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Vital dis beyazlatma teknikleri ve giincel
yaklagimlar

Vital bleaching and current approaches

6z

Son yillarda hastalarin estetik gortinimlerine yonelik kaygilarinin artmasiyla birlikte beyazlatma tedavilerine
olan talep de artmistir. Hastalara daha glizel bir glilimseme saglamak igin yapilan tedaviler arasinda kom-
pozit ve porselen venerler, kronlar, kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyon ve beyazlatma uygula-
malari yer alir. Tim bu uygulamalarin igerisinde beyazlatma tedavisi en konservatif olandir. Ozellikle 1990’
yillarin bagindan giinimiize, beyazlatma ajanlarinin hizli gelisimi sonucunda, estetik dis hekimligi uygula-
malarinda beyazlatma tedavilerinin uygulamasi da yayginlagsmistir. Dis renklenmeleri dis kaynakli (eksternal)
veya i¢ kaynakli (internal) olabilir. Ayrica son yillarda tanimlanmis olan “lekenin i¢sellestirilmesi” kategorisi de
renklenme tiplerine eklenmistir. Beyazlatma tedavisinde dislerde olusmus renklenmeleri ortadan kaldirmak
amaclyla gesitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit veya karbamid peroksit kullanilmaktadir. Bu ajanlar dig
hekimi tarafindan klinikte uygulanabilir ya da dis hekimi kontrollinde hastanin evde uyguladigi yontemlerdir.
Ayrica dis hekimi denetimi olmadan hastanin kendisinin evde uyguladigi yontemler (Over the counter-OTC)
de bulunmaktadir. Her tedavinin oldugu gibi beyazlatma tedavilerinin de gesitli yan etkileri olabilmektedir.
Hassasiyet, beyazlatma tedavilerinden sonra en sik karsilagilan komplikasyondur. Beyazlatma tedavilerinde
kullanilan ajanlarin dislerin fiziksel 6zellikleri Gizerine olan etkileri ve restorasyonlarin mine ve dentine bag-
lanmasi tzerine olan etkileri de bulunmaktadir. Bu makalede vital beyazlatma tedavileri ve glincel yaklagim-
lar ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Beyazlatma, karbamid peroksit, hidrojen peroksit, OTC, dis renklenmeleri

ABSTRACT

In recent years, the demand for bleaching treatments has increased as patients' concerns about their aes-
thetic appearance have increased. Treatments to give patients a nicer smile include composite and porce-
lain veners, crowns, composite resin restorations, mechanical abrasions and bleaching treatments. In all
of these applications, bleaching treatment is the most conservative. Especially since the beginning of the
1990s, as a result of the rapid development of whitening agents, the application of whitening treatments in
aesthetic dentistry applications has become widespread. Dental discoloration may be external or internal.
In addition, the ‘internalization of the stain’ category defined in recent years has also been added to the
coloration types. In bleaching treatment, various concentrations of hydrogen peroxide or carbamide per-
oxide are used to eliminate discoloration of teeth. These agents can be applied at the clinic by the dentist
or at home by the patient under the supervision of the dentist. In addition, there are methods (Over the
counter-OTC) that the patient applies at home without the supervision of a dentist. As with any treatment,
bleaching treatments can have various side effects. Sensitivity is the most common complication after
bleaching treatments. The effects of the agents used in bleaching treatments on the physical properties of
teeth and restorations on the adhesion of enamel and dentine are also. This article discusses vital bleaching
treatments and current approaches.

Keywords: Bleaching, carbamide peroxide, hydrogen peroxide, OTC, tooth discoloration

GiRiS

Son yillarda hastalarin estetik gorinimlerine yonelik kaygilarinin artmasiyla birlikte beyazlatma te-
davilerine olan talep de artmistir. Hastalarin estetik kaygilarini gidermek icin yapilan tedaviler rezin
kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon, seramik venerler, kronlar, beyazlatma uygulamalarindan
olusmaktadir. Bilhassa 1990’l yillardan gliniimuze, beyazlatma uygulamasinda kullanilan materyallerin
gelisimi ile birlikte, bu islemler yayginlasmistir! Renklenmis dislere kimyasal ajanlar uygulanmasi ile
mine ve derin dentin dokusunda organik pigmentlerin okside edilerek dis renginin agiimasina “beyaz-
latma” ismi verilmektedir.?

TARIHSEL GELIiSiM

1800’1l yillarda estetik dis hekimligi 6nem kazanmaya baslamig® ve renklenmis, devital disin agartil-
masi islemi ilk defa 1864 yilinda Truman* tarafindan arastiriimistir. Truman klorid ve asetik asit ¢ozelti-
sinden Uretilen Labarragque gozeltisi olarak bilinen bir ¢dzelti kullanmistir. 1884 yilinda ilk defa Harlan®,
‘hidrojen dioksit’ olarak adlandirdi§i hidrojen peroksitin agartma icin kullanilabilecegini belirtmistir.
1918'de Abbot® sliperoksol (%30 hidrojen peroksit); 1924'te Prinz’ sodyum perborat + sliperoksol kul-
landiklari galigmalarini yayinlamiglardir. 1958'de Pearson® disin icerisinde %25 ile %75 arasinda degi-
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sen oranlarda peroksiti, isikla aktive ederek kullanmistir. 1961'de
Spasser® sodyum perborat ve su kullandigi ‘Walking Bleach’ tek-
nigini tanitmistir. 1962'de Nutting ve Poe™, bu teknikteki suyun
yerine %30-35’lik hidrojen peroksit kullanarak agartma etkinligini
artirmaya calismiglardir. 1965’te Stewart' Termokatalitik teknigi
devital diglerde kullanmistir. Baumgartner ve ark."2 belirtmis oldu-
gu gibi 1966'de Mc Innes kendi adini verdigi teknikte % 35 hidro-
jen peroksit, HCl ve anestezik eteri vital disleri agartmak igin kul-
lanmistir. Haywood'un'® belirtmis oldugu gibi 1968'de ortodontist
Klusmier'in, periodontitis tedavisi igin antiseptik olarak kullandigi
% 10’luk karbamid peroksitin dislerde agartma etkisi gosterdigini
kesfetmesi ‘Nightguard Vital Bleaching’ yonteminin dogusu ol-
mustur. 1982'de Abou-Rass™ tetrasiklin renklenmelerinde kron
icinde kullanmistir. Sulieman’in®™ belirtmis oldugu gibi 1988'de
Munro ilk olarak ticari beyazlatma materyali olan white + brite’l
(Omni International) kullanmistir. 1989'da Croll'® Mikroabrazyon
teknigini vital dislerde uygulamistir. %10 karbamid peroksit yer-
lestirilmis plagin gece boyu adizda tutulmasi seklinde uygulanan
yontem ise, 1989'da Haywood ve Heymann' tarafindan agiklan-
mistir. Gorber ve Goldstein'™® 1991'de ofis tipi beyazlatma ve ev
tipi beyazlatmayi kombine olarak kullanmislardir. 1996'da Reyto™,
vital beyazlatma tedavisinde lazeri kullanmistir. Sulieman’in®™ be-
lirtmis oldugu gibi 1997'de Settem ve Brini kron igi ve kron disi
uygulamalari devital diglerde kullanmiglardir. Tessier ve ark.® 2010
yilinda, Grundlingh ve ark.2° 2012 yilinda ozonun agartma etkinligi
Uzerine arastirmalar yapmiglardir.

