi gibi
herhangi bir problemin varligina rastlanmamistir.

Bilgi ve Soru Formlarnin Sonugclari:

Dis hassasiyeti, gingival irritasyon ve tedavi ile meydana
gelen renk degisimi konusunda hastalara bir takim soru-
lar yoneltilmigtir. Alinan cevaplara gore hastalarin bir
tanesi beyazlatmanin uygulandigi seansta diglerinde
hassasiyet olustugunu belirtmistir. Bir hasta ise tedavi-
den sonra diglerinin sicak ve soguktan etkilendigi
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Tablo 3: Ortalama renk degisiklikleri
(Skalanin yatay yontndeki renk degisimleri 1M=skor1, 2M=skor2, 3M=skor3, 4M=skor4 olarak skorlanmistir)

Tedavi Basi 7. gun 14. gln 6. ay
Keser Bolge 3,3+0,5 2,0x0,6 2,0+0,6 2,1+0,5
Kanin Bélge 3,6+0,4 2,3+0,6 2,3+0,6 2,4+0,6
Premolar Bélge 3,3+0,5 2,120,5 2,1+0,5 2,2+0.5

sikayetinde bulunmustur. Hassasiyet sikayetinde bulu-
nan hastalara flor uygulamasinda bulunulmus ve yapilan
takiplerinde sikayetlerinin ortadan kalktigi gézlenmistir.

Hastalara tedavinin sonunda tedavi ile iliskili oldugunu
dusindikleri diseti hassasiyetinin olup olmadigi sorul-
mus ve alinan cevaplara gére hicbir hastada boyle bir
sikayetin varligi gézlenmemistir. Hastalar tedavi éncesi
ve sonrasinda disetlerinde bir farklihgin olmadigini bildir-
mislerdir.

Hastalara uygulanan prosedirden ve sonuglardan mem-
nun kalip kalmadiklari sorulmustur. Tim hastalar
tedavinin beklentilerine cevap verdigini belirtmislerdir.
Baska hastalara tavsiye eder misiniz? sorusuna tim
hastalardan olumlu cevap alinmistir.

TARTISMA

Ortodontik tedaviler sonucunda; dis siralanmalarinin gok
iyi olmasi, karsilikli ark uyumlarinin mikemmele yakin
olmasi bazen vyeterli olmamakta, kiicik bir ayrinti bile
hastanin hosnutsuzluguna neden olabilmektedir. Bu
ayrinti bazen 6n disindeki ¢cok ki¢tk bir kirik, bazen bir
anterior dolgu, bazen bir digin boyut anomalisi bazen de
dislerin rengi olarak ortaya c¢ikabilir. Bu nedenlerden
dolay! calismamizda dis rengini begenmeyerek bizden
yardim isteyen hastalarin digleri beyazlatilarak istekleri
karsiliksiz birakilmamig, hasta memnuniyeti daha da
arttirilmistir.

Bu giin itibariyla beyazlatma ‘prosedirlerinde en etkili
ajan olarak hidrojen peroksit bilinmektedir. Son yillarda
yapilan arasgtirmalar; hidrojen peroksitten minimal strede
maksimal faydayi saglamak icin bu ajanin daha hizli ve
daha glvenli calismasini saglamaya yoénelik olarak
yapilmaktadir. Bunlardan bazilari; 1sik aktivasyonlari,

kimyasal peroksit aktivatori ilaveleri ve natirel hidrojen
peroksit kaynaklarinin kullanimidir (18). Calismamizda
da; mevcut seceneklerin iginden, isikla aktive olan
%35’lik hidrojen peroksit icerikli Quasar-Brite beyazlatma
setinin kullaniimasinin uygun olacagi distndlmastr.

Calismanin bulgulari, dnceki arastirmalarda da tespit
edildigi gibi hidrojen peroksit icerikli ajanlar ile yapilan
beyazlatma islemlerinin etkili ve glivenli oldugunu ve ¢ok
az yan etkisi bulundugunu gdstermektedir (9,13,19).

