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Vital agartma tedavilerinde basariin ve renk stabilitesinin olciilmesi

Measurement of succes and color stability of vital whitening

treatments
Feyza Ozdemir Kisacik!, Ayse Diljin Kececi!, Necdet Adanir?

'Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Isparta, Tiirkiye

2Gaziantep Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Gaziantep, Tiirkiye

Ozet

Agartma tedavileri, uzun yillardan beri daha beyaz ve parlak
disler elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Vital digleri agartmak
icin bircok farkli yontem tarif edilmistir. Giiniimiizde
bircok farkli agartma ajanmmmn, farkli konsantrasyonu,
uygulama siiresi, uriin formiilii, uygulama modeli ve
aktivasyon seklinin kullamldi1 yontemler mevcuttur.
Agartma tedavilerinin etkinliginin belirlenmesinde elde
edilen renk degisimini degerlendirmek icin renk skalalari,
spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital fotograflarin
bilgisayar ortaminda incelenmesi gibi bircok yontem
gelistirilmistir. Renk stabilizasyonunun renklenmenin tipine,
uygulanan tedavi yontemine ve kullanilan materyale gore
farklilik gosterdigi diistiniilmektedir. Bu derlemenin amaci
farkl vital agartma yontemlerini, tedavi sonrast elde edilen
renk degisimini 6lgme metotlarini ve renk stabilizasyonunu
yapilan aragtirmalar 1s1¢1nda incelemektir.

Anahtar kelimeler: Renk degisikligi, renk Olciim
cihazlari, vital dis agartma

Abstract

Bleaching treatments are being used for many years to
make teeth whiter and brighter. There are various different
methods described to bleach vital teeth. Today, many
different bleaching agents, with different concentrations,
application times, product formulations, application
models and activation methods are used. To evaluate
the effectiveness of treatments, to determine the color
change from bleaching, many methods were developed,
including color scales, spectrophotometers, colorimeters,
and digital photos on computer analysis. It is thought that
color stabilization differ with the type of coloration, the
application method and the material used for the treatment.
The purpose of this review was to evaluate the different
methods of vital bleaching, the measurement methods of
obtained the color change and color stability after bleaching
treatments in the light of the related studies.

Key Words: Color change, color measurement devices,
vital tooth bleaching

Giris

Ekstrensek ya da intrensek kaynakli olusabilen dig
renklenmeleri bireyler arasinda estetik kaygilari ve
dolayisiyla da tedavi ihtiyacint artirmaktadir. Agartma
tedavileri, uzun yillardan beri daha beyaz ve parlak disler
elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu amagla dis yapilaria
direkt ya da indirekt olarak etki eden okside edici ajanlar
(peroksit, klorin ve klorit vb) uygulanir (1).Vital disleri
agartmada bircok farkli yontem tarif edilmistir (2).
Agartma yontemlerinin temel prensibi renk veren makro
molekiillii bilesiklerin okside edici ajanlar araciligryla
daha kiiciik molekiillere parcalanmasi esasina dayanir
(3). Etkilenmis disin baslangi¢ rengi, teknigin basarisini
ya da basarisizligin1 degerlendirmek i¢in onemlidir (4).
Agartma islemi hedeflenen renge ulasilana kadar ya da
renk degisimin goriilmedigi doyma noktasina ulagilana

kadar uygulanir (5). Agartma tedavilerinden sonraki
renk degisimlerini 6lgmek amaciyla renk skalalari,
spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital fotograflarin
bilgisayar ortaminda incelenmesi gibi bir¢ok yontem
gelistirilmistir (6-9). Bunlardan en yaygin kullanilan1 dig
renginin renk skalasi ile degerlendirildigi yontemdir (10—
12). Ancak subjektif olan bu yontemde kisiden kisiye ya
da ortamdan ortama farkli degerlendirmeler yapilabilecegi
icin tekrar edilebilirligi ve standardizasyonu oldukca
(11,13). Renk degerlendirilmesinin objektif
yapilabilmesi i¢in spektrofotometre, spektroradyometre,
dijital  gOriinti teknikleri
geligtirilmistir (14-17).

