Atatiirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilt: 14, Say1 2, Sayfa 83-89, 2004

RENKLENMIS DEVITAL DISLERIN WALKING BLEACH TEKNIGIYLE AGARTILMASI

Dr. Tamer TASDEMIR*

OZET

Gzellikle on bilpedeki devital diglerin renklenmesi
snemli bir estetik problem olugturmakiadir. Boyle diglerin
tedavisi amacivla cesitli yontemler kullanilrmighy. Ancak,
oilniimizde intrakoronal agartma teknifi en konservatit
sepenck olarak kabul edilmektedir. Agartma materyall ola-
=1 sodyum perborat, hidrojen peroksit, karbamit peroksit
ve sodyum perkarbonat giti gesitli matervaller kullaml-
st %301k hidrojen peroksit ile yapilan intrakoronal
adartmz isleminin servikal bilgede cksternal kék rerorp-
siyonuna sebep olabilecedi bildirilmigtir. Bu yuzden, renk-
lenmis devital diglarin affartlmasmda sodyum perborat ve
su kangiminm kullanbmas: tavsiye edilmektedir,

Bu galigmada alty larkly hastadaki renklenmig devital
diglerin sodyum psbaral ve su kargumiyla agartilmasiyla
elde edilen sonughar sunulmuglur. Tedavi dncesi diglenn fo-
tograflan ahindi ve tedavi sonrasi fotograflarla karglag-
irildi. Sonug ofarak, bu teknikle baganll bir agartmarnn
clde edilebilecedi ghiriildii.

Anahtar Kelimeler: Renklenmiy dig. intrakoronal

agartma, sodyum perboral.

Dt. Cemal YESILYURT*

RLEACHING DISCOLOURED NONVITAL TEETH
TSING WALKING BLEACH TECHNIQUE

SUMMARY

Discoloration of nonvital teeth 15 an important
aesthetic problem especially in anterior region. Several
tcchniques were 1sed in bleaching those teeth, However,
intracoronai bleaching teehnique is the most conservative
svstern accepted recemtly. Some materials such as sodium
perhoraie, hydrogen peroxide, carbamide peroxide and
sadium percarboniale have been used as bleaching agents. [4
was shown that. iniracoronal bleaching using 30%
hydrogen peroxide may cause external cervical root
resorption. For this rezson, sodium perborale mixed wilh
water were recommended in blcaching the discoioured
pulpless teeth. _

The resulis were given afler Lreating six patien.ts
with discoloured pulpless eeth using sedium perborate
mixed waler solution as bleaching agent. The photographs
taken for each tooth hefore and after the operation were
compared. It was concluded that. good bleaching results
can be obtained using this technigue.
footh,  intracaronal

Keywords:  Discoloured

bieaching, sodium perborate.

GIRIS

Devital dislerin renklenmesi siklikla tedavi
gercktiren, tnemli bir estetik sorundur. Kok kanal
tedavili dislerin %10 oranmda renklendigi bildi-
rilmistir.! Kik kanal tedavisi yapihrken pulpanm
| cikarilmasi sirasinda olugan veya bir ravmaya

bagh olarak geligen kuron igi kanamalar baglica
renklenme nedenleridir. Pulpa damarlarmn yirtil-
masiyla dentin kanallan igine niifuz eden eritro-
sitlerin hemolizi sonucu ortama demir iyonlar
saliur. Agiga okan demir iyonlar, bakteriler ta-
raftndan iretilen hidrojen siilfit ile reaksiyona gi-
rerek diglerin renklenmesine yol agan demir-siilfit
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bilesimini olusturur. Ayrica giris kavitesinin uy-
gun bir sekilde acilmamasina bagh olarak pulpa
odasinda veya pulpa boynuzlarinda birakilan ar-
tik dokular, bazi kok kanal dolgu maddeleri ve
tetrasiklin iceren ilaglarin kullanilmas: da diglerin
renklenmesine yol agabilir.24

