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Hastalarin daha beyaz ve parlak dogal guluslere sahip olma
istegi kacinilmaz bir gercektir. Daha beyaz dislere sahip ol-
manin hastalar ve tuketiciler icin 6nemi gecen yillar icinde
beyazlatma ajanlar ve prosedurlerinin sayisinda muazzam
bir artisa neden olmustur. Bu ajanlar dis macunlari, jeller,
bantlar gibi ev tipi urtnler olabildigi gibi profesyonel olarak
uygulanan ytksek konsantrasyonlu ofis tipi beyazlatma ajan-
lan da olabilir. Beyazlatma tedavisinin secimi dis renklesme-
sinin tipine, lokasyonuna ve yogunluguna goére degisir. Dis
hekimini gorevi; beyazlatma tedavisi arayisinda olan hastalari
bilgilendirmek, oral ve sistemik saglik sinirlar icinde en yuk-
sek beyazlatmayi saglayabilmektir. Dis renklesmeleri genel
olarak i¢ kaynakli ve dis kaynakli siniflamasina ayrilabilir. Ren-
klesmenin nedenini bilmek dis hekimini beyazlatma teknigi-
ni planlamasina ve sonuglari tahmin etmesine yardim eder.
Boylece bu derlemenin amaci, tedavi edilebilir dis renklesme
nedenlerini degerlendirmek ve guncel tedavi secenekleri
icin uygulanan metotlarin kisa bir tasvirini saglamaktir. Beya-
zlatma tedavisinin oral dokulara ve restorasyonlara etkisi ve
beyazlatma ajanlari ve prosedurlerindeki guncel gelismeler
de ayrica incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, renklesme, hidrojen peroksit

SUMMARY

The one inescapable fact is that, patients are very eager to
have natural whiter and brighter smiles. The importance of
having whiter teeth for patients and consumers has seen an
enormous increase in the number of bleaching products and
procedures over recent years. These include home-based
products such as toothpastes, gels, and strips as well as
in-office based systems where highly concentrated bleach-
ing agents are applied under professional supervision.
Whitening treatment choice depends on the type, location
and intensity of the tooth discoloration. It is the dentist’s re-
sponsibility to supervise the patients who seek to undergo a
whitening treatment and to provide the maximum whitening
within the boundaries of oral and systemic health. Tooth dis-
colouration can be broadly classified as extrinsic or intrinsic.
Knowing what caused the discolouration helps the dentist
to plan the whitening technique and to provide prediction
of the outcome. Therefore, the aim of this review is to eval-
uate the treatable discoloration reasons and provide a brief
description of the current methodologies for recent bleach-
ing treatment options. Effects of bleaching treatment on oral
tissues, restorations and the current developments in bleach-
ing agents and procedures were also evaluated.
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GIRIS
Gunumuzde estetik kaygilarin artmasi ile birlikte, hastalarin

dis renklesmeleri sikayetiyle dis hekimine basvurma sikligi
da artmistir. Dis beyazlatma tedavisi diger restoratif tedavil-
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erle kiyaslandiginda daha konservatif bir yaklasimdir.
Dis beyazlatmak icin, farkli mekanizmalara sahip pek
¢ok beyazlatma teknigi mevcuttur. Beyazlatma tedavis-
inin basarisini, suresini 6ngoérebilmek, beyazlatmanin
hangi teknikle uygulanacagini belirleyebilmek icin ren-
klesmenin kaynagini anlamak ¢ok énemlidir.

DiS RENKLESMELERI

Dis renklesmeleri dis ve i¢ kaynakli olarak ikiye ayrilir:

Dis kaynakli dis renklesmeleri belirli yiyecek, icecek veya
tatun aranlerine, koétu oral hijyene ve bazi oral hijyen
arunlerine bagli olabilir.” Dis Uzerinde kisa sturede olusan
pelikil, renklesmeye oldukc¢a uygun bir yapidir; bununla
birlikte renklesme, aminoasitler ve sekerler arasindaki
reaksiyona bagli olarak gelisebilir.2 Bu renklesmeler daha
cok dis fircasinin zor ulastigi gingival marjinde ve inter-
proksimal alanlarda olur.?

ic kaynakli renklesmeler ise gok farkli nedenlere dayanir.
Bunlar disin eripsiyonundan énce ve sonra olmak Uzere
ikiye ayrilabilir:

1. Pre-ertiptif Nedenlere Bagli Renklesmeler
Preeruptif donemde kullanilan bazi ilaglara (Tetrasiklin
gibi), bazi metabolik durumlara (florozis gibi), genetik
faktorlere (hiperbilirubinemi, amelogenezis imperfekta),
travmalara bagli olarak olusan renklesmelerdir.