zordur

kolorimetre ve analiz

Agartma tedavilerinden sonra renkte bir miktar geri doniig
s0z konusudur. Renkte geriye doniisiin mekanizmasi tam
olarak agiklanmamakla beraber agartma prosediiriiniin
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tam tersi olarak diistiniilmektedir (18). Bu derlemenin
amaci farkli vital agartma yontemlerini, tedavi sonrast
elde edilen renk degisimini O©lgme metotlarint ve
renk stabilizasyonunu yapilan arastirmalar 1s18inda
incelenmektir.

Vital Dis Agartma Yontemleri

Dishekimliginde, lokalize dis renklenmelerini gidermek
ve/veya digin renk tonunu agmak icgin peroksit igerikli
agartma ajanlar1 kullanilmaktadir (19-21).

Vital digleri agartmada iic temel agartma yaklasimi
bulunmaktadir, bunlar;

a) Hekim kontroliinde‘ev tipi (homebleaching)’ ya da
‘gece koruyuculu’ agartma yontemleri,
b) Ofis tipi agartma ya da ‘powerbleaching’ yontemi,

¢) Hekim kontrolii olmadan uygulanan ‘over—the—
(OTC) (regetesiz satilan agartma)
iriinlerin kullanildig1 yontemlerdir (22).

counter’

Ev tipi agartma yonteminde diisiik derecelerdeki agartma
ajant 6zel yapilmig plaklar i¢inde dislere uygulanarak en
az 2 hafta kullanilir (1, 23-25). Uriinler, en az % 5, en
fazla % 36 oraninda karbamid peroksit ve % 6, % 7,5, %
9,5, % 14 ya da % 15 oraninda hidrojen peroksit icerirler.
Giiglii konsantrasyonda agartma ajani kullanmak disleri
bir miktar daha hizli beyazlatir. Bu teknigin avantaj
duisiik maliyet ve ofis uygulama siiresinin kisa olusudur.
Ayrica teknigin bircok calismada arastirilmis olmasi
ve etkinliginin bilimsel delillerle desteklenmis olmasi
avantajlar1 arasindadir. En biiyiik dezavantaji ideal
sonuglar1 elde etmek i¢in 6nemli derecede hasta uyumuna
ihtiya¢ duyulmasi ve hekim kontroliiniin diger tiplere gore
daha az olmasidir (2).

Ofis tipi agartmada genellikle yiiksek konsantrasyonlarda
(% 25-35) agartma ajanlari kisa siirelerde uygulanir.
Yumusak dokular izole edildikten sonra agartma ajan1 dige
uygulanir ve peroksit 1s1 ya da 1sikla aktive edilir (Resim
1) (1, 23). Ofis tipi agartma yontemi tek seanstan sonra
kayda deger agartma sagladig:r halde (1, 23) optimum
beyazlik icin birden fazla sayida seans gerekmektedir
(26, 27). Uriiniin ofiste uygulanmasi, hasta uyumunu
gerektirmemesi ve hizli sonug vermesi eden avantajlari
arasindadir. Yiiksek maliyet, uzun seans siiresi ve
birden fazla seans gibi faktorler de dezavantajlar1 olarak
siralanabilir (28).

