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Comparison of the effects of bleaching agents activated by
diode lasers in different wave lenghts: An in vivo study

Farkli dalga boylarindaki diyot lazerle aktive edilen beyazlatma
ajanlarinin etkilerinin karsilastirilmasi: Bir in vivo ¢caligma
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Abstract

At the present time when aesthetics and visual quality have become more crucial, people frequently consult dentists in
order to have more white-looking teeth. In the treatment of teeth which have colour defect, bleaching applications that
are commonly used in dentistry increase the interest towards this issue since they are much more conservative and cheap
compared to prosthetic dentistry. At present, depending on the type and degree of discolouration, different bleaching
methods with different concentrations and application methods are preferred. In this study, the results of treatment and
activation efficiency of bleaching agents with laser in different wave lengths, which are applied to vital teeth that are
discoloured depending on various reasons, were evaluated. In the present study, two different vital bleaching agents [Total
Blanc (35% HP) and Opalescence BOOST (40% HP)] were applied by using two different wave lengths (diode 810 nm-
980 nm) to 20 patients admitted to the clinic with the purpose of getting their teeth whitened. In conclusion, in the cases
activated by diode 980 nm, faster bleaching was provided. Opalescence BOOST gel was found more effective. In patients
treated with Total Blanc, less postoperative sensitivity was detected.
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Oz

Gorsellik ve estetigin 6n plana ¢iktig1 giiniimiizde insanlar daha beyaz goriinitimlii dislere sahip olmak i¢in siklikla dig
hekimlerine bagvurmaktadirlar. Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan beyazlatma uygulamalarinin renk bozuklugu
gosteren dislerin tedavisinde protetik yaklagimlara oranla ¢ok daha konservatif ve ucuz olmalari, bu konuya olan ilgiyi
daha da arttirmaktadir. Gilintimiizde renklenmenin tipi ve derecesine bagl olarak degisen konsantrasyonlarda ve uygulama
sekillerine sahip farkli beyazlatma yontemleri tercih edilmektedir. Bu ¢alismada; cesitli nedenlere bagli olarak renklenme
gostermis vital diglere uygulanan beyazlatma ajanlarinin, farkli dalga boylarina sahip lazerle aktivasyon etkinlikleri ve
tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda diglerinin beyazlatilmasi amaciyla klinigimize bagvuran 20 hastaya iki farkli vital beyazlatma ajani [Total
Blanc (%35 HP) ve Opalescence BOOST (%40 HP)] iki farkli lazer dalga boyu (diyot 810 nm ve 980 nm) kullanilarak
uygulandi.

Sonug olarak ¢alismamizda diyot 980 nm ile aktive edilen olgularda daha hizli beyazlatma saglandigi, Opalescence BO-
OST jelinin beyazlatmada daha etkili oldugu ve Total Blanc uygulanan hastalarda ise daha az postoperatif hassasiyet

Research Article

oldugu tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler: Beyazlatma, hidrojen peroksit, lazer

Girig

Estetigin 6n plana ¢iktig1 giliniimiizde insanlar, daha
beyaz goriintimlii dislere sahip olmak icin siklikla dis
hekimlerine bagvurmaktadirlar. Renklenmis dislere
kimyasal ajanlar uygulanmasi ile mine ve dentin do-
kusunun derinliklerindeki organik pigmentlerin okside
edilerek dis renginin agilmasma “beyazlatma-bleac-
hing” ismi verilmektedir (1). Dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan beyazlatma uygulamalarinin renk
bozuklugu gosteren diglerin tedavisinde protetik yak-
lagimlara oranla ¢ok daha konservatif ve ucuz olmalari
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bu konuya olan ilgiyi daha da arttirmaktadir. Dis be-
yazlatma islemi, baz1 sistemik hastaliklar, siddetli dis
eti hastalig1, genis restorasyonlu, catlak ve kirik dislere
sahip olmayan hastalarin diglerindeki renklenmelerin
uzaklastirilarak hastalarin estetik talepleri dogrultu-
sunda daha acik bir rengin elde edilmesini saglayan
non-invaziv, konservatif bir tedavi yontemidir. Teda-
vi sonuglart biiyiik oranda, renklenmenin etkenleri ve
siiresi gibi faktorleri igeren renklenme tiplerine bag-
Iidir (2). Dis renklenmelerinin etyolojisi, goriintimii,
lokalizasyonu ve siddeti cesitlilik gostermektedir. Bu
renklenmeler i¢sel, digsal ya da hem i¢sel hem de digsal
olarak siniflandirilabilir. Iicsel renklenmeler odontoge-
nesiz sirasinda ya da siirme sonrasinda kromatojenik
materyallerin dentin ve mineyle birlesmesi sonucu
meydana gelmektedir (3). Kahve, cay, kirmiz1 sarap,
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portakal ve tiitiin gibi maddeler dislerde digsal renklen-
melere neden olmaktadir. Diglerin periodontal tedavisi
ve polisaj islemleri ¢cogu dissal renklenmeyi ortadan
kaldirmaktadir. Daha inatct digsal renklenmeler ve ic-
sel renklenmeler i¢in cesitli beyazlatma teknikleri uy-
gulanabilmektedir (4).

