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Ozet

Giintimiiz dig hekimligi uygulamalarinda renk degisikliginin yonetimi hem
estetik sonug elde etmek hem de fonksiyonu koruyabilmek igin bir dizi
farkli protokol igermektedir. Dis renklenmelerinin tedavisi disiplinler arasi
olabilir ve bir veya birden ¢ok disi kapsayabilir. Renklenme birgok sebeple
meydana gelir. Mine ve dentin yapisal 6zellikleriyle ilgili intrensek kaynakl
renklenmeler olabilecegi gibi yiyecekler, boyar maddeler gibi eksternal kaynakls
renklenmeler de olabilir. Tedavi planlamasi ilk olarak etyolojinin tespiti ile
baglar. Sonrast igin beyazlatict dis macunlari, profesyonel leke gikarma, mine
mikroabrazyonu, vital dig beyazlatma, non-vital dig beyazlatma gibi minimal
invaziv segenekler mevcutken veneer kuronlar ve kaplamalar gibi daha invaziv
yontemler de diglerin rengini iyilestirmek igin kullanilmaktadir. Devital digler
i¢in tercih edilenler arasinda walking bleach, termokatalitik teknik, modifiye
bleaching, internal power bleaching teknikleri bulunmaktadir. Beyazlatma
isleminin olast komplikasyonlar1 bulunsa da dogru endikasyon ve teknikle
uygulandiginda tedaviler giivenli ve etkilidir. Hastalar dis beyazlatma ile
iligkili stireg ve riskler konusunda bilgilendirilmeli, kullanilacak yontem de dis
veya diglerin mevcut durumuna gore belirlenmelidir.

1.Giris

Estetik dis hekimligi, 6zellikle insanlarin giiliiglerinin estetik goriintimiine
daha fazla 6nem vermesi nedeniyle son zamanlarda artan ilgi gormektedir.
Bu durum sonucunda klinisyenlerin dikkati dig beyazlatma gibi konservatif
ve minimal invaziv tedavilere yonelmistir. Bu tedavilerle dogal dis renginin
korunmasi veya taklit edilmesi istenmektedir[1]. Dig beyazlatma tedavisi, dig
renklenmelerinin giderilmesinde hastalara estetik ve konservatif bir yaklagim
sunar. Renklenmenin etyolojisinin tam olarak anlagilmasi ve uygun yontem-
ler kullanilmasi ile ilgili olarak hekimin bilgi birikimi ve deneyimi de biiyiik
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onem tagimaktadir. Dig renklenmelerinin tedavisinin bagar ile sonuglanmasi
hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir. Diglerde renklenme birgok et-
yolojik faktore baglh olarak gelisebilir; intrensek ve ekstrensek faktorlerden
veya bunlarin bir kombinasyonundan etkilenebilir.

2. Dislerde Renklenme Tipleri

2.1.Intrensek renklenme

Intrensek renklenmeler, mine ve dentin yapisal 6zellikleriyle ilgilidir[2].
Disin intrensek renklenmesi genellikle pulpa obliterasyonu ve koyu renkli
tersiyer dentin yapimi sonucu ortaya gikar. Daimi diglerin grimsi bir renk
tonuna sahip olmasi pulpa nekrozunu diistindiiriirken, sarimsi bir renk tonu
yaygin kalsifikasyonun meydana gelmis olabilecegini gosterir. Stirmiig bir
digin akut travmasi, pulpa i¢i kanamaya neden olarak dige kirmizims: bir
renk verebilir[1]. Pembe bir renklenme digte rezorpsiyonu siirecinin igareti-
dir[4]. Sistemik bazi hastaliklarin da disler tizerinde etkileri bulunmaktadir;
orak hiicreli anemi(talasemi), amelogenezis imperfekta, dentinogenezis im-
perfekta vb. gibi. Yiiksek oranda floriir iyonuna maruz kalma, baz ilag te-
davileri ve kimyasal maddelerin dig formasyonu agamasinda kullanilmas: da
renklenmeye neden olur[5]. Yaygin intrensek renklenme nedenlerinden bir
digeri de dental travma sonrasi pulpa odasindaki endodontik tedavi artiklar
veya dentin tiibiillerinde biriken hemolitik iiriinler nedeniyle diglerin zaman-
la renk degistirmesidir. Pulpa odasindaki endodontik materyaller (6zellikle
giimiig igeren patlar) ve nekrotik yan iiriinler renklenmenin baglica sebeple-
ridir. Pulpektomiden sonra yetersiz irrigasyon ve kanal dolum malzemeleri-
nin kaviteden temizlenmemesi en sik goriilen iyatrojenik nedenlerdendir. Bu
diglerdeki renklenmeler genellikle asimetriktir ve tek disi ilgilendirmektedir;
ancak nadiren travma nedeniyle birden fazla diste goriilebilir[6].

