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Bu ¢calismada, minenin degisik bélgelerine lokalize ol-
mus kahverengi, opak fluoroz renklenmelerinin hid-
roklorik asitpompa karigimi ile beyazlaulmasindaki
basar1 yedi olguda degerlendirilmistir, Kole bélgesin-
deki renklenmelerde, bu bélgedeki mine kalinliginm
az olmasi nedeni ile tam bir beyazlatma saglanamamis-
tr, Minenin diger bélgelerinde ise tam basari elde edil-
mis ve bir yillik kontrollerde geri déniis gorilmemis-
tir. Fluorozlu minenin beyazlatlmasinda basarmin lez-
yon derinlifine ve mine kalinlifina bagh oldugu sonu-
cuna varilmstr,

Anahtar sézciikler; Dental fluoroz, beyazlatma,
mikroabrazyon

GIRIS

Ginimiizde estetik kaygilarla dishekimine
bagvuran hasta sayisi gittikce artmaktadir. Hasta-
larimuzin istekleri artik yalnizca kalici tedaviler
degil, ayn1 zamanda da mimikleri etkilemeyen,
ylizin biitinligini koruyan tedavilerdir, Estetik
sorunlarin en 6nemlilerinden biri de dis renklen-
meleridir. Dis minesinde olusan renklenmelerin
sosyal, psikolojik ve mesleki nedenlerle gideril-
mesj gereklidir. Lamina vener, porselen kuron,
kompozit ile restorasyon gibi yontemlerle renk-
lenmelerin ortilmesi dis konturlarinm etkilen-
mesi, madde kaybi gibi istenmeyen etkileri de be-
raberinde getirmektedir (6,15,16,1823). Bu neden-
lerle, renklesmis dislerin tedavisinde beyazlatma
yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Son yillarda, Koruyucu Dishekimligi girigsim-

leri kapsaminda fluoriirlerin kontrolsuz kullani-

mi, dental fluoroz sikhigini arttirmustir. Skotowski
ve ark. (1995), 8-17 yas gurubundaki kigilerin %
72 sinde orta derecede fluoroz saptamisur (17).
Pendryes ve Morse (1995) ise ¢aligmasina aldig:

BLEACHING OF THE ENAMEL BY CONTROLLED
HIDROCHLORIC ACID-PUMICE ABRASION:
A CASE REPORT.

Absitract

In this study, broum, opaque fluorosis staining on the diffe-
rent sites of enamel of seven cases were bleached using
hydrochlorie acid-pumice to evaluate the effectiveness of
this technique. Bleaching on the cervical area discoloration
could not be effecively done, due to reduced enamel thick-
ness. On the other areas of enamel, bleaching was very suc-
cessful and controls after one year revealed no recoloration.
As a conclusion, it seems that, bleaching of the fluorosis stai-
ning is related to lesion depth and enamel thickness.

Key words: Dental fluoresis, bleaching, microabrasion .

