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Abstract

The appearance and color of the teeth is a common concern for patients in many populations. For this
reason, tooth bleaching is one of the most important treatments in dentistry and every dentist becomes a duty
to have the knowledge and the skill to manage tooth stains according to the patient's wishes. The purpose of
this review article will help clinicians improve their understanding of kinds of bleaching, mechanism, methods,
side effects of bleaching and also types of discoloration, color systems, measurement of tooth’s color. In
addition to the roughness, microhardness, marginal leakage and bond strength on the composite restorations,
the morphology, roughness, hardness, elastic modulus and chemical composition on enamel and dentin surface
are discussed.
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Ozet

Bircok popllasyonda diglerin gérinimi ve rengi hastalar igin ortak bir endisedir. Bu nedenle, dis
beyazlatma dis hekimliginde en 6nemli tedavilerden biridir. Her dis hekimi hastanin isteklerine goére dis
lekelerini yonetebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Bu makale, beyazlatma cesitleri, mekanizmalari,
yontemleri, beyazlatmanin yan etkileri ve ayni zamanda dislerdeki renk dedisiklikleri, renk sistemleri, dis rengi
Olgim yontemleri konularinda gtlincel bilgiler icermeyi amaglamaktadir. Dis yapisindaki purizltlagin, mikro
sertligin, marjinal sizinti ve baglanma kuvvetinin yani sira kompozit restorasyonlarda piruzltlik, sertlik, elastik
modul ve mine-dentin yluzeyindeki dedisiklikler tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Dis rengi, dis beyazlatma, renk 6lgimu.
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INTRODUCTION / GIRIS

Son yillarda, estetik dis hekimligindeki gelismeler ile birlikte dis beyazlatmaya ilgi giderek artmistir. Klinik
calismalara ve in-vitro arastirmalara goére dis beyazlatma glivenli ve etkili bir yontem olmakla birlikte
renklesmis dis gérinimini dizeltmede en konservatif yontemdir. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
uygulamalarinin ve gesitli konsantrasyonlarinin vital dis beyazlatmadaki etkinlikleri in vivo ve in vitro
yontemlerle karsilastiriimis ve gorsel, spektrofotometrik, kolorometrik ve dijital yontemlerle dederlendirilmistir.
Beyazlatma sirasinda dislerde ortaya cikan bu renk degdisiminin mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Bu
makale, klinisyenlerin beyazlatma gesitleri, mekanizmalari, yontemleri, beyazlatmanin yan etkileri ve ayni
zamanda dislerdeki renk dedisikligi, renk sistemleri, dis renginin 6lclilmesi konularinda bilgilerini
gelistirmelerine yardimci olmayi amaglamistir.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

1. Renklesmeler ve Cesitleri

Dislerin renkleri; diglerin igsel ve ylzeydeki dissal renklesmelere bagl olarak dedisir. Disin ig rengi, mine
ve dentinin 1sik dagihmi ve adsorpsiyon ozellikleri ile iliskilidir (1). Mine translusent ve isigi daditan bir
maddedir. Isik, mine ylizeyinde ortaya gikmadan 6nce dlzensiz i1sik yollarindan gegerek dise ulasir. Mine tek
basina altindaki dentin tabakasinin rengini gizleyemez. Bu nedenden dolayl ek olarak dentinde genel dis
renginin belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (1, 2).

Dislerdeki renklesmeler i ve dis kaynakl olmak tzere iki sinifa ayrilmistir.
1.1. Dissal lekeler ve renklesmeler

Mine ylzeyinde, kisa surede kazanilmis pelikilin iginde renkli boélgelerin olusmasiyla belirlenir. Zayif dis
fircalama teknigi, tattn GrUnleri, renkli gidalarin diyetle alinmasi, yas ve demir tuzlarina ve klorheksidin
maruziyetine badgh olarak renklesme meydana gelmektedir (2). Genellikle dislerin gingival marjinlerinde ve
interproksimal alanlarinda gorilir (3). Bu renklesmeler disin dis ylzeyinde olmasina ragmen, mine
defektleriyle ve dentin tibdlleriyle dentinin derinliklerine isleyebilir.

Digsal renklesmelerin olusmasina neden olan maddelere kromatojenik maddeler de denir. Sekerlerle
amino asitler arasinda kimyasal reaksiyon meydana gelir ve bu reaksiyona "Millard reaksiyonu" veya "enzimatik
olmayan esmerlesme reaksiyonu" denilir. Bu tepkimelerin Griinleri kromatojenik maddeler igcinde muhafaza
edilir ve renklesme meydana getirirler (4). Bu tarz renk degisimleri dental abrazivler ve polisajlarla giderilebilir.

Disin dis lekelenmeleri kaynadina goére siniflandirilabilir:

1) Metalik olmayan lekeler: Metalik olmayan dis lekeler plak veya kazinmis pelikil gibi dis ylzeyinde
birikir. Etiyolojik sebepler arasinda,

a. Diyet: cay, kahve, kahverengiden siyaha boyanmaya neden olan diger icecekler.
b. Aliskanlik: kirmizi- kahverengiye boyanmaya neden olan tutin gibi trtnler.

c. Zayif oral hijyeni: plak ve tas, sari ile kahverengi lekeye neden olur ve kromojenik bakteriler, suglara
bagh olarak cesitli renklerde meydana gelebilir (5, 6).

2) Metalik lekeler: Cogunlukla sanayi iscileriyle veya metal tuzlarina dayal uyusturucu kullananlarla
iliskilidir. Bakir, demir, floriir, manganez, silikon, gimus ve kalay gibi bazi metaller, stlflrleri kahverengi veya
siyah oldugu icin karakteristik boyama meydana getirir (7).

1.2. igsel lekeler ve renklesmeler

icsel renklesmeler; mine defektleri, derin i¢ renklesmeler, travma, minedeki mikro catlaklar, tetrasiklin
renklesmeleri, asiri flor alimi, infant sarihdi, porfiria, dis curlkleri, dis restorasyonlari, diste vitalite kaybi,
basarisiz endodontik tedaviler ve incelmis mine tabakasi gibi nedenlerle meydana gelebilir (4, 8). Igsel
renklesmeler; siirme 6ncesi ve slirme sonrasi olarak siniflandinilabilir.

1.2.1. Siirme 6ncesi meydana gelen i¢gsel renklesmeler
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Dis germine zarar veren olusumlar, genetik bozukluklar, metabolik bozukluklar, ilag kullanimi ve florozis,
dislerin odontogenezisi sirasinda mine ve dentinde meydana gelen renk dedisimlerine neden olurlar.

Germe zarar veren olusumlar; turner disi, molar insizal hipoplazisi, sitomegalovirus, morbilli virus
(kizamik), varicella zoster (su gicedi), streptokoksik enfeksiyonlar gibi enfeksiyonlar, saglikli dis olusumu igin
gerekli C ve D vitamini eksikligi, kalsiyum ve fosfat yetersizlikleridir (9).

Genetik bozukluklar ise amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta, dentin displazisi gibi
bozukluklardir.