2.2. Ekstrensek Renklenme

Cay, kahve gibi renklendirici madde igeren igeceklerin, tiitiin tirtinlerinin
sebep oldugu renk degisiklikleri ektrensek (dig) kaynakli renklenmeler olarak
tanimlanmaktadir. Yiyecek ve igeceklerin kiimiilatif bir renk degistirme etkisi
vardir[7]. Baz1 gargara ve agiz yikama soliisyonlar1 da renklenmeye sebep
olur. Dis yiizeylerinde biriken plak ve dig taslar1 ekstrensek renklenmede et-
kili olmaktadir. Ozellikle 6n bolgedeki renklenmeler, kolaylikla ayirt edilebil-
digi igin tedavi edilmesi gereken kozmetik bir problemdir([8].
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3. Beyazlatma Ajanlar1

Beyazlatma iglemi, dig sert dokularinin inorganik tuzlarr arasindaki bog-
luklara oksitleyici materyallerin penetrasyonu ve organik bilegenler ile reaksi-
yon olugturmasiyla gergeklesmektedir. Beyazlatma uygulamasi sirasinda, ile-
r1 derece pigmente olmug karbon halkali molekiiller agilir ve daha agik renkli
zincirlere doniigiir. Ornegin karbon ift bagli molekiilerin rengi genellikle
sartya yakindir ve alkol benzeri hidroksil gruplarina dontistiiklerinde renksiz
bir hal alirlar. Bu siireg materyal tamamen beyazlayana dek devam eder[9].

Giiniimiizde pek ¢ok farkli beyazlatma maddesi mevcuttur; en yaygin
olarak kullanilanlar hidrojen peroksit, sodyum perborat ve karbamid perok-
sittir[ 10]. Aktif maddeler diginda seyrelticiler (karbopol), iire, tagiyicilar,
yizey nemlendiriciler, koruyucu ve tatlandiricilar, hassasiyet onleyiciler de
beyazlatma malzemeleri igeriginde bulunmaktadir. Son yillarda tercih edilen

bir diger ajan da ozon gazidir ve beyazlatma tedavisinde aktif olarak kulla-
nimaktadir[11].

3.1. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, dentine niifuz edebilen ve oksijeni serbest birakabi-
len giiclii bir oksitleyici ajandir, bu da dentin tiibiillerinin i¢indeki organik
ve inorganik bilesiklerin ¢ift baglarini daha da kirarak dig rengini agar[12].
Cesitli konsantrasyon segenekleri olan giiglii bir yiikseltgendir. Genellikle
%30-35 konsantrasyonlu (siiperoksil perhidrol) formu kullanilir. Hidrojen
peroksit yapisal olarak ayrigtiginda kuvvetli bir serbest oksijen radikali olan
perhidroksil agiga ¢ikarmaktadir. Hidrojen peroksit giiglii ve etkili bir beyaz-
latma maddesi olmasina ragmen, giivenligi ve digler tizerindeki olas1 olum-
suz etkileri konusunda hala tartigmalar vardir[13]. Yiiksek konsantrasyonlu
hidrojen peroksidin diigiik pH degeri, doku hasarina neden olan bir faktor
olarak kabul edilebilir ¢iinkii asidik bir ortam, kemik rezorpsiyonuyla sonug-
lanan osteoklastik aktiviteyi desteklemektedir. Saklama kogullar1 materyalin
yapist ve etkinligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hidrojen peroksitin
agz1 kapal gekilde koyu renkli cam sgigelerde buzdolabinda saklanmasi 6ne-
rilmektedir[14, 15].

3.2. Karbamid Peroksit

Intrakoronal beyazlatma igin dogrudan hidrojen peroksit kullanilabi-
lecegi gibi, kimyasal bozunma sonucu farkli oranlarda hidrojen peroksite
pargalanan karbamid peroksit, sodyum perborat gibi materyaller de kullani-
labilir. Bu beyazlatma maddeleri ayr1 ayr1 veya kombinasyon halinde kulla-
nilabilir[6]. Karbamid peroksit, suyla temas ettiginde par¢alanarak hidrojen



70 | Dental Beyazlatma Islemleri

peroksiti serbest birakan kararli bir komplekstir. Yani karbamid peroksit ile
beyazlatmanin mekanizmas: da hidrojen peroksit ile benzerdir[16]. %35
karbamid peroksit, hidrojen peroksit konsantrasyonlarindan daha diisiik
ekstraradikiiler diftizyon seviyelerine sahiptir. Karbamid peroksit, azaltilmug
agindirma etkisine sahip amonyaga doniistiigii icin diste alkali bir pH ile
sonuglanir. Karbamid peroksitin ayrismasi, %12 hidrojen peroksite esdeger-
dir[13].

