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Devital dislerin mtrakoronal agartmasida kullanilan iki farklh
materyalin klinik etkinliginin karsilastirilmasi

Diljin Kececi
Stileyman Demirel Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Dis Hstaliklar1 ve Tedavisi AD, Isparta

Ozet

Devital dis renklenmeleri dis dizisinde kolayca ayirt edilebildigi icin 6zellikle 6n diglerde estetik sorunlara
yol agmaktadir. Bu calismada kanal tedavisi uygulanmis veya travmaya maruz kalmis, 6n dislerde ortaya
cikan renklenmelerin agartilmasi amaciyla bir sodyum perborat (Starbrite, Dentramar, Hollanda) ve hidrojen
peroksit (Opalescence Xtra, Ultradent, ABD)icerikli beyazlatma ajani kullanilarak 24 hasta tedavi edilmistir.
Vita skalasi ve fotograf kaydu ile agartmanin kalitatif degerlendirilmesi yapilmistir. iki giin araliklarla sekizinci
giin sonunda incelenen agarma simetrik saglikli dislerin rengine ulastiginda basarili olarak kabul edilmistir.
Kullanilan iki materyal uygulama stiiresi ve uygulama kolaylig1 acisindan da kargsilastirilmistir. Daha sonra
alt1 aylik araliklarla 3 y1l boyunca takip edilen hastalarda renkte geriye doniistin yani sira, dis sert dokularinda
kayip, catlak, servikal rezorbsiyon ve radyografik bulgularin varlig1 incelenmistir. Opalescence Xtra ile
beyazlatma ortalama iki dort giin arasinda saglanmis, ancak Starbrite uygulanan sekiz vakada (% 66, 7)
sekizinci giin sonunda yeterli agartma elde edilmemistir.

Sonug olarak uygulama siiresi ve kolayligi agisindan Opalescence Xtra ile tedavinin avantajli oldugu
saptanmustir. Radyografik ve klinik olarak dislerde sert doku kaybiyla ilgili bir bulguya rastlanmamuis, ancak
bazi vakalarda agartmada hafif diizeyde geriye dontis saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Dis renklenmesi, intrakoronal agartma, hidrojen peroksit, sodyum perborat.

Abstract
Comparison of the clinical efficiancy of two materials used for intracoronal bleaching of devital teeth

Discolorations of nonvital teeth lead to esthetic problems since they can be easily distinguished in teeth row. In this
study, 24 patients were treated using a sodium perborate material (Starbrite Dentramar, Netherlands) and hydrogen
peroxide (Opalescence Xtra, Ultradent, USA) for intracoronal bleaching of anterior teeth discolorated due to trauma
or root canal therapy. Qualitative evaluation was made by using Vita scale and photographic record. Bleaching examined
at the end of the eighth day with two-day interval was accepted successful, provided the bleaching attained the color
of the symmetrical tooth. Two materials used were compared in terms of handling and application time. Then loss of
tooth hard tissues, cracks, cervical resorptions and radiographic findings as well as relapse of color were examined 3
years long with 6-month intervals. Bleaching with Opalescence Xtra was achieved between two-four days. However,
in eight cases (%66,7) satisfactory bleaching was not reached with Starbrite application.

In conclusion, the treatment with Opalescence Xtra as regards the handling and application time proved advantages.
No clinical or radiographic findings of hard tissue loss were determined, but in some cases a slight relapse of color was
observed.

Key words: Discolored tooth, intracoronal bleaching, hydrogen peroxide, sodium perborate.

Giris materyaller (6zellikle glimiis igerikli patlar), travma
sonucu olusan nekrotik degisiklikler ana etiyolojik
faktorlerdir. Vital ekstirpasyon sonrasi irrigasyonun
yetersiz olmast ise en 6nemli iyatrojenik faktordiir.
Pulpa dejenerasyonu sonucu olusan bu renk
degisikliginin mekanizmas1 ¢ok ac¢ik olmasa da
bakteriyel ve travmatik sebeplerle ortaya ¢ikan

Devital dislerdeki renklenmeler dis dizisinde kolayca
ayirt edilebildigi i¢in 6zellikle 6n dislerde estetik
sorunlara yol agmaktadir. Devital dislerde ortaya
¢ikan renklenme asimetriktir ve tek disi ilgilendirir,
nadiren birkag¢ digin etkilenmesiyle travma sonucu
ortaya ¢ikabilir. Pulpa odasindaki endodontik

hemoliz ile serbestlenen kan yikim iiriinlerinin sebep
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hematoporfirindir. Dentin kanallarina uzanan bu
maddeler bakteri tiriinleri ile birleserek sari-kahverengi
renklenmelere yol agabilirler (1,2) (Tablo 1).