Metabolik bozukluklar; neonatal sarilik, alkaptaniri, fenilketoniri ve konjenital eritropoetik porfiria gibi
bozukluklar bu siniftadirlar. Eritropoetik porfiria; dis gelisimi sirasinda kalsiyum-fosfata afinitesi ylksek, kirmizi
kahverengi porfirin pigmentlerinin sayica ylksek olmasiyla karakterize bir hastaliktir.

Tetrasiklin renklesmeleri, ilag kullanimina bagh meydana gelen sirme oncesi igsel renklesmelerdendir
(7). Tetrasiklin renklesmeleri, bireyin intrauterin hayatinin 4. ayindan itibaren ve dogum sonrasi 9. yasa kadar
tetrasikline maruz kalmasiyla meydana gelir (10). Tetrasiklin-kalsiyumfosfat bilesimi tetrasiklinin disteki
kalsiyuma badlanmasiyla olusur. Disin i¢ ylzeyine yerlesmis olan tetrasiklinin oksidasyonuyla renklesme
baslar. Klinik olarak bu renklesme agik sari veya koyu gri bantlar seklinde olusur. Sarimsi ve kahverengi
renklesmeler gri tonlu renklesmelere kiyasla beyazlatma tedavisine daha iyi cevap verir (3). Minosiklin ise,
tetrasiklinin yar sentetik tlrevidir ve yesilimsi gri veya mavimsi gri igsel renklenme meydana getirir.
Siprofloksasin, infantlarda Antibakteriyel tedavide kullanilir ve diglerde yesilimsi renk dedisimi olusturur.

Florozis, minenin erken maturasyon zamaninda yiiksek konsantrasyona ve zamana badh florir alimiyla
meydana gelir. Minede mineral igeriginin azalmasi ve porozite artisiyla karakterizedir. Florozis siniflamasinda
TFI (Thylstrup ve Fejerskov indeksi) kullanilir. Bu siniflamaya gére hafif grup; seviye 1-3 skor arasi, orta grup;
4-5 skor arasiyken siddetli florozis gruplar 6. skor ve daha Ust seviyedeki florozislerden olusturulmustur (11).
Tebesirimsi gorinti de verebilen hafif floroziste beyazlatma 6nerilebilirken, orta ve siddetli sinifta restoratif
tedaviler 6nerilir. Florozis Glkemizde de 6zellikle Isparta, Agri, Van, Kirsehir’ de gorilmektedir (3).

1.2.2. Siirme sonrasi meydana gelen igsel renklesmeler

Dise, pulpaya, dental materyallere bagh durumlar, siirme sonrasi meydana gelen igsel renklesmeler
olarak kabul edilir. Dis clrtkleri, abrazyonlar, atrizyonlar ve erozyonlara bagli meydana gelen; ayrica
bakteriyel, mekaniksel veya kimyasal iritanlarin pulpay! etkilemesiyle olusan renklesmelerdir. Amalgamlar,
endodontik tedavi sirasinda kullanilan malzemelerde materyallere bagh renklesmelerdir (7). Renklesmelerin
tipleri ve meydana gelen renk dedisiklikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Renklesmelerin tipleri

Meydana gelen renkler

Renklesmelerin tipleri

Meydana gelen renkler

Icsel metabolik

Dissal renklesme

Konjenital eritropoetik
porfiria

Kirmizimsi kahverengi/
morumsu kahverengi

Metalik olmayan renklesme

Alkaptandri

Kahverengi

Cay, kahve

Kahverengi-siyah

Genetik nedenler:

Sigara

Sari

Amelogenezis imperfekta

Sarimsi kahverengi veya
koyu sari

Plak, zayif oral hijyen,
kromojenik bakteri

Sari, kahverengi, yesil

Dentinogenezis imperfekta

Opak mavi- kahverengi

Metalik renklenme

Dentin displazisi Kahverengi Demir siyah
ilaca bagl nedenler: Bakir yesil
Tetrasiklin renklesmesi S.arl, kahverepgl, mavi, GUm{Us nitrat gri
siyah veya gri
Minosiklin renklesmesi Kahverengi Potasyum permanganat Mor-siyah
Siprofloksasin Yesil Kalay Siyah
Florozis Beyaz, sari, gri veya siyah Nikel Yesil
Germe bagli nedenler Kadmiyum Sari-kahverengi
. . - Sarimsi kahverengi, ylzey ; .
Mine hipoplazisi altinda beyazlik Iyot Siyah
Molar-insizal hipoplazisi Beyaz-sari, kahverengi Teneke Altin kahverengi
Sirme sonrasi nedenler Civa Yesil-mavi

Pulpal hemoraji

Gri-kahverengi, pembe-
siyah

Internal rezorpsiyon

Pembe

Tablo 1:

Dis renklesmelerinin tipleri ve meydana gelen renk degisimleri (7, 12)
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2. Renk sistemleri

Dental restorasyonlarin renklerinin kontrolli tamamen goézleme dayandidi icin zordur. Dislerin rengi gesitli
faktorlerden etkilenebilir. Bu faktdrlerden bazilar i1sik ve renkle ilgiliyken bazilari da rengi algilayan kisinin
Ozellikleriyle ilgilidir. Renklerin algilanmasi kisilerin beyin fonksiyonlarina gore dedisir. Bu da kisiler arasinda
rengin farkli algilanmasina sebep olur. Bu karisikligi ortadan kaldirmak ve renklerin dogru tanimlanabilmesi
amaciyla renk sistemleri tanimlanmistir. Dis hekimliginde genellikle Munsell ve CIE Lab sistemleri
kullanilmaktadir (13).

Isik ve renkle alakah olan faktérler; opasite, yarn saydamlik, saydamlik, isima, kirilma, yansitma ve
metamerizmle alakalidir (2, 13, 14, 15). Rengi algilayan kisinin tecriibesi ve rengi algilama yetenedinin
6neminin vurgulandidi calismalar da vardir (13, 16).

Metamerizm; 1sidin kaynadina gore rengin farkh algilanmasi terimidir. Dijital kamera ve gorintileme
sistemlerinde sik karsilasilan problemlerinden biridir (2).

2.1. Munsell sistemi

Renkleri 3 boyutlu sistemde hue, value, chroma olarak tanimlar (13, 14, 15). Hue; 10 farkli renkle temsil
edilmektedir. Her renk, eksenin dairesel yatay dlizlemi etrafinda dizenlenmistir. Hue bir renk tonunu dider
renk tonundan ayiran Munsell bilesimidir. Value; parlaklidi ve cisimden donen isigi tanimlayan renk bilesenidir.
10 adet value seviyesi vertikal akstaki 9 adet c¢arkla temsil edilmektedir. Renk segiminde value, en dnemli
bilesen olarak kabul edilir. Chroma ise renklerin yogunlugunu veya doygunlugunu tanimlar, value ekseninden
dik agiyla uzanir. Parlaklikla yani value ile ters orantili olarak dedisir (17). Munsell sisteminde renk degisikligi;

AEm=AH/5 + 7AV + 4AC ‘dirl5.

Munsell renk sistemi Sekil 1" de gésterilmistir.