3.3. Sodyum Perborat

Peroksit igerikli beyazlatma ajanlarindan bir digeri de sodyum perborat-
tir. Sodyum perborat mono-, tri- veya tetrahidrat karigimlarinin beyazlatma
etkisi farkli degildir. Perboratin ayrigmasi sirasinda hidrojen peroksit agiga
cikar. Agiga ¢ikan hidrojen peroksit, pH degerine, 151k etkisine, sicakliga,
yardimei katalizorlerin ve metalik reaksiyonlarin varligina baglh olarak farkls
radikaller veya iyonlar iiretir. Boylece etkili beyazlatma maddeleri elde edil-
mig olur[17]. Sodyum perboratin uygulanmasi, konsantre hidrojen peroksit
soliisyonlarindan daha kolay ve daha giivenlidir.

Bir in vitro ¢alismada, sodyum perborat ve siiperoksol kombinasyonlari-
nin tek bagina sodyum perborattan daha etkili oldugunu bildirilmigtir[ 18].
Ayrica, sodyum perboratin %30 hidrojen peroksit ile karigtirilmasinin suy-
la karigtirlmasindan daha etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakta-
dir[19, 20]. Hatta Freccia ve arkadaglari, %30 hidrojen peroksit ve sodyum
perborat ile walking bleach tekniginin termokatalitik teknik kadar etkili ol-
dugunu gostermigtir[21]. Bunlardan farkl olarak Rotstein ve ark.[22, 23]
ve Weiger ve ark.[24] %3-%30 hidrojen peroksit ile karistirilmig sodyum
perborat ile sodyum perborat-damitilmig su karigimi arasinda etkinlik agisin-
dan anlaml bir fark olmadigin: bildirmiglerdir[25].

Yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta-analiz, karbamid peroksit,
hidrojen peroksit ve sodyum perboratin hepsinin, renklenmis digler tizerinde
onemli bir beyazlatma etkisine sahip oldugu sonucuna varmugtir[26].

3.4. Ozon

Son zamanlarda renklenmis diglerin beyazlatilmas: igin Onerilen bir di-
ger tiriin de ozondur[11]. Ozonun ayrigma ve oksijen radikali iiretme etkisi
renklenmis digleri beyazlatmak igin alternatif olarak kullanilabilecegini dii-
stindiirmektedir[27]. Ozon beyazlatict ajan olarak dislerde 6nemli bir renk
degisikligi olusturmasina ragmen, hidrojen peroksit jelinin daha belirgin bir
beyazlatma etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica ozon, hidrojen peroksit ile
kombinasyon halinde sinerjistik bir etkiye sahip degildir[11].
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4. Dis Renklenmelerinin Tedavisi

Dig renklanmelerini gidermek igin beyazlatic1 dig macunlari, profesyonel
leke ¢ikarma, mine mikroabrazyonu, vital dis beyazlatma, non-vital dis be-
yazlatma, kuronlar ve kaplamalar gibi bir dizi yontem mevcuttur[28]. Renk-
lenmis diglere kimyasal ajanlarin uygulanmasi ile dis i¢ ylizeyindeki organik
pigmentlerin okside edilerek dig renginin degistirilmesi beyazlatma islemi
olarak tanimlanmaktadir[29]. Beyazlatma tedavileri devital ve vital diglerde
tercih edilmelerine gore iki gruba ayrilabildikleri gibi, klinikte ve klinik digin-
da uygulananlar olarak da gruplandirilmaktadur.

4.1. Vital Dis Beyazlatma Tedavisi

Vital dis beyazlatma, dis renklenmesini gidermek amaciyla kullanilan
kimyasal ajanin digin dig ylizeyine uygulanmast ile gergeklestirilir. Yaga bagh
renklenmelerin giderilmesinde, diyete bagl eksternal kaynakl renklenmele-
rin giderilmesinde, kahverengi sar1 lekelenmeler gosteren hafit siddette floro-
zis vakalarinda, hafif ve orta siddette tetrasiklin renklenmelerinde, dogal dig
renginden memnun olmayan hastalarda, nikotin renklenmelerinde vital dig
beyazlatma tedavileri uygulanabilir.

Vital disler igin beyazlatma tedavilerini, ofis uygulamalari, dis hekiminin
denetiminde hastanin evde uyguladig1 yontem (home bleaching) ve hastanin
kendisinin evde uyguladig1 yontemler (over the counter-OTC) olarak iige
ayrabiliriz.

4.1.1. Ofis Tipi Beyazlatma

Ofis tipi beyazlatma hekim kontroliinde muayenehanelerde gergekles-
tirilir. Oncelikle disler rubber-dam kullanilarak agiz sivilarindan izole edil-
melidir. Cegitli retraktorler, dudak ve yanag: ekarte etmek igin kullanilabi-
lir. Beyazlatilacak tiim diglerin dig etleri koruyucu bariyer ile ortiilmelidir.
Beyazlatict madde iiretici firmanin talimatlarina gore hazirlanir. Sonrasinda
tiriin beyazlatilacak diglerin bukkal yiizeylerine 1-2mm kalinliginda uygula-
nir. Bunu beyazlatma ajaninin etkisinin, 151k (power bleaching) veya lazer
uygulamast ile arttirilmasi takip eder. Son uygulamanin ardindan digler su ile
yikanir; dig eti bariyeri ve dudak retraktorii uzaklagtirilir[30].