Tablo 1: Devitalizasyona bagli renklenme mekanizmasi.

Travma ——» Serbest kan yikim tiriinleri

Hemoliz ———— Hemoglobin

Demir + H2S ———— Demir siilfit
Devitalizasyon

RENKLENME

Devital disteki renklenme internal rezorbsiyona bagh
“pink spot” goriintiisii ile karistirilabilir. Dis
dizisindeki diger dislerden farki kolayca ayirt
edilebildigi i¢in 6zellikle 6n dislerde olustugunda
estetik kayg1 yaratir ve hastanin hekime kolaylikla
basvurmasina sebep olurlar. Tedavisinde
“Termokatalitik Yontem”, “Walking Bleach Teknig;”,
“Home Bleaching”, “Office Blaching” veya "Kombine
Teknikler” uygulanabilir (3,4)

Agartma tedavileri minenin gecirgenliginin artmasina
sebep olabilir (5) Bu tedavilere bagli eksternal servikal
rezorbsiyon vakalari bildirilmistir (6-11), Eksternal
rezorbsiyonun kullanilan materyalin dentin
tibiillerinden sizarak periodontal dokularda
enflamatuar degisiklikler yapmasinin (12) kullanilan
1stya (13) bagl oldugu disiiniilmektedir. Kokte
meydana gelebilecek bir rezorbsiyon ise hidrojen
peroksitin kdk dentinine penetrasyonuna ve ozellikle
mine sement sinirinda semental defektlerin varligina
bagli olarak hizlanabilir. Ayrica yliksek
konsantrasyonda sodyum hjpoklorit ve asit kullanimi
da durumu hizlandirmaktadir (14, 15).

Bu ¢alismada amag, devital dislerin agartilmasinda
kullanilabilecek iki ajanin etkinligini ve dis sert
dokusunda ve periapikal dokularda olusturacagi
etkileri takip ederek kiyaslamaktir.

Gereg ve YoOntem

Bu ¢aligmada yaglar1 36-52 arasinda degisen 24
hastanin kok kanal tedavisi uygulamasina ve ve
travmaya bagli renklesmis anterior dislerinde, tozu
mono-hidrat sodyum perborat, likidi su (%65) ve
hidrojen peroksit (%35) i¢eren Starbrite (Dentramar,
Hollanda) ile hidrojen peroksit(%35) igeren
Opalescence Xtra (Ultradent® Products, Inc., S.South
Jordan, UT, USA) materyalleri kullanilarak agartma
tedavisi uygulanmistir. Vita skalasi ve fotograf kaydi
ile agartmanin kalitatif degerlendirilmesi yapilmistir
(Tablo 2)(Resim 1,2,3). iki giin araliklarla sekizinci

Sekil 1.(a) Sodyum perborat esasli agartma ajani ve (b) diseti izolasyonu
sonras1t endodontik giris kavitesi igerisine klinik uygulama.

Sekil 2. Hidrojen peroksit esasli agartma ajan1 ve (b)diseti izolasyonu
sonrast endodontik giris kavitesi icerisine klinik uygulama

Ug boyutlu
kok kanal

/ dolgusu

Dentin
tiibiillerinin

Pulpa boynuzu
temiz bir giris
kavitesi

Agartma
materyali

Cavit+Sinan

Sekil 3. Kok kanal tedavili diste intrakoronal agartma (3)

glin sonunda incelenen agarma simetrik dislerin
rengine ulastiginda basarili olarak kabul edilmistir.
Kullanilan iki materyal uygulama siiresi ve uygulama
kolaylig1 agisisidan da karsilastirilmigtir. Daha sonra
alt1 aylik araliklarla 3 yil boyunca takip edilen
hastalarda renkte geriye doniisiin yani sira, dis sert
dokularinda kayip, catlak, servikal rezorbsiyon ve
radyografik bulgularin varligi da incelenmistir.
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Tablo 2: intrakoronal agartmada islem sirast

Ne ?  Nasil?