-

Yellow-red Yellow
Red cllowr v Green-yellow

oo CHROMA
S el11
RS HUE

12,14, 16, /8, 110,112
Green
Purple
Blue-green

Purple-Blue
Blue

VALUE

Sekil 1: Munsell renk sistemi (15)

2.2. CIE Lab Renk sistemi

Commission Internationale de I’Eclairage bu sistemi tanimlamis olup renk o6lgimuinde kullanilan
uluslararasi bir sistemdir. CIE L* dederi, nesnelerin parlakligini élger ve dikey eksende gosterilir. L degerinin 0
olmasi siyaha yaklastirirken, 100 olmasi beyaza yaklastirir. CIE a* dederi, kirmizi veya yesil derecesinin
Olgimudur. Kirmizi, pozitif ugta bulunurken; yesil, negatif ug tarafindadir. CIE b* dederi ise sarilik veya mavilik
derecesini 6lcer. Sarilik; pozitif b6limu isaret ederken, mavilik; negatif koordinatlari isaret eder (14, 15). Sekil
2’de CIE Lab renk alani gosterilmigtir.
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‘White

+L

Yellow

-l

Blue

S

Black

Green Red

Sekil 2: CIE Lab renk alani (15)

CIE Lab renk sisteminde renk dedisimini 6lgmek igin;

AE= [(L1-L2*) 2+ (al- a2*) 2+ (b1-b2*)2]1/2 formiulasyonu kullanilir (15).
3. Dislerin renklerinin dlgiilmesi

Renk 6lgim araglar ve sistemleri dis hekimliginde, renklerin esiklerinin dederlendirilmesi, gorsel
dederlendirmeler arasindaki farkliliklarin ve benzerliklerinin karsilastiriimasi, renklerin uyumlulugu ve stabillidi,
dis beyazlatma calismalari ve gercek disler ile yapay dis malzemelerinin renk etkilesimlerinin dederlendirilmesi
gibi farkl calismalarda artarak daha fazla kullaniimaktadir18. Dislerin rengini dlgmek icin pek g¢ok ydntem
vardir. Renk skalalarini kullanarak gorsel karsilastirmalardan, spektrofotometrelere, kolorimetrelere,
spektroradiometrelere ve dijital gérinti analiz tekniklerine kadar renk élgimunde kullanilan araglar mevcuttur
(2).

3.1. Renk skalalari

Dis renginin klinik olarak degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yéntemlerden biri olup, ticari bir renk
kilavuzu ile gorsel rengi eslestirme yodntemidir. Farkh klinik ortamlarda eslestirmenin ayrintih prosedtri
Uzerinde durulmasina ragmen, sonuglar halen giivenilmez ve tutarsizdir (19). Ayni Ureticinin yaptidi renk
sklalari bile biraz farklh olabilmektedir (15). Isik, yas, cinsiyet, g6z yorgunlugu ve renk gérme eksiklikleri gibi
faktorler gorsel renk secilimini etkileyebilecedinden genellikle tutarsiz ve 6znel bir yontem olarak kabul edilir
(2).

3.2. Spektrofotometre

Spektrumun gorinir bolimindeki her bir dalga boyunda absorbe edilen veya yansitilan isik miktari,
genellikle 1511 kendi olusturdugu dalga boylarina boélen bir kinnim bandini ihtiva eden yansitma spektrumlari
gibi cihazlar kullanilarak &lgllebilir. Spektrofotometre olarak adlandirilan bu aletler gérinir bodlgeyi 10 nm
bantlara bolerler ve goérinir bélgeye toplam 31 dalga boyu okumasi verirler. Spektrofotometreler gorinur isik
icin 6lcim cihazi olmasinin yaninda, insan goérsel sistemine de yardimci olan bir cihazdir (20). Ancak
spektrofotometrelerin, kompleks ve pahall olmasi, adiz iginde kullanim zorlugu nedeniyle yaygin kullanimi
kisitlanmistir. CrystalEye (Olympus America, Center Valley, ABD), Vita Easyshade Compact (Vident, Brea, CA,
ABD),

Shade-X (X-Rite Grandville, MI, ABD), SpectroShade Micro (MHT, Niederhasli, Isvicre) gibi cihazlar
spektrofotometrelere ¢rnek olarak verilebilir (13). Bu makinalarin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi hakkinda
bircok galisma yapilmistir (21, 22, 23, 24, 25, 26).

SpectroShade (MHT Optic Research AG, Isvicre) ve VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad sackingen,
Germany) dogruluk ve glivenilirlik agisindan dederlendirilmis olup; %96.9 ve %96.4 glivenilir, %80.2 ve %92.6
dogru bulunmustur (22). Klinik bir calismada, Spectroshade, %82.7 oraninda VITA Easyshade'e ve
kolorimetreye kiyasla en tekrarlanabilir cihazdir (23). Vita Easy Shade Compact cihazi Vita Classic ve Vita 3D
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Master skalalarn ile birlikte kullanilabilir. Ucu 5 mm olan kontakt tipte galisilan bu cihaz posteriorda rahatlikla
kullanilabilir. SpectroShade Micro ise dedisik skalarla karsilastirma yapabilme imkani verir (13).

3.3. Kolorimetre

Kolorimetreler, bir nesneden yansitilan 1sidi goérinir spektrumun kirmizi, yesil ve mavi filtrelerinden
gecirerek tristimulus dederlerini (CIE XYZ) oOlger. Kolorimetrenin pargalari; 1sik kaynadi ve CIE renk
karsiliklarina yaklasik veya bunlarin lineer bir kombinasyonuna sahip olmak igin tasarlanmis (g filtreden olusan
dedektor igerir. Kolorimetrelerin guvenilir oldugu, tekrarlanabilir verilerinin oldugu ve renk farki 6lglimlerini
dogru olarak tespit ettigi gosterilmistir (2).

Kolorimetrede; Munsell renk sistemindeki 3 nitelige karsilik shade, value ve hue terimleri kullanilir ve
Sekil 3'te bu terimlerin aksisteki yerleri gosterilmistir. Renk garkinda shade; x aksisinde, value; y aksisinde,
hue ise z aksisinde bulunur.

White

HUE

Black
Sekil 3: Kolorimetre renk alani (15)

Dislerin, restorasyon materyallerinin ve yumusak dokularin rengini 6lgmek igin dis hekimligi
arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kolorimetrenin avantajlari arasinda, kullanim kolayligi ve benzer renkler arasindaki kigiuk renk
farklihklarini saptamada ve 6lgmede duyarhhigin olmasidir.

Kolorimetreler, diz ylzeyleri 6lcer. Ancak disler genellikle diiz dedildir ve ylzey anormalliklerine sahip
olabilir. Ayrica disler yar saydamdir ve bu nedenle hatali 6lglilen renk dederleri verebilir (2). Bir dider
dezavantaj da cihazlar arasi anlasma nispeten zayiftir. Dislerin renklenmeleri ve cirikleri, cihazin pozisyonu,
aydinlatmanin Ozellikleri kolorimetrenin 6lgimuni etkilemektedir (13).

Spektrofotometre ile kolorimetre dlglimleri karsilastirilmis ve renk farki élgimleri igin glivenilir ve dogru
olarak kabul edilmistir (15). Ayrica spektrofotometreye oranla ucuz, renk skalalarina gore pahali bir aractir.

