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VITAL DISLERDE BEYAZLATMA

VITAL TOOTH BLEACHING

Prof. Dr. Nilgiin SEVEN**

OzZET

Gunlmuzde hastalarin estetik beklentilerinin
artmasliyla birlikte beyazlatma tedavisi énem kazan-
migtir. Diglerdeki renklenmeler estetik problemlere,
bunun sonucunda da psikolojik ve sosyal problemlere
neden olabilmektedir. Beyazlatma tedavisi dislerdeki
renklenmeleri etkin bir sekilde uzaklastirir. Dis beyaz-
latma tedavilerinde gesitli konsantrasyonlardaki ajanlar
farkl tekniklerle kullaniimaktadir. Beyazlatma tedavisi
genellikle hidrojen peroksit veya karbamit peroksit ile
hem evde, hem de ofiste uygulanabilir. Piyasada evde
beyazlatma tekniklerine benzer sekilde uygulanan
over-the-counter (OTC) Uriinler de mevcuttur. Digler-
deki estetik gorlintiiniin diizeltimesinde, beyazlatma
tedavileri daha konservatif ve daha ekonomik olarak
hastalara sunulmaktadir. Bu makalede vital dislerde
beyazlatma uygulamalan tartigiimistir.

Anahtar kelimeler:
Renklenme, Hidrojen peroksit
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ABSTRACT

Today, tooth whitening treatment has gained
importance with increasing aesthetic expectations.
Tooth discoloration can cause aesthetic problems; as a
result, can lead to psychological and social problems.
Whitening treatment removes effectively teeth
discoloration. Agents of various concentrations in
teeth whitening treatment are used with different
techniques. Bleaching can be applied both at home
and at the office with carbamide peroxide or hydrogen
peroxide. Over-the-counter products (OTC) applied in
a similar vay to home bleaching techniques are also
available. Bleaching treatment have been accepted by
the public as a more conservative and economical
method of improving the aesthetic appearance of the
teeth. Vital tooth bleaching applications are discussed
in this article.
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GiRiS

Kozmetik dis hekimligi dental restoratif
uygulamalarin ¢ok énemli bir kismini olusturmaktadir.
Gunimiizde bireyler sadece saglikli dislerle yetinmeyip
miikemmel bir glilimseyise de sahip olmak istemek-
tedirler.! Yasam standartlarinin da gelismesi kozmetik
islemleri daha arzu edilir hale getirmistir. Beyaz disler
saglik ve glizellikle iliskili olarak distniilmekte ve
hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Renklenmig
dislerin tedavisinde uygulanan vital beyazlatma
islemleri porselen kronlar ve kompozit laminat vener
restorasyonlarla karsilastirildiginda daha konservatif bir
yaklagimdir.?

Vital dis beyazlatma, disik maliyeti ve kolay
uygulanmasindan dolayr son yillarda popiilarite
kazanmistir.> Disleri beyazlatma yontemleri protetik
islemler, mikroabrazyon, minenin asitle daglanmasi,
eksternal vital beyazlatma, non-vital dislerin internal
beyazlatiimasi, beyazlatici dis pastalari, profesyonel
renk cikarici islemleri kapsamaktadir.* Beyazlatma
tedavisi dis hekimi tarafindan, ofis ortaminda yapila-
bildigi gibi, hekim kontroll altinda hasta tarafindan ev
ortaminda da uygulanmaktadir.’ Ofiste hizli ve cok
etkili bir beyazlatma sadlamak igin hidrojen peroksit ya
da karbamit peroksit yiiksek konsantrasyonda
kullaniimaktadir.5”

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
“*Atatiirk Universitesi. Dis Hekimlidi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve Tedavisi AD.
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DiS BEYAZLATMA

Dis beyazlatma isleminin baslangici 1800’10
yillara dayanmaktadir. Non-vital dislerin icerisine ya da
dis yiizeyine direkt olarak uygulanan beyazlatma
ajanlariyla dislerin beyazlatiimasi bir asirdan fazla
siiredir  yapilmaktadir. Zaragoza,® bugiin dislerin
beyazlatiimasi icin kullanilan hidrojen peroksitin ilk
olarak 1884 yilinda Harlan tarafindan ‘hidrojen dioksit’
adi altinda kullanildigini bildirmistir.

Gingivitis  tedavisinde kullanilan  karbamit
peroksit iceren bir antiseptigin disleri beyazlattidi,
1960l yillarin sonuna dodru bir dis hekimi tarafindan
fark edilmis ve gece koruyuculu beyazlatma dénemini
baglatmistir.