intrakoronal agartma, renklenmis devital
dislerin tedavisinde full kuron kaplama veya la-
minate veneer tekniklerine gore daha konservatif
bir yaklasim sunmaktadir.5 ilk kez Spasser® ta-
rafindan Onerilen ve daha sonra Nutting ve
Poe’nun modifiye ettikleri “walking bleach™ tek-
nigi; etkinligi, kolay uygulanmasi ve nispeten
ekonomik olmasi nedeniyle, renklenmis devital
dislerin tedavisinde en sik kullanilan yontem ol-
mustur.2 Ayrica sadece sinirli miktarda dis doku-
sunun uzaklastirilmasi ve gingival iritasyonun ol-
mayis1, internal agartmamin  avantajlaridir.”
“Walking bleach” tekniginde agartma ajani ola-
rak genellikle sodyum perborat (NaBO3 . 4H,0)
tozunun su veya hidrojen peroksit (H,0,) ile ka-
ristirilmasiyla elde edilen pat kullanilmistir® Bu
teknik, ¢cogu zaman basarili bir yontem olarak ka-
bul edilmis ve giiniimiize kadar uygulanmistir.#
H,07’in %3’liikk veya %30’luk konsantrasyonlari
tatbik edilmistir2® Intrakoronal agartma tekni-
ginde bu materyallerden baska sodyum perkarbo-
nat!0 ve karbamit peroksit!! de kullanilmustur.

Intrakoronal agartma isleminde %30’luk
H,0,'in 1siyla aktive edilmesinin veya sodyum
perborat tozuyla birlikte kullamlmasinin, dislerin
servikal bolgelerinde eksternal kok rezorpsiyonu-
na neden olabilecegi bildirilmistir.!2-!5 Bu komp-
likasyonu o©nlemek icin agartma isleminde
H»0,’in kullanilmamasi énerilmistir.2-5.16

Bu calismanin amaci, 6 hastadaki renklen-
mis devital dislerin agartilmasi icin “walking
bleach” teknigiyle kullanilan sodyum perborat

TASDEMIR, YESILY URT

tozu ve su karisiminin etkinligini, agartma oncesi
ve sonrasi cekilen fotograflarin karsilastiriima-
siyla degerlendirmektir.

OLGULAR

OLGU 1. Ust sol kanin disindeki renklen-
me sikayetiyle klinigimize bagvuran 19 yasindaki
bayan hastanin anamnezinden, 2 yil 6nce sabit or-
todontik tedavi gordiigii 6grenildi. Yapilan klinik
muayene, radyografik inceleme ve vitalometrik
test sonucu disin devital oldugu anlasildi (Sekil

1a, 1b).

Sekil 1la. Ortodontik tedavi sonrasi renklenmig disin
gorliniimii

Sekil 1b. Kok kanal tedavisi ve
sonras! goriiniimu

intrakoronal a@artma
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OLGU 2. Ust sol orta kesici aigindeki renk-
lenme sikayetiyle klinigimize bagvuran 23 yagin-
daki bayan hastanin anamnezinden, ilgili dise 3
yil once kok kanal tedavisi yapildigi 6grenildi
(Sekil 2a, 2b). Yapilan klinik muayene ve radyo-
lojik incelemede disin semptomsuz ve yeterli bir

kok kanal dolgusuna sahip oldugu gériildii.

Sekil 2a. Ug yil 6nce kok kanal tedavisi yapilmig disteki
renklenme

Sekil 2b. ntrakoronal agartma sonras: goriiniimii

OLGU 3. Ust sag orta kesici disindeki renk-
lenme sikayetiyle klinigimize bagvuran 18 yagin-
daki erkek hastanin anamnezinden, ilgili digin

yaklasik 3 yil 6nce renklenmeye bagladigi Ggre-

TASDEMIR, YESILYURT

nildi. Yapilan klinik muayene, radyografik ince-

leme ve vitalometrik test sonucu disin devital ol-
dugu anlasildi (Sekil 3a, 3b).

Sekil 3a. Devital olmus digin renginin koyulagmasi

Sekil 3b. Kok kanal tedavisi ve intrakoronal agartma
sonrasi gorinimi

OLGU 4. Ust sag orta kesici digindeki renk-
lenme, kirik ve hafif agri sikayetiyle klinigimize
basvuran 21 yasindaki bayan hastanin anamne-
zinden, ilgili disin 2 y1l 6nce travma nedeniyle ki-
rildig1 anlasildi. Klinik muayenede, sadece per-
kiisyonda orta derecede bir hassasiyet tespit edi-
lirken radyografik incelemede disin apeksini cev-
releyen radyoliisens bir alan izlendi (Sekil 4a, 4b,
4c).
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ilgili disin yaklasik 5 y1l 6nce travma sonucu ki-
rildig1 6grenildi. Aym kazada kirilan sol orta ke-
ser disine daha sonra kok kanal tedavisi yapildig:
ve kompozitle restore edildigi anlasildi. Klinik
muayenede, disin perkiisyon ve palpasyon testle-
rine cevap verdigi ve kok apeksi hizasindaki ves-
tibiil mukozada fistiil agz1 oldugu tespit edildi.
Radyografik incelemede ise kok apeksini icine

alan radyoliisens bir saha izlendi (Sekil 5a, 5b).