OTC iiriinleri tek basina uygulanabilen dislik, stripler
ya da paint—on (fir¢ayla siiriilen) iiriin formatinda diisiik
konsantrasyonlarda (% 3-6 hidrojen peroksit) agartma
ajant icerirler. OTC kitleri; macunlar, beyazlatma
(whitening strips) bantlari, uygulama fircalart (paint—
on) ve onceden hazirlanmig ya da yar sekillendirilmig
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plaklardan olusur (29). Beyazlatma bantlar1 genellikle
% 5.3-% 6.5 hidrojen peroksit bulundururken, “paint—
on” firca sistemleri % 18 karbamid peroksit icerirler
(30).Hidrojen peroksit strip sistemi plaksiz agartma
sistemidir ve prefabrikasyon ya da jel yiiklemeyi
gerektirmez. Adeziv bant % 5.3 hidrojen peroksitle
onceden kaplanmis ince strip dagitim sisteminden olugur
(30, 31). Strip, anterior 6 disin fasiyal yiizeyine direkt
olarak yerlestirilebilecek uzunluktadir. Giinde 2 kere, 2
haftaya varan uygulamalar gerektirmektedirler (32-34).
Ureticiler (Proctor&Gamble, Cincinati, OH) striplerin jeli
uniform ve kontrollii uygulama imkan: sagladigini ileri
siirmtiglerdir. Materyalin ilk uygulamasinin dishekimi
tarafindan yapilmasi onerilmektedir.

Kombine yontemler yiiksek konsantrasyondaki ofis tipi
agartma tedavisini takiben ev tipi agartmanin uygulanmasi
ve siklikla ilave ofis uygulamasi ile tedavinin bitirilmesi
seklinde uygulanan tedavilerdir (35). Tek bagmna ofis
uygulamalarina kiyasla kombine tedaviler daha kisa
zaman alirlar, ofis uygulama seanslar1 azalir ve hastalara
maliyeti daha diisiik olur (36).

Resim 1: Ofis tipi agartma ya da ‘powerbleaching’
yontemi

Tim bolgelerinde esit oranda agartma istenmeyen
dislerde tercih edilen tedavi yontemi (Ofis tipi agartma).
Klinigimizde ileri diizeyde renklenme gosteren fluorozisli
dislerde ofis tipi agartma ajanlarinin hastaya uygulanmasi
(a), 5x2 dakika bolgesel uygulamalar sonrasinda florozisli
diglerde elde edilen agarma (b), konsantre H,O, ve
yogunlastirict formlarindan olusan ofis tipi agartma
ajant (c), dislerin 5-6 mm uzagina konumlandirilarak
tek seferde agartilacak diglerin tiimiine ayni anda 1s1k
uygulanmasi saglayan 1sik cihazi (d), ofis tipi agartma
uygulanan florozisli dislerin tedaviden onceki hali (e)

Agartma Tedavileri Sonrasinda Meydana Gelen Renk
Degisiminin Belirlenmesi

Etkilenmis digin baglangi¢ rengi, teknigin basarisini ya
da basarisizligini degerlendirmek icin 6nemlidir (4).
Renklenmenin tipi tedavi sonuglarini biiylik oranda
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etkilemektedir (37). Acik lekeleri agartmanin daha kolay
oldugu bilinmektedir (38). Renk degerlendirmesini; renk
alinan ortamin dogal 151k miktari, hue (dis renginin sar1 ya
da mavi aralikta olusu), value (aydinlik ya da parlaklik),
kroma (rengin giiclii ya da zayif olmasi1) gibi faktorler
etkilemektedir (39).

Dis rengi degerlendirme yontemleri renk skalalar
yardimiyla  hekim tarafindan  yapilan  stibjektif
degerlendirmeler ya da kolorimetre, spektroradyometre,
spektrofotometre ve dijital fotograf makineleri gibi
cihazlarla yapilan objektif degerlendirmeler olarak iki
grupta incelenebilir.