RENKLENME TiPLERI

Dis renklenmeleri, renklenmenin etyolojisi ve ayni zamanda lo-
kalizasyonuna baglh olarak ayrilan multifaktoriyel bir olaydir.?' Dig
renklenmeleri digsal (eksternal) veya icsel (internal) olabilir.%?2
Beyazlatma tedavisinin basarisi birgok faktére bagl olmakla bir-
likte, en 6nemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Diglerdeki
renklenmelerin bazilari tek bir nedene bagli olarak meydana gel-
mekle birlikte, bazen bir diste farkli nedenlerle olusmus birden
fazla renklenme de gozlemlenebilmektedir.2®

Eksternal renklenme, dis kromojenler dis yilzeyinde veya pelikil
tabakasinda biriktiginde ortaya gikar. internal renklenme, kromo-
jenler dis kitlesi igerisinde, genellikle dentin iginde ve siklikla sis-
temik veya pulpal kékenli oldugunda meydana gelir24?5 Uglincii
bir kategori olan ‘lekenin i¢sellestirilmesi’ kategorisi, dis yapida-
ki lekenin dis yapisindaki kirik, ¢catlak, travma, sizdiran restoratif
marjinler ve gurikler gibi digin icine girdigi durumlari igerir ve son
yillarda tanimlanmistir.26:2

Dis Kaynakli (Eksternal) Renklenmeler

Eksternal renklenmeler olusum sekline gore Nathoo?' tarafindan
siniflandiriimistir. Dis kaynakli renklenmelerde, renklenmeye ne-
den olan maddelerin dis ylzeylerine degisik kuvvetlerle gekilerek
baglanmalari s6z konusudur.®

Ayni zamanda tiketim Grlnlerinin iceriginde bulunan gida boya-
larinin dis yiizeylerinde renklenmelere neden olabilecegi tespit
edilmistir.?®2° Gida boyalarinin asidik pH'larda dislerde daha yo-
gun renklenmelere neden oldugu gosterilmistir.2® Bu sonuglar,
beyazlatma tedavisi sonrasinda, pH'in dlsmesi nedeniyle gida
boyalarinin renklenme yapabilme 6zelliklerinin artabilecedi soru-
nunu dogurmaktadir.?®

ic Kaynakli (internal) Renklenmeler
Internal renklenmeler, dislerin gelisimi sirasinda olanlar ve digle-
rin sirmesinden sonra olanlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar.
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BEYAZLATMA TEDAVISININ ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Beyazlatma Tedavisinin Endikasyonlari

1. Kahve, cay gibi kromojenik yiyeceklere bagh olarak olusan yay-
gin renklenmeler?,

2. Nikotin renklenmesi®,

3. Yaslanma,

4. Florozis™,

5. Travmayla olusan pulpal degisiklikler',

6. Restoratif tedavi 6ncesi veya tedavi sonrasinda,

7. Bakteri plagi varligi oral hijyen eksikliginin oldugu durumlardir.

Beyazlatma tedavilerine en zor cevap veren vakalar tetrasiklin
renklenmelerdir. Diglerin formasyonu sirasinda tetrasiklin alimi-
na bagl olarak olusan bu tip vakalarda beyazlatma tedavilerinin
birkac ay gibi uzun sire yapildi§l sonucuna ulagiimistir.2%% Ciddi
tetrasiklin renklenmesinin oldugu vakalarda lamina vener uygu-
lamasi daha tatmin edici sonuglar vermektedir. Bu tip vakalarda
protetik tedavi dncesinde beyazlatma tedavisi ile vener preparas-
yonu igin prepare edilecek doku miktari azaltilabilir.

Ayrica akne tedavisinde kullanilan ve tetrasiklin tirevi olan mi-
nosiklinin, yetiskin dislerini renklendirebilecegdi de unutulmama-
hidir32

Beyazlatma Tedavisinin Kontrendikasyonlari

1. GUlme hattinda genis restorasyon, kron kopri gibi protetik uy-
gulamaya sahip olan hastalar,

2. Beklentileri yliksek olan hastalar,

3. Clrlk, periapikal lezyon varhgi,

4. Diglerinde catlak, ekspoze dentin ve hassasiyet problemi olan
hastalar,

5. Emziren ve hamile hastalar,

6. Diseti iltihaplanmalari olan, gingival resesyonu ve sari renkli kok
ylzeylerinin ekspoze oldugu gediatrik hastalar.®

7. Sigara kullanan hastalar,

8. 18 yas altindaki kisiler.

Gllme hattinda genis restorasyon, kron kopri gibi protetik uy-
gulamaya sahip olan hastalar ise beyazlatma tedavisi sonrasinda
agizdaki mevcut restorasyonlarinin degismesi gerekebilecedi ko-
nusunda uyarilip ek maliyet hakkinda bilgilendirilmelidir. Buka-
lemun etkisi gosteren kompozit rezinlerin degistiriimesi ise bir
zorunluluk degildir.

Beklentileri ylksek olanlar asla memnun olmazlar. Tedavi 6nce-
sinde hastanin iyi analiz edilmesiyle bu tir hastalarin beyazlatma
uygulamast ile ne arzuladiklari anlasilabilir.® Eger cevap ‘mikem-
mel beyazlik’ ise hasta segimi tekrar degerlendirilmeli ve hastaya
alternatif tedavi segenekleri de sunulmalidir.

Clrlk ve periapikal lezyonlar beyazlatma islemi 6ncesinde tedavi
edilerek digler gegici olarak cam iyonomer siman ile kapatilip da-
imi restorasyon i¢in beyazlatma tedavisinin bitmesi ve Uzerinden
2 hafta gegmesi beklenerek, bu durumun bir kontrendikasyon ol-
masl ortadan kaldirilabilir.

Beyazlatma tedavisi, hamilelerde, beyazlatma materyallerinin fe-
tus Uzerindeki etkileri henliz arastinlmadigindan kontrendikedir.®

BEYAZLATMA TEDAVILERINDE KULLANILAN AJANLAR

Beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit, karbamid peroksit de-
gisik konsantrasyonlarda kullaniimaktadir. Son yillarda ozon gazi
da beyazlatma tedavisinde aktif olarak kullanilmaya baslamistir.
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a. Hidrojen peroksit
b. Karbamid peroksit
c. Ozon gazi

BEYAZLATMANIN MEKANiZMASI

Hidrojen peroksitin yapisi bozuldugunda agida ¢ikan kuvvetli ser-
best oksijen radikalleri (perhidroksil), dislerin inorganik yapilarin-
da bulunan renkli organik bilesiklerle reaksiyona girmekte ya da
inorganik yapilar arasindaki bosluklara yayilmaktadir. Bu sekilde
renkli bilesiklerin kimyasal yapilari bozularak renksiz yeni bilegik-
ler olugmaktadir.

Beyazlatma iglemi, minenin inorganik tuzlari arasindaki bogluk-
lara oksitleyici materyalin (hidrojen peroksit) penetrasyonu ve
organik yapi ile reaksiyon olusturmasi ile gerceklesmektedir. Be-
yazlatma uygulamasi esnasinda, ileri derecede pigmentasyonlu
karbon-halkali bilesikler agilir ve daha agik renkli zincirlere donus-
mis olur. Ornek vermek gerekirse, karbon cift bagl bilesikler co-
gunlukla sariya yakin renklidirler ve alkol benzeri hidroksil grupla-
rina donlsturildiklerinde renksiz bir hal alirlar. Bu stireg materyal
tamamen beyazlayana dek surer.?*

Beyazlatma islemine devam edildigi slrece, ortamda yalnizca
hidrofilik renksiz yapilarin bulundugu bir seviyeye ulasiimis olur.
Bu seviyeye materyalin doyum noktasi denir. Beyazlatma aniden
yavaslar. Bu noktaya ulasildigr anda beyazlatma igslemlerine kesin-
likle son verilmelidir. Eger beyazlatma slrdurilecek olursa, pro-
tein yapilardaki karbon baglar ve karbon igerikli diger bilesikler de
yikima ugrar. Hidroksil gruplari ihtiva eden bilesikler gogunlukla
renksiz olurlar. Hidroksil gruplari yikima ugrarlar. Materyal daha
klicUk pargaciklara ayrilir. Arda kalmis olan materyalin hizlica kar-
bondioksit ve suya dontigsmesiyle mine dokusundaki mineral kay-
bi da hizlanmis olur.®