575 fluorozlu hastanin % 85 inin fluortr tablet
kullandigim bildirmistir (18). Dental fluoroz, mi-
nenin gelisimi sirasinda giinde 1ppm den fazla
fluortir alimu ile minede opak, tebesirimsi yada
kahverengi lekelenmeler seklinde ortaya cikar.
Cogu zaman mine hipoplazisi ile birlikte gorilir,
Bu renklenmeler mine ylizeyinde sinirh bir de-
rinlikte bulunur ve tedavide geleneksel olarak:
(I) minenin selektif asgindirilmasi ve cilalama,
(2) hidrojen peroksit ile beyazlatma, (3) mine yi-
zeyinin % 36 hidroklorik asit-% 35 hidrojen pe-
roksit-anestezik eter-pomza karisimu (5/5/1 ki-
sim) kullanilarak kaldirilmasi gibi yéntemler kul-
lanilir (4). Mc Closkey 1984 de kahverengi fluoroz
lekelenmelerinin tedavisinde daha kolay ve etkili
olan % 18 lik hidroklorik asitin pamuk peleder ile
uygulanmasi yontemini gelistirmis, 1986 de ise
Mc Croll ve Cavanaugh % 18 lik hidroklorik asitin
pomza ile kanistirilarak, agac spatiil ile mine ylize-
yine uygulanmasi yontemini ortaya atmuglardir
(1012). Bu ¢alismada Mc Croll ve Cavanaugh-m ta-
nimladiklari beyazlatma yéntemi uygulanmistr.
Buna gore, hidroklorik asit kuvvetli bir asit oldu-
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gundan, asitin zararl etkilerinden korunmak
i¢in hasta ve hekim koruyucu gozlik takmal, di-
setleri asit sizmasina karsi sodyum bikarbonat ile
ortiimeli ve lastik 6rti kullanilmahdir. Lastik 6r-
th koleye sik1 adapte olmah, plastik arayuz tutucu-
su yada mumlu dis ipi ile sabidenmeli ve lastik or-
ti kavite laki ile értilmelidir. Korunma énlemle-
ri alindiktan sonra, hidroklorik asit ile pomza to-
zu kanstirilarak krem kivamina getirilir ve kari-
sim agag spatill ile mine yuzeylne 5 saniye sre ile
uygulanir. Bundan sonra ylzey su ile yikanarak
kurutulur ve istenilen renk degisimi elde edilene
kadar kangim 5 saniyelik siirelerle ylizeye uygula-
nir, 7. uygulamadan sonra renk degisimi basla-
mistir. Istenilen renk elde edilince, mine ylzeyi
30 saniye su ile yrkanir, kurutulur ve "superfine”
aluminyum oksit kompozit cila diskleri ile cilala-
nir. Son olarak, befazlanlmms mine yizeylerine %
1.1 lik sodyum fluoriir ile yerel fluoriir uygulama-
s1 yapilir.

Bu ¢ahigmanin amaci, minenin degisik bolge-
lerine lokalize olmus kahverengi, opak fluoroz
renklenmelerinin asit-pomza kangim ile beyazla-
tilmasindan sonra, bagarinin degerlendirilmesi-
dir.

OLGULAR

Olgu 1. 21 yasinda erkek hasta, I.U. Dishe-
kimligi Fakiltesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinik-
lerine dislerindeki renklenmelerden sikayetle
bagvurmustur. Yapilan afiz ici muayenede tim
diglerde yaygin opak lekeler ve kalitesiz, iyi mine-
ralize olmanus alanlar ile orta keser dlglerm kesici
kenarlari ile kanin diglerinin kole bolgelerine lo-
kalize olmus kahverengi renklenmeler gorul-
mustar. Kahverengi renklenme gorilen alanlar-
da kavitasyon bulunmamis ve sond ile muayene-
de yumusak dokuya rastlanmamistir. Alman
anamnezde hastanin Isparta da dogdugu ve 6gre-
nim i¢in iki y1l 6nce Isparta dan aynldif: belirlen-
migtir. Bu verilerin 15181 altinda dislerde goérulen
renklenmelerin dental fluorozdan kaynaklandi-
#1 sonucuna varilmistir. Fluoroz renklenmeleri-
nin giderilmesi amaci ile hidroklorik asit-pomza
karisim ile iki orta keser dise beyazlatma uygulan-
mistir.

Olgu 2. 23 yasinda kadin hasta, 1.U. Dishe-
kimligi Fakiltesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinik-
lerine dislerindeki renklenmelerden sikayetle
bagvurmustur. Yapilan agiz ici muayenede alt ke-
ser disler harig, tim dislerde yaygin opak lekeler

ve kalitesiz, iyi mineralize olmamms alanlar ile
dzellikle Gist 6n dislerin kole 1/2 sine lokalize ol-
mus kahverengi renklenmeler gérilmustir {Re-
sim IA). Kahverengi renklenme gorilen alanlar-
da kavitasyon bulunmamigs ve sond ile muayene-
de yumusak dokuya rastlanmamistir. Alinan
anamnezde hastamn Isparta da dogdugu ve 15 ya-
sina kadar orada yasadig1 saptanmustir. Bu bilgile-
re dayanarak dislerde gérulen renklenmelerin
dental fluorozdan kaynaklandif sonucuna varl-
mistir. Fluoroz renklenmelerinin giderilmesi
amaci ile hidroklorik asit-pomza kangim ile ke-
ser diglere beyazlatma uygulanmistir (Resim 1B

ve 1C).