Hemen hemen her hasta beyaz dislere sahip
olmak isteyebilir, fakat her bir vakada hastanin estetik
beklentileri yeteri kadar karsilanamayabilir ya da
basarili sonuclar elde edilecedine dair bir garanti
yoktur. Evde ve ofiste beyazlatmanin endikasyonlari
her ikisi icin de temelde aynidir, fakat klinisyen
hastanin ihtiyaclarina gbére uygun metoda karar
verebilir.1°

Beyazlatma isleminin endikasyonlari:
Yaygin renklenmeler
Yaglanma
Sigara, cay ve kahve gibi diyetsel renklenmeler
Fluorozis
Tetrasiklin renklenmeleri
Travmayla olusan pulpal degisiklikler
Restoratif tedavilerden énce ve sonra®

Ciddi tetrasiklin renklenmelerinin tedavisi icin
beyazlatma yeterli olmayabilir, bu ylizden beyazlatma
ve lamina vener restorasyonlar kombine tedavi olarak
dustniilebilir. Onceden yapilmis olan beyazlatma islemi
lamina vener igin yapilan preparasyonlarda kaldirilan
dis dokusunun miktarini azaltir. Florozisdeki multiple
lekelerde hidroklorik asit ve asindirici/parlatici kulani-
larak mikroabrazyon!! ve beyazlatma islemlerinin
kombine kullaniimasi gerekebilir.!> Beyazlatma agdizda
anterior bélgede restoratif islemlerden 6nce yapilabilir,
sonra yeni restoratif materyallerle uyumlandirilir.
Beyazlatma yanlhglikla restorasyonun dodal dislerden
daha aclk tonda yapilmis oldudu hastalarda restoratif
islemlerden sonrada kullanilabilir.*®

Beyazlatma bir gok vakada uygulanabilir ancak
bazi kontrendikasyonlardan s6z edilebilir. Ylksek
derecede beklentilere sahip olan hastalar higbir zaman
memmun olmazlar ve onlarin beyazlatma iglemleriyle
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neyi amagladiklann  basit bir soru  sorularak
anlagilabilir.*®
Beyazlatma isleminin kontrendikasyonlari
Yiiksek beklentileri olan hastalar
Clrlk ve peri-apikal lezyonlar
Hamilelik
Sensitivite, catlaklar ve ekspoze dentin
Gllimseme hattinda genis restorasyonlar ve
kronlar
Gortlebilir dis eti cekilmeleri ve sarnmsi kok
yiizeylerinin aciga ¢iktigi yash hastalar. *°
Beyazlatma tedavileri vital ve devital dislerde
uygulanmalarina gére siniflandirilabilir.'®
1. Vital Dislerde Beyazlatma
Vital dislerde uygulanan beyazlatma teknikleri,
“power bleaching”™* olarak adlandirilan klinik uygu-
lamalarini ve klinik disinda dis hekimi 6nerisinde evde
gerceklestirilen ve ‘nightguard vital bleaching’ adi
verilen uygulama teknigini icermektedir.'® Bu teknikler
ayri ayri uygulanabilecedi gibi kombine olarak da kulla-
nilabilir. Bazi “over the counter” (OTC) bayazlatma
materyalleri, 0Ozellikle tasiyicisiz  olanlar, dislerin
beyazlatiimasinda etkili olmaktadir.*®
Vital diglerdeki beyazlatma yontemleri dis
hekimi kontroliinde kullanildiginda etkili ve givenli
olmaktadir. Dis hekimleri gogunlukla klinikte yaptiklari
beyazlatma tedavisi ve evde yapilan beyazlatma teda-
visi arasinda segim yapar. Ofiste yapilan beyazlatmada
vital disler her ne kadar kostik kimyasallara maruz
kalsa da, kontrolin tamamen dis hekiminde olmasi,
diglerin kisa zamanda beyazlatimasi ve yumusak
dokularin korunabilmesi avantajlari vardir. Yiksek
maliyet, 6nceden ©ngériilemeyen sonug ve tedavi
suresinin belirlenememesi gibi dezavantajlari vardir.
Uygulayan kisi ve hastada olusabilecek yumusak doku
zarari, rubber dam ve diger izolasyon y&ntemlerinin
rahatsizligi ve tedavi sonrasi hassasiyete karsi dikkat
edilmesi  gerekir. Evde uygulanan beyazlatma
tedavisinde dusiik konsantrasyonda peroksit kullanil-
masl, uygulama kolayligi, yan etkilerin azigi ve mali-
yetinin dlslik olmasi gibi avantajlari vardir. Uzun
tedavi siiresi, yumusak dokularda degisiklik olmasi ve
hastanin uygulamasina badh olmasi bu teknigin
dezavantajlarindandir.*?
a. Vital Dislerin Klinikte Beyazlatilmasi
Ofiste beyazlatma teknigi evde beyazlatma igin
yeterli zamani olmayan hastalar, plagin agizda yer
kaplamasinin sorun olusturdugu kisiler ya da evde
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kullanilan jelin tadini hos bulmayan hastalarda
kullanilir. Diger avantaji ofiste hemen elde edilen
sonuglarin, tedavinin maksimum noktaya ulagmasi igin
evde beyazlatmayla devam etmesinde hastayr motive
etmesidir. Ofiste beyazlatmada hizli sonuglar elde
edilmesine ragmen, dis beyazliginda bitis noktasina
ulagilamayacagi ve ilave beyazlatma seanslarinin
gerekli olabilecedi vurgulanmigtir. Cogu insan ilk 4 giin
icerisinde elde edilen sonuclari evde beyazlatma
prosediirleriyle kiyaslayabilir fakat son bitim noktasina
ulasmak icin  beyazlatma seanslarinin  sayisi
artirilabilir. '