Renk Skalalar1

Agartma tedavilerinde hastanin dis rengini belirlemek ve
renk degisimini degerlendirmek i¢in en sik bagvurulan
yontem renk skalalaridir (10). Ancak piyasada bulunan
skalalar sinirli oranda renk kapasitesine sahiptir (40)
ve gorsel olarak yapilan bu degerlendirme oldukca
subjektiftir (41,42). Subjektif degerlendirmeler, uygulama
kolaylig1 ve ucuz maliyeti sebebiyle en yaygin kullanilan
yontemlerdir. Ancak sonuglarin tekrarlanabilir olmasi
ve istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi icin objektif
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Renk Olciim
Spektrofotometreler)

Cihazlan (Kolorimetreler,

Kolorimetreler, gozii taklit ederek kirmizi, yesil ve mavi
151k miktarint dlcerek olctim yapan, spektrofotometreler
ise tiim renk evrenini kullanarak (380-720 nm arasinda
belirli dalga boyu araliklarinda yanstyan 1s1k enerjisinin
tiimii) 6l¢iim yapan renk 6l¢iim cihazlaridir (Resim 2) (43).
Objektif degerlendirme icin gelistirilmis cihazlar rengi
tic boyutlu degerlendirmeyi saglayan CIE (Commission
Internationale’del’Eclairage—Uluslararas1 ~ Aydinlatma
Komisyonu) L*a*b* renk aralik sistemine sahiptir (26).
Esit algilanan renk farklariyla iligkin esit mesafeler ile
uniformbir renk uzaymi temsil eden CIE L*a*b* renk
sistemi 1976 yilinda gelistirilmistir (44). Bu iic boyutlu
renk uzayinda L*, a*, b* ti¢ ekseni olusturur. L* degeri
bir nesnenin aydinligini belirtir ve 0-100 arasindaki skala
ile ifade edilir. Siyah ‘0’, beyaz ‘100 degerini alir. a*
degeri ise kirmizilif1 (pozitif a*) ya da yesilligi (negatif
a*) ifade eder. b* degeri sarithig1 (pozitif b*) ve maviligi
(negatif b*) tammmlamaya yardimcidir (Resim 3). a* ve
b* koordinatlar1 (+127 —128) dogal renklerde (beyaz, gri)
sifira yaklasir ve ¢cok doymus ve yogun renklerde biiyiik
miktarda artar (26, 45).

Gelistirilen bu cihazlar ile renk skalalarina gore daha net
ve tekrar edilebilir sonuglar elde edilir (43, 46) ancak in
vitro kosullarda monokromatik 6rneklerin renk se¢iminde
klinik uygulamaya gore daha dogru ve giivenilir sonuglar
verdikleri bilinmektedir bu nedenle in vivo sartlarda
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yaygin kullanimlart engellenmektedir (47-49). Ayrica
diiz yiizeyleri 6lgmek icin tasarlandiklarindan florozis gibi
puirtizlii ytizeylere sahip dislerin renk degerlendirmelerini

yapmak i¢in uygun degillerdir (12, 16).

Resim 2: Renk 6l¢iim cihazi (spektrofotometre )

San

100

Kirmizi

CIELAB koordinat sistemi

Resim 3: L*a*b* renk siteminin sematik gortiniimii

Dijital Fotograf Makineleri

Dijital fotograf makineleri ile tiim dis yiizeyleri
istenilen agidan goriintiilenebilmektedir (8). Alinan
gortintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak cesitli yazilim
programlarinda (6r: Adobe Photoshop) ayrintili bir
sekilde incelenebilmektedir (6). Ayrica milimetrik 6l¢tim
yapabilme imkani tekrar edilebilir Ol¢timler yapmayi
saglar (9). Fotograf goriintiisii hekime, dis morfolojisi,
ylizey yapisi, renk dagilimi, parlaklik ve diger ozellikler
hakkinda bilgi vermektedir. Tekrar edilebilir sonuclar
icin ortam, ekipman, magnifikasyon oram (or:1:1),
¢oziiniirliik, dosya tipi (or: Tiff ya da Jpeg) sabit olmali,
manuelekspojurve flag modu, diisiik ISO degeri (6r: 100
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yada 125) ve standart kamera dis uzaklig se¢ilmelidir (8).
Standardizasyon i¢in tiim sartlar elde edilse bile renk ve
gortintiide farkliliklar tam olarak 6nlenemez. Bu nedenle
farkliliklar1 elimine etmek icin bir metot gelistirmek
gereklidir. Bu amacla fotograflara degerini bildigimiz bir
objenin koyulmas1 kalibrasyon saglayarak kiyaslamay1
standart ve kolay hale getirecektir. Bu amacla skala disi,
beyaz seramik referans ya da deliciyle kesilmis gri bir
karttan yararlanilabilmektedir (6, 8).