Giiniimiizde dis renklenmelerinin tipi ve derecesine
bagl olarak, farkli ajanlar degisen konsantrasyonlarla
ve uygulama sekilleriyle kullanilmaktadirlar. Bu amagla
home bleaching, ofis bleaching, mikroabrazyon teknigi,
makroabrazyon teknigi, over the counter tedaviler gibi
farkli beyazlatma yontemleri tercih edilmektedir. Bagari-
I1 bir agartma islemi, dikkatli yapilan bir teshise ve dogru
olgu secimine, hekimin tecriibesi ve becerisine ve hasta-
nin tedaviye gosterdigi 6zveriye baghdir (5).

Ofiste beyazlatma yontemleri, yiiksek konsantrasyon-
daki beyazlatma ajanlarinin klinikte digshekimi tarafin-
dan uygulandig: tekniklerdir. Bu teknikte beyazlatma
islemini hizlandirmak, hidrojen peroksitin uygulama
siiresinin kisaltmak ve daha diisiik konsantrasyonda jel
kullanarak daha etkili bir beyazlatma islemi saglamak
amaciyla fototermal etki saglayan 1s1 ve 151k kaynak-
larindan yararlanilmaktadir (6). Yiiksek enerjili 6zel
bir 151n demeti uygulanarak yapilan fototermal beyaz-
latmada Tungsten Halojen lambalar, plazma arklar,
LED’ler ve cesitli dalga boylarinda lazer kaynaklari
kullanilmaktadir (7).

Beyazlatma tedavisinde lazer kullanimi alternatif ve
yeni bir yontemdir (8). Lazer ile aktivasyon sonucu
hidrojen peroksitin pargalanma hiz1 artacak ve olusan
serbest oksijen radikalleri ile renklenmis molekiillerin
parg¢alanmasi hizlanacaktir (9). Lazerin beyazlatma te-
davisinde aktivasyon i¢in enerji sagladigi, bunu renk-
lenmis disleri beyazlatmak veya okside etmek icin ok-
sijen saglayarak gerceklestirdigi diistiniilmektedir (10).
Lazer sadece reaksiyonu katalize etmek i¢in kullanil-
maktadir. Lazer aktivasyonlu beyazlatma tedavisinde
amac enerji kaynagini etkili bir bi¢imde kullanirken
yan etkileri en aza indirmektir (11). Lazerin beyazlatma
ajaniyla kullanimi beyazlatmayi olumlu etkilemektedir
(12). Ancak kullanilan jelin absorbe edebildigi 15181n
dalga boyuna sahip lazer kullanilmas1 gerekmekte ve
ayn1 zamanda dig yapisini en az diizeyde etkilemelidir
(8). Lazer kisa siireli uygulamalarla ve kullanim tali-

matlarina uygun sekilde kullanildiginda mineyi, den-
tini ve pulpay1 minimal diizeyde etkilemektedir (12).
Fototermal beyazlatmada diyot lazer (810-980 nm),
Nd: YAG (1064 nm) ve Er: YAG (2940 nm) lazerler
kullanilmaktadir (9,13,14). Lazerin dalga boyu se¢imi
151k ile hedef doku arasindaki iligkiye baglh olarak ya-
pilmaktadir (12). Diyot lazerde 980 nm dalga boyu su
absorbsiyonunun en yiiksek oldugu parametredir. Bu
nedenle enerjinin su igerikli jelde emilimi daha yiiksek-
tir ve aktivasyon dis dokusunda daha az 1s1 olusturarak
gerceklesmektedir (15).