Olgu 3. 18 yasinda erkek hasta, 1.U. Dishe-
kimligi Fakaltesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinik-
lerine dislerindeki ¢arakler ve renklenmelerden
sikayetle bagvurmustur. Yapilan agiz i¢i muayene-
de orta keser dislerin mesial ara yizeylerinde de-
rin dentin ¢irikleri ve tim diglerde yaygin opak
lekeler ve kalitesiz, iyi mineralize olmamisg alanlar
ile yan keser diglerin kesici kenarlarinda, orta ke-
ser diglerin orta bolgelerinde kahverengi lekelen-
meler saptanmstir. Kahverengi renklenme gori-
len alanlarda kavitasyon goriillmemis ve sond ile
muayenede yumusak dokuya rastlanmamistir.
Hasta, Gaziantep in bir koyunde degdugunu,
koylerinde yasayanlarda benzer kahverengi renk-
lenmeler oldugunu, son iki yildir 6grenim amaci
ile Bolu da yasadifim belirtmistir. Bu anamneze
dayanarak dislerde gorilen renklenmelerin den-
tal fluorozdan kaynaklandif sonucuna varilmsg-
tir. Fluoroz renklenmelerinin giderilmesi amaci
ile hidroklorik asit-pomza karisin ile keser disle-
re beyazlatma uygulanmistir.

Olgu 4. 22 yaginda erkek hasta, 1.U. Dishe-
kimligi Fakaltesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinik-
lerine diglerindeki renklenmelerden sikayetle
bagvurmustur. Yapilan agiz i¢i muayenede orta
keser dislerin kesici kenarlarinda, yan keser disle-
rin kesici kenarlarina yakm sinirh bélgelerde
kahverengi renklenmeler ve diger dislerin diiz
yizeylerinde, kigiik sinirh alanlarda opak leke-
lenmeler saptanmistir {Resim 2A). Kahverengi
renklenme gorilen alanlarda kavitasyon bulun--
mami$ ve sond ile muayenede yumusak dokuya
rastlanmamistir, Alinan anamnezde hastanin Is-
parta da dogdugu ve 6grenim igin 5 y1l dnce Ispar-

: ta dan aynldif belirlenmistir. Bu verilerin 15181 al-

tinda dislerde gorilen renklenmelerin dental
fluorozdan kaynaklandi1 sonucuna varilmistir.
Fluoroz renklenmelerinin giderilmesi amaci ile
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Resim 1B. Beyarlatmadan sonra goriniim. Yan
Resim IA. Kole bolgesinde kahwverengi fluoror  keser diglerde, digetine asit sixmasi sonucu olugan

renklenmeleri (Olgu 2),

Resim 2A. Kesici kenarda kahverengi fluoroz
renklenmeleri (Olgu 4).

hidroklorik asit-pomza karisimi ile keser dislere
beyazlatma uygulanmistir (Resim 2B ve 2C).

Olgu 5. 20 yasinda erkek hasta 1.U. Dishekim-
ligi Fakultesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinikleri-
ne diglerindeki ¢arikler ve renklenmelerden si-
kayetle bagvurmustur. Yapilan agiz ici muayene-
de orta keser dislerin mesial ara yOzeylerinde
renklesmis kompozit dolgular, yankeser diglerin
mesial ara yiizlerinde derin dentin ¢iriikleri ve
ust 6n diglerde cok belirgin olmak tizere dislerin
1/3 kole bolgelerinde kahverengi renklenmeler,
renklenme géralmeyen diger dislerde ise yine ko-
le bolgelerinde kalitesiz, iyi mineralize olmamis
alanlar saptanmguir. Kahverengi renklenme gé-
rilen alanlarda ve renklenme gérilmeyen diger
defektli bolgelerde kavitasyon bulunmamis ve
sond ile muayenede yumusak dokuya rastlanma-
mustir. Alinan anamnezde hastanin Isparta da

Resim 3A. Opak fluoror renklenmesi (Olgu 6).

reakstyon goriilmektedir.

Resim 2B. Beyazlatmadan sonra goriiniim.

Resim 3B. Beyarlatmadan sonra gériniim.

Resim 1C. Beyaxlaimadan 1 yd sonraki goriiniim,

Resim 2C. Beyarlafmadan 1y sonraki goriiniim.

dogdugu ve 7 yil dnce ailesi ile birlikte Isparta dan
ayrildig: belirlenmistir. Bu bilgilerin 1181 alunda
dislerde gériulen renklenmelerin dental fluoroz-
dan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. Fluoroz
renklenmelerinin giderilmesi amac ile hidroklo-
rik asit-pomza karisimi ile 6n diglere beyazlatma
uygulanmmustir.