Muayenehanede yapilan beyazlatma islemlerin-
de kullanilan hidrojen peroksit konsantrasyonu evde
yapllan beyazlatma ajanlarinin konsantrasyonundan
fazladir.'” Bu nedenle muayanehanede yapilan beyaz-
latmada materyal dise daha hizli penetre olmaktadir.
Muayenehanede etkili sonug elde etmek igin beyaz-
latma isleminin 2-6 seans yapimasi yeterli olabilir.'®
Ofiste beyazlatmanin en blylk dezavantaji kullanilan
hidrojen peroksidin kostik etkisidir. Materyalin kulla-
nimi, uygulanmasi, cikarilmasi ve uzaklastirilmasi
islemlerinde gerekli olan dikkat gosterilmelidir. Gozler,
yuzin geri kalan kismi, dis etleri, yanaklar, dudaklar ve
yanma riski bulunan dokularda zorunlu olarak
izolasyon ve koruma yapilmalidir.

Ilk olarak hasta ve doktor koruyucu gézliik
kullanmalidir. Cevre yumusak dokular ve dis etleri
koruyucu bariyerle kapatiimalidir. Bazi isiklar 1s1 ve UV
isinlar dretir, bundan korunmak igin rubber dam
kullanilabilir. Bazi vakalarda, Ureticiler UV isinlarindan
korunmak icin gines kremi ya da dudaklar igin
nemlendiriciler saglamislardir. ilk beyazlatma islem-
lerinde oldugu gibi rubber dam ideal bir koruma
saglamasina karsin, rubber dam diglerin sevikal
bélgesindeki beyazlatmayi engelleyecektir, bu da hasta
memmuniyetsizligine sebep olur. Dodal olarak,
hastalar biitin dis ylzeylerinin beyazlatiimasini ister.
Ureticiler 1sikla sertlesen rezin formunda koruyucu
saglayarak bu sorunu ¢ézmiislerdir.® Hidrojen perok-
sidin pulpaya penetrasyonu’ da mimkindlr, ancak
uzun bir slre etkisi dustintldigiinde pulpada her
hangi bir etki olusturmaz.?

Hizli ve guvenilir 1gik kaynaklarinin kullanil-
maya baslamasiyla klinikte kullanilan beyazlatma
islemleri daha popliler hale gelmistir. Glinlimuzde,
peroksitler bir enerji kaynadiyla birlikte klinikte
kullanilmaktadir. Argon, karbondioksit ve diyot lazerler,
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plazma ark lambalar, kizilétesi lambalar ve kuartz
halojen lambalar bu amag icin kullaniimaktadir.!

Isigin 1s1 olusturmak amaci ile kullaniimasi,
hidrojen peroksidin oksidasyon reaksiyonunu hizland-
rrarak tedaviyi termokatalitik etki ile kolaylastirir.
Ancak beyazlatma ajanini i1sitmak igin isik kullaniimasi,
diste yliksek oranda su kaybina neden olmaktadir. Su
kaybi hem hassasiyeti artinir, hem de hizli sonuglar
elde edilmesini saglayarak gercek beyazlidin elde
edilmesini zorlastirir.'® Ofis beyazlatmada kullanilan
isiklarin aktivasyonuyla ilgili temel sorun isi olusmasi
ve bu isinin pulpay etkilemesidir. Bazi yapilan calig-
malarda beyazlatma lambalarinin  ¢codunun sebep
oldugu sicaklik artisinin pulpada irreversible zarar
olusturacak esik degerin (5.5 °C) altinda bulun-
mustur.?*** Bu esik dederin yukansinda s artisi
yalnizca lazer esash lambalarla asilabilir ve bu 1si artigi
lambalarin giici 3 W’ dan 2 W’ a dustrildiginde
kritik 1sinin altinda bulunmustur.*

Papathanasiou ve arkadaslarn®® in vivo olarak
yaptiklari bir calismada %35 hidrojen peroksit iceren
bir beyazlatma jelini halojen i1sik kaynadi kullanarak
aktive ettikleri grup ile 1sik kaynadi kullanmadiklari
grup arasinda fark bulamamiglardir. Bu calisma isik
kaynaginin istege bagli olarak kullanilabilecedini
gostermigtir.