Beyazlatma iglemindeki son agsama, tiim diger oksidasyon iglem-
lerinde de olan, minenin strikttirel dogasinin kayba ugramasidir.®
Tum bu sebepler yliziinden nerede durmamiz gerektigini bilmeli-
yiz. Beyazlatma uygulamasini hemen bu noktada veya 6ncesinde
bitirebilmeliyiz. Clinkl uygulamanin devam ettirilmesi ile madde
kaybi sonucu olusan mat gorlinti ve porozitedeki artis, beyazlat-
ma ile kazanilan giizel gérintlyd tersine gevirir. Optimum agart-
ma, en ideal beyazlatmayi getirir. Bununla beraber cok fazla be-
yazlatma, beyazlama saglamadan minede hasara yol agar.®

Hidrojen peroksit: Beyazlatma tedavilerinde en ¢ok kullanilan
materyal hidrojen peroksitin %35’lik sudaki sollisyonu olup, %30,
%35, %38'lik konsantrasyonlari da kullanilir. Konsantrasyonu art-
tikga beyazlatma etkinligi de artmaktadir. Hidrojen peroksitin
yapisi bozuldugunda en kuvvetli serbest oksijen radikallerinden
olan perhidroksil agiga ¢ikmaktadir. Saklama kosullari materyalin
etkinligi agisindan gok dnemlidir. Hidrojen peroksit mutlaka koyu
renkli cam siselerde agzi kapali olarak buzdolabinda saklanmalidir.

Karbamid peroksit: Ure hidrojen peroksit olarak da bilinen kar-
bamid peroksit, diglerin beyazlatilmasinda %10-25’lik konsant-
rasyonlarda kullaniimaktadir. %10’luk karbamid peroksit, %3,6’lik
hidrojen peroksite donuserek, lre, amonyak, CO, agida gikartir.

Karbamid peroksitli Grinler, karbopol icerirler ve gliserin bazli-
dirlar. Karbopol, hidrojen peroksit salimini yavaslatir ve kivami
artirarak dise yapigsmay!i kolaylastirir. Ancak beyazlatma isleminin
etkinligini degistirmez.

Ozon gazi: 2015 yilinda yapilmis olan bir ¢alisma, Ozonun Agart-
ma Etkinliginin Hidrojen Peroksit ve Karbamid Peroksit ile karsi-

Dis
Renklenmeleri

b.i¢ Kaynakli
(internal )
Renklenmeler

a.Dig Kaynakl c.Lekenin

(Eksternal)

igsellestirilmesi
Renklenmeler & 3

Sekil 1.
Dis renklenmelerinin siniflandirilmasi?®

Tablo 1. Eksternal renklenmeler®”

1.Metalik olmayanlar * Yesil lekeler: Nasmith zar1 kalintilar:

« Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakasi
2.Tiitéin renklenmeleri + Kahverengi
3.Kimyasal renklenmeler + Demir bilesikleri: Kahverengi, siyah
* Manganez-Giimiis: Siyah

« Cva: Gri

« Bakir-fyot: Kahverengi

4.Yiyecekve igecekler « Vigne-Karadut: Mor, siyah

« Gilek: Pembe, kirmiz1

+ Kahve-gay-kola: Kahverengi
+ Gida boyalar:

5.Yiiziicti renklenmeleri + Sar1- agik kahverengi

6. Kotii agiz hijyenine bagh renklenmeler — « Sari- kahverengi

Tablo 2. Nathoo’nun dis kaynakli renklenme siniflandirmasi*!

Renklenme Tipi Olusumu

N1 tip renklenme
(direkt dis
renklenmesi)

Renkli madde (kromojen) dise baglanir ve renklenmeyi olusturur.
Kromojenin rengi ile disteki renklenme benzerdir. [(")m.; cay,
kahve, sarap, gida boyalari)

Renkli madde (kromojen) dise baglaninca rengi degisir. (Orn.;
pelikil renginin degismesi)

N2 tip renklenme
(direkt disg
renklenmesi)

N3 tip renklenme
(indirekt dis

renklenmesi)

Renksiz madde ya da prekromojen dige baglanir ve renklenmeyi
olugturan bir kimyasal ile reaksiyona girer. (Orn.; klorheksidin,
kalay floriir)

Tablo 3. internal renklenmeler27

3.b.1. Diglerin gelisimi sirasinda olanlar 3.b.2. Diglerin stirmesinden sonra olanlar

« Alkaptoniiri

« Konjenital eritropoetik porfiri
+ Konjenital hiperbilluribinemi
* Mine hipoplazisi

« Fenilketantiri (Okronozis)

* Hemolitik anemi

» Amelogenezis imperfekta

« Dentinogenezis imperfekta

» White spot lezyonlar

* Florozis

« Tetrasiklin

* West Sendromu

+ Travma ve intrapulpal hemoraji

« Restoratif materyaller (amalgam,
kompozit, pin, post)

+ Endodontik tedavi (pulpa dokusu artiklari,
kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman
materyalleri)

* Yaglanma (kalsifiye metamorfoz)

lastirmali olarak in vitro degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada agart-
ma yontemleri birbirleri ile karsilastirildiginda, hidrojen peroksit
ve karbamid peroksit iceren agartma materyallerinin ozon cihazi-
na gore daha basarili bir agartma yaptigr bulunmustur. Yine ayni
calismada agartma etkinlikleri renklendirme yontemine gore de-
gerlendirildiginde, karbamid peroksitin agartma etkinligi renklen-
dirme yontemine bagl farklilik géstermezken ozonun ve hidrojen
peroksitin ¢ay renklenmelerinin agartiimasinda daha basarih ol-
dugu bulunmustur.®”
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BEYAZLATMA TEDAViSINDE KULLANILAN
KAYNAGI TIPLERI

a. Halojen Isik Cihazlari

b. Plazma Ark Isik Cihazlari
c. Lazer

d. Ultraviyole Isik Cihazi

e. LED Isik cihazlari
f.Violet LED

ISIK

Beyazlatma uygulamalarinin ilk yillarinda, hidrojen peroksit aja-
ninin kullanildigr  beyazlatma tedavilerinde, islemin hizli ger-
ceklesmesini saglamak icin yiksek yogunlukta isik kullaniimig-
tir.®8 Zaman iginde klinik sonuglar degerlendirildiginde, yiiksek
yogunluklu arklar ve lazerler, ¢esitli arastirmalarda yan etkileri
nedeniyle olumsuz sonug géstermistir. Ancak buna ragmen ofis
tipi beyazlatma tedavilerinde, bu materyaller gesitli aragtirma-
cilar tarafindan tavsiye edilmektedir.®® Kullanilan igik kaynaklari
halojen isik cihazlari, lazer enerjisi, plazma ark isik cihazlari, LED
1sik cihazlari ve son yillarda gelistirilen UV isin yayan isik cihaz-
laridir.