Sekil 4a. Iki yil Once travma nedeniyle kirilan digteki
renklenme

Sekil 5a. Beg yil once travma nedcniylé' .kll‘llal.]”di§lt:ki
renklenme

Sekil 4b. Kok kanal tedavisi ve agartma yapildiktan sonraki
gorinlim

Sekil 5b. Kok kanal tedavisi, intrakoronal agartma ve kom-
porzitle restorasyon sonrasi goriiniimii

Sekil 4e. insizal kenarin kompozitle restore edilmesi

OLGU 6. Ust sol orta kesici digindeki

o renklenme ve kirik sikayetiyle klinigimize basvu-

OLGU 5. Ust sag orta kesici disindeki 1., 55 yaqindaki erkek hastanin anamnezinden,

renklenme ve agn sikayetiyle klinigimize bagvu- ;103 gisin yaklagik 4 yil énce travma sonucu ki-
ran 16 yasmdaki bayan hastanin anamnezinden,
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rildig1, kok kanal tedavisi ve kompozit restoras-
yon yapildig1 ve daha sonra kompozit dolgunun
diistiigii 6grenildi (Sekil 6a, 6b, 6¢). Klinik mua-
yene ve radyografik inceleme sonucu disin semp-
tomsuz ve yeterli bir kok kanal dolgusuna sahip

oldugu tespit edildi.

,_$ekfi_'(;z—1. Daha once kok kanal tedavisi yapilmig olan digin
goriinlimii

Sekil 6¢. Insizal kenarin kompozitle restorasyonu ve iki dis
arasindaki diastemanin kompozit veneer teknigiyle kapatl-
masl

TASDEMIR, YESILYURT

Agartma isleminin basarisini degerlendir-
mek amaciyla her bir vakanin tedavi oncesi fo-
tograflé.n alindi. Daha 6nce kok kanal tedavisi
yapilan Olgu 2 ve 6 disindaki diger vakalarm ilgi-
li diglerine kok kanal tedavisi yapildiktan sonra,
biitiin vakalara ayn! intrakoronal agartma iglemi
uygulandi.

Intrakoronal agartma islemi asagidaki se-
kilde vapild::

Isleme baslamadan once komsu yumusak
dokular1 korumak amaciyla ilgili dise rubber dam
takildi. Giris kavitesi acildi ve pulpa odasindaki
nekrotik pulpa artiklari ve kok dolgu maddeleri
tamamen ¢ikarildi. Koronal kok dolgusu mine-
sement simrinin 1-2 mm asagisina kadar ¢ikaril-
di. Bu seviye pulpa odasma yerlestirilen bir pe-
riodontal sond ile belirlendi. Agartma maddesinin
periodontal dokulara sizmasini 6nlemek amaciyla
kavite tabanina 2 mm kalinlifinda light curing
cam iyonomer siman (Fhotac-Fil Quick, ESPE
Dental AG, Seefeld, Germany) tabakasi Steiner
ve West!7 tarafindan onerildigi sekilde yerlestiril-
di. 2 gr sodyum perborat tozu (Starbrite, Dentra-
mar, Waalwijk, Netherlands) ve 1 ml distile
suyun karistirllmasiyla elde edilen pat pulpa oda-
sina yerlestirildi. Patin iizerine bir pamuk pelet
yerlestirildi ve kavite rezin esasl1 cam iyonomer
simanla gegici olarak kapatildi. Her bir dis i¢in 3
ve 6’1nc1 giinlerde olmak iizere ayn1 iglem iki kez
daha tekrarlandi. Daha sonra peroksit artiklarinin
¢oziinmesi igin kavite sodyum hipoklorit soliisyo-
nuyla temizlendi. Asidik pH’y1 tamponlamak am-
aciyla kavite igine CaOH pati (Calcicur, Voco,
Cuxhaven, Germany) yerlestirildi ve éegici ola-
rak kapatildi. 7 giin sonunda gegici dolgu sokiil-
diikten sonra giris kavitesinin daimi res- torasyo-
nu kompozit rezin (Te-Econom, Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) ile yapildi. Olgu 4, 5
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ve 8'daki diglerin kink olan insizal kenarlar: da
kompozil rezin ile restore edildi. Aynica olgu
6&'daki hastanin fist orta kesici diglerl arasindaki
diastemadan yakimmasi nedenivle kompozit lami-
nate vencer teknigl kullamlarak meveut diastema
kapatildi. Biitiin vakalarin tedavi senras: fotog-
raflar alind ve diglerin ilk renklcrine gore karsi-
lastirmalar yapildi.