2. Post-eruiptif Nedenlere Bagli Renklesmeler

Pulpal nekroza, intrapulpal hemorajiye, endodontik teda-
vi sonrasl rezidtel pulpa dokusu kalmasina, endodontik
tedavide kullanilan materyallere (irrigasyon solusyonlari,
medikamentler, kdk kanal tikayicilar), dolgu materyaller-
ine, kok rezorbsiyonuna veya yaslanmaya bagli renklesm-
eler olusabilir.

1.PRE-ERUPTIF iC KAYNAKLI RENKLESMELER

a. Tetrasiklin renklesmesi

Tetrasiklin plasenta bariyerini gecebilir ve bu nedenle sut
ve daimi disleri etkileyebilir. Daimi diglerde olusan ren-
klesme, daha az yogunlukta ancak daha yaygindir. 3 gun
kadar kisa bile olsa, tetrasiklin maruziyeti, intrauterin 4.
Aydan 9 yasa kadar renklesmeye neden olabilir.*
Tetrasiklin disin kalsiyumuna baglanir ve tetrasiklin-kalsi-
yum fosfat kompleksi olusturur. Tetrasiklin kaynakli dig
renklesmeleri tetrasiklin molekullerinin dis yapisi icindeki
oksidasyonu sonucu olusur.® Klinik olarak tetrasiklin ren-
klesmeli disler acik sari- koyu gri bantlar seklinde olabilir.
Bu bantlar tetrasiklin maruziyetine denk gelen dis gelisim
donemini gosterir. Tetrasiklinin bir turevi olan minosiklin
renklesmesinde ise mavimsi grimsi ¢izgiler gorulebilir ve
pulpal hemorojiler ile karisabilir.* Beyazlatma tedavisinde
kahverengi bantli bolumlerin selektif olarak asitlenmesi
etkiyi arttirabilir. Sarimsi ve kahverengi renklesmeler gri
ve mavimsi renklesmelere kiyasla beyazlatma tedavisine
daha iyi cevap verir.?
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b.Florozis

Dental florozis dis gelisimi sirasinda minenin yuksek kon-
santrasyonda flortre maruz kalmasi sonucu, minede daha
dusuk miktarda mineralicerigive artmis porozite géralme-
sidir. Ulkemizde yuksek duzeyde flor iceren kaynak sulari-
na sahip olan bazi bolgelerde, endemik florozis gérulme-
ktedir. Bu bolgeler; Isparta kent merkezi, Agn, Van, Dogu
Beyazit, Dogu Anadolu-Tendurek Daglarn-Gokgcekaynak
Suyu vyerlesim bolgesi, Kirsehir-Comalak Koyu bolge-
leridir.5 Florozis goruntusu beyaz cizgili géranttuden,
renklenmis delikli goruntiye kadar degisen formlarda
olabilir. Dental florozisin yogunlugu florar maruziyetinin
zamani ve yogunluguna baglidir. Ginumuzde florosis
siniflandirmasinda ve tedavi planlamasinda Thylstrup
ve Fejerskov indeksi(TFI) kullanilmaktadir.”# Florozise
ugramis dis hafif (TFI=1-3) orta (TFI=4-5) ve siddetli(T-
FI=6+) olarak katagorize edilebilir. Bolgesel tebesirimsi
goruntu ile karakterize, hafif florozisin tedavisinde bu
goérantuyt maskelemek amaciyla beyazlatma onerilebilir.
Mine kaybinin oldugu orta ve siddetli florosis vakalarinda
restoratif prosedurler dusunulmelidir.®®

2. POST-ERUPTIF iC KAYNAKLI RENKLESMELER
Travma sonrasi olusan pulpal hemoraji, en sik rastlanan
post eruptif ic kaynakli renklesme nedenidir. Kan, dentin
tabaullerine dolar, dekompoze olur béylece degradiasyon
arunleri renklesmeye sebep olur. Pulpa ekstirpasyonu
veya nekrozu da ayrica kromojenik degradiasyon drunleri
olusumuna neden olabilir.” Travma sonrasi gorulebilen
pulpa kalsifikasyonu da dentin tubdullerini tikanmasi ve
tersiyer dentin olusmasini saglayarak renklesmeye neden
olabilir.»" Yaglanma da diglerde sararmaya neden olabilir.
Bunun sebeplerinden biri yasla birlikte minenin incelme-
siile dentin gérunarlugunun artmasidir. Ayrica sekonder
dentinin hayat boyu suregelen depozisyonu, daha kalin
dentin ile sonuglanacaktir. Dentinin géranarlugunan art-
masi ile dis daha sari gérunar. Ek olarak disin gecirgenligi
bazi organik pigmentlerin gecisine izin verir.1%2