Giirgan ve arkadaslari®® in vivo olarak yaptik-
lar galismada %37 hidrojen peroksit beyazlatma
sistemini diod lazerle, %35 hidrojen peroksit beyaz-
latma sistemini plazma ark, %38 hidrojen peroksit
beyazlatma sistemi light emitting diod 151k kaynaklari
kullanilarak aktive edilmis ve kontrol grubu olarak %38
hidrojen peroksit beyazlatma sistemi kullanilmistir.
Diod lazer 151k kaynadiyla aktive edilen grupta elde
edilen AE dederlerinin diger gruplardan yiiksek
oldugunu gézlemlemislerdir.

Ofiste beyazlatma icin bir ¢ok ticari Griin
bulunmaktadir. Codu pat veya jel seklindedir ve
gogunlukla %30-35 arasinda hidrojen peroksit igerir.
Ticari olarak satilan beyazlatma (riinlerine, oksidasyon
reaksiyonunu hizlandirmak amaciyla metal iyonu
serbestleyen veya alkalenlestiren maddeler ilave
edilmektedir.!> Muayenehanede beyazlatma icin gegi-
rilen siirenin uzun olmasi bu teknik icin bir dezavan-
tajdir ve bu da tedavi maliyetini artirmaktadir.”’
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b. Dis Hekimi Kontroliinde Evde Yapilan

Vital Dis Beyazlatma Yontemleri

Evde yapilan vital dis beyazlatma yéntemi ilk
olarak Haywood ve Heymann?® tarafindan 1989 yilinda
tanimlanmistir. Bu ydntem glinimiize kadar bircok
degisime ugramasina ragmen temelde %10 karbamit
peroksit iceren beyazlatma ajanlarinin adiz plaklari
icerisinde 6-8 saat arasinda dedisen siirelerde 2-6
hafta kullaniimasi esastir.’ Evde yapilan beyazlatma
islemi maliyetinin ucuz olmasi, basit ve goriiniise gére
hasta ve hekim acisindan glvenli olmasi gibi
avantajlar vardir.’® Evde beyazlatma cok siklikla vital
disler icin tavsiye edilmesine ragmen, hastalarin
tedavinin sonuglarini gérmek icin 2 ya da 3 hafta
beklemek istememeleri ya da beyazlatma plaklarini
kullanmak istememelerinden dolay bu teknige adapte
olamazlar.?®

Bu beyazlatma teknidi icin genellikle %10-15
karbamit peroksit tavsiye edilmektedir. Beyazlatma
materyalleri seffaf jel veya beyaz pat seklindedir.
Karbopol iceren beyazlatma materyalleri viskositeyi
artirdiklan ve oksidasyon siirecini uzattiklan igin tercih
edilmektedir. Pek cok calisma, karbamit peroksit iceren
beyazlatma ajanlarinin  dis  hekimi  Onerileri
dogrultusunda ve dis hekimi kontrolii altinda
yapilmasinin giivenli ve etkili oldugunu géstermistir.?

Auschill ve arkadaslar® in vivo olarak yaptik-
lari galismada over-the-counter beyazlatma sistemi,
%10 karbamit peroksit iceren home beyazlatma
sistemi ile %38 hidrojen peroksit iceren ve hekimler
tarafindan ofiste uygulanan sistemleri karsilagtirmiglar
ve home beyazlatma sisteminin daha etkili oldugunu
tespit etmislerdir.

c. Dis Hekimi Kontrolii Olmadan Yapilan
Vital Beyazlatma Yontemleri

Dis hekiminin danmismanliidi  ve kontroli
olmadan hastanin eczane ve marketlerden satin alip
kullandigi materyaller vardir. Bunlar dise yapisan
bantlar, agiz gargaralari, dis macunlari ve dislere cila
seklinde surilen sistemlerden olusmaktadir. Bu mater-
yaller disik oranlarda (%3-6) beyazlatici igerirler
genellikle giinde 2 kez 2 hafta kullaniimalan tavsiye
edilmektedir.313

Dis beyazlatma bantlan 14-21 gin sireyle,
giinde 30 dakika iki seans seklinde uygulanir ve %6-
6.5 hidrojen peroksit igermektedirler. Firga ile
uygulanan karbamit peroksit igerikli jeller giinde 2 defa
uygulanir. Dig beyazlatma Urinlerini satan firmalar
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tarafindan tavsiye edilen beyazlatma plaklari dislerin
bukkal kisminda belli oranda beyazlaticc materyalin
saklanmasina izin verecek sekilde tasarlanmislardir.