Dishekimliginde, dis renklerinin belirlenmesinde birgok
ydntem meveuttur. Orn: colorimeterler, bilgisayarlar, renk
skalalar vb. Bu ¢alismada pratik dis hekimliginde ¢ok sik
olarak kullanilan ekonomik, pratik ve bir cok arastirmada
da (20,21), kullanim imkani bulan Vita renk skalasi kul-
laniimistir. Yapilan arastirmada Vita renk skalasiyla dis
beyazlatmalarinda tespit edilen rengin daha kolay belir-
lendigi ve meydana gelen degisiminin énceden tahmin
edilebilecegi bildirilmistir (22).

Beyazlatmada performansi arttirmak amaciyla degisik
1stk kaynaklari kullaniimaktadir (18). Argon lazerleri, cur-
ing lambalari, ion-plazma lambalari ve xenon-ark lam-
balari bunlardan bazilaridir. Simdiye kadar yapilan
calismalarda basta lazer olmak Uzere bu kaynaklarin
geleneksel Klinikte agartma metotlarina bir Gstunlik
sagladii gosterilememistir (18). Calismamizda Optilux
501 (Sybron Dental Specialties, VCL 501, Donbury CT,
USA) cihazi kullanilmis ve oldukg¢a etkin oldugu
goralmustdr.

Bu calismanin amaglarindan birincisi; hasta mem-
nuniyetini arttirmak ve gelen talebe Kkarsilik vermek
olduguna gére, hastalardan gelen tepkilerin olumiu
olmasi amacimiza ulastigimizi gostermektedir.
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Klinik olarak altr aylik goézlem periyodu sonunda g¢alisma
grubunu olusturan bireylerin %95’'inde arzu edilen
sonuglara ulasiimistir. Ortalama renk degerleri basglangic
renkleriyle karsilastinldiginda birkag ton agilma gozlen-
mistir (Tablo 3). Bir hastanin, beyazlatma islemi sonu-
cunda yapilan uyarilar dikkate almayarak boyama yapa-
bilen maddeyi kullanmasi bu oranin % 100 olmamasina
neden olmustur. Yani uygun sartlarda ve kullanma tali-
matlarina uyularak yapilan beyazlatma islemlerinde
basari sansinin tam olmasi hi¢ de zor degildir.

Beyazlatma sonunda yapilan degerlendirmelerde (dis
vitalitesi, gingival indeks, plak indeksi ve non-marjinal
gingival indeks skorlari) olumsuz bir yan etki goriilme-
mistir. Katihmcilann baslangi¢ gingival indeksleri temel
alindiginda Loe-Silness gingival indeks skorlarina gore
onemli bir farkhihga rastlanmamis ve tiim gingival dokular
normal olarak ifade edilmistir. Higbir dis icin, ylksek
olarak ifade edilen 3 skoru tespit ediimemis, herhangi bir
Ulserasyon veya spontan kanama gorilmemistir.
Caligma slresince gingival, plak ve non-marjinal gingival
indeks skorlarinda beyazlatma sonunda bir degisiklik
olmamistir. Sonug olarak kullanilan %35’lik hidrojen per-
oksit solisyonunun yumusak dokular zerine yan etk-
isinin minimal oldugu veya hic olmadigi tespit edilmistir.
Diger calismalarin bulgulari da benzerdir (9,13,19).

Dis vitalitesi Parkell Pulpa Vitalite Tester (Digitest,
D626D, USA) cihazi ile degerlendiriimistir. Calismamizi
gercgeklestirdigimiz hastalarin higbirisinde gerek uygula-
madan sonra, gerekse 6. ay sonunda vitalite kaybi
gorilmemistir. Termal pulpa testleri pulpal patoloji igin
tek indikator degilerdir ancak pulpanin durumu igin
onemli bilgiler vermektedirler. Uzun ve dakikalarca siren
daimi agri veya termal uyaranlarla deg@isen siddetli uzun
agr dénlsiimsuz pulpa patolojisinin belirtisidir (23).
Hastalarin higbirisinde vitalite cihazi ile yapilan testte bu
tir  rahatsizliklara rastlanmamistir.  Radyografik
degerlendirmelerde de olumsuz bir pulpal degisiklik
gézlenmemistir.