4.1.2. Hekim Kontroliinde Ev Tipi Beyazlatma

Evde hasta tarafindan uygulanabilen yontem ise karbamit peroksidin ak-
tif beyazlatici olarak kullanildigi “home bleaching” teknigidir. Home blea-
ching tekniginde %10-%22’lik karbamid peroksit hastaya 6zel hazirlanan
apareyler ile hasta tarafindan evde uygulanmaktadir. Aparey genellikle gece
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boyunca 8 saat siireyle ve 2-6 haftayr gegmeyecek sekilde uygun bir renk
degisikligi goriilene kadar kullanilir. Peroksitlerin digler igin zararh olabile-
cegi doygunluk noktasindan kaginmak igin iiretici tarafindan Onerilen siireyi
agmamak onemlidir[32].

4.1.3 Hekim Kontroliinde Olmayan Ev Tipi Beyazlatma

Hastanin kendisinin uyguladig: yontemler (over the counter-OTC) ise
su sekildedir: dis macunlari, beyazlatic gargara, sprey, strip, paint on jeller,
LED 1g1kli kitler[33]. Bu iiriinler dis hekiminin herhangi bir kontrolii olma-
dan, diger kozmetik materyaller gibi dogrudan tiiketicinin kullanimina sunu-
lan malzemelerdir. Macunlarda daha ¢ok agindiric1 partikiiller bulunmaktadir
ve digler iizerindeki yiizeysel renklenmeleri uzaklagtirmaktadir[34]. Beyaz-
latic1 ag1z gargaralar ise diigiik konsantrasyonda hidrojen peroksit(%2) ve
yeniden renklenmeyi engellemek igin sodyum hekzametafosfat igermektedir.
Paint-on sistemler, hidrojen peroksit ya da karbamid peroksit igeren karigi-
mun dig yiizeyine fir¢a yardimiyla uygulandig: sistemlerdir[35]. Yine diisiik
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit emdirilmis stripler de 6n dislere yerles-
tirilerek beyazlatma yapilabilir. Bu tiir tedavilerin hastaya zararl olabilecegi
ve etkisinin profesyonel uygulamalar kadar giiclii olmayacag: hi¢bir zaman
unutulmamalidir[33, 36].

4.2 Devital Dis Beyazlatma Tedavisi

Renklenmeye maruz kalan devital dislerde yeniden estetik goriiniimiin
kazandirilmasr igin kuronlar, kompozit ya da porselen veneerler veya beyaz-
latma tedavisi gibi farkli se¢enekler bulunmaktadir[37]. Devital dislerin int-
rakoronal beyazlatma iglemi, kanal tedavisi ve renk degigikliginden yillar son-
ra bile bagarili bir gekilde gergeklestirilebilir. Bagarili bir sonug, esas olarak
etiyolojinin dogru tespitine, taniya ve beyazlatma tekniginin dogru segimine
baglidir[38]. Intrakoronal beyazlatma, bahsedilen diger tedavi yontemleri-
ne gore daha az maliyetli, daha konservatif ve daha kolay uygulanabilir bir
tedavi yontemidir[39]. Walking bleach teknigi (ayakta beyazlatma teknigi),
termokatalitik teknik ve goriiniir 1g1kla beyazlatma teknigi olarak siniflandi-
rilmaktadir[1]. Termokatalitik teknikte, uygulanan beyazlatma ajani 1s1 ile
aktive edilmektedir. Goriiniir 11810 kullamildig teknikte, uygulanan ajan ha-
lojen veya LED 1g1kla aktive edilmektedir[40]. Uygun endikasyondan sonra
ilk olarak baslangi¢ fotograflar: alinir ve rubber dam izolasyonu altinda girig
kavitesi hazirlanir. Kok kanal dolgusu, mine sement sinirinin 1-2 mm api-
kalinden koruyucu bir bariyer ile kapatilir. Bunun igin rezin modifiye veya
geleneksel cam iyonomer simanlar tercih edilebilir. Sonrasinda beyazlatici
ajan kaviteye uygulanir. Renklenmenin giddetine gore hekimin belirleyecegi
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arabiklarla randevu verilerek dis rengindeki degisim kontrol edilir, eger ih-
tiyag¢ duyuluyor ise iglem tekrar edilir. Beyazlatma iglemi tamamlandiktan
sonra digin restorasyonundan 6nce pulpa odasinda 2 hafta siireyle kalsiyum
hidroksit bekletilmesi onerilmektedir. Bunun nedenleri, kompozit rezinin
polimerizasyonu esnasinda olugan oksijen inhibisyonunun azaltilmasi, artan
dentin gegirgenligini diizenlenmesi ve beyazlatma sonrast kavitede olusan
diigitk pH degerinin yiikseltilmesidir[41, 42].