Cynovad Shade Scan (Cynovad, Montreal, Kanada), Shade Vision (X-Rite Grandville, MI, ABD), Shade
Eye (Shofu, Dental GmbH, Ratingen, Almanya), Identa Color II (Identa, Holback, Danimarka), Minolta CR-321
(Konica Minolta, Tokyo, Japonya) kolorimetre cihazlarindandir. Cynovad Shade Scan; ilk kez dijital analizle
kolorimetrik analizi birlestiren kolorimetre cihazidir. Olgiimler laboratuvara bilgisayar (izerinden iletilebilir (13).
Minolta CR-321 cihazinda komsu dislerin ya da ortamda ki 1sidin rengin dederlendiriimesinde etkisi olmadigi
in-vitro yapilan bir galismada gdsterilmistir (27).

3.4. Spektroradyometre

Spektroradyometre; okuyucu, dedektdér, monokromatdr ve toplayici optikler olmak lzere 4 pargadan
olusur. Isik kaynaklarinin spektral glic dagiimlarini élger (13).

Gorunlr spektrum boyunca nesnelerden yayilan veya yansiyan radyometrik nicelikleri yani isima siddeti
ve parlaklik gibi degerleri 6lger (2). Yansima dederlerinin bu farkhlidi nesnenin renk, parlaklik, gériiniis ve doku
gibi birgok 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (28).
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Kolorimetrik degerleri parlaklik ve aydinlatma birimi igin renk koordinatlarina dénustirilebilir (CIEXYZ,
CIELAB ve CIECLH).

Spektrofotometreler ve spektroradyometreler arasindaki en blyilk fark ise spektroradyometrelerin sabit
Isik kaynaklari yoktur ve bunlar temassiz 6lgim cihazlaridir. Dis ylzeylerinin diz olmamasi ve dislerin
translusent yapilari nedeniyle renk 6lgiiminde spektroradyometreler diger cihazlara gore tercih nedenidir.
Ancak nispeten yuksek maliyetli olusu ve 6lgim igin dikkatli aydinlatma veya izleme kosullari gerektirme
ihtiyaclan dezavantajlarindandir.

Adli tipta; yas tespit edilmesinde dis renginden yararlanilarak kullaniimaktadir (13).
3.5. Dijital kameralar ve goriintiileme cihazlar

Temassiz renk 6lgim yontemlerinden biridir. Renk élgimu igin tipik bir dis goriintlileme sistemi bir dijital
kamera ve bir isik kaynagindan olusur. Dijital kameralar, sahneyi 1sik algilayici bir materyal lGizerine kaydeder
ve her piksel icin kirmizi, yesil ve mavi (RGB) dederlerle temsil edilir. Aslinda renk Olgim sistemlerinden
dedildir. Ancak teknisyenle olan renk ile ilgili iletisimde kullanilabilir (13).

Avantajlari arasinda temassiz 6lgiim, tim dis ylzeyini dederlendirme yetenegdi, saydamlik ve ylzey
egriliginden kaynaklanan sistematik hatayi en aza indirme gosterilebilir. Ayrica daha sonraki bir tarihte analiz
edilebilecek ve yeniden sorgulanabilecek kalici bir gorlintl veri tabani sadlar. Hizli ve basit bir editimle de
klinisyene ihtiyag duyulmadan yeniden incelenebilir. Dijital gortintileme ve kontak élgim yéntemleri arasindaki
performansi karsilastiran galismalardan, dogru nesne-kamera mesafesi, kamera ayarlari ve uygun aydinlatma
kullanildidinda, dishekimligi kolorimetrelerine alternatif olarak onerilir.

Spektrofotometrik ve dijital goriinti 6lgim ydntemleri ile yapilan bir galismada, her iki yontemin de
beyazlatmanin verimi Uzerinde, karsilastirilabilir ve nesnel bir dederlendirmesi oldugu bulundu. Bir baska
calismada, dijital kamera ile goériintilemenin dis rengi incelenmesinde givenilir oldugu, buna karsilk
spektrofotometrenin (renk 6lcim) dis renkleri icin mutlak dogru olmayan dederler verdigini, ancak dijital
gorlntlleme yontemi ile ayni siralamayi verdigini bulunmustur (2).

Ikam (DCM, West Yorkshire, ingiltere), ClearMatch System (Smart Teachnology, Hood River, Oregon,
ABD) bu sisteme 6érnek olarak verilebilen cihazlardandir (13).

4. Beyazlatmanin tanimi ve beyazlatma iiriinleri

Beyazlatma, kromojenlerin bozunmasi olarak tanimlanmaktadir (29). Beyazlatma, sari-kahverengi
renklesmeler, hafif sari ve gri tetrasiklin lekeleri, mine kaybi olmayan florozisli disler, pembe kahverengi porfiria
lekeleri gibi renklesmelerde uygulanabilir (30). Cocuklarda renklesmis olan dislerin beyazlatma tedavisi 4 yas
itibariyle uygulanmaya baslansa da 6 yas sonrasinda uygulanmasi 6nerilmektedir. Stren dislerdeki deformite
ve bozukluklar gocuklarin psikolojilerini olumsuz yénde etkileyebilir. Eger dise beyazlatma tedavisi uygulanmasi
karan alinmissa, yeni sirmus strekli disin kok olusumunun tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Cocuklarin
dislerinin yetiskinlerden daha hizli beyazlayabilecedi unutulmamalidir. Clinkli mine gecirgenligi yasla birlikte
azalir.

Codu beyazlatma Urlnlerindeki hidrojen peroksit veya karbamid peroksitin aktif bileseni, hidrojen
peroksittir (H202). Karbamit peroksit stabil bir bilesiktir. Ancak, su ile temas ettiginde hidrojen peroksit aciga
cikarir (29). Ev veya ofis beyazlatma ajanlarinda hidrojen peroksit veya onun prekirsori karbamit peroksit
kullanilmaktadir (4). Karbamit peroksit genel olarak %3 ile %20 konsantrasyonlarinda bulunur. %10 karbamid
peroksit %3.6 hidrojen peroksit haline ayrisir. Karbamit peroksitli beyazlatma ajanlan; karbapol ve gliserin
bazhdir. Karbopol, hidrojen peroksitin salinma siresini azaltirken, tedavinin etkinligini dedistirmez (31).
Karbamid peroksitle hidrojen peroksitin karsilatiriimasi Tablo 2’ de gosterilmistir.

Karbamid peroksit Hidrojen peroksit

Aktivasyon zamani

6-10sa uzeri

30dk-1sa igerisinde

Kullanim stiresi

Gece/ glindiiz (en az 2-4sa/gun)

Glinde 30dk - 1sa

Icerigi

Hidrojen peroksit + lre

Hidrojen peroksit

pH

>8 pH

5.0 pH

Tablo 2: Karbamid peroksit ve hidrojen peroksitin aktivasyon zamani, kullanim stiresi, icerigi ve pH

acisindan karsilastiriimasi (32).
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Kimyasal yapida konjuge gift baglara sahip olan bliytk organik bilesikler ve metal ihtiva eden bilesikler
olmak Uzere kromojenler iki kategoriye ayrilir. Hidrojen peroksit ile organik bilesiklerin agartilmasi, oksitlenme
icin cifte baglarla reaksiyona girmeyi icerir. Bu sayede kromojen daha acik renkli hale gelir. Metalik iceriklileri
beyazlatmak ¢ok daha zordur (29, 33). Sekil 4, 5 ve 6’da dise renk veren beta karoten yapisinin hidrojen
peroksit ve sodyum hipokloritle oksidasyonu gosterilmistir.