DiS BEYAZLATMA TEKNIKLERI

Dis beyazlatma tedavisi icin farkli teknikler bulunmak-
tadir. Bunlar;

A. Vital Dis Beyazlatma Tedavisi

i. Tezgah Ustu Urunler (Over the Counter) ile Beyazlatma
ii. Hekim Kontrolunde Ev Tipi Beyazlatma (Home bleach-
ing, Nightguard Bleaching)

iii. Ofis Tipi Dis Beyazlatma

a. Power Bleaching

b. Isik aktivasyonlu beyazlatma teknigi

B. Devital Dis Beyazlatma Tedavisi (Walking Bleach)

A.VITAL DiS BEYAZLATMA TEDAVISI
Vital dis beyazlatmasinin endike oldugu durumlar; di-
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yete bagli dis kaynakli renklesmeler (cay, kahve, sarap
gibi), yaslanmaya bagli renklesme, florozis, tetrasiklin
renklesmeleridir. Cok yuksek beklentisi olan hastalarda,
periapikal lezyonu olan dislerde, hamile hastalarda, dis
hassasiyeti olan hastalarda, catlak dislerde, kok yuzeyi
aciga cikmis dislerde, gulumseme alaninda kron veya
buyuk restorasyonlari olan hastalarda beyazlatma teda-
visi Onerilmez.’® Beyazlatilmasi gereken, ancak c¢urugu
olan dislerde oncelikle curuk temizlenir, restorasyon
yapilir ve beyazlatma islemi daha sonra gerceklestirilir. iki
hafta sonra renk oturdugunda disin tekrar restore edilme-
si Onerilir. Hassasiyeti olan hastalar ise beyazlatma éncesi
flortrlt desensitize edici ajanlar kullanarak tedaviye hazir
hale getirilmelidirler.’®

i. Tezgah Ustu Urunler (Over The Counter) ile Beyazlatma
Tezgah Ustu trtnler (Over-the-counter [OTC]) renklenmis
digleri, dis hekimi gozetimi olmadan beyazlatabilecek
dusuk butgeli uranlerdir. Marketlerde gargaralar, fircalar,
dis macunlari, dis ipleri ve beyazlatma bantlar gibi farkl
uranler mevcuttur.™

Dis beyazlatma 6zelligi ile piyasaya surulen dis macun-
larinin renklesme uzaklastirici etkileri genellikle abraziv
Ozelliklerinden ileri gelmektedir, nadiren karbamid per-
oksid veya hidrojen peroksid icerirler. Bu macunlar biyo-
lojik filmdeki organik molekulleri yikma 6zelligine sahip
enzimler, alumina, dikalsiyum fosfat dihidrat ve silika gibi
leke asindirici 6zellikte abrazivler igerir.’® Beyazlatici dis
macunlari Uzerinde karsilastirma yapan arastirmalarda,
dis macununun baslangi¢ 6lcumlerine gore dis renginde
anlamli bir degisim yaratmadigi, yalnizca ekstrinsik
lekelenmeleri uzaklastirdigi gosterilmistir. Ayrica diger
tezgah ustu Uranlere kiyasla en fazla hassasiyet beya-
zlatici dis macunlarinda gorulmustar.6"

Beyazlatici adiz gargaralar leke olusumunu ve plak
olusumunu 6nleme iddiasi ile piyasaya suralmustar. Bu
gargaralarda, siklikla hidrojen peroksid (%1,5) mevcut-
tur, ayrica sodyum hekzametafosfat da dis yuzeyini yeni
lekelenmelerden korumak amaci ile formulasyona ekle-
nir.

Beyazlatici dis ipleri interproksimal ve subgingival alan-
lardaki renklesmeyi uzaklastirmak amaciyla silika icerirler.
Fircayla uygulanan jeller veya cilalar, bariyersiz kullanilan
hidrojen veya karbamid peroksid iceren suspansiyon sek-
linde urunlerdir. Dig yuzeyine firga ile suralurler ve mineye
tutunurlar.