Olgu 6. 17 yaginda erkek hasta, 1.U. Dishe-
kimligi Fakiiltesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinik-
lerine dislerindeki tebesirimsi renklenmeden si-
kayetle bagvurmustur. Yapilan agiz i¢ci muayene-
de orta keser dislerin 1/2 kesici kenarlarinda, daz
yuzeylerde genis opasiteler saptanmistir (Resim
3A). Alinan anamnezde hastanin Isparta da dog-
dugu ve 6 yasinda ailesi ile birlikte Isparta dan ay-
rildig: belirlenmistir. Bu bilgilerin 111 altunda
dislerde génilen renklenmelerin dental fluoroz-
dan kaynaklandif: sonucuna varilmistir. Fluoroz

Resim 3G, Beyarlatmadan 1 yil sonraki gériiniim.




Hidroklorik Asit-Fomza Kariginn Kullantlarak

Resim 4A. "Tumer” hipoplazileri (Olgu 7).

renklenmelerinin giderilmesi amaci ile hidroklo-
rik asit-pomza kangimi ile 6n dislere beyazlatma
uygulanmistir (Resim 3B ve 3C).

Olgu 7. 17 yasindaki kadin hasta, 1.U. Dishe-
kimligi Fakultesi, Konservatif Dis Tedavisi Klinik-
lerine orta keser dislerindeki renklenmelerden
sikayede bagvurmustur. Yapilan agiz ici muayene-

de orta keser dislerin kesici kenarlannda acik’

kahverengi defekdi alanlar gértilmiistiir (Resim
4A). Ebeveyn ile yapilan gorasmede, siit keser dig-
lerinin abse nedeni ile ¢ekildigi 6grenilerek "Tur-
ner" hipoplazisi tanis1 konmustur. Renklenme-
nin giderilmesi amaci ile hidroklorik asit-pomza
kansimi ile én diglere beyazlatma uygulanmisur
(Resim 4B ve 4C).

TARTISMA

Bu calismada, hidroklorik asit-pomza kang-
mi1 kullamlarak kontrolli agindirilma yontemi-
nin bagarisi, minenin farkh boélgelerindeki renk-
lenmelerde degerlendirilmeye ¢ahisilmsur. Ca-
hismamizda sunulan olgularin timinde cesitli
derecelerde basan elde edilmistir. Olgular ince-
lendiginde, kole bolgesine yakin gérilen fluoroz
lekelenmelerinin diger bolgelere gére beyazla-
ma derecelerinin daha dagik oldugu goérilmek-
tedir (Olgu 2 ve 5). Bu olgularda kahverengi fluo-
roz lekelenmelerinin tamamen kaldirilamamasi-
na, baz izlerin kalmasina ragmen, hastalar so-
nuctan memnun kalmig ve kompozit regine ile ka-
lan izlerin de kaldirilmasi 6nerimizi kabul etme-
miglerdir. Cahsmada kullanmlan yontem, defektli
mine ylizeyinin kaldirilarak renklenmenin elimi-
ne edilmesi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle,
mine defektinin kalinhg basanda 6nemli rol oy-
namaktadir, Croll ve Cavanaugh (1986) lezyon
derinliginin, ydntemin bagarisim ectkileyen tek
faktor oldugunu belirtmislerdir (11,12). Klinikte
ise lezyon derinligini saptayabilmek miimkiin de-
gildir. Lezyon derinligi ancak klinik deneyim ile
tahmin edilmeye ¢ahgilabilir. Cahsmadaki olgu-

Resim 4B. Beyazlatmadan sonraki goriiniim,

47

Resim 4C. Beyaxdatmadan 1yl sonvaki gériiniim.