I I I
[/\,/\/\\/\/\\/\/\TA\/\I/ \\\\/ji)

% 1
NN

Sekil 4: Diste turuncu renklenmeye neden olan beta karotenin organik yapisi (34)

OH
RANAR O, R R _HO RASAR

i o/
acid d 3

Sekil 5: Hidrojen peroksitin cifte badlarla oksidasyonu (34)

OH

Sekil 6: Sodyum hipokloritin gifte baglarla oksidasyonu (34)

Sicaklik, pH, 1sik gibi reaksiyon kosullarina baglh olarak bir dizi farkli aktif oksijen tliri olusturabilir. Alkali
kosullar altinda hidrojen peroksit iceren beyazlaticilardan perhidroksil anyonlari meydana gelir. Dider kosullar
altinda serbest radikaller meydana gelir. Isik veya lazerler kullanilarak fotokimyasal olarak baslatilan
reaksiyonlar altinda, hidrojen peroksitten hidroksil radikallerinin olusumu arttigi gosterilmistir (4). Hidrojen
peroksit tamamen sulu durumdayken, hafif asidiktir. En glicli serbest radikal olan perhidroksil (HO2)'dir. Iyon
perhidroksil olusumunu tesvik edebilmek igin, hidrojen peroksit alkaline ihtiyag duyar; bunun olusmasi igin
optimum pH dederi 9.5 ila 10 arasindadir (7, 9). Bu pH ile tamponlanmis hidrojen peroksitin iyonizasyonunda,
ayni miktarda daha yiksek bir agartma etkisi ile sonuclanan, blylk miktarda perhidroksil serbest radikalleri
bulunur. Hidrojen peroksitin en yaygin konsantrasyonu %35'tir (31).

Hidrojen peroksit, dis icine dadilirken hidroksil kokleri (HO), perhidroksil kdkleri (HOO), perhidroksil
anyonlar (HOO-) ve slperoksit anyonlar (OO-) olan kararsiz serbest kdkleri Gretmek igin ayrisan bir oksitleyici
maddedir. Dis minesindeki inorganik tuzlar arasindaki bosluklardaki organik pigmentli molekdillere, dis
dokularindaki kromofor molekdllerinin ¢ift baglariyla tepkimeye girer. Peroksit dis icine diflize olurken, dis
yapilarinda bulunan organik olan kromofor denilen renkli maddelerle reaksiyona girdikten sonra renkte agilma
meydana gelir (4).

Peroksit mineden, mine dentin bilesimine ve oradan da dentine difiize olur. Yapilan in vitro galismalarda
peroksit diistik miktarda pulpa bosluguna diflize olur. Bu deneylerde 6lciilen peroksit seviyeleri, pulpal enzim
inaktivasyonunu neden olan peroksit seviyesinden oldukca duslktirl. Peroksitlerin pulpa boyunca
dadilabilecedine dair kanit vardir. Substratlar ile temas sliresine ve konsantrasyonuna bagh olarak meydana
gelir. Mine ylzeyindeki anormallikler bu yayilimi etkiler. Codu calisma, peroksitin pulpada hasara yol
acabilecedini bildirmistir, ancak bu hasarlar kontrolli bir sekilde yapilan beyazlatmalarda geri donebilir
niteliktedir (35, 36).

Tetrasiklin lekeli disler icin renk dis yapilan icinde bulunan tetrasiklin molekdillerinin foto-
oksidasyonundan turemistir. Bazi tetrasiklin renklesmeleri beyazlatma tedavisine cevap verir. Peroksitin
tetrasiklin lekesini etkiledigi mekanizma, tetrasiklin icerisinde bulunan, daha az renkli molekillere yol acan
doymamis kinon tipi yapilarin kimyasal degradasyonuyla dederlendirilir (1). Uzun slreli ev tipi beyazlatma
kullanimiyla tetrasiklin renklesmeleri tedavi edilebilmektedir (4).

Kisa slire once, beyazlatma islemlerinden sonra hassasiyeti azaltmak, mine demineralizasyonunu bir
yeniden minerallestirme siireci ile azaltmak ve dislere parlaklik katmak igin bazi dis beyazlatici Griinlere amorf
kalsiyum fosfat (ACP) eklenmistir. Ancak yapilan bir calismada; beyazlatma islemlerinin minedeki
demineralizasyonu arttirdigini kanitlarken; buna karsilik Ca iyonlari veya ACP ilavesinin, minede her iki kosulda
da beyazlatma isleminin neden oldugu etkileri 6nlemedigi ve geri dondiremedigi tespit edilmistir. Ayrica bu
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calismada pH siklusu ile yaratilan yapay baslangig ¢lriigliniin, beyazlatma ajanina bakilmaksizin etkilenmedigi
gorilmastir (37).

5. Beyazlatma iiriinlerinin igerikleri

Guncel beyazlatic ajanlar aktif ve inaktif igerikler barindirir. Aktif kisim hidrojen peroksit veya karbamit
peroksit bilesiklerini icerir. Inaktif kisim ise baslica; yodunlastirici madde, tasiyici, ylzey aktif madde, renk
seyrelticiler, koruyucu ve tatlandirici maddeler icermektedir.

Yogdunlastirici madde: %0.5-1.5 konsantrasyondaki karbapol bu acidan en gok kullanilan maddedir.
Molekiiler agirhgi yiiksek olan bu poliakrilik asit polimerinin 2 ana avantaji bulunmaktadir. Oncelikle beyazlatma
ajaninin viskozitesini arttirarak, ylizeye tutuculugunu arttirir. Diger bir avantaj ise aktif oksijen salinimini 4
kata kadar arttirmayi saglamasidir.

Taslyici olarak yaygin beyazlatma ajanlarinda genellikle gliserin ve propilen glikol kullanilir. Tasiyicilar,
beyazlatma ajanlarinda nemi korumayi ve diger maddelerin ¢bziinmesini saglarlar.

Yizey aktif madde ve renk seyrelticiler, beyazlatici ajanlarinin etkinliklerini arttirirlar. Yiizey aktif madde,
beyazlatma ajaninin ylzeye yayilmasini saglar. Renk seyrelticiler, pigmentlerin slispansiyon halinde durmasini
sagdlar.

Koruyucu olarak genellikle metil propilparaben ve sodyum benzoat kullanilir. Kullanim amaclari,
beyazlatma ajanlarinda bakterilerin gelismesini engellemektir. Ayrica, demir, bakir ve magnezyum gibi gegis
metallerini salarak, hidrojen peroksitin pargalanmasini hizlandirir.

Tatlandiricilar, beyazlatici ajanin tadinin tlketici tarafindan kabullenilmesi ve tadinin gelistiriimesi
amaciyla kullanilir.