Beyazlatma bantlari, beyazlatma plagi kullanimini elimi-
ne etmek Uzere tasarlanmigtir. Adeziv bantlar beyazlat-
ma ajani icerirler ve anterior dislere baglanirlar, boylece
kismen kisa zaman araliklarinda (5 ila 60 dk) aktif icerik
salinimi yaparlar. Bu bantlar gunde 1 veya 2 kez 14-28
gun kadar kullanilirlar. Beyazlatmanin etkisi ortalama 2
sene kadar korunur. Bu bantlar hekim kontrolunde olan
beyazlatma tedavilerine kiyasla nispeten daha uygun fi-

yatli olmasi ve iyi sonuclar vermesi nedeniyle populer bir
tercihtir. Ancak tezgah ustu urunlerle elde edilen renk
degisimi hekim kontrollu beyazlatma tedavileri ile elde
edilen kadar buyuk degildir. Ayrica bu arunlerle ilgili
yapilan arastirmalarin kisitli sayida olmasi ve genellikle
ticari firmalarin destegiyle duzenlenmesi nedeniyle, oral
dokular acisindan guvenligi hala tartisma konusudur. 822
ii. Hekim Kontrolliinde Ev Tipi Beyazlatma

Hekim, tedavinin endikasyonunu degerlendirir, baslangic
rengini ve baslangic klinik fotograflarini kaydeder. Hekim
hastayi bilgilendirir. Hastanin tercihlerine gore (gece veya
gunduz kullanim) beyazlatma ajani tercih edilir.'? Eklem
problemlerinden kaginmak icin cenelere sirayla beya-
zlatma tedavisi uygulanabilir.2® Olgu alinir ve algi model
Uzerinde beyazlatma ajaniicin yuvaciklar olusturulur. Algi
model Uzerinde vakumlu cihaz ile beyazlatma plagi hazir-
lanir, digeti bolgeleri de trimlenerek hastaya teslim edilir.
Beyazlatma ajani Ureticisinin belirttigi uygulama sureleri
cercevesinde hasta yonlendirilir.?

Haywood ve Heymann 1989°da ilk kez tanimladiklarin-
dan beri ev tipi beyazlatmada hidrojen peroksid ve kar-
bamid peroksid cok farkli konsantrasyonlarda kullanil-
maktadir.2* Orijinal ev tipi beyazlatma ajanlarn %10'luk
karbamid peroksid icermektedir. %10luk karbamid per-
oksid ajani %3.5'lik hidrojen peroksid(H,0,) ve %6.5'lik
ure ajanindan olusmustur. Urenin varligi, ajana daha
uzun bir raf 6mru kazandirmakta ve hidrojen peroksidin
salinimini yavaslatmaktadir.?? Avrupa Tuketici drtnleri
komisyonu tarafindan ev tipi beyazlatma ajanlarindaki
H,O, orani %6 ile sinirlandinlmistir.?®

iii. Ofis Tipi Beyazlatma

a. Power Bleaching

Yuksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanlar ile hekim
tarafindan yapilan bu tedavide, baslangic rengi kayded-
ilir. Yaksek konsantrasyonlu H,O,'nin irritasyonundan
korunmak amaciyla gingival dokularin ve g¢evre oral
dokularin dikkatlice korunmasi gerekmektedir. Bunun
icin kalin bir rubber dam veya isikla polimerize olabilen
diseti bariyerleri kullanilabilir. Daha sonra hekim, ureti-
cinin talimatlarina uygun sekilde ve surede beyazlatma
ajanini uygular. Uygulama sonrasinda ajan dikkatlice dis
yUzeyinden uzaklastirilir.

b. Isik Aktivasyonlu Dis Beyazlatma

Lazerdeki 1sik enerjisi reaktif H,0,'yi harekete gegirirken
peroksit dekompoze olur ve hidroksil iyonu (OH-), perok-
sidil iyonu(HOO-), su(H,0), oksijen iyonu(O-), hidrojen
iyonu(H+), ve oksijen (O,) olusur.

Peroksidil iyonlari, H,0,'nin yikimi sirasinda ortaya ¢ikan
en guclu serbest radikal olarak kabul edilir. Lazer kul-
lanimi ekspoz zamanini arttirmadan peroksidil iyonunun
konsantrasyonunu arttirir.2