Isik aktivasyonu hidrojen peroksitten serbest oksijen radikalleri-
nin agiga ¢ikma silrecini hizlandirmaktadir. Esasinda isi ya da igik
kaynagi kullanmasa bile bu reaksiyon gergeklesebilir. Clinkd kul-
lanilan hidrojen peroksit kimyasal yapi olarak stabil olmadigi igin
bozulmaya egilimlidir. Ancak kullanilan isi ya da isik bu reaksiyo-
nun hizlandiriimasini saglamaktadir.

a. Halojen 1s1k cihazlari: Bu cihazlarin, gabuk isinmalari sonu-
cunda sikga ariza yapabilmeleri, ampul émrlerinin 100 saat ile
sinirli olmalari ve belli araliklarla 1gik gliglerinde dlisme olmasi
nedeniyle kalibre edilmelerinin gerekmesi gibi bazi dezavantajlari
bulunmaktadir.?’

b. Plazma ark 1s1k cihazlari: Halojen i1sik cihazlari ve lazerin de-
zavantajlari nedeniyle yeni isik kaynaklari gerekliligi olusmus ve
plazma ark adi verilen cihazlar Uretilmistir. Bu cihazlar halojen isik
cihazlarina oranla daha pahalidirlar ve 500-5000 saat arasi sinirli
lamba 6muirleri bulunmaktadir.

Plazma ark 1sik cihazlariyla ayni anda birgok dige islem yapilabil-
mesi, beyazlatma siresini hizlandirmakta ve tedavi slresini ki-
saltmaktadir. Plazma ark isik cihazlarini isi da olusmasini istedigi-
miz durumlarda kullanabiliriz.?”

c. Lazer: Lazer, hidrojen peroksit ile olusan reaksiyonu katalize et-
mek amaci ile kullanilmaktadir. Bu amagla daha gok Nd:YAG lazer
ve bu lazerin 6nline bir filtre yerlestirilerek elde edilmis olan KTP
lazerler kullanilmaktadir.#" KTP lazer i¢ kaynakli renklenmelerin
beyazlatilmasinda oldukga estetik sonuclar vermektedir.

Lazer i1sik kaynaklarinin dezavantajlari, maliyetinin ylksek olmasi
ve kullanimi igin 6zel egitim gerektirmesidir.*?

Ultraviyole 1sik cihazi: Son yillarda agartma tedavilerinde yeni
gelistirilen cihazlardan birisi de moréGtesi (UV) isin veren lambalar-
dir (Zoom AP cihazi). Morétesi isinlarin kullanilma nedeni bir mad-
de icerisindeki kimyasal badlari ¢ézerek o maddeden molekdilleri
iyonize edebilme yani katalizor gorevi gorme 6zelliginin olmasidir.

e. LED isik cihazlari: En son gelistirilen isik kaynaklari ise 1si Gret-
meyen ve 10 000 saat gibi cok daha uzun lamba omirleri olan
LED cihazlaridir. Ayrica digerlerine oranla ¢cok daha az enerji ile
calismaktadirlar. Kablosuz olarak sarjli pillerle galigmalari da daha
pratik olmalarini saglamaktadir.?’
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f. Violet LED 1sik cihazlari: Yapilan son arastirmalarda, violet
LED’in kimyasal bir madde uygulanmadan agartma saglayabildigi
bulunmustur. Mor 1s1§in emisyon bandinin, pigmentli molekdille-
rin absorbsiyon zirvesine denk geldigi ve onlari pargalayip mole-
kiler bir yeniden diizenlemeye neden oldugu bulunmustur. So-
nucta bu dalga boyunun renksiz ve daha az karmasik molekdlleri
tesvik edip disi beyazlattigi tespit edilmistir.** De Almeida ve ark.*®
yapmis olduklari bu ¢aligmada agartma jeli ile birlikte kullanilan
bir violet LED’in devital bir disin beyazlatilmasinda tatmin edici
sonuglar verdigini bulmusglardir.

VETAL.Di$LERDE UYGULANAN BEYAZLATMA TEDA-
VILERI
(Ekstrakoronal Bleaching)
a. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yéntemleri: (Ofis Bleaching)
al. Eskiden Uygulanan Yontemler
-Mc Innes Teknigi
-Croll Teknigi (asit abrazyonu)
-Hidrojen peroksit+isi
a.2. GUnlimizde Uygulanan Yontemler
- Hidrojen peroksit+isik
- Karbamit peroksit+isik
- Karbamit peroksit+lazer
- Ozon cihazi ile beyazlatma
- Mikroabrazyon ve makroabrazyon

b. Dishekiminin Denetiminde Hastanin Evde Uyguladidi Yontem:
(Nightguard Vital Bleaching, Home Bleaching)

c. Hastanin Kendisinin Evde Uyguladidi Yontemler (Over the

counter-OTC):

c.1. Dis macunlari

c.2. Beyazlatma stripleri
c.3. Beyazlatma gargaralari
c.4. Beyazlatma spreyleri
c.5. Beyazlatma kalemleri
c.6. Paint on jeller

c.7. LED isikl kitler

a. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yontemleri (Ofis Bleac-
hing): Dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma te-
davisidir. En etkili yontemdir. Bu teknik, ev tipi beyazlatma igin
uygun slresi bulunmayan kisiler ve beyazlatma plagini agiz igin-
de kullanmakta sorun yasayan hastalar icin alternatif bir yon-
temdir. Bu sistemin en onemli avantaji ise klinikte hizli alinan
sonug ile hasta motivasyonunun saglanmasidir. Klinikte yapilan
beyazlatma tedavilerinde uygulanan hidrojen peroksit derigimi
ev tipi beyazlatmada kullanilan materyallerin derisiminden faz-
ladir.** Bu sebeple klinikte uygulanan beyazlatma tedavisinde
beyazlatma ajani dokuya daha c¢abuk penetrasyon saglamak-
tadir. Klinikte etkin bir sonug elde edebilmek i¢in beyazlatma
tedavisinin 2-6 seans uygulanmasiyla yliz gtldirlcU bir sonuca
ulasilabiliriz.*
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Genellikle, toz-likit, likit ya da jel formunda %30-38'lik hidrojen
peroksit iceren Urtnler kullaniimaktadir. Bazi ticari Grtinlerde kar-
bamid peroksit veya hidrojen peroksit-karbamid peroksit karigimi
da kullanilabilir. Tedavinin sonucuna gore beyazlatma sonlandirilir
veya tekrar edilebilir. Beyazlatmanin basarisina ve hastanin tike-
tim aligkanliklarina bagli olarak periyodik araliklarla tedavinin tek-
rar uygulanmasi gerekebilir.«°

Piyasada satilmakta olan beyazlatma ajanlarina, oksidasyon reak-
siyonunu hizlandirmak icin metal iyonlarini serbestlestiren veya
alkalenlestiren materyaller eklenebilir.6

McCloskey*, mikroabrazyon yontemini ilk kez 1984'te kullanmis-
tir. Bu yontem ile %18’lik hidroklorik asiti dis ylizeyinde bulunan
florozis renklenmelerini gidermek igin uygulamistir. 1986'da Croll
ve Cavanaugh?® ise hidroklorik asiti pomza ile birlikte uygulamis-
lardir. Daha sonra piyasaya strilen drlinlerde pomza yerine silikon
karbit partiktlleri kullaniimistir. Beyazlatma uygulamalari sonra-
sinda oldugu gibi mikroabrazyon yontemi uygulandiktan sonra da
mutlaka uygulama yapilan bdlgeye topikal floriir uygulamasi ya-
piimalidir. Mikroabrazyon teknigi hafif siddette seyreden florozis
olgularinda basarili sonuglar vermektedir. Ancak daha komplike
florozis olgularinda bu teknik yerine alternatif tedavi yontemle-
rinin uygulanmasi gerekebilecedi goz 6nlinde bulundurulmalidir.