1. Endikasyon Rontgen filmi (apikal bulgu ve retratment agisindan degerlendirildi)

2. Baglangig renginin saptanmasi  Fotograf kaydi

3. Modifiye endodontik kavitenin hazirlanmas1  Kanal dolgulari uzun bir rond frezle disetinin 2- mm alt1 seviyesinde bitirildi.

4. Kanal agizlarinda bariyer olusturulmasi

1 mm kalinliginda radyoopak CIS.

5. Beyazlatma ajaniin uygulanmasi  Starbrite veya Opalescence Xtra agiz spatiilii ile yerlestirildi. Tagkinliklar alinip pamuk paket

yerlestirildi.

6. iki asamali gegici dolgu

1 mm Cavit kanal agzina yerlestirildi kavite duvarlari ve Cavit tizeri camiyonomer siman ile kapatildi

7. Seanslar  Istenen renk elde edilene kadar 48 saat veya 1 haftalik (Starbrite igin onerilen) aralarla
tekrarlandi. Beyazlatma ajani su ile uzaklastirildi. Kurulandi.

8. Daimi dolgu CIS + Kompozit dolgu ile restorasyonlar yapildi

Bulgular

Opalescence Xtra ile beyazlatma ortalama iki-dort
giin arasinda saglanmis, ancak Starbrite uygulanan
sekiz vakada (% 66, 7) sekizinci giin sonunda yeterli
agarma elde edilmemistir(Resim 4,5). Dort vakada
ise sekizinci giin sonunda yeterli agarma elde
edilmistir(% 43,3)(Tablo 3). Ug yi1l sonunda vakalarin
hig birinde servikal rezorbsiyon, sert doku kaybi veya
apikal periodontitis gibi bulgulara rastlanmaz iken,
hidrojen peroksit ile agartilan vakalarin % 25'inde,
sodyum perborat ile yapilan agartmalarimn ise (% 41,6
oraninda) renklenmenin geri doniis izlenmis ve
tedavinin tekrarlanmasi uygun gorilmiistiir.

Resim 4. 31 no’lu disin agartma 6ncesi (a) ve agartma sonrasi (b)
gortntiisi.

Resim 5. 21 no’lu disin agartma Oncesi (a) ve agartma sonrasi (b)
gOorlintiisii.

Tartigma

Devital dislerin agartilmasinda ortaya ¢ikan en énemli
komplikasyonlardan biri servikal rezorbsiyondur.
Holmstrup ve ark (16) agartma yaptiklar1 69 diste ii¢
yil sonunda bir rezorbsiyona rastlamazken, Friedmann
ve ark (8) 58 digin 12'sinde (%6,9) eksternal servikal
rezorbsiyon bulgusu bildirmislerdir. Bu farkin
kullanilan materyal ve 1s1 kaynagi ile ilgili olmasi
s6z konusudur. 11k arastirmaci sadece su + sodyum
perborat kullanmis, ikinci aragtirmact ise %30'luk
hidrojen peroksiti 1s1 ile aktive etmistir. Harrington
ve ark (10) ise servikal rezorbsiyonun geng hastalarda
ve bu agartma sonrasi gecirilen travmayla ortaya
ciktigin1 savunurken. buna karsit goriisler de vardir
ve 181 kullanmaksizin hidrojen peroksit uygulamalari
irreversibl pulpitis sonucu olusan vakalar veya
travmaya ugramis vakalarda da gortlebildigi
bildirilmistir (8-10,12,17,18). Tim vakalardaki
karakteristik 6zellik ise rezorbsiyonun sadece mine-
sement sinirinda ortaya ¢ikmasidir. Sonugta servikal
rezerbsiyona yol acabilecek etkenler; disin 25 yasindan
once devitalize olmus olmasi, bariyerin
uygulanmamasi veya yanlis yerlestirilmesi, superoksol
ve sicaklik uygulamasinin birlikte uygulanmasina
baglanmistir (16-23). Onceki ¢alismalar bariyerin
labialdeki sement-mine sinirini rehber alarak
olusturulmasini 6nermislerdir (21). Servikal
rezorbsiyonun en erken 6 ay sonra (12) cogu kez iki
yil sonra ortaya ¢iktig1 bildirildiginden (4), hastalarin
kontrollere ¢agrilmasi problemin erken teshisi
acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada deney gruplariin
her ikisinde de klinik ve radyografik kontrollerde
servikal rezorbsiyona rastlanmamistir. Kullanilan
materyallerin periapekse sizip sitotoksik bir etki veya
periapikal patoloji yaratmasi s6z konusu olabilirdi.
Ancak Ui¢ boyutlu sizdirmaz bir kanal dolgusu ve
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bariyer uygulamasi bunu 6nlemis ve olgularda boyle
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bir patolojik bulguya rastlanmamustir.