Literaturde bu konuda cok farkli sonuclar veren calisma-
lar mevcuttur. Guncel sistematik derleme ve literatar
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meta analizlerinde ofis tipi beyazlatmada isik kullaniminin
beyazlatmanin etkinligine ve dis hassasiyetine olan etkisi
degerlendirilmistir. Bu meta analizlerde, yuksek konsan-
trasyonlarda hidrojen peroksid kullaniminda (25-35%)
Isik aktivasyonunun beyazlatma etkinligine bir katki
saglamazken; dis hassasiyetini arttirdigi ve potansiyel
pulpa irritasyonuna neden olabilecegi bulunmustur.?”
Isik ve IsI aktivasyonlu beyazlatma teknikleri potansiyel
olarak pulpa irritasyonuna neden olabilir. Bununla bir-
likte, aktivasyonlu tedavilerin olmayanlara kiyasla ustun-
lagu tartisma konusudur.?”-2

B. DEVITAL DiS BEYAZLATMA TEDAVISI

Pulpal doku, endodontik tedavi sonrasi yeterince uzak-
lagtinlamadiysa, kalan dokunun degradiasyon urunleri
renklesmeye neden olabilir.™®

Kok kanal dolgu materyali ve medikasyonu da diste ren-
klesmeye yol acabilir. Ozellikle tetrasiklin iceren urtnler
disi renklendirme egilimindedirler. Sodyum hipoklori-
tin, MTAD (tetrasiklin, sitrik acid, ve deterjan karisimi) ile
karnismasi sonucu kirmizimsi-kahverengi presipitasyon
olusur.®® Bu urtnler pulpal kavite icinde birakildiginda
renklesme artar. Kanal tedavisine bagli dis renklesmeleri
en sik servikal uclude goralur.’8

Endodontik tedavili bir disin beyazlatilmasinin endike
olmasi i¢in kanal dolgusunun iyi bir ttkama saglamis ol-
mas|, disin semptomsuz olmasi, kok ucunda radyolusensi
varsa, disin takip edilerek lezyonun iyilesme surecinde
oldugunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Her durum-
da kok kanal dolgu maddesi bir taban maddesiyle tikan-
malidir. Béylece beyazlatma ajaninin kok kanalina veya
periodontal alana sizmasi engellenmis olur.™

Metal iyonlarina bagli renklesmelerin (gumus pinler,
amalgam dolgular) guncel teknikler ile beyazlatilmasi
basarili degildir. Ancak, diger renklesmelerin beyazlatil-
masinda basarili sonuclara ulagilmaktadir.®’

Walking Bleach Teknigi

Bu beyazlatma teknigi ilk olarak Spasser tarafindan,
1961'de tanimlanmistir. Sodyum perborat su ile macun
kivaminda karistirilmis ve daha sonra giris kavitesine yer-
lestirilmistir.®2 Daha sonra bu teknik sodyum perboratin hi-
drojen peroksid ile karigtirilmasi seklinde modifiye edilm-
isti. Ancak bu iki yontemin etkinligi acisindan bir fark
olmadigindan, guncel olarak hidrojen peroksidin eklen-
mesi fikri terkedilmistir.®® Walking bleach tekniginde,
hekim kontrolunde olan diger tekniklerde oldugu gibi,
baslangic rengi degerlendirilmeli, fotograflanmali ve kayit
edilmelidir. Digler izole edilmelidir. Daha sonra giris kavi-
tesindeki restorasyon uzaklastinlir. Gingival marjinin biraz
apikalinde kalacak sekilde, tum materyaller kaviteden
uzaklastinlir. ikinci veya Ggunct seanslardan sonra dahi
sonu¢ vermemis vakalarda veya metalik renklesmelerin
oldugu vakalarda, uygulanabilecek bir yontem de dentin
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tabullerinden beyazlatici ajanin penetrasyonu arttirmak
amaciyla cok ince bir tabaka renklenmis dentinin celik
rond ile uzaklastinlmasidir. 2 mm kaliniginda polikar-
boksilat siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman tikayici bariyer kullanilmasi énemlidir.
Bariyer gingival marjin hizasinin insizalinde kalmamalidir.
Beyazlatma ajaninin dentin tubullerine penetrasyonunu
arttirmak icin giris kavitesinin asitlenmesi de dnerilmistir
ancak; bu uygulamanin ytksek konsantrasyonlu beya-
zlatma ajani kullaniminda sonuca katki saglamadigi be-
lirtilmigtir.34

Sodyum perborat su, salin, anestezik solusyon gibi bir
sivi ile 1slak kum kivaminda karistinilir. Sodyum perborati
karstirma ve pulpa odasina yerlestirme sirasinda plastik
bir el aleti 6nerilir. Karigimin Gzeri en az 3 mm kalinliginda
bir gecici dolgu maddesi ile kapatilir.?'% Birkag guin sonra
sonu¢ degerlendirilir ve eger ihtiya¢c duyulursa beyazlat-
ma ajani tekrar kavite icine yerlestirilir. istenen beyazlatma
saglandiktan sonra kalici restorasyon yapilabilir. Ancak
beyazlatma sirasinda agiga cikan oksijenin rezin infiltra-
syonunu engellemesi ve rezin polimerizasyonunu inhibe
etmesi nedeniyle restoratif islemden dnce bekleme sure-
si dnerilmistir.%¢