Calismamizda iki farkli beyazlatma jelinin [(%40°lik
Opalescence BOOST, Ultradent, USA) ve %35’lik To-
tal Blanc, NOVA DFL, Brazil)] farkli dalga boyundaki-
lazerler ile aktive edilerek [810 nm diyot lazer, (Fotona,
Slovenia) ve 980 nm diyot lazer (Chesee Giga, China)]
vital beyazlatma tedavilerinde kullaniminin etkinlikle-
ri ve islem esnasinda hastalarda meydana getirdikleri
hassasiyetler karsilastiriimigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya klinigimize beyazlatma tedavisi istegi
ile bagvuran, 21-54 yaslar1 arasindaki toplam 20 bi-
rey dahil edildi. Hastalar her bir grupta bes kisi olacak
sekilde dort gruba ayrildi. Gruplar belirlenirken cinsi-
yet, yas oranlarinin ve baglangi¢ dis renklerinin benzer
dagilim gostermelerine dikkat edildi. Caligmada renk
tespiti beyazlatma tedavisi Oncesinde ve sonrasinda
ayni aragtirmaci tarafindan VITA renk skalasi (Vitapan
classical, VITA zahnfabrik, Germany) ile hastalarin tist
santral dislerinden yapildi. Ekstrensik renklenmelerin
degerlendirmeyi etkilememesi i¢in hastalara ait bas-
langic renkleri dis ylizeyi temizligi ve polisaj islemi
sonrasinda saptanmistir. Calismaya dahil edilen tim
bireyler, beyazlatma tedavisinin uygulanma siireci ve
olasi riskleri hakkinda bilgilendirilerek islem 6ncesi ve
sonrasinda agiz ici fotograflari alindi (Resim 1-4).

Calismada iki farkli hidrojen peroksit igerikli beyazlat-
ma ajani iretici firmalarin kullanim talimatlarina uygun
olarak kullanild1 [(%40’lik Opalescence BOOST, Ultra-
dent) ve %35°1ik Total Blanc, NOVA DFL)]. Uriinlerin
kullanimi sirasinda iiretici firmalarin kullanim talimatla-
rina uygun sekilde hareket edildi. Hastalarin beyazlatma

Resim 1. Opalescence BOOST jeli (980 nm) ile beyazlatma yapilan hastanin tedavi 6ncesi (1A) ve tedavi sonrasi (1B) agiz i¢i goriintiisii.
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Resim 4. Total Blanc jeli (810 nm) ile beyazlatma yapilan hastanin tedavi oncesi (4A) ve tedavi sonras1 (4B) agiz ici goriintiisii.

tedavisinde izolasyon yapmak ve dokulart korumak i¢in;
yardimei dudak ekartorii ve plastik saksin kullanildi. Vi-
tal beyazlatma tedavisi 6ncesinde dis eti 151k ile polime-
rize olan dis eti koruyucusu (Opaldam Green, Ultradent,
USA ve Total Blanc Gingival gel protection, Nova DFL,
Brazil) ile 1-2 mm kalinliginda ve mine-dis eti sinirin-
dan yapisik disetine dogru agikta hi¢ digeti kalmayacak
sekilde 4-6 mm genisliginde uygulanarak LED 1s1k kay-
nag1 (VALO Cordless LED curing light, Ultradent Pro-
ducts, USA) ile polimerize edildi.