4.2.1. Walking Bleach Teknigi

Spasser tarafindan, 1961°de tamimlanan Walking bleach tekniginde renk
degisikligi, kanal tedavili digin pulpa odasina bir beyazlatma ajani yerlesti-
rilerek saglanir. Bunun igin ilk olarak sodyum perborat su karigimi tercih
edilmig, sonrasinda sodyum perboratin hidrojen peroksit ile karistirildig:
modifikasyonlar da kullanilmigtir[43]. ‘Modifiye bleaching’ olarak adlandiri-
lan bu teknikte %30 hidrojen peroksit ve sodyum perborat karigimi kullamil-
maktadir[44]. Bu teknikte beyazlatma ajan1 yerlestirildikten sonra herhangi
bir aktivasyon iglemi uygulanmadan kavite gegici bir restorasyonla kapatilir.
Sonrasinda hekim tarafindan belirlenen araliklarla hasta kontrole gagrilarak
istenilen renk elde edilene kadar islem tekrarlanir. Kaplamalar veya kuron-
lar gibi alternatif tedavilerle kargilagtirildiginda, bu beyazlatma prosediirii
minimal diizeyde invazivdir ve maliyeti nispeten diigiiktiir. Klinikte daha az
zaman gerektirmesi, hasta i¢in daha giivenli ve rahat olmas1 nedeniyle tercih
edilmektedir. [45].

4.2.2. Internal Power Bleaching Teknigi

Beyazlatma tedavisinin hizini ve etkinligini artirmak i¢in power bleaching
uygulamalar1 yapilmaktadir. Hidrojen peroksit jeli (%30-35) pulpa odasina
yerlestirildikten sonra 1g1kla (fotooksidasyon) veya 1siyla (termokatalitik) ak-
tive edilir.

4.2.2.1 Termokatalitik Teknik

Beyazlatma ajaninin 1s1 ile aktive edildigi tekniktir. Bu teknik, pulpa oda-
sina %30-%35 hidrojen peroksit yerlestirilmesini, ardindan 6zel olarak tasar-
lanmig lambalar veya elektrikli 1sitma cihazlari ile 1s1 uygulanmasini igerir. Isil
uygulamanin, hidrojen peroksidin beyazlatma 6zelligini artiran bir reaksiyon
gerceklestirdigi gozlemlenmigtir[46]. Beyazlatmanin yeterli olduguna kadar
verilene kadar ziyaretler arasinda walking bleach teknigi kullanilir [47]. G-
niimiizde beyazlatma tedavisinde 1s1 uygulamasi pulpaya olasi zararl etkileri
nedeniyle terk edilmistir[18].
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4.2.2.2. Fotooksidasyon Teknigi

Termokatalitik teknigin bir varyasyonudur. Beyazlatilacak digin fasiyal
yiiziine ultraviyole 151k uygulanir. %30-%35 hidrojen peroksit soliisyonu bir
pamuk ile pulpa odasina koyulur ve sonrasinda ultraviyole 151k ile 2 dakika
boyunca aktive edilir. Termokatalitik teknikte oldugu gibi bu uygulama da
oksijen agiga ¢ikarir. Giiniimiizde lazerler de beyazlatma maddelerinin akti-
vasyonu amact ile kullanilmaktadir. Bu alanda en sik kullanilan lazer tipleri:
CO2, diyot ve argon lazerlerdir[48]. Farkli dalga boylarinda 1g1k olugturan
bir cihaz yerine beyazlatma ajaninin absorbsiyon spektrumuna yakin dal-
ga boyundaki fotonlarin tedaviye dahil olmasi, kimyasal reaksiyonun hizini
artirarak, beyazlatma ajaninin dis tizerinde kalma siiresini kisaltacaktir[49].

4.2.3.1¢-D1s Beyazlatma Teknigi

Devital disler igin bir diger teknik de Settembrini ve ark. tarafindan 1997
yilinda tanimlanan ig-dig beyazlatma teknigidir[50]. Bu teknik, devital be-
yazlatma ile evde beyazlatma tekniginin bir kombinasyonudur. %10’luk kar-
bamid peroksitin eksternal ve internal olarak uygulanmas: geklinde gergek-
lestirilir. Tlk olarak kok kanalt icerisindeki gutta perka iizerine koruyucu bir
bariyer uygulanir ve kullanilacak olan ajanin kok kanalindan izole olmasi,
pulpa odasinda kalmasi saglanir. Sonrasinda hastaya, renklenmig digin labial
ylizeyinde rezervuari olan, hasta olgiileri ile hazirlanmig beyazlatma plag: ve-
rilir. Agik birakilmug girig kavitesine ve plagin rezervuar bolgesine % 10’luk
karbamid peroksit uygulanir. Girig kavitesinin agik birakilmasi bu teknigin
dezavantajidir. Girig kavitesinde yiyecek birikimi olugur; bunu azaltmak i¢in
hastalara girig kavitesini temiz tutmalar1 ve her yemekten sonra yeni bir bir
pamuk pelet yerlestirmeleri Onerilmektedir[51].