Florozis gorilen olgularda tedavi yaklagimimiz, minimal invaziv
bir sekilde hastalarin estetik beklentilerini karsilamak olmalidir.*
Mikroabrazyon teknigi, beyazlatma uygulamalari ve rezin infiltras-
yon teknigi dental florozis vakalarini tedavi etmek igin kullandigi-
miz minimal invaziv yaklagimlardir.5° Fakat, dikey boyut kaybi olan
olgularda protetik uygulamalar gibi invaziv tedaviler uygulanma-
si gerekmektedir.®' Croll ve Segura® siddetli florozis olgularinda
mikroabrazyon teknigi ile birlikte ev tipi beyazlatma uygulama-
sinin bir arada kullaniimasini 6nermislerdir. Minimal invaziv giri-
simlerin yani sira, mine dokusunda kayip oldugu durumlarda ise
kompozit rezin restorasyonlar iyi bir tedavi segenegi olmaktadir.
Rezin infiltrasyon teknigi beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi igin
onerilmis bir tedavi olmasina ragmen, florozis olgularinda olumlu
sonuglar elde edilebildigi bildirilmistir.53%* Hafif ve orta siddetteki
olgularin tedavisinde ev tipi beyazlatma tedavisi ve rezin infilt-
rasyon uygulamasi ile opak ve kahverengi renklenmelerin tedavi
edilebildigi bildirilmistir.®® Fakat, Torres ve Borges®®, siddetli flo-
rozis olgularinda rezin infiltrasyonu tekniginin, her olguda basarili
bir uygulama olmadigini bildirmiglerdir. Wang ve ark.*° ise rezin
infiltrasyon tekniginin, mikro ve mega abrazyon ile birlikte uygu-
lamasini 6nermiglerdir.

b. Dighekiminin Denetiminde Hastanin Evde Uyguladigi Yon-
tem (Nightguard Vital Bleaching, Home Bleaching): Haywood
ve Heymann", evde yapilan vital dig beyazlatma yontemini ilk ola-
rak 1989'da tanimlamiglardir. Bu metod zaman igerisinde degisi-
me ugramistir. Ancak temel olarak %20-22’lik karbamit peroksit
icerikli agartma materyallerinin plaklar ile agiz iginde ortalama
olarak 30 dk uygulanmasi esasina dayanir, uygulama glindiiz de
yapilabilir. Beyazlatma materyallerinden icerdikleri karbamid pe-
roksitin konsantrasyonu %10-15 olanlar var oldugu gibi %20-30
arasinda degisen ylksek konsantrasyonlarda olan sistemler de
vardir. Beyazlatma materyallerinin konsantrasyonlarindaki bu ar-
tis uygulama siirelerinde kisalmayi saglamistir. Bu durum hastalar
icin kullanim kolayhgi saglamakla birlikte, hassasiyetin siddetinde
ve gorllme sikliginda artisa sebep olabilmektedir. Hassasiyetin
onlenmesi veya en az diizeye indirgenebilmesi igin, konsantras-
yonu disuk beyazlatma materyalleriyle tedaviye baglanmasi ter-
cih edilmelidir.#°

Ofis tipi yontemlerde yliksek konsantrasyonlarda kullanilan ve
hizli olarak etkisini gosteren karbamid peroksit, bu yontemde
dUsik konsantrasyonda ve uzun streli olarak uygulanmaktadir.
Boylece beyazlatma materyalinin emilimi artmaktadir.“° Yapilan
arastirmalarda, karbamit peroksit igerikli beyazlatma materyalle-
rinin dis hekimi kontroliinde kullanilmasinin etkili ve gtivenli oldu-
Ju bildirilmistir.5”

Ev tipi beyazlatma tedavisinin basit, diiglik maliyetli ve hem dig
hekimi hem de hasta agisindan giivenli olmasi gibi ¢esitli avantaj-
lar bulunmaktadir.” Ancak, tedavinin sonucunda beyazliin iste-
nilen diizeyde olup olmadiginin gorilebilmesiicin 2 veya 3 hafta-
lik bir bekleme stiresini hastalarin uzun bulmalari veya hastalarin,
tedavi sirasinda agiz i¢inde bulundurulmasi gereken plaklari
kullanmayi zor ve zahmetli bulmalari nedeniyle bu tedavi sekline
adaptasyonda glglik yasarlar.®

c. Hastanin Kendisinin Evde Uyguladigi Yontemler: Dis hekimi
denetiminde olmadan hastanin market, eczane veya internetten
temin ederek kullandi§i beyazlatici ajanlar bulunmaktadir. Bunlar
dis macunlari, digse adapte edilen stripler, agiz gargaralari, sprey-
ler, kalemler, paint on jeller ve LED isikh sistemlerden meydana
gelmektedir. Bu materyaller disik miktarlarda (%3-6) agartici
ajan ihtiva ederler. Cogunlukla 2 haftalik slire boyunca giinde 2
uygulama yapilmasi 6nerilir.5%6° Bu tir Urlinler gelisimsel renklen-
meleri beyazlatmazlar.

BEYAZLATMA TEDAVISiNiN YAN ETKILERi

a. Hassasiyet

b. Diglerin fiziksel 6zellikleri Uzerine olan etkiler

c. Restorasyonlarin mine ve dentine baglanmasi tzerine olan et-
kiler olmak tizere 3 kisma ayrilabilir.

a. Hassasiyet: Hassasiyet beyazlatma tedavilerinden sonra en
sik karsilagilan komplikasyondur. Hassasiyetin gorilme sikligi
%10’luk karbamit peroksit uygulanmig kisilerde %11-93 arasinda
degisebilir®"Hassasiyetin ilk olarak belirtildigi sire ortalama ola-
rak 5 glinden sonradir.t?

Dis hassasiyetinin aciga ¢ikmis dentin ve kok ylizeyi veya dis ¢u-
rigu ile iligkisinin  olmadigr dlsinullr ancak hassasiyet; once
mine sonrasinda dentinden pulpa igine hidrojen peroksidin kolay-
ca difiize olmaslyla iligkilidir.?® Sonug olarak, pulpadaki sinirlerin
etkilendigi inflamasyon gelisebilir, inflamasyon sonlanana dek her
tlrld soguk uyaran pulpayi stimile eder.5

b. Diglerin Fiziksel 6zellikleri tizerine olan etkiler: Dentinin kal-
siyum fosfat orani ile ilgili yapilan bir arastirmada, %10’luk karba-
mit peroksit ve %30’luk hidrojen peroksitle yapilan beyazlatma
tedavisi sonucunda bu oranin belirgin derecede azaldi§i bulun-
mustur.®

Karbamit peroksitle beyazlatma tedavisi yapiimig olan mine do-
kusunda SEM (scanning electron microscopy) ile yapilmis aras-
tirmalarda minede morfolojik olarak degisim belirlenmemis veya
az miktarda degisim gorilmus oldugu bildirilmistir®®, fakat diger
yapilan arastirmalarda ise mine yapisinda belirgin degisiklikler®”
veya ylzeysel erozyonlar gortldigu bildirilmistir.s8

Beyazlatma tedavisinde kullanilan materyallerin minenin mikro
sertli§i Gzerine olan etkilerini inceleyen aragtirmalarda %10 kon-
santrasyona sahip karbamid peroksitin mikro sertligi degistirme-
digi ancak %30 konsantrasyona sahip hidrojen peroksidin mine
dokusu ve dentin dokusunda mikro sertlik agisindan bir azalmaya
sebep oldugu bildirilmigtir.t®
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Yapilan bir arastirmada degisik konsantrasyonlarda uygulanan
karbamid peroksitin, mine ytizey sertligini konsantrasyon ve uy-
gulama sikhgi ile orantili olarak azalttigr bildirilmistir.”® Berger ve
ark.® hidrojen peroksit uygulamasinin minede mineral kaybina
neden oldugunu ve isik ile aktivasyonun ise mineral kaybini daha
da arttirdigini bildirmislerdir.