Calismamizda tedaviden hemen sonra ve 6.ay kon-
trolinde hastalarda hassasiyet ve gingival rahatsizlik
varligint 6grenmek amaciyla birtakim sorularin bulun-
dugu formlar kullanilmistir. Tedavi uygulanmadan énce
hastalara diglerinde hassasiyet varligi sorgulanmis ve 2
hastada evet cevabr alinmistir. Beyazlatma isleminin

Vital Beyazlatma Teknigi

uygulanmasi esnasinda bir hastanin dislerinde , islem-
den sonra da baska bir hastanin dislerinde hassasiyet
olustugu tespit edilmis ve kullanma talimatinda belirtildigi
gibi flor uygulanmistir. Flor uygulamasi sonucunda da
hastalarin bu sikayetleri ortadan kalkmistir. Hastalarin
higbirisi disetinde yanma veya bagka bir rahatsizligin
varligindan s6z etmemistir. Prosedir geregdi disetlerinin
Ortlicti materyal ile ¢ok iyi kapatilmis olmasi gerekmekte-
dir. Cok toksik ve yakici olan materyalin disetinde zarar
olusturmamasi izolasyonun basarisina baglanmistir.
Bazi hastalarda hassasiyetin varhigi siddetliyken
bazilarinda orta derecelerde olmakta bazi hastalarda ise
hi¢ olmamaktadir. Burada cinsiyet, yas, dis karakteristigi,
kullanilan ajanin cinsi, konsantrasyonu, hasta pulpasinin
medikal durumu vb. bircok faktériin etkisi oldugu
dislnilmektedir (24,25). Bu multifaktoriyel olayin sebe-
bine dair bir takim c¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, hastalarda uygulanan beyazlatma
tedavisini takiben 6.ayda kontroller yapilmistir.
Beyazlatma prosedirlerinde en biyiik sikintilardan bir
tanesi yapilan beyazlatma isleminin kaliciligidir (18,26).
Yapilan islemin kaliciliginin tespiti amaciyla kontrol sire-
si daha da uzatilacak ve hastalarin pekistirme tedavileri
sirasinda dislerindeki renk dedgisikliklerinde meydana
gelen degisimler de belirlenmeye calistlacaktir. Renk
degisikligi meydana gelen hastalarda veya bu hastalar-
dan talebin tekrar gelmesi durumunda islemin tekrarlan-
mas! planlanmaktadir.

SONUGLAR

Calismanin bulgulari 1si1ginda ortodontik tedavisi tamam-
lanmig, dis renginden memnun olmayan ve beyazlatma
talebiyle klinige basvuran hastalarda uygulanan prosedir
rahatlikla kullanilabilmektedir. Teknigin basit olmasindan
dolayi kisa bir zaman alan bu islem sayesinde hasta
memnuniyeti artacak, temel hedeflerden biri olan estetik
tam anlamiyla saglanmis olacaktir. Tim Kliniklerde
rahatlikla kullanilabilecek olan bu teknik tim ortodon-
tistlere tavsiye edilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Goldstein R E, Goldstein C E. Is your case really finished?
Journal of Clinical Orthodontics, 11:702-13, 1988.