Beyazlatma Mekanizmasi

Son vyillarda beyazlatici ajan olarak hidrojen
peroksit ve karbamit peroksit kullaniimaktadir. Karba-
mit peroksit farkli konsantrasyonlarda kullanilabilir.3*
Karbamit peroksitle dis beyazlatma hidrojen perok-
sitten farkhidir. Ilk olarak, karbamit peroksit hidrojen
peroksit ve Ureye parcalanir. %10 karbamit peroksit %
6,6 Ure ve %3,4 hidrojen peroksite parcalanir. Daha
sonra ire karbondioksit ve amonyaga parcalanir.®®

Hidrojen peroksitte farkli konsantrasyonlarda
kullanilabilir. Hidrojen peroksidin molekiler agirhgin-
dan dolayr mine ve dentine kolay bir sekilde difiize
oldugu bilinmesine ragmen, digleri nasil beyazlattigi
tam olarak bilinmemektedir.®® Hidrojen peroksidin
beyazlatma reaksiyonunu aciklayan kimyasal teoriye
gore, aktif hidrojen peroksit su (H,0) ve oksijen’e (0O,)
parcalanir ve kisa bir siirede perhydroxyl serbest
radikalleri (HO,) olusur. Serbest radikallerin oksidatif
glici  blyik makromolekiiler lekeleri kiiciik lekeli
molekiillere parcalayabilir.3’ Dis beyazlatma islemle-
riyle olusan basit molekiiller daha ¢ok isik yansitabilir,
bu da disin gériiniimiinii daha acik gésterir.3®

Peroksit reaksiyonunun mekanizmasi igin diger
teori pigment molekillerinin  karbon halkalarinin
aclimasidir, pigment molekdlleri renkte agllma sadla-
yan zincirlere dénistr. Sar cift bagh karbon bilesikleri
hemen hemen renksiz hydroxy! bilesiklerine déniisiir.

Beyazlatma islemi  oksidasyon-rediiksiyon
reaksiyonu olarak ta bilinir. Peroksitler stabil olmayan
serbest radikallere doniistir. Beyazlatma ajani olan
hidrojen peroksitin  pargalanmasi  sonucu olusan
serbest radikaller minenin interprizmatik araliklarina
difiize olur ve biiyiik organik molekiillerden kopardigi
kiigik molekdlleri kdpiirme 6zelligi sayesinde ylizeye
tasir. Bu serbest radikaller minede inorganik tuzlar
arasinda renklesmeye sebep olan organik molekiller
ile reaksiyona girer. Bunun sonucu 151§ daha az
yansitan basit molekiiller olugur.**

Adartma islemine devam edildikce sadece
hidrofilik renksiz yapilarin kaldidi bir noktaya ulasilir.
Bu nokta materyalin saturasyon noktasidir. Adartma
bu noktada bir anda vyavaslar. Adartmaya devam
edilirse karbon igeren materyaller ve proteinlerin
karbon baglar yikilir. Hidroksil gruplari igeren bilesikler
genellikle renksizdirler. Bu gruplar béliinmeye baslar.
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Materyal cok daha ufak pargalara ayrilir. Kalan
materyal hizla karbondioksit ve suya donlsir, minede
madde kaybi hizlanir.*?

Adartma isleminin en son asamasi mine
yapisinin bozulmasi ve madde kaybidir. Bu ylizden
hekim durma noktasini bilmeli ve islemi bu noktada
veya daha Onceden bitirmelidir. Daha ileri tedaviyle
madde kaybi sonucu olusan matlasma ve artmig

porozite, beyazlatmayla kazandigimiz sonucu geri
cevirir. Optimal beyazlatma, maksimum beyazlidi
saglar. Asin adartma beyazlk sadlamaksizin dis

minesini bozar.*

Beyazlatma Tedavisinin Yan Etkileri

Dis hassasiyeti beyazlatmanin en sk rapor
edilen yan etkisidir. Evde beyazlatma stiirecinde genel-
likle hastalarin (gte ikisinde duyarlilik goérilmesine
karsilik, beyazlatma boyunca bazi kisilerdeki dis
duyarlihdi ¢ok az arastirmada dikkat ceken bir prob-
lemdir ve genellikle 1-4 giin devam eder.* Ancak, cok
sayida calismada semptomlarin uzunlugu ve baslama
zamaniyla iligkili duyarliiin olusmasi dederlendiril-
mistir. Duyarliidgin sikhigi %10 karbamit peroksit
kullanan hastalarda %11 den 93'e kadar dedismek-
tedir** ve duyarliligin ortalama ilk rapor edilme zamani
5 giinden sonradir.*