Birbirine bitisik iki tiip seklinde bulunan beyazlatma
jelleri kimyasal aktivasyonun baglamasi icin karistiri-
larak tiim calisma bolgelerindeki diglerin vestibiil yii-
zeylerine 1 mm kalinliginda uygulandi. Diyot lazerin
dalga boyuna uygun 6zel lazer koruyucu gozliikler
uygulayan hekim, hasta ve yardimci personel tarafin-
dan takildi. Her 10 dakikada bir aktivasyon saglayacak
sekilde 810 nm diyot lazer 6zel beyazlatma ucu (spot
size: 5.85 cm) ile enerji yogunlugu dis basina 13.6 j/
cm? olacak sekilde her ¢eyrek ¢eneye 4 watt 20 saniye
boyunca uygulandi. 980 nm diyot lazer biyostimulas-
yon ucu (spot size: 1.5 cm) ise ayni protokol ile her dis
icin enerji yogunlugu 13.3 j/cm? olacak sekilde 5 sani-
ye uygulandi. Aktivasyon islemleri Opalescence BO-
OST jelinde toplamda iki kez, Total Blanc jelinde ii¢

kez olacak sekilde tekrarlandi. Etkinligini kaybeden jel
hava-su spreyi ile yikanarak dis yiizeylerinden uzaklas-
tirildiktan sonra dig yiizeyleri kurutuldu. Yeniden taze
jel dis minesine uygulandi ve daha 6nce uygulanan pro-
sediirler tekrarlandi.

Tiim hastalara hassasiyet durumuna gore 3-5 giin aray-
la toplamda iki seans uygulama yapildi. Hastalar te-
davinin baglangi¢ giintinden itibaren ve en son tedavi
glintinden sonra 15 giin boyunca kahve, cay, kirmizi
sarap, asitli icecekler, tiitlin triinleri ve renklendirici
her tiirlii yiyecek ve igecek tiiketiminin yapilmamasi
konusunda uyarildi.

Caligmaya katilan bireylerin tedavi sonrast hissettik-
leri dis duyarliliginin derecesi, VAS (Visual Analogue
Scale= Gorsel analog skala) skalasi ile degerlendirildi
(Sekil 1).

Calismaya katilan bireylerin tedavi siiresince dis etle-
rinde olusan yanma, duyarlilik ve agrilar “var”, “yok”-
seklinde degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada beyazlatma jellerinin etkinliklerinin deger-
lendirmesinde Mann-Whitney U testi, dis duyarliligi-

nin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, dis eti duyar-
liliginin degerlendirmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
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Sekil 1. Gorsel analog skala (VAS).

Calismamizda istatistiksel analizler i¢in SPSS for Win-
dows version 22.0 paket programi kullanilmis ve p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Beyazlatma Etkinligi ile Ilgili Bulgular

Calismamizda renk degisimleri VITA skalasinda koyu-
dan aciga dogru (A4, A3, 5, C4, B4, C3, D4, B3, D3,
A3,D2,A2,B2,Cl1, Al, B1) siralamasina gore deger-
lendirilmistir. Baglangictaki renk ile sonucta elde edi-
len renk arasinda ka¢ basamak atlanildig: tespit edile-
rek renkteki acilmanin sayisal degerleri hesaplanmistir
(Tablo 1).

980 nm Opalescence BOOST-810 nm Opalescence
BOOST ve 980 nm Opalescence BOOST-810 nm Total
Blanc gruplar1 arasinda anlamh farklilik saptanmigtir
(p=0.048, p=0.044). 980 nm Opalescence BOOST jeli
iceren grup en etkin grup olarak bulunmustur (Tablo 2).

Beyazlatma Islemi Sirasinda Dislerde Olusan Duyarli-
lik ile Ilgili Bulgular

Beyazlatma islemi sirasinda diglerde olusan duyarlili-
gin degerlendirilmesinde 980 nm Opalescence BOOST
- 810 nm Total Blanc haricindeki diger gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (p<
0.05). En az hassasiyet 980 nm Total Blanc grubunda
tespit edilmistir (Tablo 3 .4).