Yapilan bir diger arastirmada ise, %10’luk karbamit peroksidin
minenin mikro sertligini etkilemedigi buna karsilik SEM c¢alisma-
sinda ¢lrigun baslangi¢ evrelerine benzer degisiklikler oldugu
bildirilmistir.5°

Farkl ev tipi beyazlatma tedavilerinden sonra minenin mikro
sertligindeki degisimi inceleyen bir arastirmada, beyazlatma ma-
teryalinin tipi ve konsantrasyonunun minenin mikro sertligini de-
Gistirdigi bildirilmigtir.

Beyazlatma tedavisi uygulanmis hidroksiapatitin inorganik yapi-
sinda demineralizasyon ve kalsiyumun kaybi gibi degisiklikler olu-
sabilir.*® Ancak bazi arastirmacilar bu degisikliklerin klinik olarak
Onemsiz ve geri dontisimli oldudunu ileri stirmektedirler.®"

Hughes ve ark.?, asidik sollsyonlara az miktarlarda kalsiyum ek-
lenerek minede madde kaybinin azaltilabilecegini tespit etmigler-
dir.

c. Mine | Dentin baglanmasi lizerine olan etkiler: Mine | den-
tine baglanma, beyazlatma tedavisi sonrasinda var olan hidrojen
peroksit nedeniyle degisebilir. Minedeki rezin tag daha az sayida,
belirginligini kaybetmis, ayni zamanda iglem gormemis mineye
kiyasla kisadir.”® Dis ylizeyindeki artik oksijen de kompozit rezinin
polimerizasyonunu bozar.*"

Beyazlatma tedavisi uygulanmis mine ylzeyine rezin kompozi-
tin baglanma glclnln in vitro olarak incelendigi bir arastirmada,
%10, %16 ve %20’lik karbamit peroksit jelleri kullanilarak beyaz-
latma tedavisi uygulanan mine ylizeyine kompozitin baglanma
glclinde belirgin bir azalma oldugu, baglanma dayaniminin be-
yazlatma igleminin bitiminden sonra 3. haftada beyazlatma uygu-
lanmamis mine yizeyine yaklastigi tespit edilmistir.”®

Porselen ve altin restorasyonlar ile ilgili yapilan arastirmalarda cok
az etki rapor edilmis olmasina ragmen beyazlatma tedavisinde
kullanilan materyallerin cam iyonomer dolgularin matriks yapisini
degistirebilecedi bildirilmistir.”

Beyazlatma tedavisinin uzun slirmesi amalgamin ylzeyinde
makro strikturel degisikliklere sebep olarak hastanin toksik triin-
lere maruz kalmasini artirabilir.™®

Yapiimis olan tim bu arastirmalarin sonuglarina bakildiginda,
beyazlatma tedavisinde kullanilan materyallere, bu materyallerin
konsantrasyonlarina ve uygulama tekniklerine bagh olarak degi-
sen dizeylerde dis dokularinda demineralizasyon, ylizey mikro-
sertli§inin azalmasi ve ylizey pUrizIUlGgunin artmasi gibi sonug-
lar oldugu izlenmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, beyazlatma
tedavisinin sonrasinda mine ylizeyine kromojen maddelerin ve
¢lirtik yapici mikroorganizmalarin tutunmasinin artabilecegi so-
nucuna varmiglardir.’¢-8!

BEYAZLATMA TEDAViSINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Kossatz ve ark.®? ofis tipi beyazlatma tedavisinde kalsiyum iceren
bir agartma jelinin kullaniminin dis hassasiyeti Gzerindeki etki-
sini degerlendirmek ayni zamanda agartma jelinin beyazlatma
etkinligini degerlendirmek icin bir calisma yaptilar. Bu ¢alismada
kalsiyum iceren %35'lik hidrojen peroksit jelin, beyazlatma etkin-
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ligini tehlikeye atmadan, ofis tipi dis beyazlatma sirasinda olusan
hassasiyeti diigtrdigini bulmuslardir.

Loguercio ve ark.®® ofis tipi beyazlatma tedavisinde kullanilan iki
farkh pH’a sahip (biri nétral pH [Pola Office +, SDI], digeri asidik pH
[Pola Office, SDI]) hidrojen peroksit jelin dis hassasiyeti ve agart-
ma etkinligini kargilastirmak igin bir caligma yapmiglar. Bu galig-
mada ofis tipi beyazlatma tedavisinde nétr bir jel kullaniimasinin,
dUsuk dis hassasiyeti ile birlikte asit bir jel ile ayni beyazlatma de-
recesine ulastigini bulmusglardir.

Beyazlatma tedavisinden sonra mineyi remineralize etmek igin
sodyum florlir bagta olmak Uzere gesitli remineralize edici ajanlar
kullanilir. Nagi ve ark.8* deneysel olarak hazirlanan tzim gekirdegi
ekstresi hidrojellerinin (GSE) agartilmis mine Uzerindeki remine-
ralizasyon etkisini florlr jel ile karsilastirmiglardir. Bu calismada,
0zel olarak hazirlanan GzlUm gekirdegi ekstresi hidrojellerin, be-
yazlatiimis minenin remineralizasyon sireci lizerinde olumlu etki
yaptigini ve bunun sonucunda Uzim gekirdegi ekstresinin remi-
neralizasyon potansiyeli olan etkili bir dogal ajan oldugunu bul-
muslardir.

Soares ve ark.?® fentonun reaktiflerinin (demir silfat ve manganez
klorlr) ve saflastiriimis oksidorediiktaz enzimlerinin (peroksidaz
ve katalaz) %35’lik Hidrojen peroksit agartma jelinin kimyasal ak-
tivatorleri olarak kullanilmasiyla, hidrojen peroksitin mine/dentin
difiizyonu, pulpa hicre sitotoksisitesi ve agartma etkinligi tGze-
rindeki potansiyelini degerlendirmek igin bir ¢aligma yapmislar.
Soares ve ark.®5 yapmis olduklari bu ¢alismada, manganez klortr
(MC), peroksidaz (PR) veya katalaz (CT) ile %35’lik hidrojen peroksit
jelinin kimyasal aktivasyonunun, rezidlel hidrojen peroksit mikta-
rini azaltarak pulpa hiicre toksisitesini minimalize ettigini; ancak
peroksidaz (PR) ile kimyasal aktivasyonun 45 dakikalik tek bir se-
anstan sonra agartma jelinin beyazlatma potansiyelini artirdigini
bulmusglardir.

Alhasyimi ve ark.8® agartma isleminden sonra ortodontik braket-
lerin makaslama kuvvetlerine karsi azalmis baglanma dayanimini
tersine gevirmek igin mangosten kabugu (MP) ekstresinin etkisini
belirlemek ve kanitlamak igin bir calisma yapmislar. Bu galismada,
mangosten kabugu ekstresinin agartma isleminden sonra bir an-
tioksidan olarak uygulanmasinin, ortodontik braketlerin makas-
lama kuvvetlerine kargl baglanma dayaniminin azalmasina engel
oldugunu bulmuslardir.

Silva ve ark.f” %10’luk karbamid peroksitin farkli kalinlastiri-
cilar ile birlikte minenin fiziksel ozellikleri Uzerindeki etkisini
degderlendirdikleri galismalarinda, karbopolin natrosol ile de-
gistirilmesinin plrizlllik ylizeyinde daha az degisiklige neden
oldugunu, ayni zamanda etkili bir beyazlatma sonucu verdigini
bulmuslardir.