Dis duyarliiginin ekspoze kék yiizeyi, dentin ya
da crikle iliskili olmadigina inanilir, fakat duyarhlik;
mine ve dentin’ den pulpanin igerisine hidrojen perok-
sidin kolay bir sekilde gecisiyle agiklanabilir.” Bu, pulpal
sinirleri  etkileyen inflamasyonla  sonugclanabilir,
inflamasyon gecinceye kadar soduk icecek gibi
uyaranlar pulpay tetikler.*®

Farkh markalardan elde edilen %10 karbamit
peroksit beyazlatma Uriinlerinin pulpa odasina penet-
rasyonunun 6nemli derecede farkli oldugu gorilmistir
ve bu ylzden rapor edilen duyarlihigin diizeyi de
farkidir.  Yiiksek konsantrasyondaki beyazlatma
ajanlarinin dig duyarliidini artirdigi yéniinde bir inanis
olmasina ragmen, bu teorinin galismalarla glritildigu
rapor edilmigtir.*®

Hidrojen peroksidin penetrasyon ¢aligmala-
rinda bilegiklerin gekilmis dislerin mine ve dentininden
pulpa odasina kolaylikla ulastigi rapor edilmistir.3®
Hidrojen peroksit pulpa enzimlerine etki ederek
duyarlihda sebep olmakta ve hiicrelerde degisikliklere
neden olmaktadir.®* Bir cok enzimin %5 lik hidrojen
peroksit tarafindan inhibe edildigi ve %2.5 luk hidrojen
peroksit isi ile kullanildiinda enzimlerin etkinliginin
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bliyik oranda distigu belirlenmistir.  Pulpadaki
enzimlere etki eden hidrojen peroksit yaklagik 50 mg
dir ve %30 hidrojen peroksit 50 °C isi ile mine
ylizeyine uygulandiginda pulpa odasina gegen hidrojen
peroksit miktari yaklasik olarak mikrogramlarla ifade
edilmektedir.>® Agiri 1si kullanmanin pulpa nekrozu ile
sonuglanabilecegi bilinmektedir.?

Hidrojen peroksidin yiiksek konsantrasyonu
(%30-35) mukozal membran icin yakicidir ve disetinde
beyazlanma ve yanmaya sebep olabilir. Deney
hayvanlarinda, disetinin %1 lik hidrojen perokside
maruz birakilmasi epitelde hasar olusturmus ve
subepitelyal dokuda akut inflamasyona sebep
olmustur.’® Tasiyici plaklarda %10 karbamit peroksidin
kullanildidi klinik deneylerde tedavi siiresince gingival
iritasyon rapor edilmistir. Tasiyicilarin neden oldudu
mekanik iritasyonla beraber beyazlatma ajanlarinin
dokularda meydana getirdigi iritasyondanda s6z
edilebilir.>

Karbamit peroksitle beyazlatiimis minede SEM’
le (scanning electron microscopy) yapilan galismalarda
morfolojisinde dedisiklik gorilmemis ya da ¢ok az
degisliklik goriilmistiir>®, bu calismalarin aksine diger
yapilan calismalarda ise mine yapisinda c¢ok ciddi
degisiklikler™ ya da yiizeysel erozyonlar gériilmiistiir.>

Rotstein ve arkadagkar’®® tarafindan yapilan
calismada, dentinin kalsiyum fosfat oraninin %10
karbamit peroksit ve %30 hidrojen peroksitle yapilan
beyazlatmada 6nemli derecede azaldidi bulunmustur.
McCraken ve Haywood> tarafindan yapilan diger
calismada, karbamit peroksit kullanilarak digler 6 saat
beyazlatma islemine maruz birakildiklarinda ortalama
1.06 ug/mm? kalsiyum kaybolmustur, bu karbonatli
kola, meyve suyu ya da karbonath diet kolaya maruz
birakildiktan 2 dakika sonra mineden kaybolan miktara
es degerdedir.”®

Beyazlatma ajanlarinin  minenin mikrosertligi
Uzerine etkilerini inceleyen galismalarda %10 karbamit
peroksit kullanmanin mikrosertlidi  degistirmedigini
fakat %30 luk hidrojen peroksidin mine ve dentinin
mikrosertligini azalttigi belirtilmistir.>

Diglerin organik matriksinde hidrojen peroksi-
din gugli oksidizasyon etkisi beyazlatmadan sonra
g6zlemlenen degisikliklerde baskin rol oynar, mine ve
dentinin sertliginde azalma ve mineral igeriginde degi-
siklie sebep olabilecedi belirtiimistir.®® Deminera-
lizasyon ve kalsiyumun kaybi beyazlatiimig hidroksia-
patitin inorganik yapisinda olusabilecek degisiklikler-
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dendir.%! Fakat bazi arastirmacilar bu degisikliklerin
reversible ve klinik olarak énemsiz oldugunu diisiin-
mektedir.5v6? Asidik solusyonlara kiiclik miktarlarda
kalsiyum ilavesinin  minede madde  kaybini
azaltabilecegi bildirilmistir.®>

Oltu ve Giirgan,* 6 hafta siireyle uygulanan
%10 ve %16 Ik karbamit peroksidin yiizey morfolo-
jisini etkilemedidini, 4 giin siireyle 30 dakikalik seans-
lar halinde uygulanan %35 lik hidrojen peroksidin ise
etkiledigini belirtmistir.