5. Beyazlatma Tedavisinin Komplikasyonlar:

Dental beyazlatma iglemleri, renklenmig diglerin tedavisinde giivenli ve
etkili bir protokol olarak kabul edilse de hala tartiglmakta olan komplikas-
yonlar1 bulunmaktadir. Beyazlatmanin hem lokalize hem de sistemik olum-
suz etkileri olabilir (toksisite, serbest radikal vb.). Beyazlatma isleminin lo-
kalize yan etkileri, mukozada tahrig, dig hassasiyeti, adeziv mekanizmalarla
etkilesim, eksternal servikal rezorpsiyon riski, kompozit restorasyonlarda
hasar ve dental materyal ¢ozliniirliigiinii arttirmasi seklinde siralanabilir.[52]
Ayrica bir galigmada beyazlatma ajanlarinin esas olarak sementteki ylizey de-
gisiklikleriyle iligkili oldugu bildirilmistir[53]. Hidrojen peroksitin servikal
dokulara diftizyonu uygulanma sekli, konstrasyon vb. predispozan faktorler
tarafindan arttirilir. Caligmalar ve vaka raporlari, bu faktorlerin servikal re-
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zorpsiyon olugumu ile iliskili oldugunu gostermektedir[14, 54]. Eksternal
servikal kok rezorpsiyonu riski, sodyum perborat kullanimi ve yiiksek kon-
santrasyonlu hidrojen triinlerinin degistirilmesi ile azaltilabilir. Termokata-
litik yaklagimlardan kaginmak ve giita-perkay1 6rtmek igin koruyucu bariyer
kullanmak da alinabilecek 6nlemlerdendir.

Beyazlatma tedavisinin, eksternal servikal rezorpsiyonun yani sira dig ya-
pist ve demineralizasyona yatkinlik iizerindeki etkileri de degerlendirilmig
ve ¢aligmalardan bazilarinda, agresif beyazlatma tedavilerinin mine kristal-
lerinin ylizey biitiinliigiinii, mikro yapisini ve demineralizasyona yatkinlig:-
n1 etkileyebilecegi bulmustur[16]. Agiz mukozasinin kimyasal tahrisleri ise
beyazlatma maddesinin aktif bilesenlerinden kaynaklanmaktadir. Bu tahrig
genellikle hafif ve gecicidir[55].

6. Sonug

Dogru tani, beyazlatma materyallerinin se¢imi, yerlestirme teknikleri ve
yumusak ve sert dokularla biyolojik etkilesimin anlagilmasi, yalmizca anlik
bagariyr degil, ayn1 zamanda uzun vadeli bagariy1, giivenligi ve hasta mem-
nuniyetini de belirleyen faktorlerdir[18]. Ayn1 zamanda kullanim talimatlari-
na uyuldugunda, hidrojen peroksit, karbamid peroksit, sodyum perborat ve
ozon bazli dig beyazlatma iglemleri giivenli ve etkilidir [16]. Bununla birlik-
te, tim dental tedavilerde oldugu gibi riskler bulunmaktadir ve uygulamalar,
renklenmenin tiirii ve kapsami, beslenme aligkanliklari, 6nceki restorasyonlar
ve diger ag1z i¢i durumlara bagli olarak her bir hastanin istek ve ihtiyaglarina
gore uyarlanmahdir. Dig beyazlatma stirecinin bir dig hekimi kontroliinde
yuritiilmesi, dig beyazlatmanin potansiyel risklerini azaltacak ve faydalarim
optimize edecektir[56].



76

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

| Dental Beyazlatma Islemleri

KAYNAKGA

Ascl, S.K., Endodonti. 2014, Istanbul: Quintessence. 91,93.

Walsh, TE, et al., Clinical evaluation of the stain removing ability of a whit-
eninyg dentifvice and stain controlling system. ] Dent, 2005. 33(5): p. 413-8.

Oginni, A.O. and C.A. Adekoya-Sofowora, Pulpal sequelae after trauma to
anterior teeth amonyy adult Nigerian dental patients. BMC Oral Health, 2007.
7:p. 11

Gartner, A.H., et al., Differential diagnosis of internal and external root vesorp-
tion. ] Endod, 1976. 2(11): p. 329-34.