DiS BEYAZLATMASININ iSTENMEYEN ETKILERI

Dis beyazlatmasinin en sik goralen yan etkileri; ren-
klesmenin rekurrensi, dis hassasiyeti, gingival dokuda ve
oral dokularda irritasyon, servikal eksternal kok rezorbsi-
yonu, mine ve restoratif materyallerde goérulen bozulma-
lardir.¥” Bunlar diginda dis hekimi yonlendirmesi olmadan
yapilan ev tipi beyazlatmalarda uyumlu olmayan plak kul-
lanimina bagli olarak tempromandibular eklem problem-
leri de gorulebilmektedir.™®

1. Renklesmenin Rekiirrensi

Beyazlatma sirasinda beyazlatilan diste dehidratasyon
gorulebilmektedir. Bu durum renkteki degisimin al-
gilanmasina engel olabilir. Beyazlatilmis dislerde zaman
icindeki renk degisimi dnemli 6l¢cude digteki su ve miner-
alicerigindeki artisa baglidir.®®

Notral pH'ta olmayan tum beyazlatma ajanlarinda,
beyazlatma sonrasi mine mikro sertliginde ve elastisite
modulunde azalma olusurken; yuzey puruzlulagunde
artis olur. Bu puruzluluk artisi dis kaynakli renklesmelere
elverisli bir ortam olusturur.394°

2. Hassasiyet Uzerine Etkileri

Dis hassasiyeti, dis beyazlatma tedavisinin klinikte en
sik gorulen yan etkisidir.?* Bu yan etki, genellikle hafif ve
gecici bir agnidir ancak; siklikla hastada belirgin rahatsi-
zlik hissi olusturur.

Beyazlatma sonrasi olusan hassasiyetin mekanizmasi
icin; hidrodinamik teori, minede meydana gelen morfolo-
jik degisimler (artmis yuzey porozitesi, cokelme, yuzeyel
duzensizlikler) ile dentinin korunmasiz kalmasi gibi farkli
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aciklamalar mevcuttur. Ancak; guncel calismalar, bu me-
kanizmada asil rolun noéronal reseptoérlerin direkt akti-
vasyonu olabilecegini belirtmislerdir.# Potasyum tuzlari
gibi sinir uyarilabilirligini azaltan ajanlarin beyazlatma
ajanlarinailavesiile estetik sonuclarda bir kayip olmadan,
hassasiyetin siddetini azaltmak mumkin olmustur.?
Potasyum nitrat ve sodyum florid, dis hassasiyeti teda-
visinde desensitize edici ajan olarak beyazlatma ajanlari
icinde kullanilabilecegi gibi beyazlatma 6ncesinde de
uygulanabilir.*®

3. Mine Uzerine Etkileri

Mikro ve nano mekanik arastirmalar, beyazlatma ajan-
larinin mine sertligini, elastisite modulunu ve kinlma
direncini dusurdugunu gostermektedir. Bu dusus per-
oksit konsantrasyonundan, pH'tan veya ekspoz zamanin-
dan bagimsiz olarak meydana gelir.** Bu nedenle sertlik
ve elastisite modulundeki azalmanin protein tabakasin-
daki hasara bagli oldugu dusunulmustar.*®

Beyazlatilmis minede goérulen daha yuksek akma defor-
masyonu da proteindeki denatUrasyona baglanabilir.
Yapilan bir arastirmada, karbamid peroksitin hidrojen per-
oksite kiyasla daha ¢ok protein denattrasyonuna neden
oldugu ve karbamid peroksitteki ure iceriginin bu duru-
ma neden olabilecegi belirtilmigtir.4

Tedavi edilmemis kontrol gruplar ile kiyaslandiginda,
beyazlatma uygulanmis mine yuzeyi morfolojik degisik-
liklere ugramaktadir.” Buna ragmen literatturde dis beya-
zlatmasinin mine/dentinde yarattigi mineral kaybinin
erozyon veya abrazyon ile sonu¢lanmayacagdi ve yan et-
kilerin tamaminin geri dénusebilir oldugu belirtilmistir.4”
4. Pulpa Uzerine Etkileri