Titley ve arkadaslari®®, fosforik asit uygulama-
sini takiben uygulanan %35 lik hidrojen peroksidin
ylizeyde porozite artisina neden oldugunu belirtmis-
lerdir. Potocnik ve arkadaslar®®, %10 luk karbomit
peroksidin  minenin  mikrosertligini  etkilemedigini,
ancak SEM calismasinda clrigiin baslangig evrelerine
benzeyen dedisiklikler gézlemlemislerdir.

Zantner ve arkadaslari®’, farkll home beyaz-

latma islemlerinden sonra minenin mikrosertligini
degderlendirmisler, beyazlatma ajanlarinin tipi ve
konsantrasyonunun minenin mikrosertligini

degistirdigini tespit etmislerdir.

Mine ve dentine badlanma hidrojen peroksidin
varligindan dolayr beyazlatmayr takiben degisebilir.
Beyazlatiimis minede rezin taglari sayica daha azdr,
daha az belirgin ve beyazlatiimamis mineye gore daha
kisadir. Beyazlatma isleminden sonra kesilmis dentin
ylizeyine hidrojen peroksidin ¢okelmesi dentin ve cam
iyonomer arasindaki baglanmay etkileyebilir.®

Cavalli ve arkadaslan®®, beyazlatiimis mineye
kompozit rezinin baglanma gliciini in vitro olarak
incelemis, %10, %16, %20 lik karbamit peroksit
jelleriyle beyazlatilan mineye kompozit badlanma gi-
ciinde belirgin azalma oldugunu ve baglanma giictiniin
tedavi bittikten sonra 3. haftada beyazlatimamig
mineye yaklastigini ifade etmislerdir.

Kompozit rezinlerde beyazlatma ajanlarinin
etkisi  geligkilidir. Beyazlatma ajanlarinin  ylizey
plriizluligay, yuzey sertligi ve gerilim gliclini etkileyip
etkilemedigi tartismalidir.”® Ancak, bu etkiler cok
kiigtkttr ve bu etkilerin klinik olarak énemli olmadi§i
diistiniiliir. Cooley ve Burger’ yaptiklan bir calismada
%10 karbamit peroksit jelin kompozit rezinlerin rengini
actigini bildirmislerdir.

Uzun sireli beyazlatma tedavisi amalgamin
ylizeyinde makrostriiktiirel degisikliklere sebep olabilir
ve bu hastanin toksik Uriinlere maruz kalmasini
artirabilir.>®
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Porselen ve altin restorasyonlarda gok az etki
rapor edilmistir; ancak, beyazlatma ajanlari cam
ionomer dolgularin matriks yapisini degistirebilir.”?

Beyazlatma ajanlarinin yarisi 1 saat icerisinde
hasta tarafindan yutulmaktadir. Cok fazla kullanimlari
laksatif etki olusturabilir. Bilinen bir sakinca olmama-
sina ragmen hamilelerde ve emziren kadinlarda tavsiye
edilmezler.”?

Hidrojen peroksitin serbest radikaller olustur-
dugdu ve bu radikallerin karsinojen 6zelliklerinin oldugu
bilinmektedir. Hidrojen peroksit yiiksek konsantras-
yonlarda DNA'yi yikacak kadar mutajeniktir ve
proteinleri denature edebilir. Bu olumsuz etkilere karsi
viicudun kendi savunma sistemleri vardir. Agizdaki en
etkili savunma sistemi tiikiriik icerisindeki peroksidaz
enzimidir.*?

Peroksitlerin ortak ozellikleri cesitli fizyolojik
ve patolojik sonuglara neden olabilen serbest oksijen
radikalleri  olusturmalaridir.  Serbest  radikallerin,
hidrojen peroksidin toksisitesi ve biyolojik etkilerinden
sorumlu temel metabolizma oldugu belirtilmistir.”