Yesil nane, keklik Gzimd, taflan, anason ve sakkarin gibi tath tadi veren maddeler igerebilir (4).
6. Dis beyazlatma teknikleri
6.1.Vital dis beyazlatma

Bu tedavinin gesitli endikasyonlari ve kontraendikasyonlari bulunmaktadir. Gida alimina, yaslilida,
florozise, tetrasikline bagll olarak benzer nedenlerle meydana gelmis renklesmeler endikasyon olarak kabul
edilmektedir. Ancak hamilelerde, lezyonlu dislerde, restorasyonlari blyutk olan 6n dislerde, estetik beklentisi
ylksek olan hastalarda beyazlatma tedavisi 6nerilmemektedir. Eger hastanin beyazlatma yapilmasi dislinllen
disinde clrik varsa, disin clrigt temizlenip, dolgu yapildiktan sonra beyazlatma tedavisi uygulanip, yaklasik
2 hafta sonra renk oturdugunda ise hastanin restorasyonun tekrar edilmesi 6nerilmektedir.

Hassasiyeti olan hastalarda beyazlatma 6éncesi hassasiyet giderici ajanlar uygulanip, disler beyazlatmaya
hazir hale getirilmelidir (3).

6.1.1.0fis tipi beyazlatma

Ofis tipi beyazlatma tekniginde vyaklasik olarak %25-40 gibi yiksek oranda hidrojen peroksit
kullanilmaktadir. Tedaviye baslamadan 6nce renk kaydedilmelidir. Yiksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanini
uygulamadan 6nce yumusak dokularin korunmasi gerekmektedir. Isikla polimerize olan dis eti koruyucular
veya kalin rubberdamler bu amagla kullanilabilir. Peroksit aktivasyonu isi veya isik ile meydana gelir (3).
Klinikte beyazlatmada dort seansa izin verilir. Hastanin peroksit uygulanmasina maruz kalma stiresi, renkte
olumlu bir degisim sadlamak icin seans basina 15 ila 20 dakika slirer ve bu slirenin asilmasi 6nerilmez.
Perokside daha az maruz kalma siresi ile pulpanin daha az toksik etki ve nihai renk sonuglarinin tatmin edici
oldugunu ortaya koymaktadir (31, 35, 38).

6.1.1.1. Power bleaching

Termofotokatalitik yéntem de denir. Yiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit kullanilir. Ureticinin
talimatlarina uygun sekilde hekim isik ve iIsi uygulamasiyla birlikte beyazlatici ajan kullanilarak tedaviyi
gergeklestirir. Uygulama bitince dis lzerindeki ajan dikkatli bir sekilde disten uzaklastirihr.

6.1.1.2. Isik aktivasyonlu beyazlatma ajanlari

Adarticl jelin etkinlestiriimesi veya beyazlatici jelin hizlandiriimasi igin kullanilan isik kaynaklarinin diyot
lazerler (830 ve 980 nm dalga boylu), metal halid 1s1g1 (Philips Zoom, ...), halojen lambalar, plazma ark
lambasi, Xe-halojen i1sigi (luma kemeri) gibi farkli ttrleri vardir.
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Isiktaki enerji hidrojen peroksidi aktive ederek dekompanzasyona ugratir. Bu tepkimeyle hidroksil iyonu,
peroksidil iyonu, oksijen iyonu, hidrojen iyonu ve su meydana gelir. Peroksidil iyonu ise, bu tepkimedeki en
gugli serbest radikaldir. Isik kullanimi ise bu tepkimede ekspoz zamanini etkilemeden peroksidil
konsantrasyonunu arttirmaktadir.

Ancak birgok arastirmada; ylksek konsantrasyonlu hidrojen peroksidin kullaniminin isik aktivasyonuyla
etkinliginin degismedigi ortaya cikmis, ayrica pulpa iritasyonu ve diste hassasiyeti arttirdigi gézlenmistir (3, 4,
39, 40, 41).

6.1.2 Ev tipi beyazlatma (Hekim kontroliinde)

Bu teknikte %10-22 arasinda karbamid peroksit kullanilir. Karbamit peroksit; evde hasta tarafindan
genellikle bir gecede 4 ila 8 saatlik bir siire boyunca ve olumlu bir renk degisikligi gozlenene kadar 3 haftadan
daha uzun slire olmamak sartiyla kullanilir. Her bir Ureticinin peroksitlerin disler igin zararli olabilecedi
doygunlugun 6nline gegmek igin 6nerilen stireyi asmamak 6énemlidir (31, 42).

Ev tekniginin, hastanin kendi kendine uygulamasi, hekim Unitinde gecirilen slrenin azalmasi, daha
glvenli olmasi, daha az olumsuz etki ve disik maliyet gibi bircok avantaji vardir (43). Bir avantaji da
cocuklarda %10°’luk karbamid peroksidin guvenli bir sekilde kullanilabilmesidir (32). Ancak tedavinin
dezavantajlar arasinda, hastalarin uyumsuz olmasi ve beyazlatma tedavisinden vazgecilmesi ya da hastalarin
bir an once dislerini beyazlatmak istemeleri ve bunun igin ajanin asir kullanimi sonucu termal duyarliligin
meydana gelmesi sayilabilir.

Ayrica %35 konsantrasyonda hidrojen peroksit, bazi klinisyenler tarafindan ofis tipi beyazlatma igin
uygulandiktan sonra %10, %15 veya %20 karbamid peroksit igeren jellerle evde agartma yapilir (4, 43).

Ev tipi beyazlatmada hastalar giindliz veya gece kullanimini tercih edebilir. Hastadan klinikte 6lgt alinir
ve alinan olglye alg dokulur. Elde edilen modelin tzerinde beyazlatma ajani igin klglk alanlar olusturulur.
Daha sonra vakumlu cihazla bu modelin Ustiinde beyazlatma plagi hazirlanir. Plak, beyazlatma sirasinda ajanin
yumusak dokuya tasmamasini saglayacak sekilde trimlenmelidir. Kullanilan ajanin talimatlarina uyularak tedavi
yapiimahdir.

Hastada eklem problemlerden slpheleniliyorsa maksilla ve mandibulaya ayr ayn beyazlatma
uygulanmalhdir (3, 44).

6.1.3 Tezgah iistii iiriinler

Hekim gozetimi olmadan hastalarin kullanimina sunulan disuik butgeli beyazlatma Granleridir. Bunlar, dis
firca ve macunlari, gargaralar, dis ipleri ve beyazlatma bantlandir (3).

Macunlarin etkileri abraziv ve deterjan iceriginden kaynaklanmaktadir (45). Bazi macunlar karbamid
peroksit ve hidrojen peroksit icerebilir. Ancak bu macunlara sik rastlanilmaz. Macunlardaki abrazivler; aliimina,
enzim, dikalsiyumfosfatdihidrat ve silikadir. Bu maddeler sayesinde ekstrinsik renklesmeleri uzaklastirirlar (3).
Macunlarda sodyum hipoklorit gibi agartici maddeler bulunmaktadir (29).

Beyazlaticl etkili gargaralarda genellikle %1.5 hidrojen peroksit vardir ve yeni lekelenmeleri engellemek
amaclyla sodyumhekzametafosfat bulunmaktadir (3). Ureticinin talimatlar her biri 60 saniye boyunca giinde
iki kez kullanim igindir. Dis renginde 1 veya 2 ton agilmasi gorilir ve 3 aya kadar etkisi strer (29).