Tablo 3: iki farkli yonteme ait agartma siireleri (giin,seans) ve basari

oranlari.
Agartma Siiresi
Grup 1 Grup 2

Hasta no: (Opalescence Extra®)*  (Starbrite®)*x
1 4 giin (2 seans) 16 giin (2 seans)
2 4 giin (2 seans) 24 giin (3 seans)
3 6 giin (3 seans) 24 giin (3 seans)
4 8 giin (4 seans) 16 giin (2 seans)
5 4 giin (2 seans) 24 giin (3 seans)
6 2 giin (1 seans) 8 giin (1 seans)
7 4 giin (2 seans) 16 giin (2 seans)
8 2 giin (1 seans) 8 giin (1 seans)
9 4 giin (2 seans) 16 giin (2 seans)
10 4 giin (2 seans) 8 giin (1 seans)
11 6 giin (3 seans) 8 giin (1 seans)
12 2 giin (1 seans) 16 giin (2 seans)

Ortalama < 4,16 giin (2,08 seans) < 15,33 (1,91 seans)

Basar1 (%) %100 %43,3

Iki grup arasindaki en 6nemli fark ise hidrojen peroksit
jelinin etkinliginin sodyum perborat icerikli materyale
gore oldukga fazla olusu ve basari siiresi agisindan
avantajidir. Bir haftalik beyazlatma siiresi basari
kriteri olarak ele alindiginda. oldukg¢a hizli bir sonug
elde edilmesi ve jel formuna sahip olmasinin kullanim
kolaylig1 saglamas1 Opalescence Xtra (Ultradent,
USA)’y1 diger teknikten {istiin kilmistir. Casey ve
ark (14), asitleme uygulayarak dentin tiibiillerinden
penetre olan agartma ajaninin etkinliginin
artirilabilecegini ileri siirmiislerdir. Ancak yetersiz
bir bariyer olmas1 durumunda servikal rezorbsiyon
riski s6z konusu olacaktir.

Dikkat edilecek diger bir konu superoksoliin taze
iken kullanilmasidir, ¢iinkii 6 ay iginde materyalin
etkinligi %50'ye diisebilmektedir (24). Uygulama
stiresi ve kolaylig1 agisindan hidrojen peroksit jeli
(Opalescence Xtra) ile tedavinin avantajli oldugu
saptanmis ve bu slirenin dentin kalinlig1 ve yapisi ile
de iliskili olabilecegi de diisiintilmiistiir. Radyografik
ve klinik olarak dislerde sert doku kaybuyla ilgili bir
bulguya rastlanmamis, ancak bazi vakalarda
agartmada hafif diizeyde geriye doniis saptanmustir.
Sonug olarak en giivenli devital dis beyazlatma
yonteminin su + sodium perborat ile yapilan
oldugunun bildirilmesine (4.18) ragmen 1s1 kaynagi
kullanmadigimiz ve sadece 151k ile aktivasyonun
yapildig1 hidrojen peroksit jeli (Opalescence Xtra)
giivenli ve hizli bulunmustur.
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