Dentin pulpa kompleksinin dental materyallerden et-
kilenme riski bu Uranlerin komponentlerinin mine ve
dentinden gecebilirligine baglidir.*

Cesitli calismalarda mine ve dentinde dusuk molekuler
agirliga ve doku proteinlerini denature etme 6zelligine
bagli olarak, H,0,'nin diffuzyonu degerlendirilmistir.
H,0,'nin konsantrasyonu ve uygulama suresi arttikca
difazyonunun da arttigi gosterilmistir. H,0, kaynakli ser-
best radikaller pulpa hucrelerinde oksidatif stres olusturur.
Bunun sonucu olarak, pulpa hucrelerinden peroksidaz,
katalaz gibi endojenoz antioksidan ajanlar salinarak daha
ileri doku hasarlarn 6nlenmis olur.** H,0,'nin pulpa uzer-
ine sitotoksik etkisi kanitlansa da, canli hucreler bu etkiyi
durdurmada ve odontoblastik farklilasmayi baslatmada
yeterli olur.49%0

5. Intraoral Dokular Uzerine Etkileri

Beyazlatma ajanlarinin agiz i¢i dokulara temas etmesi
kimyasal yaniga neden olabilir. Bu temas kisa sureli olur-
sa, dokunun beyazlamasi olarak goralur ve bir iki saat
icerisinde kaybolur, daha uzun sureli temaslarda ise Uls-
erasyon olusabilir. Boyle durumlarda iyilesmeyi hizlandir-
mak i¢in E vitamini &nerilebilir.”

6. Servikal Eksternal Kok Rezorpsiyonu

Devital dis beyazlatma tedavisinde gorualebilen bu komp-
likasyon, beyazlatma ajaninin mikroperforasyon alanlarin-
dan periodontal aralia gecerek, inflamasyona neden ol-
masi ile baslar, inflamasyon kék rezorbsiyonunu tetikler.
Yuksek konsantrasyonlu hidrojen peroksid kullanimi,
gecmiste kullaniip gunimuzde tercih edilmeyen 1si ile
aktivasyon metodu, servikal tikamanin yetersiz olmasi,
servikal bolgede kole defekti nedeniyle dentinin ince kal-
masi; servikal rezorbsiyon gelisme riskini arttirirken dusuk
konsantrasyonlu karbamid peroksid ile yapilan walking
bleach tekniginde bu risk oldukc¢a dusuktar."

7. Restoratif Materyaller Uzerine Etkisi

Hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi, adeziv restorasyon-
larin baglanti kuvvetindeki dusus pek cok arastirmaci
tarafindan kanitlanmistir. Bu dususun nedeni olarak mine
yapisindaki degisiklikler, hidrojen peroksidin parcalan-
masiyla ortaya c¢ikan oksijenin, rezin infiltrasyonunu
engellemesi ve rezin polimerizasyonunu inhibe etmesi
gosterilebilir.>% Bu sebeple beyazlatma ve restoratif
islemler arasinda 1-3 hafta bekleme suresi 6nerilmistir.
Beyazlatma tedavisinin dental kompozitler Uzerinde,
monomer ve diger bazi maddelerin ayrismasina neden
olma gibi bir etkisi oldugu bilinmektedir. Durner ve ark-
adaslan H,0, ile yapilan beyazlatmanin, beyazlatmayapil-
mayan kontrollerle kiyaslandiginda kompozitlerdeki g
boyutlu polimer aglarini degrade ettigini, polimerize ol-
mamis monomerlerin ve ek maddelerin saliniminda artisa
neden oldugunu sdylemistir.%* Monomer, co-monomer,
baslatici, stabilize edici, dekompozisyon uranleri gibi
ayrilabilir Granlerin, invitro kosullarda sitotoksik, teratoje-
nik, ostrojenik, mutajenik ve/veya genotoksik etkileri ve
in vivo olarak, alerjik kontak dermatit ve astim gibi alerjik
reaksiyonlara neden olabilecegi bilinmektedir.®®
Nanohibrit kompozitler Uzerinde yapilmis bir aragtir-
mada beyazlatma ©ncesi yaslandirma sudresinin,
salinan ayrisabilir madde miktarina etkisi incelenmistir.
Calismanin sonuclarina gore, beyazlatma tekniginden
bagimsiz olarak (ev tipi/ofis tipi) yeni yerlestirilmis kom-
pozitlere beyazlatma uygulanmamalidir.5¢