Hattab, EN., M.A. Qudeimat, and H.S. al-Rimawi, Dental discoloration: an
overview. ] Esthet Dent, 1999. 11(6): p. 291-310.

SISMANOGLU, S., Bleaching of Nonvital Teeth: A Review. Aurum Journal
of Health Sciences, 2020. 2(2): p. 91-114.

Kunin, A.A., A.Y. Evdokimova, and N.S. Moiseeva, Age-related differences
of tooth enamel morphochemistry in health and dental caries. Epma j, 2015.
6(1): p. 3.

Abbott, D and S.Y. Heah, Internal bleaching of teeth: an analysis of 255 teeth.
Aust Dent J, 2009. 54(4): p. 326-33.

Zantner, C., et al., Surface microhavdness of enamel after diffevent home bleach-
ing procedures. Dent Mater, 2007. 23(2): p. 243-50.

Haywood, V.B. and H.O. Heymann, Nightguard vital bleaching. Quintes-
sence Int, 1989. 20(3): p. 173-6.

Zanjani, V.A., et al., Bleaching effect of ozone on pigmented teeth. Dent Res |
(Isfahan), 2015. 12(1): p. 20-4.

Bizhang, M., et al., Effectiveness of a new non-hydrogen peroxide bleaching
agent after single use - o double-blind placebo-controlled shovt-term study. ] Appl
Oral Sci, 2017. 25(5): p. 575-584.

Lee, G.P, et al., Extravadicular diffusion of hydrogen pevoxide and pH changes
associated with intracoronal bleaching of discoloured teeth using different bleach-
ing aggents. Int Endod J, 2004. 37(7): p. 500-6.

Friedman, S., et al., Incidence of external root vesorption and esthetic vesults in
58 bleached pulpless teeth. Endod Dent Traumatol, 1988. 4(1): p. 23-6.

Vaes, G., On the mechanisms of bone vesorption. The action of parathyroid hor-
mone on the excretion and synthesis of lysosomal enzymes and on the extracellular
release of acid by bone cells. ] Cell Biol, 1968. 39(3): p. 676-97.

Carey, C.M., Tooth whitening: what we now know. ] Evid Based Dent Pract,
2014. 14 Suppl: p. 70-6.

Attin, T., et al., Review of the curvent status of tooth whitening with the walking
bleach technigue. Int Endod J, 2003. 36(5): p. 313-29.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ozge Bagar - Abter Sanal Cilman | 77

Plotino, G., et al., Nonvital tooth bleaching: a veview of the literature and clin-
ical procedures. ] Endod, 2008. 34(4): p. 394-407.

Ho, S. and A.C. Goerig, An in vitro comparison of different bleaching agents in
the discolored tooth. ] Endod, 1989. 15(3): p. 106-11.

Warren, M.A., M. Wong, and T.A. Ingram, 3rd, In vitro comparison of bleach-
ing agents on the crowns and roots of discolored teeth. ] Endod, 1990. 16(10):
p. 463-7.

Freccia, WE, et al., An in vitro comparison of nonvital bleaching techniques in
the discoloved tooth. ] Endod, 1982. 8(2): p. 70-7.

Rotstein, L., et al., In vitro efficacy of sodium pevborate preparations used for
intracoronal bleaching of discoloved non-vital teeth. Endod Dent Traumatol,
1991. 7(4): p. 177-80.

Rotstein, 1., C. Mor, and S. Friedman, Prognosis of intracoronal bleaching with
sodium perborate prepavation in vitro: 1-year study. ] Endod, 1993. 19(1): p.
10-2.

Weiger, R., A. Kuhn, and C. Lost, In vitro comparison of various types of sodi-
wm pevborate used for intracoronal bleaching of discolored teeth. ] Endod, 1994.
20(7): p. 338-41.

Kinomoto, Y., D.L. Carnes, Jr., and S. Ebisu, Cytotoxicity of intracanal
bleaching agents on periodontal ligament cells in vitro. ] Endod, 2001. 27(9):
p. 574-7.

Frank, A.C., et al., Comparison of the Bleaching Efficacy of Different Agents
Used for Internal Bleaching: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Endod,
2022. 48(2): p. 171-178.

Sotelo, J.L., et al., Ozone decomposition in water: kinetic study. Industrial &
engineering chemistry research, 1987. 26(1): p. 39-43.

Auschill, TM., et al., Efficacy, side-effects and patients’ acceptance of diffevent
bleaching techniques (OTC, in-office, at-home). Oper Dent, 2005. 30(2): p.
156-63.

de Almeida, EIN.M., et al., Effect of non-vital tooth bleaching photoactivated

with blue or violet LED on color and microhardness. Photodiagnosis Photodyn
Ther, 2023. 42: p. 103561.

Basting, R.T., et al., Clinical comparative study of the effectiveness of and tooth
sensitivity to 10% and 20% carbamide peroxide home-use and 35% and 38%
hydrogen peroxide in-office bleaching materials containing desensitizing agents.
Oper Dent, 2012. 37(5): p. 464-73.