Dijital goriintiilerde elde edilen L*, a*, b*, degerleri;

AE*=[(AL*)2 +(Aa*)2 +(Ab*)2 ]1/2 formiiliine
yerlestirilerek, AE* degerleri hesaplanir. AE* degeri
toplam renk degisimini ifade etmektedir (48-52). Bu
degerin biiyiik olmas: elde edilen renk degisiminin fazla
oldugu anlamina gelmektedir (53).

Agartma Tedavisi Sonrasi Renk Stabilizasyonu

Agartma iglemi sonlandirildiktan bir siire sonra dig
renginde bir miktar geriye doniis s6z konusu olur. Agartma
tedavilerindeki oksidatif isglemler ile disin oksijenle
doldugu ve optik ozelliklerinin degiserek daha opak bir
gortintti verdigi ileri siiriilmiistiir. Tedaviden yaklagik 2
hafta sonra renkte goriilen gerilemenin harcanan oksijene
bagli oldugu ve disin gergek rengini gostermeye basladigi
bildirilmistir. Hastalar disin yeni renginin dengeye geldigi
bu durum hakkinda bilgilendirilmelidir aksi takdirde
dis renginin geriye dondiigii diistiniilebilir (54). Baz
arastiricilar ise renkte meydana gelen geri doniistin agartma
tedavisinden sonraki ilk ayda oldugunu bildirilmislerdir
(55). Renkte geriye doniisiin mekanizmas: tam olarak
aciklanmamakla beraber agartma prosediiriiniin tam tersi
olarak diisiiniilmektedir (18). Daha once okside olan bazi
substanslar kimyasal olarak azalarak dis eski rengini
yansitmaya baglamaktadir (56).

Renk geri dontisii i¢in yapilan caligmalar siklikla ev tipi
agartma tedavilerini degerlendirmisler ve tedaviden 1
hafta sonraki rehidratasyonla baglayan renk gerilemesinin
daha sonraki siirelerde de devam ettigini ileri siirmiiglerdir.
(55, 57, 58). Ev tipi agartma tedavisinden 3 yil sonra
hastalarin % 37’sinde, 7 yil sonra ise % 58’inde renkte
geriye doniis oldugu rapor edilmistir (59). Benzer sekilde
AE degerindeki degisimin 6 hafta sonunda % 65 (60), 6
ay sonunda ise % 50’ye geriledigini bildiren caligmalar
mevcuttur (55). Renk stabilitesinin mine ve dentin i¢in
degerlendirildigi bir in vitro ¢alismada OTC, ev tipi, ofis
tipi ve intrakoronal agartma yontemleri incelenmis ve tiim
orneklerde 12 ay sonra renk geri doniisii olsa da agarmanin
hala hissedilir diizeyde kaldigt bildirilmistir. Bu durum
agartma tedavisi ile organik icerigin geri doniistimsiiz
yikimi sonucu disteki sararmig goriintisiin azalmasi olarak
aciklanmig ve kullanilan farkli agartma yontemlerinin
renk geri doniisiinde etkisiz oldugu belirlenmistir (61).
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Isik aktivasyonlu ve aktivasyonsuz ofis tipi yontemlerin
kiyaslandigi Marson ve arkadaglarinin (62) yaptigi
calismada, 6 ay sonunda istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir renk geri doniisii bildirilmistir. Tki ayr1 klinik
calismada ise renk geri doniisiiniin tedavi bitiminden
hemen sonra bagladigi ve 5.-6. haftaya kadar devam
ettigi rapor edilmistir (26, 63). Rosenstiel ve arkadaslari
(64) % 35 hidrojen peroksit igeren agartma ajanini 30
dakika 1g1kla aktive ederek tek seans uyguladiklari in
vitro ¢caligmada 7 giin sonunda renk geri doniisii oldugunu
bildirmislerdir. Bir bagka caligmada uygulama sayisinin
ve siiresinin renk geri doniisiinde etkili oldugunu,
uygulama sayisi fazla olursa kaliciliginda fazla olacagi
ve tek seans uygulamadan 1 hafta sonra kaydedilen renk
geri dontigiintin bunlara bagli olabilecegi ileri siiriilmistiir
(62). Renk stabilitesini degerlendiren klinik bir ¢aligmada,
% 10 karbamid peroksit kullanilarak uzun uygulama
siireleriyle tedavi edilmis tetrasiklin lekeli dislerde elde
edilen rengin 54 ay sonunda sabit kalmasinin miimkiin
oldugu gosterilmistir. Renk stabilitesinin bu durumu 6
aya varan uzun siireli tedavi ile a¢iklanmigtir (65). Milnar
(66) tarafindan yapilan bir calismada 3 ay sonra agartilan
diglerde meydana gelen renk geri doniisiiniin hastalar
tarafindan 6nemsiz bulundugunu rapor edilmistir.