Shahabi ve ark.®® geleneksel ve farkli igikla aktive olan yontem-
lerle agartma sonrasi dis renk degisimini karsilastirdiklari bir
calismada, tim agartma tekniklerinin (geleneksel agartma,
LED aktif agartma, KTP lazerle aktif agartma, diyot lazerle ak-
tif agartma, Nd: YAG lazerle aktif agartma ve CO2 lazerle ak-
tif agartma) etkili oldugunu ancak KTP lazerle aktive edilmis
agartmanin dnemli 6lclide daha verimli oldugunu ve bunu CO2
lazerle aktive edilmis agartmanin yakindan takip ettigini bul-
muslardir.

GlUnimuzde her alanda oldugu gibi beyazlatma tedavisinde de
dogal olan Urlinlere yonelme vardir. Kaewpinta ve ark.®® karba-
mid peroksit (CP) jellerine degisik cinste piringlerden elde edilen
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ekstreleri ekleyerek olusturduklari agartma ajaninin beyazlatma
etkinligini degerlendirmisler. Bu calismada su sonuglara ulag-
mislardir. CP tasiyici jelasyon ajani olarak Homnil (HN) ve dois-
ket (DS) piringleri kullanmiglardir. CP-HN kombinasyonu CP-DS
kombinasyonuna gore daha adeziv ozellik gostermistir. CP-HN
kombinasyonu CP-DS kombinasyonu ve hatta piyasadaki CP
kombinasyonlarindan daha fazla beyazlatma etkinligi gosterdigi-
ni saptamiglardir. Bu durum gostermistir ki beyazlatma ajaniyla
kullanilan taglyicinin fiziko kimyasal 6zellikleri beyazlatma etkinli-
ginde onemli bir 6gedir.

Titanyum dioksit genellikle dis macunlara eklenen ve dis ytzeyi-
ni beyaza boyayarak, macunun kullanimi boyunca gegici bir be-
yazlik etkisi yaratmak amaciyla kullanilan bir materyaldir. Acaba
biz titanyum dioksiti agartma ajaninin igerisine eklersek bir etki
saglayabilir miyiz sorusu akillara gelmektedir. Cuppini ve ark.%°,
gorunrisikla aktive olan titanyum dioksitin fotokatalizor etkileri-
ni ve hidrojen peroksitin dislk ve yliksek konsantrasyonlarina ti-
tanyum dioksit ilave edilmesinin beyazlatma tedavisinin suresini
azaltip azaltamayacagi ile ilgili bir calisma yapmislardir. Bu ¢alis-
mada, titanyum dioksit ve hidrojen peroksit birlesiminin, ofis tipi
dis beyazlatma igleminin klinik stiresini azaltmak igin umut verici
bir alternatif oldugunu bulmuslardir.

Devji®" yapmis oldugu calismada ylksek konsantrasyonlu hid-
rojen peroksit jel ile titanyum dioksit nanopartikiller tarafin-
dan katalize edilen, distk konsantrasyonlu bir hidrojen peroksit
agartma maddesinin karsilastirmali etkinligini degerlendirmis ve
iki agartma maddesi arasinda beyazlatma etkinligi agisindan fark
bulamamistir.

Normal atmosfer basincinda su 100°C’ye kadar isitilinca buhar-
lasip gaz haline gelir. Su buharini 100.000°C’nin Uzerine isitirsak
plazma haline getirilebiliriz. Plazma maddenin 4. halidir. Plazma-
nin dis hekimligindeki kullanimi oldukga yenidir. implantlarin yii-
zeyinin modifikasyonu, endodontik tedavide kanallari dezenfekte
etmek icin, biyofilm tabakasinin ortadan kaldiriimasi konularinda
gesitli calismalar yapilmigtir. Restoratif dishekimligi alanindaki
kullanimini ise beyazlatma uygulamalari, adezyon, clrik digle-
rin tedavisi olarak siralayabiliriz. Okada ve ark.®?, peroksit veya su
icermeyen soguk plazma uygulamasinin (NADC) renklenmis disin
agartilmasi Uizerine olan etkisini degerlendirmek ve soduk plazma
uygulanmis mine ylzeyinin ytzey purizIltligu ve mikro sertligini
degerlendirmek igin bir arastirma yapmislardir. Bu arastirmada
peroksit veya su olmadan uygulanan tekrarlanan soguk plazma
uygulamasinin renklenmis sigir dislerinde beyazlatma etkisi gos-
terdigini ve ylzey purlizIUltiginin soguk plazma uygulamasi ile
degistirilmedigini ancak soguk plazma uygulamasinin mikrosert-
ligi azalttigini bildirmislerdir.

Mangal*?, doktora tezinde agartma tedavisinin ardindan, mine
ylzeyi hala demineralize haldeyken uygulanan ylizey tedavilerinin
tekrar renklenmeyive S. mutans, L. acidophilus tutunmasini 6nle-
digini, flortir konsantrasyonunun artmasinin etkinligi artirdigini ve
flortir, kalsiyum, fosfat iyonlarinin yoksunlugunun etkinligi dnemli
derecede azalttigini saptamiglardir.

Hepimizin bildigi gibi beyazlatma tedavilerinden sonra minimal
dizeyde olsa da bir demineralizasyon olugsmaktadir. Biz bu demi-
neralizasyonu beyazlatma sonucunda istenen renk elde edildik-
ten sonra flor gibi topikal uygulamalar ile remineralize etmeye ca-
lismaktayiz. GinlimUizde ‘Remineralize edici ajanlar direkt olarak
agartma jellerinin igerisine koyulursa yine etkin bir remineralizas-
yon saglar miyiz?’ sorusu akillara gelmektedir. Hashash®3, Degi-

sik Remineralize Edici Maddeler igeren Agartma Ajanlarinin Sigir
Dis Mine Yiizey Ozelliklerine Etkilerinin Degerlendirilmesi isimli
doktora tezinde, agartma ajanlarina remineralize edici madde-
ler ekleyerek dis dokusunda meydana gelebilecek olan olumsuz
degisikliklerin  6nlenmesini amaglamistir. Calisma sonucunda
agartma ajanlari igerisine amorf kalsiyum fosfat, kalsiyum klordr,
kalsiyum gibi remineralize edici maddeler eklenmesinin, agartma
sonucunda olugabilecek olan dis mine ylizey demineralizasyonu-
nu engelledigini belirlemislerdir.

Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma Urinlerinin, ilk kez
2000'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde dis hekimlerinin
uyguladi§i beyazlatma tedavilerine daha diisik maliyetli bir alter-
natif olarak kullanima sunuldugu bilinmektedir. Profesyonel ola-
rak klinikte uygulanan ya da hekim kontrollinde evde uygulanan
beyazlatma tedavileri i¢in gogunlukla birden fazla seans gerek-
mesi, maliyetlerinin fazla olmasi hastalari dig hekimi kontrollinde
olmayan beyazlatma Urlnlerine yonlendirmektedir. Bu sistem-
lerde gesitli oranlarda karbamid peroksit, hidrojen peroksit ya da
sodyum klorid (NaClO,) igeren beyazlatici maddeler; dis macunu,
gargara, isikla aktive olan dis hekimi kontroliinde olmayan beyaz-
latma Urlnleri tastyicilar, bantlar, spreyler, kalemler, dis ipi ve firga
ile digler Gzerine uygulanabilirler.

Profesyonel olarak klinikte uygulanan ya da hekim kontroliinde
evde uygulanan beyazlatma tedavileri igin cogunlukla birden fazla
seans gerekmesi, maliyetlerinin fazla olmasi hastalari dig hekimi
kontroliinde olmayan beyazlatma Urlnlerine yonlendirmektedir.
Dis hekimi kontrollinde olmayan beyazlatma tedavilerinde hasta
istedigi zaman ve sectigi Urline gore istedigi slirede, daha dlstk
maliyetle dislerini beyazlatabilmektedir.