Tablo 1. Beyazlatma etkinligi ortalama (%25-%75) degerleri

Beyazlatma Islemi Sirasinda Diy etlerinde Olusan Du-
yarlilik ile Ilgili Bulgular

Beyazlatma islemleri esnasinda dis eti duyarliligi de-
gerlendirildiginde tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilmigtir (p= 0.003).
En yiiksek duyarlilik 810 nm diyot lazer Opalescence
BOOST jelinin oldugu grupta gozlenirken, en diisiik
duyarlilik 980 nm diyot lazer Total Blanc jelinin kulla-
nildig1 grupta gézlenmigtir (Tablo 5).

Tartisma

Giintimiizde bireyler saglikli dislerinin yani sira mii-
kemmel bir giilimseyise de sahip olmak istemekte-
dirler. Diglerdeki sekil ve renk bozukluklarinin psi-
kolojik sorunlara kadar varabilen bir siire¢ sergiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle dis hekimlerine beyazlatma
tedavisi istegiyle gelen hasta sayisi her gecen giin art-
maktadir. Bu da bir¢ok hekimin beyazlatma tedavisine
yaklasimini olumlu sekilde etkilemektedir.

Bir¢ok konuda oldugu gibi beyazlatma tedavisinde de
daha kisa stirede daha etkin bir sonug elde edilmek is-
tenmektedir. Bu amagla literatiirde plazma ark lamba,
ksenon-halojen lamba, halojen lamba ve diyot lazerler
siklikla kullanildig: belirtilmektedir (13,16). Beyazlat-
ma tedavisinde hidrojen peroksitin etkinligini arttirmak
amactyla yogun 151k kaynaklarinin kullanimi 1918’de
Abbot tarafindan onerilmeye baslanmistir (17). Bura-
daki temel amag 151k aktivasyonu sonucunda hidrojen
peroksitin parcalanma hizinin arttirllmas: ve olusan
serbest oksijen radikallerinin renklenmis molekiillerin
par¢alanmasini hizlandirmasidir (9). Son yillarda be-
yazlatma ajanlariin aktivasyonu igin lazerler kullanil-
maya baglanmistir (18). Lazer aktivasyonlu beyazlatma
uygulamasinda amag enerji kaynagimn etkili bir bi¢im-

Tablo 3. VAS ortalama (%25-%75) degerleri

Gruplar Ort Gruplar Ort
980 nm Opalescence BOOST 13 (6-15) 980 nm Opalescence BOOST 8 (6-10)
980 nm Total Blanc 5(2-11) 980 nm Total Blanc 2 (2-4)
810 nm Opalescence BOOST 7(2-11) 810 nm Opalescence BOOST 10 (8-10)
810 nm Total Blanc 4(2-9) 810 nm Total Blanc 6 (4-6)
Tablo 2. Gruplar arasi karsilastirmada beyazlatma etkinligi p degerleri

Gruplar P Ort
810 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.23 6.3-4.7
810 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.433 5.8-5.2
980 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.083 6.9-4.1
980 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.044 7.2-3.8
980 nm Opalescence BOOST-810 nm Opalescence BOOST 0.048 7.2-3.8
980 nm Total Blanc-810 nm Total Blanc 0.206 6.4-4.6
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Tablo 4. Gruplar aras1 karsilagtirmada VAS p degerleri
Gruplar P Ort
810 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.007 8-3
810 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.004 3-8
980 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.005 3-8
980 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.65 5.9-5.1
980 nm Opalescence BOOST-810 nm Opalescence BOOST 0.006 3-8
980 nm Total Blanc-810 nm Total Blanc 0.005 3-8
Tablo 5. Dis eti duyarlilig: degerlendirmesi
Dig eti 980 nm 980 nm 810 nm 810 nm
irritasyonu Opalescence BOOST Total Blanc Opalescence BOOST Total Blanc
Var 3 0 5 2
Yok 2 5 0 3
Toplam 5 5 5 5

de kullanirken yan etkilerini en aza indirmektir. Foto-
termal beyazlatmada karbondioksit lazer, Er: YAG, Nd:
YAG, diyot lazerler kullanilirken, fotokimyasal beyaz-
latmada yesil lazer 1s1m1 yayan argon lazer (514.5 nm)
ve ¢ift frekanslit Nd: YAG lazer (KTP, 532 nm) kulla-
nilmaktadir (9,16,19,20). Calisgmamizda ofis bleaching
islemlerinde kullanilan iki farkli ajanin 810 ve 980 nm
dalga boylarina sahip iki farkli diyot lazer ile aktive edi-
lerek beyazlatma ajaninin etkinligi karsilastiriimigtir.