Yapilan bir in vitro caligmada, agartildiktan sonra
distile H,O, igine konan diglerde belirgin renk geri
doniisiine rastlanmig ancak in vivo ortamdaki tiikiiriigiin
mevcudiyetinin bu gerileme etkisini azaltabilecegi
diistintilmiigtiir (67).

Ofis tipi agartma tedavisi ile % 38 hidrojen peroksitin
kullanildig: bir ¢alismada toplam 90 dakikalik uygulama
(30 dakikalik 3 uygulama) sonucunda renkte 9 ton acilma
oldugu ve 7 giin sonrasinda 2 ton geriye doniisiin oldugu
rapor edilmistir (68). Bu diizeyde renk degisimi diger
calismalarda da tekrarlanmistir ancak geri donme derecesi
farkli bulunmustur (63). Farklilik orijinal renklenmenin
sebebine bagli olarak gelisebilmektedir. Ofis tipi agartma
uygulamast ev tipi agartma ile desteklenirse renk
degisiminin daha uzun siirede oldugu goriilmektedir.
Ofis tipi agartma tedavisinden sonra renk stabilizasyonu
genellikle 6 hafta olarak belirlenmistir (26).

Bazi arastirmacilar, agartma tedavilerinden
renk stabilizasyonu icin ofis tipi uygulamalarin ev
tipi uygulamalar ile devam etmesi gerektigini ya da
amorf kalsiyum fosfat gibi reminelarizasyon ve renk
stabilizasyonu saglayan ajanlarin agartma uygulamalariyla

birlikte kullanilmasini 6nermislerdir (60, 69, 70).

sonra

Sonu¢

Tim agartma tedavilerinden sonra cesitli diizeylerde
renk geri doniisli s6z konusudur. Renkte meydana gelen
gerilemenin baglama zamani calismalarda farklilik
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gostermekle birlikte yaklagik 1-2 hafta sonra fark edilir
diizeye ulagmaktadir. Bu durum agartma iglemleri sonucu
dis yapilarinda meydana gelen oksidatif olaylarin dengeye
ulagsmasiyla agiklanabilir. Agartma tedavileri sonrasi
renklendirici organik molekiillerin geri doniisiimsiiz
yikimi sonucu renkte bir miktar geriye doniis gozlense
bile tamamen eski haline gelmesi s6z konusu degildir.
Agartmanin uzun siirede gerceklesmis olmast, ofis tipinin
ev tipi ile desteklenmesi ve agartma islemleri sonrasi
reminerlizasyon ve stabilizasyon saglayict ajanlarin
kullanim1 elde edilen rengin daha uzun siire stabil
kalacagini diistindiirmektedir.
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