Dis iplerinin etkisi subgingival ve interproksimal alanlarda gorulir ve silika iceriklidirler (3). Silika igerigi,
ipin interdental bélgede uygulanmasi sirasinda ylizeysel asinmaya neden olur.

Jel ve cilalarin firga ile uygulanan tirleri; karbamid peroksit ve hidrojen peroksidin yumusak doku bariyeri
olmaksizin kullanimidir (3).

Beyazlatma bantlari beyazlatmada kullanilan pladin elimine edilmesi amaciyla anterior dislerde uygulanir.
Bantlar 14-28 giin olmak lizere, giinde 1 veya 2 kez, 5-60 dakika arasinda kullanilir. Iceriginde yaklasik olarak
%5-14'lUk hidrojen peroksit kullanilir (46). Fiyatlari uygun olan bu urinlerde elde edilen renk dedisimi, ofis tipi
beyazlatmalarla elde edilen degisimler kadar blylik degildir. Ancak beyazlatma etkisi birka¢ giinde gorilebilir
ve bu yontem dis renginde 1-2 ton acilmayi saglayabilir.

Tezgah Ustl Grinler arasinda en fazla hassassiyet dis macunlarinda goridlmastar (3).
6.2.Devital dis beyazlatma teknikleri

Pulpal dokunun yaralanmasi ve endodontik tedavi sonrasi renklesmeler meydana gelebilir. K&k kanal
dolgu materyali, kdk kanal medikasyon ajani ve pulpal doku artiklari bu tip renklesmelerin nedenlerindendir
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(3). Tetrasiklinin medikasyon amaciyla kullanildigi vakalarda, sodyum hipokloritle MTAD'in etkilesmesi sonucu
kirmizi-kahverengi renklesmeler meydana gelir (4). Kanal iginde bu Uriinin kalma sliresine bagli olarak
renklesme artar. Metalik iyonlarla yapilan lekeler agartma islemi ile gikarilmasi gicttr. Bu nedenle, agartma
islemlerine baslamadan o6nce oda duvarlarini temizleme amaciyla frez kullanilarak renklesmis dentin
uzaklastirilabilir (47).

Bu beyazlatma tirinde walking beyazlatma, modifiye walking beyazlatma, devital power beyazlatma ve
icsel/dissal beyazlatma tipleri vardir (4).

Walking beyazlatmada; istenen agartma sonucu elde edilinceye kadar araliklarla tekrarlanan bir prosedtir
olan sodyum perboratin su ile karisimi etkilenen disin pulpa odasina sizdirmasini icerir. Bu teknigin %30
hidrojen peroksit ve sodyum perboratin kombinasyonuyla bir hafta boyunca pulpa odasina yerlestiriimesiyle
modifiye teknik elde edilmis olur (4). Walking ve modifiye walking teknikleri elde edilen sonuglar arasinda bir
fark gortlmemistir (3). Devital power beyazlatmada ise; hidrojen peroksit jel (%30-35) pulpa odasina
yerlestirilir isik ya da 1si ile aktive edilir ve sicaklik genellikle bes dakika boyunca 50 ila 60°C arasinda muhafaza
edildikten sonra dis 5 dakika daha sogumaya birakilir. Daha sonra jel cikarilir, dis kurutulur ve daha sonraki
tedaviye ihtiyag olup olmadigini dederlendirmek igin dis 2 hafta sonra gézden gecirilene kadar ziyaretler
arasinda walking beyazlatma teknigi kullanilir (4).

ic / dis beyazlatma teknigi, hayati olmayan dislerin ic agartma y®&ntemini ev beyazlatma teknigiyle
kombine etmektir (4).

Devital beyazlatma tekniklerinde giris kavitesindeki restorasyonlar gingival marjinin biraz daha apikaline
yaklasik olarak 1-2 mm kadar kaldirilmaldir. Metal renklesmesi olan veya inatgl renklesmeleri olan dislerde
ajanin dentin tubdllerine etkisini arttirmak icin renklenmis kisim hafif uzaklastinlmalidir. Yapilan kanal
tedavisinin Uzerine gingival marjinin Ustline tasmayacak sekilde ve 2 mm kalinhdinda bariyer olmasi amaciyla
siman konulmalidir. Bu sayede beyazlatici ajanin periodontal araligi ve kék kanalina sizmasi engellenmis olur.
Disik konsantrasyonlu ajanlarda kavitenin ici %37’lik ortofosforik asitle asitlenebilir. Kaviteye yerlestirilen
ajanin Ustline 3 mm kalinliinda gegici dolgu maddesiyle kapatiimasi gerekmektedir. Hasta tekrar gagirildiginda
beyazlatma yeterliyse daimi dolgusu yapilabilir. Ancak beyazlatma yeterli dedilse, beyazlatma ajani tekrar
kavite igine konulup gegici restorasyon tekrarlanir (3).

Devital bleachingte kullanilan maddeler: hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborat'tir.

Sodyum perborat (NaBO3) toz halindeki beyaz, kokusuz, suda g¢o6zinlr bir kimyasal bilesiktir.
Kurudugunda stabil olmasina ragmen, sicak hava veya su varlidinda, sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve
oksijen olusturacak sekilde parcalanir. Sodyum perborat oksijen icerigi bakimindan monohidrat, trihidrat ve
tetrahidrat gibi gesitli sekillerde farkhlik gosterir. Beyazlatma etkinligi sodyum perborat ve damitiimis su (2 g
/ 1 mL) karisimi; %16.3 hidrojen peroksit ile esdeder bir etkiye sahiptir (48, 49).

7. Beyazlatma derecesini etkileyen faktorler
7.1. Isi ve 151k kaynaklari

Codunlukla %35 hidrojen peroksidin etkisini arttirmak icin isi veya isik kaynadi kullanilir. 10°C’lik bir 1si
ylkselmesi reaksiyonun hizini iki katina gikartabilir. Ancak asiri derecede isitma dis pulpasinda geri dontlemez
hasarlara neden olabilir. Yaygin olarak kullanilan isik kaynaklari veya lazer bazli foto-aktivasyon, CO2 argon
lazeri ve diyot lazerdir. Argon lazer, yayan dalga boyunun uzunluguna ve termal 6zelliklere gére gok 6zen
gerektirir (31, 50).

Ledlerde, termal yan etkiye sebep olmadan, hidrojen peroksidi uyaran ylksek enerjili fotonlar
bulunur. Ledlerin dezavantaji fiyatlarinin yliksek olmasidir. Ancak ledlerin pulpa isisini arttirdidi da bazi
arastirmalar tarafindan ortaya konulmustur (51, 52, 53).

Bazi peroksitler kimyasal olarak aktive edildiginde daha hizl difiize olurlar. Ferrarazi ve arkadaslarinin
yaptigi arastirmada led isiklari daha etkili, givenilir ve ucuz bulunmustur (50).

Diyod lazerlerde elektrik enerjisi lazer enerjisine dénustlrilir ve dalga boyu pigmentli doku tarafindan
iyi emilir. Clink( sert dokular tarafindan emilirler. Isi Gretmezler ve ayni zamanda lamba boyutu ayarlanabilir.
Ayrica disltk maliyetlidirler.