Beyazlatilmig restorasyonlardaki yuzey duzensizlikler-
ine bagli olarak beyazlatilmig kompozitler beyazlatil-
mamislara kiyasla daha kolay lekelenmektedir.5”
Laboratuar calismalarindan elde edilen bilgilere gore
karbamid peroksid ile temasta olan dental amalgamlar-
da civa saliniminin arttig1 gésterilmistir. Beyazlatma ajan-
larinin cam iyonomer ve diger simanlarda da ¢ozunurlagu
arttirdigi gosterilmistir.5”-%° Poliasit modifiye rezin bazli
kompozitler, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve
cinko oksit simanlarin yuksek konsantrasyonlu beyazlat-
ma ajani ile temasinda yuzey degrediasyonunu indukle-
nir, yumusama ve flortr saliniminda artma géralur. Bazi
orneklerde catlak da gorulmektedir.%®
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BEYAZLATMA TEDAVIiSINDE GUNCEL GELISMELER
Soguk atmosferik basingta plazma uygulamasinin dis
beyazlatmasinda kullanilabilecegi ilk kez Lee ve ark-
adaslar tarafindan belirtilmistir. Aragtirmacilar, H,0,
‘nin plazma tedavisi ardindan uygulanmasinin daha
etkili olmasinin sebebi olarak plazma tedavisinin disg
yUzeyindeki proteinleri uzaklastirmasini ve OH aretimini
arttirmasini gostermislerdir.*® Bu uygulamanin H,0O, ile
kombine kullaniminda ise hidroksil radikalini iki kati mik-
tara cikartarak beyazlatma islemini hizlandirici etkisinin
yaninda; dis yuzey morfolojisinde, sicakliginda veya mine
mikrosertlik degerinde belirgin bir degisiklik yaratmadigi
gorulmustar.®”

Hastalar siklikla dis beyazlatma tedavisinden sonra diger
estetik dental veya ortodontik prosedurler icin de istek-
li olurlar. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi, beyazlat-
ma tedavisi uygulanmig dislerde adeziv restorasyonlarin
veya rezin braketlerin baglanma kuvvetleri dusuk olmak-
tadir.5%2 Baglanti kuvvetindeki bu dususu 6nlemek icin
farkliyontemler denense de; en siklikla kullanilan yéntem,
beyazlatma sonrasi adeziv sistem i¢eren restorasyonlarin
ertelenmesidir.%

Lai ve arkadaslari, dis beyazlatma sonrasi kompozit rez-
inlerin baglanma kuvvetinde olusan dususun antioksi-
dan kullanimi ile tersine cevrilebilecegini gostermistir.5?
Askorbik asit ve tuzlan dusuk toksisitesi olan ve vyiye-
cek endustrisinde antioksidan olarak kullanilan artnle-
rdir. Askorbik asit, ortlama pH:4 iken sodyum askorbat
pH:7'dir. Bu nedenle sodyum askorbat dis icin daha uy-
gun bir trandar.83%4 Bu konuda yapilan invitro bir arastir-
mada, 2 g'lik 35% hidrojen peroksid jeli indirgemek icin,
20 mL'lik 25% sodyum askorbat solusyonu onerilmigtir.
Ek olarak antioksidan etkinin gérulmesiicin 5 dk’lik uygu-
lamanin yeterli oldugu gosterilmistir.5®

Biyofilm temizlenmesi, periodontal cep dezenfeksiyonu,
dental curuklerden korunma, doku rejenerasyonu gibi dig
hekimliginin pek cok alaninda kullanilan ozon; sicanlarda
yapilan bir calismada dislerde tetrasiklin renklesmesini
beyazlatmak amaciyla kullanilmis ve basgarili olmustur.®®
Hidrojen peroksidin ozon ile kombine kullanimi, hidrojen
peroksidin diste tek basina kullanimina kiyasla diste daha
acik renk olusturmaktadir.”

Ofis tipi beyazlatma tedavisinde, etkili beyazlik ve stabil
sonug icin genellikle iki veya U¢ seans gerekmektedir.
Klinisyenlerin, seanslar arasinda 1 hafta bosluk birakmayi
tercih ettigi bilinmektedir. Bu durum kanita dayali olma-
sa da, dis hassasiyetini azaltmak ve pulpa zararini engel-
lemek amaciyla oldukga yaygin bir tercihtir. Bu konuda
yapilmig guncel bir arastirmaya gore seanslar arasi 2 gun-
luk bekleme suresinin 7 gunluk sureden dis hassasiyeti
ve beyazlatma etkinligi acisindan bir fark gostermedigi
bulunmustur.58
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