larda kole balgesinde tam bir bagari elde edileme-
mesinin nedeninin, dzellikle ikinci olguda, lez-
yon derinliginden kaynaklanmadigi kamsinda-
yiz. Her iki olguda da iki hafta ara ile, toplam 14
kez 5 saniyelik uygulama yapilmis ve bu bolgedeki
mine kalinhginimn yer yer 100um den ince olabile-
cegi disgiintilerek (9), olast kalic1 bir zarara kars
tedaviye son verilmistir. Hidroklorik asitin ilk b sa-
niye uygulanmasi ile mine kaybinin 12pum oldu-
gu, sonraki her 5 saniyelik uygulamalarda ise orta-
lama 26um kayip oldugu bildirilmistir (22). Koru-
yucu dighekimligi kapsaminda uygulanan, mine
yluzeyinin cilalanmasi ile 5-50pm mine kayb: soz
konusudur. Her iki uygulama ile kaybedilen mi-
ne kargilastinldifinda, hidroklorik asit kullanim
ile ne denli ¢cok kayip oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Kole bolgesindeki lezyonlarm beyazlaulmasinda
minenin tamamen kaybedilmesi riski olduk¢a
yuksektir. Ancak bu defektin tedavisi icin uygula-
nacak lamina vener, porselen kuron, kompozit
ile restorasyon gibi herhangi bagka bir yontemin,
yalmzca mine kaybi degil, dentin dokusunun da
zararina neden olabilecegi unutulmamalhdir.

Hidroklorik asit-pomza karigimi ile beyazlau-
lan, minenin kesici kenarina lokalize olmus fluo-
roz lekelenmelerinde en ytliksek basan elde edil-
mistir (Olgu 1,4,6). 1. ve 4. olgularda, minenin en
son gelisen bu bolgesinde lezyon derinlikleri ol-
dukga azdi ve tek seansta 7 kez 5 saniyelik uygula-
ma yapilmasina rafmen kesin basan elde edile-
bilmistir. 6. Olguda ise kesici kenardan kuron or-
talarina kadar uzanan opak fluoroz renklenmesi
vardi. Diger olgulardan farkh olarak yanhzca ko-
til mineralize olmusg, diizgtin ylizeyli, oldukc¢a ge-
nis defekt goériilmektedir. Minenin bu bélgesin-
deki kalinhiginin oldukea fazla oldugu géz éntin- -
de tutularak bu olguda ti¢ randevuda toplam 21
kez 5 saniyelik uygulama yapilmistir. Bu tip opak
fluoroz renklenmelerinde, lezyon yiizeyine uzun
streli fluortr uygulamalan ile daha iyl minerali-
zasyon derecelerine ulagilabilecegi ve bu yolla
renklenmenin kaldirilabilecegi savi ortaya aul-
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mistir (2). Ancak giiniimuze kadar bu sav kanitla-
namamugtir. 7. olgu bir "Turner" hipoplazisidir.
Bu hipoplazi tiininde de iyi mineralize olmamus,
kalitesiz mine yiizeyine boyar maddeler birikerek
renklenmeye neden olmaktadir. Boyle olgularin
kompozit dolgu ile tedavi edilebilecegi digiiniile-
bilir. Ancak, yapilacak dolgudan alttaki renk yan-
styabilir. Ayrica, kesici kenarin saydamhg da ti-
mil ile kaybedilebilecektir. Bu nedenle lezyon de-
rinligi az olan mine hipoplazilerinde beyazlatma
islemi, oncelikle tercih edilmesi gereken tedavi
yéntemi olmalidir. Olgu 3 de ise orta keser disle-
rin orta bélgeleri ile yan keser dislerin kesici ke-
narlarinda ki kahverengi fluoroz renklenmeleri
ayn1 basar ile beyazlatilabilmigtir.

Calismamiza aldifimiz tiim olgular bir y1l sii-
re ile takip edilmistir. Hig bir olguda geri doniig
gorilmemistir. Bu dogal bir sonugtur, zira kahve-
rengi fluoroz renklenmeleri mine hipoplazisi ile
birlikte gorilir. Gergekte pordz mine ylizeyine
boyar maddelerin eklenmesi ile renklenme orta-
ya gitkmaktadar (1). Hidroklorik asit ile mine kim-
yasal olarak agindirilarak alt tabakalardaki saglik-
L, ylizeyi plinizsiiz mine ortaya ¢ikmakta ve ¢ok iyi
cilalanmis bu tabakanin icine dig kaynakli boyar
maddeler girememektedir. 1926 ythnda Colora-
da Springs de Dr. Kane tarafindan hidroklorik
asit kullanilarak yapilmis dental fluoroz beyazlat-
masi 60 y1l siire ile takip edilmistir. Renklenmede
geri donilg olmadi@: gibi minenin mineralizasyon
derecesinin artmasi ile glin gectik¢e daha da sag-
hkh goriniim kazandig bildirilmistir (12). Mine-
nin beyazlatilmasinda kullanilan diger madde-
lerden % 10 luk karbamid peroksitin mine yize-

- yinde poroziteye neden oldugu ve ortalama 1.5 yl
sonra % 74 olguda beyazlanmada geri doéniis ol-
dugu bildirilmistir (1,7).