TARTISMA

Devital diglerin agartilmasinda temel olarak
ii¢ teknik kullamir, termokatalitik teknik, walk-
ing bleach ve her iki teknigin kombirasyonu.t®
Ayrica, son yillarda “insidefoutside bleaching”
olarak adlandirilan ve bir aparey yardmuyla pul-
pa odast igine karbamit peroksit iceren jcllerin
tatbikine dayanan bir agartma ydntemi dc uygu-
lanmaktadir, Bu teknikte digierin pulpa kavitesine
ve dig yilizeylerine aynt anda aBartma islemi uy-
gulanmaktadir.'®

Termokatalitik yontemde pulpa kavitesi 1gi-
ne yerlestirilen %30-35°lik Hy(, soliisyonu dzel
Jambalar veya 151 kaynaklarl vasitasiyla asitlir,
Bu yontemin yilarca kik kanal tedavisi yapilnusg
diglerin agartilmaswida en iyi yontem oldugu id-
dia edilmesine ragmen eksternal servikal kok re-
zorpsiyonu riskini artirdid1 igin artik kullamlmasi
tnerilmemektedir +14Inirakoronal agartmaya bag-
i olarak gelisen eksternal servikal kok rezorp-
siyonundan sodyum perboratin sorumlu olamay-
acad bildirilmistir.!® Nitekim Holmstrup ve arka-
daglan??, sodyum perborat ve suyla agZarttiklary
dislerde (3 yillik bir takip sonrasiy servikal kok
rezorpsiyonuna igaret eden herhangi bir sempto-
ma rastlamadiklassn bildirmislerdir. Sodyum per-
borat tozunun distile su, %3'1ik ve %307|uk
H»O; ile karigtirlarak kullamldlgmda Birbirine
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benzer sonuglarm elde edildigi gesirli ¢alisma-
larda gosteritmigtir 2221 Bu nedenle, agartmaya
bagli eksicrnat kok rezorpsivenunu Snlemek icin
sodyum perboratin % 30°luk hidrojen peroksit
yerine suyla kanstirilarak kullamlmas: tavsiye
edilmistir.25-1612 Bununla birlikte, giddedi ve i-
natgl renklenme vakalarimda su yerine %3°liik
H307 in kullanilabitecei bildirtlmistir4
“Walking bleach” y&nteminde, sodyum
perboratin monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat
formlart HaQ9 salan materyal olarak kullamilmak-
tadir. Bu ¢aligmada, aktif oksijen icerigi en yiik-
sek olan monohidrat formu kullanildr. Daha dnce
yapilan g¢aligmalarda, sodyum perboratn ¢ tipi-
nin de suyla veya HoO; ile kanstnldiginda ben-
zer agartma yetenegine sahip olduklan gdosteril-
migtir 59
Pulpa kavitesindeki smear tabakasinin kal-
dirdlmiasinm afartma ajaminim etkinligini artirma-
da Bnemli bir katki saglamadigi bildirilmigtir.22
Bu yiizden, bu gahgmada da pulpa odassna intra-
koronal yerlestirmeden Once
smear tabakasim kaldirmak igin bir iglem yapil-

afartma patin

madi. Agartmay1 takiben disin renginin tekrar
koyulasmasi daimi restorasyonun mikrosizimu-
styla iligkilendirilmigtir.t Asidik pH’y1 tamponla-
mak ve buna bagli olarak eksternal rezorpsiyon
riskini ortadan kaldirmak igin kavite igine kal-
siyum hidroksit pat yerlestirilerek 7 giin beklen-
dikten sonra dislerin daimi restorasyonlart ya-
piids. Yedi giinliik bu bekleme siiresinin, agartma
ajaniarinin adhezyon iizerindeki olumsuz etkisini
ortadan kaldiwdi® bildirilmigtir 2324

Sonug olarak, renklenmis devital diglerin
agartilmasinda taze hazirlanomg sodyum perborat
tozunun distile suyla karisurilmasiyla elde editen
patin kullantimasinin yeterli afartmayl saglaya-

bitecegi goriildi.
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