Son birkag yilda yapilan ¢ok sayida calisma ile
%10 karbamit peroksit iceren beyazlatma ajanlarinin
toksisitesi degerlendirilmistir. In vitro olarak yapilan
hiicre kiltiri calismalarina gore beyazlatma ajanla-
rinin - sitotoksik etkileri peroksit icerigiyle yakindan
iliskili bulunmustur.”® Buna ragmen %10 karbamit
peroksit veya %4 hidrojen peroksit iceren beyazlatma
materyallerinin  sitotoksisitelerinin  dishekimliginde
kullanilan dis macunu, agiz gargarasi, rezin kompo-
zitler ve &jenol gibi bir ¢ok materyalle karsilastiril-
diginda daha diisiik oldugu saptanmigtir.”®

%10°'dan daha yiiksek konsantrasyonlarda
hidrojen peroksit yutulmasi toksisiteye sebep olabilir.
Akut toksisitenin en ©6nemli bulgulari siddetli karin
adrisi, solunum azalmasi, biling kaybi, agizda képlrme,
ates ve karaciger hasaridir.*?

Beyazlatma  etkisinin  geriye = donmesini
degerlendirmek ve anlamak igin, klinikte beyazlatma
islemine baslamadan ©6nce hastalarin dis rengi
kaydedilmelidir. Tum klinik ve arastirma sonuglarina
gore, son jenerasyon vital beyazlatma dGrinleri ile
dislerin  beyazlatimasi etkili ve giivenlidir.”%””
Beyazlatma etkinliginin ofiste yapilan beyazlatma
isleminden sonra geriye donmesi Clinical Research
Associates’ ya (CRA) gore 1 yilda %41 oraninda rapor
edilmistir.’”®  Home beyazlatma icin, Haywood”®
tarafindan yapilan calismada 18 ayda %26 oraninda
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geriye donls rapor edilmistir. Beyazlatma ajaninin
orijinal konsantrasyonu beyazligin geriye donmesinde
etkili degildir.?® Ofiste beyazlatmanin tamamlanma-
sindan sonra ya da home beyazlatmada plagin cikaril-
masindan sonra hastalar siklikla mine yiizeyinde
dehidratasyonun  etkisinden dolayr  buiyik  bir
beyazlanma etkisi fark ederler. Son renk analizinin
beyazlatmadan 1-2 giin sonra yapillmasi daha iyi
olur.”® Beyazlatmanin geriye dénmesini &nlemek icin,
beyazlatici dis pastalarinin dis fircalaryla kullaniimasi
Onerilebilir ve hastalar icin 6zel olarak vyapilmis
plaklarda peroksit beyazlatici ajanin kullaniminin yillik
olarak yenilenmesi tavsiye edilebilir.'

Bazi calismalarda beyazlatma Grlnlerinin
minede yiizey dedisikliklerini artirdidi rapor edildidi igin
dis hekimleri hastalarina beyazlatmadan sonra &zellikle
sigara ve bazi igeceklere karsi tavsiyelerde bulunmak-
tadir.5>84%2 Kahve, cay, meyve sulari, sarap ve kola
esasli igecekler beyazlatiimig mine ylzeyinde lekelen-
me ya da renklenme olusturma potansiyeline sahip
renklendirici iceceklerdir. Bunlarin bazilari deminerali-
zasyonu artirabilecek asidik solusyonlar olmasina
karsin, digerleri ethanol ve/ya da pigment iger-
mektedir. Ilave olarak c¢ok yiiksek siklikla kullanilan
sigara, yapay Yiyeceklerdeki renklendiriciler ve belli
iceceklerin diglerin lekelenmesinde primer renklen-
meden sorumlu  oldugu  disiiniiimektedir.838*
Beyazlatiimis mine ylzeyi 6zellikle asidik solusyonlarda
renklenmeye ok duyarl olabilir.®>

Beyazlatmadan sonra renklenmeye sebep olan
yiyecek ve igeceklerin tiiketiimesinden hemen sonra
calkalama ya da firgalama islemleri yapilabilir. Kahve,
kola, cay ve kirmizi sarap gibi renklendirici icecekleri
tliketirken hastalar pipet kullanabilir.  Kullanilan
beyazlatma sistemine bagli olarak hastalar bir ya da iki
yilda ya da altt aylk sirede eger gerekli olursa
beyazlatma iglemini tekrar yaptirabilir. Hastalar sigara
ve asirl derecede renklenmeye neden olan igecekler
tuketiyorsa gok siklikla beyazlatma islemi gerekli
olabilir.*®

Dis beyazlatma tekniklerinin basarisi yeterli
reaksiyon zamani kadar renklenmis yapiya beyazlatma
ajaninin penetrasyon potansiyeline de baglidir.2® Bu
etkinlik beyazlatma ajaninin dislere uygulama siiresi ve
peroksit konsantrasyonuyla iliskilidir.¥” Hasta isbirligi
Ozellikle evde uygulama teknikleriyle iligkili olarak
beyazlatma tedavisinin basarisi igin diger ©nemli
faktordiir.®®
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