2. Jordan RE. Esthetic composite bonding. C. V. Mosby CO.,
Louis, 1985.

Tiirk Ortodonti Dergisi » 122-130 = 15 (2) Agustos 2002 = © Tiirk Ortodonti Dernegi 129



Basciftci, Uysal, Biylkerkmen, Sart

3. Garber D, Goldstein R, Feinman R, Greggs T. Porcelain lam-
inates, Quintessence Publishing Co., Lombard, IL, 1988.

4. Feinmann R A, Goldstein R E, Garber D A. Bleaching teeth.
Quintessence Publishing Co., Lombard IL, 1987.

5. Jordan R E, Boksman L. Consevative vital bleaching treat-
ment of discolored dentition. Comp. Cont. Ed. 5:803-7, 1984,

6. Goldstein R E, Garber D A. Complete dental bleaching.
Quintessence Publishing Co.Carol Stream, IL, 1995.

7. Zaragoza V M T. Bleaching of vital teeth: technique.
Estomodeo 9:7-30, 1984.

8. Barghi N, Morgan J. Bleaching following porcelain veneers:
clinical cases. Am J Dent 10:254-6, 1997.

9. Goldstein R E. In office bleaching: where we came from,
where we are today. J Am Dent Assoc 128:11-5, 1997.

10. Garber D A. Dentist-monitored bleaching: a discussion of
combination and laser bleaching. J Am Dent Assoc 128:26-30,
1997.

11. Haywood V B. Nightguard vital bleaching: current consept
and research. J Am Dent Assoc 128:19-25, 1997.

12. Haywood V B, Heymann HO. Nightguard vital bleaching.
Quintessence Int 20:173-6, 1989.

13. Haywood V B. A comparison of at-home and in-office
bleaching. Dent Today 19:44-53, 2000.

14. Miles P G, Pontier J P, Bahiraei D, Clese J. The effect of car-
bamide peroxide bleach on the tensile bond strength of ceramic
brackets: an in vitro study. Am J Orthod Dentofac Orthop
106:371-5, 1994.

15. Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnancy. I.
Prevalence and severity. Acta Odont Scand 21:533-51, 1963.

16. Loe H. The gingival index, the plaque index and the reten-
tion index systems. J Peridontol 38:610-6, 1967.

17. Curtis J W Jr, Dickinson G L, Downey M C, et al. Asessing
the effects of 10 percent carbamide peroxide on oral soft tissue.
J Am Dent Assoc 127:1218-23, 1996.

18. Colak $. Vital agartma. Turk Dishekimleri Birligi Dergisi
63:34-6, 2001.

19. Darnell D H, Moore W C. Vital tooth bleaching: the white and
brite technique. Compend Cont Educ Dent 11:86-94, 1990.

20. Russell C M, Dickinson G L, Johnson M H, et al. Dentist
supervised home bleaching with ten percent carbamide perox-
ide gel: a six month study. J Esthet Dent 8:177-82, 1996.

21. Swift E J Jr, May K N Jr, Wilder A D Jr, et al. Six month clin-
ical evluation of a tooth whitening system using an innovative
experimental design. J Esthet Dent 9:265-74, 1997.

22. Fredman G. Bleaching of vital teeth: value-ordered color
evaluation. Quintessence Int 28:426-27, 1997.

23. Weine F S. Endodotic therapy. 3rd Ed: St Louis: Mosby,
1982.

24. Leonard R H, Hayvood V B, Phillips C. Risk factors for
devoloping tooth sensitivity and gingival irritation associated
with nightguard vital bleaching. Quintessence Int 28:527-34,
1997.

25. Leonard R H. Efficiacy, longevity, side effects, and patient
perception of nightguard vital bleaching. Compend Cont Educ
Dent 19:686-98, 1998.

26. Viscio D, et al. Present and future technologies of tooth
whitening. Compendium 21(28):36-43, 2000.

YAZISMA ADRESI:

Dr. Faruk Ayhan BASCIFTCI

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Kampis,

42079, Konya, Tlrkiye

Telefon: 0-332-2410041/1174, 1163
e-mail:fbasciftci@hotmail.com

130 Tiirk Ortodonti Dergisi e 122-130° 15 (2) Agustos 2002 » © Tiirk Ortodonti Dernegi