Kurallarina uygun olarak kullanildiginda dis hekimi kontroliinde
olmayan beyazlatma Urinlerinin hastalarda basarili sonuglar ver-
digi bilinmektedir. Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma
Urlnlerine eczanelerden, marketlerden ya da internet ortamin-
dan kolayca ulasilmasi da kullanimlarini arttirmistir. Dis hekimi
kontroliinde olmayan beyazlatma Urinlerinin bilingsizce kullani-
mi ile dis sert ve yumusak dokularinin zarar gorebilecegdi gibi agiz-
da mevcut olan restorasyonlar da zarar gorebilir.

Jung ve ark.®4, firca ile uygulanan %3’lUk hidrojen peroksit iceren
bir patin beyazlatma etkinligini in vivo ve in vitro olarak degerlen-
dirdikleri calismalarinda %3'llUk hidrojen peroksit iceren patin dig
beyazlatma igin etkili OTC Urinleri oldugunu gostermiglerdir.

Kim ve ark.%, strip ve paint on tipinde olan OTC materyallerinin
kullaniminin dig hekimi kontroliinde evde yapilan ev tipi beyazlat-
ma tedavisinden énemli dlglide daha az etkili oldugunu goster-
mislerdir. Ancak, bu OTC materyallerinin kabul edilebilir gtivenlik
ve etkinlik gosterdigini de bildirmislerdir. Ayrica yapmis olduklari
bu calismada strip uygulamasinin, paint on uygulamasindan daha
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Takesh ve ark.%, iki farkli beyazlatma stripinin cay ile renklendi-
rilmis porselen ve kompozit materyaller Uzerindeki beyazlatma
etkinligi ve mikroyapisal degisiklikleri degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda her iki OTC materyalinin de beyazlatma sagladigini ve or-
nek ylzeylerinde fiziksel bir defekt olusturmadigini bildirmislerdir.
Ayrica, kontrol grubu olarak kullanilan strip kompozit érneklerde
purlzlilige neden olurken test grubu olarak kullanilan strip pl-
rizltltige neden olmamistir.

Brambert ve ark.?”, OTC Urinlerin Uretici talimatlarindan daha faz-
la kullanilmasi durumunda olusan farkli beyazlatma rejimlerinden
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kaynaklanan mine erozyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
beyazlatma Urtinlerinin asir kullanimi nedeniyle mine erozyonu-
nun farkl yontemlere ve Urlnlere gore degistigini bildirmislerdir.
Bu nedenle, mine erozyonu potansiyeli oldugu igin, dnerilen Ure-
tici talimatlarinin 6tesinde bazi OTC Urlnlerini kullanirken dikkatli
olunmasini dnermislerdir.

Altinisik ve ark.®® yapmis olduklari galismada beyazlatici gargara,
beyazlatici kalem, beyazlatici strip, beyazlatici spreyleri nanohib-
rit kompozit rezin 6rnekler lizerinde kullanmiglar ve bu Urlnlerin
kompozit rezin ylzeyleri Uzerinde beyazlatma sagladigini fakat
purtzlilige de sebep oldudu igin kullanirken dikkatli olunmasi
gerektidi sonucuna ulagmiglardir.

Martini ve ark.®® ofis tipi beyazlatmadan dnce ve sonra hassasiyet
giderici bir jelin uygulanmasiyla beyazlatmaya bagh dis hassasiye-
tini degerlendirdikleri GglU kor, randomize bir klinik ¢alisma yap-
miglardir. Bu ¢alismada hassasiyet giderici ajanin uygulanmasinin
beyazlatmanin etkinligini etkilemedigini ancak beyazlatmadan
once veya sonra hassasiyet giderici ajan uygulamanin hassasiyeti
azaltmada etkili olmadigini tespit etmislerdir.

Machado ve ark.'°° yapmis olduklari caligmada yirmi yil dnce yapil-
mis olan endodontik tedavi nedeniyle renklenmis Ust sag santral
kesici dise hem walking bleaching hem de internal ve eksternal
beyazlatma tedavisi uygulamiglardir. 48 aylik takip sonucunda be-
yazlatma sonucu elde edilen rengin stabil oldugunu ve eksternal
rezorbsiyon gortlmedigdini bildirmislerdir.

Chen ve ark."" digler tzerinde leke yapan igeceklerin ofis tipi dig
beyazlatma Uzerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bu calis-
manin sonucunda beyazlatma tedavisi siresince kahve veya cay
tlketmenin, tedavinin etkinligini etkilemedigini ancak beyazlat-
ma isleminden sonra kahve tliketmenin, tedavinin etkinligini et-
kiledigini bildirmislerdir.

Costa ve ark.'® ofis tipi beyazlatma ile olusan dis hassasiyeti Uze-
rine analjezik ilaglarin etkisini inceledikleri meta-analiz ¢aligmala-
rinda analiz edilen ilaglarin hassasiyet gortilme insidansini engel-
lemedigini gostermislerdir.

de Oliveira Duque ve ark.'®® yapmis olduklari bir calismada kulla-
nilan metodolojiye gore, arastirmacilar dis sert dokularinda pig-
mentlerin varliginin hidrojen peroksitin mine ve dentine difiiz-
yonunu azalttigini ve %35'lik hidrojen peroksit iceren ofis tipi bir
beyazlatma jelinin pulpa hicrelerine toksisitesini azalttigi sonu-
cunavarmiglardir.

Levrini ve ark.!°* yapmis olduklari galismada aligner ile ortodon-
tik tedavi sirasinda hastalarin dis beyazlatma tedavisinin de uy-
gulanmasinin avantajlari oldugunu belirtmislerdir. Prosedurin
zaman alici olmamasi ve daha az masraf gerektirmesi gibi gesitli
avantajlari oldugunu bildirmislerdir ancak prosedtrin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla klinik galisma gerektigini de be-
lirtmislerdir.

Goettems ve ark.® dig beyazlatma tedavisinin yetigkinlerde, oral
saghginyasam kalitesi ile olan iligkisi Uzerindeki etkisini degerlen-
dirdikleri calismalarinda hem ofis tipi hem de ev tipi beyazlatma
tedavisini plasebo uygulanan gruplar ile karsilagtirmiglardir. Be-
yazlatma ajanlarinin oldukga etkili oldugunu ve hastalarin estetik
algisi ve psikososyal etkisi Uzerinde olumlu bir etki gosterdigini
bildirmislerdir.

Daltro ve ark.°® mor LED 1s1§in dis beyazlatma protokolleri Uize-
rindeki etkisini in vitro olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda
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beyazlatma jelleri ile birlikte kullanilan veya tek basina kullanilan
mor LED’lerin dig beyazlatma igin etkili bir tedavi secenegi oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Ayrica tek basina kullanilan mor LED ile
diger gruplari karsilastirdiklarinda AE dederini benzer bulurken AL
degderindeki degisimin daha az oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Sonug olarak, dlizglin, beyaz, parlak digler ve glizel bir gilimse-
me, sadece agiz dis saglhiginin degil, genel saglidin da bir gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle estetigin de son
derece 6nem kazandigi ginimdizde, kisiler tarafindan diglerinin
iyi fonksiyon gérmesinin yani sira gorinimlerinin de glizel olmasi
arzu edilmektedir. Son yillarda daha konservatif ve uygulanmasi
kolay olmasi nedeniyle kimyasal yontemlerle dislerin beyazlatil-
masi diger lamina ve kron uygulamalarina gére daha gok tercih
edilmektedir. Tium bu bilgilerin 1s1§1 altinda beyazlatma tedavileri,
dogru bir endikasyon ve dogru bir teknik ile uygulandijinda hem
biz hekimler hem de hastalarimiz igin yliz gtldirici sonuglar ver-
mektedir.
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