Lazer aktivasyonunun kullanildigi durumlarda lazer,
beyazlatma ajaninin termal ve/veya kimyasal aktivas-
yonu icin gerekli olan sicaklik ve 151k gibi klasik enerji
kaynaklarinin yerine gerekli aktivasyon destegini sag-
lamaktadir. Bu olay hidroksil radikal miktarin1 arttirir-
ken normalde parcalanmasi zor organik kimyasal ya-
pilarin daha kolay parcalanmasini saglamaktadir (21).

“Ofis Bleaching” yaparken arzu edilen dis minesin-
de herhangi bir morfolojik veya kimyasal degisiklige
sebep olmadan, etkin bir beyazlatma yapmak ve kont-
rollii bir sicaklik artigt saglamaktir (22). Sicaklik artist
reaksiyonu hizlandirmak icin arzu edilen 6nemli bir
faktor olmasina ragmen pulpa agisindan istenmeyen bir
durumdur. Zach ve Cohen, maymunlarda yapmig ol-
duklar1 bir ¢caligmada pulpa ici 10 F, 20 F ve 30 F dere-
celik bir artigin sirastyla %15°lik, %60°1ik ve %100’liik
geri donlisiimsiiz pulpa hasarina neden oldugunu bil-
dirmislerdir (23). White ve arkadaglar1 lazer ve yogun
151k kaynaklarin konvansiyonel 1s1k kaynaklarina gore
daha ¢ok sicaklik artigina neden oldugunu ancak tedavi
siiresinin ayarlanmasi ile arzu edilen bir ylizey sicak-
lik artisinin pulpa ici sicakligini fazla arttirmadan elde
edilebilecegini bildirmistir (16). Lazer kisa siireli ve
kullanim talimatlarina uygun sekilde kullanildiginda
mineyi, dentini ve pulpay1 minimal diizeyde etkilemek-
tedir. Ancak kullanilan jelin absorbe edebildigi 15181n

dalga boyuna sahip lazer kullanilmasi gerekmektedir
(12). Lazer uygulanan dislerde pulpa odasinda 1s1 artig1
goriilmektedir, ancak beyazlatma ajani kullanildiginda
ajan izolasyon gorevi gormekte ve intrapulpal sicaklik
artigt ciddi miktarda azalmaktadir (24). 830 nm 3 W di-
yot lazerin 3 saniye kullaniminda pulpa i¢i sicaklik artigi
16°C iken, jelle beraber uygulandiginda intrapulpal si-
caklik artisinin 8.7°C oldugu tespit edilmistir (25). Uy-
gulanan giic 1 W ya da 2 W olursa intrapulpal sicakligin
kritik deger olan 5.5°C’nin altina diistiigii gozlenmistir
(26). Er: YAG lazer (40 mJ, 10 Hz, 20 s) kullanilarak
yapilan beyazlatma isleminde pulpa 1sis1 1.86 + 0.21°C
artarken 810 nm diyot lazer (4 W, 20 s, CW) de 2.61 +
0.23°C artmugtir (27). Bu sebeple ¢alismamizda 980 nm
ve 810 nm diyot lazeri enerji yogunlugu dis basina 13.36
joule olacak sekilde 4 W olarak uyguladik.