Pini, NI, et al., Enamel microabrasion: An overview of clinical and scientific
considerations. World J Clin Cases, 2015. 3(1): p. 34-41.

Eachempati, P, et al., Home-based chemically-induced whitening (bleaching) of
teeth in adults. Cochrane Database Syst Rev, 2018. 12(12): p. Cd006202.



78

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

47.

48.

49.

| Dental Beyazlatma Islemleri

Demarco, EE, S.S. Meireles, and A.S. Masotti, Over-the-counter whitening
agents: a concise veview. Braz Oral Res, 2009. 23 Suppl 1: p. 64-70.

Joiner, A., et al., In vitro cleaning, abrasion and fluovide efficacy of a new silica
based whitening toothpaste containing blue covarine. ] Dent, 2008. 36 Suppl
1: p. §32-7.

35. Kishta-Derani, M., et al., In vitro evaluation of tooth-color change using
Sfour paint-on tooth whiteners. Oper Dent, 2007. 32(4): p. 394-8.

Naidu, A.S., et al., Over-the-Counter Tooth Whitening Agents: A Review of
Literature. Braz Dent ], 2020. 31(3): p. 221-235.

Leith, R., A. Moore, and A.C. O’Connell, An effective bleaching technique for
non-vital, discolourved teeth in childven and adolescents. ] Ir Dent Assoc, 2009.
55(4): p. 184-9.

Bersezio, C., et al., Effectiveness and Impact of the Walking Bleach Technique
on Esthetic Self-perception and Psychosocial Factors: A Randomized Double-blind
Clinical Trial. Oper Dent, 2017. 42(6): p. 596-605.

Lim, M.Y., et al., An in vitro comparison of the bleaching efficacy of 35% car-
bamide peroxide with established intracoronal bleaching agents. Int Endod J,
2004. 37(7): p. 483-8.

Carrasco, L.D., et al., Efficacy of intracoronal bleaching techniques with differ-
ent light activation sources. Int Endod ], 2007. 40(3): p. 204-8.

Demarco, EE, et al., Microleakage in endodontically treated teeth: influence of
calcinm hydroxide dressing following bleaching. Int Endod J, 2001. 34(7): p.
495-500.

Kehoe, J.C., pH reversal following in vitro bleaching of pulpless teeth. ] Endod,
1987.13(1): p. 6-9.

Nutting, E.B. and G.S. Poe, Chemical bleaching of discoloved endodontically
treated teeth. Dent Clin North Am, 1967: p. 655-62.

Dahl, J.E. and U. Pallesen, Tooth bleaching--a critical veview of the biological
aspects. Crit Rev Oral Biol Med, 2003. 14(4): p. 292-304.

Spasser, H.E A simple bleaching technique using sodium perborate. 1961.
Howell, R.A., Bleaching discoloured root-filled teeth. Br Dent ], 1980. 148(6):
p. 159-62.

Bizhang, M., et al., Intracoronal bleaching of discolored non-vital teeth. Oper
Dent, 2003. 28(4): p. 334-40.

De Moor, R.]., et al., Insight in the chemistry of laser-activated dental bleach-
inyg. ScientificWorldJournal, 2015. 2015: p. 650492.

Downs, J.C., et al., 8 - Lasers in Fixed Prosthetic and Cosmetic Reconstruction.,
in Principles and Practice of Laser Dentistry, R.A. Convissar, Editor. 2011,
Mosby: Saint Louis. p. 139-156.



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Ozge Bagar - Abter Sanal Cikman | 79

Settembrini, L., et al., A technique for bleaching nonvital teeth: inside/outside
bleaching. ] Am Dent Assoc, 1997. 128(9): p. 1283-4.

Reitzer, E, C. Ehlinger, and M. Minoux, A modified inside/outside bleaching
technique for nonvital discoloved teeth: a case report. Quintessence Int, 2019.
50(10): p. 802-807.

Anderson, D.G., et al., A clinical assessment of the effects of 10% carbamide
peroxide gel on human pulp tissue. ] Endod, 1999. 25(4): p. 247-50.
Zalkind, M., et al., Surface morphology changes in human enamel, dentin and
cementum following bleaching: a scanning electron microscopy study. Endod
Dent Traumatol, 1996. 12(2): p. 82-8.

Niederman, R., et al., Evidence-based esthetic dentistry. ] Esthet Dent, 1998.
10(5): p. 229-34.

Curtis, J.W, et al., Assessing the effects of 10 percent carbamide peroxide on oval
soft tissues. ] Am Dent Assoc, 1996. 127(8): p. 1218-23.

Li, Y. and L. Greenwall, Safety issues of tooth whitening using peroxide-based
materinls. British dental journal, 2013. 215(1): p. 29-34.