Hidroklorik asit-pomza karisimi ile beyazlat-
ma minenin en fazla mineral iceren yiizey tabaka-
sim1 ortadan kaldirmaktadir. Bu durumun mine-
nin ¢iirik riskini artirmig olabilecegi diiginalebi-
lir. Ancak beyazlatma isleminden sonra mine
mikrosertliginin azaldif, igiincid giinden sonra
ise serdigin hizla yiikseldigi ve baglangictaki diize-
yine bir hafta sonunda ulagtf bildirilmistir @1).
Dustinulmesi gereken en 6nemli olay uygulama-
dan sonra kaybedilen mineralin geri almim sira-
sinda gegen siure icinde, erozyon riskinin yiiksek-
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ligidir. Tedaviden sonraki birinci haftada hastaya
yumusak dis fircas1 ve fluortirlii gargaralarin kul-
lanimi onerilmelidir.

Mikroabrazyon ile beyazlatilmis dislerde, be-
yazlatmadan bir hafta sonra yapilan kompozit
dolgulann tutuculugunda farklihk olamadig bil-
dirilmistir (8). 5. Olguda yapilan kompozit dolgu-
lar bu nedenle beyazlatmadan bir hafta sonra uy-
gulanmigtir. Birinci yithin sonunda yapilan kont-
rollerde, tiim olgularnn canhlik testleri pozitiftir.
Mineye hidroklorik asit uygulanmasi mine ve
dentinin permeabilitesini degistirmemektedir
5). Bu nedenle diglerin canhhinmi korumasi nor-
mal bir bulgu olarak kabul edilmelidir.

Calismada kullanilan yéntemin en biyuk sa-
kincasi, kuvvetli asitin ¢evre yumusak dokulara
zararlardir. Ikinci olguda da goriildigi gibi (Re-
sim 1B) kole bolgesindeki lezybnun tedavisi sira-
sinda, digetinin sodyum bikarbonat ile korunma-
sina ve lastik 6rtil takilmasina ragmen sizan asit
digetinde reaksiyona neden olmustur. Calisma-
muzda kullandifimiz ydntem dahil diger vital be-.
yazlatma yontemlerinde ("Home bleaching”,
"Power bleaching”) en problemli bélge, gerek
mine kalinhif1 gerek diseti ile yakinhig1 nedeni ile
kole bolgesidir. "Power bleleaching” yonteminde
kullamlan % 30 luk HzO¢ nin bir¢ok diseti hiicre-
sinin fonksiyonlarim bozdugu, fibroblastlar tize-
rinde toksik etkisi oldugu, "Home bleaching"
yonteminde kullamlan % 10 luk karbamid perok-
sitin ise digeti olugu sivinda azalmaya neden ola-
bilecegi. bildirilmistir (3,14,19,20). Bu nedenlerle
kole bélgesindeki renklenmelerin tedavisinde
hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin korunma
dnlemleri ¢ok daha dikkatli alinmalidir. Ayrica,
bu ¢alismada kullanilan asit, buharh asit oldugu
icin solunmasi zararhidir. Bu nedenle tim olgu-
larda estetigi en ¢ok etkileyen 6n diglerde tedavi
yapilmis, daha fazla aside maruz kalmamak i¢in
diger dislerde beyazlatma yapilmamistir.

Sonug olarak, hidroklorik asit-pomza karisi-
mi ile kontrollii asindirma y6ntemi ile mine be-
yazlatilmasi, renklenme minenin hangi bélgesin-
de olursa olsun bagari ile uygulanabilecek ve 6n-
celikle tercih edilmesi gereken hizli, kalici, kolay
ancak ¢evre yumusak dokulara ve solunum siste-
mine olan zararlar1 nedeniyle ¢ok dikkatli uygu-
lanmasi gereken bir tedavi ydntemidir.
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