Vital beyazlatma tedavileri esnasinda ve sonrasinda dis
hassasiyeti izlenmektedir. Ofis tipi beyazlatma tedavi-
sinde 1s1 aktivasyonu uygulandiginda hassasiyetin daha
¢ok oldugu tespit edilmistir (14). Buna neden olarak
pulpa odasina ilerleyen hidrojen peroksitlerin ve 1s1 ar-
tisinin pulpada meydana getirdigi hafif yangi gosteril-
mektedir (28). Calismamizda en az hassasiyet 980 nm
dalga boyu ile yapilan beyazlatma uygulamalarinda
goriilmiistiir. 980 nm dalga boyu su absorbsiyonunun
en yiiksek oldugu parametredir. Bu nedenle enerjinin
su icerikli jelde emilimi daha yiiksektir ve aktivasyon
dis dokusunda daha az 1s1 olusturarak gerceklesmek-
tedir (15). 980 nm dalga boyu ile yapilan beyazlatma
tedavilerindeki hassasiyetin diisiik olmasini1 bu duruma
baglayabiliriz.

Calisgmamizda %40 hidrojen peroksit iceren Opales-
cence BOOST beyazlatma jeli %35 hidrojen peroksit
iceren Total Blanc jeline gore daha fazla dis hassasi-
yetine neden olmustur. Yiiksek konsantrasyonlu be-
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yazlatma ajanlarinin daha cok dis hassasiyetine sebep
olmadigint hatta beyazlatma ajaninin konsantrasyo-
nunun 6nemli olmadigim bildiren ¢aligmalar olmakla
birlikte jellerin igerisine konulan hassasiyet giderici
maddelerin hassasiyetin onlenmesinde daha etkin ol-
dugu bildirilmektedir (29-32). Potasyum nitrat ve flor
iceren beyazlatma {riinlerinin, icermeyenlere gore
daha az hassasiyet meydana getirdikleri rapor edilmis-
tir (32). Ancak ¢alismamizda potasyum nitrat ve flor
iceren %40’lik Opalescence BOOST jeli % 35’lik To-
tal Blanc’e gore daha fazla hassasiyet meydana getir-
migtir. Total Blanc’te daha az hassasiyet goriilmesinin
nedenini igerisinde bulunan safran bitki ekstrelerinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz klinik ¢alismada iki farkli beyaz-
latma ajami ve iki farkli lazer ile aktive edilmesiyle
yapilan vital beyazlatmada meydana gelen renk degisi-
mi seans bitimlerinde belirlendikten sonra, elde edilen
renk degisiminin kalicilig1 da tedavi bitimlerinden 30
glin sonra degerlendirilmistir.

Calismamizda beyazlatma tedavilerinin etkinlikleri
kargilagtirildiginda 980 nm diyot lazer uygulamalari
810 nm diyot lazere gore daha etkin bulunmustur. Di-
yot lazerlerde en yliksek su absorbsiyonu 980 nm dalga
boyunda olup bu sayede olusan 1s1 su igerikli jelde ab-
sorbe olmaktadir. Jelde olusan 1s1 ne kadar yiiksekse
beyazlatma etkinligi o kadar artmaktadir (15).

Yiiksek konsantrasyonlu beyazlatma sistemlerinin daha
hizli bir beyazlatma meydana getirdigi ancak diisiik
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarinin uzun stire kul-
lanimlarmin ayni beyazlatma etkisini daha yavas bir
hizla gerceklestirdikleri bilinmektedir. Calismamizdaki
jellerin konsantrasyonlari arasinda ¢ok biiyiik bir fark ol-
mamasina karsi Total Blanc jeli uygulamasinda etkinlik
adina ii¢ kez aktive edilmesini bu sekilde agiklayabiliriz.
Opalescence BOOST jelinin etkinligi hem aktivasyon
sayist azligr hem de uygulama siiresi kisaligint dikkate
aldigimizda Total Blanc’den daha iistiin bulundu.

Sonuc¢

Calismamizda hastay1 ve hekimi memnun edici diizey-
de renk degisimi elde edilmistir. Her iki beyazlatma
yonteminde de tedavi sonrasinda basarili bir beyazlat-
ma saglanmistir. Calismamizin bulgulart dogrultusun-
da diyot 980 nm ile aktive edilen olgularda daha hizli
beyazlatma saglanmistir. Opalescence BOOST jeli
daha etkili bulunmustur. Dis ve diseti duyarlilig1 de-
gerlendirmesinde en az dis ve diseti hassasiyeti 980 nm
Total Blanc grubunda tespit edilmistir.
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