Hidrojen peroksitlerin 1sik kaynaklarina ihtiyag duymadan beyazlatma etkisinin yeterli oldugu son
dénemde yapilan calismalarla ortaya konmustur (52, 53). Hidrojen peroksitin isikla veya isiksiz uygulamasinda
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renk dedisimi ve beyazlatmadan sonraki 3 ay igerisinde olusan renk stabilitesi agisindan farklilik bulunamayan
calisma vardir (54).

7.2. Konsantrasyon ve uygulama siiresi

Peroksit iceren urinlerin dis beyazlatma etkisinin belirlenmesindeki iki 6énemli faktér; peroksidin
konsantrasyonu ve uygulama suresidir.

%20’lik, %15’lik ve %10’luk karbamid peroksitlerin karsilastirildigi bir galismada, en hizli beyazlatma
calismanin baslangicinda %?20’lik karbamid peroksitte meydana gelmistir. Ayrica, hidrojen peroksitli yapisan
bant tarzi (strip bant) Urunlerle yapilan klinik calismalar, diger galismalarla kiyaslandiginda dis beyazlatma
etkisi agisindan benzer etkiler géstermistirl.

Tetrasiklin renklesmesi olan bireylerde 6 aylik klinik takip galismasinda, karbamid peroksitin ylksek
konsantrasyonlari baslangicta daha hizli bir renk degisimi saglamistir (55).

7.3. pH

pH, beyazlatmada kullanilan ajanin meydana getirdigi renk dedisiminde bulylk etkiye sahiptir. Daha
ylksek bir pH'da H202'nin, demineralizasyon, aprisimal tabaka kaybi, kalsiyum kaybi ve ylzey purtzIGliga de
dahil olmak Gzere mine ylizey Uzerindeki zararli etkileri azalttigini bildirmistir (56, 57). Bununla birlikte, H202
bazli Grinlerin raf 6mrinin uzamasi ve molekllin stabilitesi icin daha disik bir pH gerektirir. Ayrica, pH'In
yukselmesi sonucu daha fazla iyon olusur ve bu da daha fazla serbest radikal meydana gelmesine sebep olur
(58).

Hidrojen peroksit ajaninin pH’nin 5-6 arasinda olmasi tiitiin ve sarap solisyonlar lizerindeki beyazlatma
etkisini arttirir.

Ek olarak, pH'nin 8-9 arasinda olmasi hidrojen peroksitin reaksiyonunu arttirmaktadir (59).
8. Beyazlatma tedavisinin istenmeyen etkileri
8.1. Hassasiyet

Beyazlatma tedavisinin en gok tartisilan yan etkilerinden biri duyarhliktir (57). Dis hassasiyeti geri
donisumli sekilde olsa da, evde adartma urinleri ile tedavi edilen hastalarin gte ikisinde gorilmektedir (60).

Cesitli teoriler, islem sirasinda ortaya ¢ikan dis hassasiyetini gesitli nedenlere baglamislardir.

Dodrudan innervasyon teorisine gére mekanik stimtlasyon alindiginda mine-dentin birlesimi ve dentine
penetre olan direkt sinir uglari duyarhlik olusturur.

Odontoblastin reseptér teorisine gore reseptér gibi calisan odontoblast sinyali bir sinir sonuna génderir,
ancak bircok galisma bu hiicrelerin uyarilmis olmadigina karar vermistir.

Hidrodinamik teori: Dis sivi hareketi (dental lenf) herhangi bir uyaran karsisinda dental lenf sivisinin
hareketi olarak tanimlanir. Uyaran sonucu dentin-mine baglantisindaki tubuller uyarilip hassasiyet meydana
gelir (31).

Codgu adgartma maddesinde tasiyici olarak kullanilan gliserin hidrofiliktir ve agartma islemi sirasinda dis
yapisinin dehidrasyonuna neden olur. Bu ayrica dis hassasiyetine neden olabilir. Agartma Urinlerinin daha
ylksek peroksit konsantrasyonu ile kullaniimasi dis hassasiyeti riskini arttirir.

Mevcut duyarlihdi olan hastalar agartma tedavisine baslamadan 6nce tedavi edilmelidir. Desensitize dis
macunu ve florir jelleri, tedaviden 6nce veya tedavi sirasinda 2-3 hafta kullanilabilir (3). N6étr ve renksiz
sodyum florir jeli, 10 ila 30 dakika boyunca agartmadan 6nce veya sonra bir gece boyunca 6nerilebilir. Ayrica,
%3 ila %5 potasyum nitrat veya florir ve potasyum nitrat iceren jeller kullanilabilir. Beyazlatma tedavisinin
uygulama sikhdi /veya slresi azaltilabilir ve gerekirse tedavi kesilebilir (60).

8.2. Oral dokularda iritasyon

Adartma prosedurleri sirasinda diseti veya mukozal tahris meydana gelebilir. Evde yapilan beyazlatma
tekniginde yumusak doku tahrisi, disetine dokunan asiri materyal kullanimi veya kotl oturmus bir beyazlatma
plagindan kaynaklanabilir. Plagin basitce ayarlanmasi, dlizglin cilalama ve daha az malzeme kullanimi tedavinin
hata ihtimalini azaltir. Ofis ici agartma prosedliri sirasinda, genellikle daha ylksek bir hidrojen peroksit( HP)
konsantrasyonu kullanilir. Hidrojen peroksit, kostik bir maddedir ve disetinin veya mukozal dokularin
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yaniklarina neden olabilir. Dolayisiyla, ofis ici agartma proseddrleri sirasinda yumusak dokulari korumak icin
imalatci tarafindan temin edilen bir rubberdam veya isikla sertlesen bariyer daima kullanilmalidir (60).

Adartma ajanlariyla yumusak dokularin temas suresi kisa olursa yumusak dokuda beyazlama ve ¢ok kisa
sureli simsek carpmasi gibi agri meydana gelir. Eger beyazlatma ajaniyla temas uzun streli olursa yumusak
dokuda Ulserasyonlar meydana gelebilir. Agartma ajanlarinin bu etkileri igin E vitamini kullanilabilir (3).

8.3. Temporomandibular ekleme etkisi

Ev tipi beyazlatmada, plagin uzun slire kullaniimasi veya okllizyona dikkat edilmeden hazirlanarak
hastaya teslim edilmesi nedeniyle temporomandibular eklem problemleri gérulebilmektedir. Bu plaklarin
dizgln hazirlanmamasi ortodontik disfonksiyonlari da beraberinde getirmektedir (60).

8.4. Servikal eksternal kdk rezorpsiyonlari

Rezorpsiyon sikhdi, kullanilan agartma yéntemine baghdir. Sodyum perborat ve %3 hidrojen peroksitten
olusan bir karisimin, tedaviden 12 yil sonra gérilen gecikmis dis rezorpsiyonlar indlkledigi gosterilmistir.
Adartma sollsyonunun isitilmasi, indiiklenen resorpsiyon sayisini arttirir (47). Tedavi sonrasi rezorpsiyonun
nedeni tam olarak anlasilamamistir. Ancak ph, travma ve isidan etkilendigi gortlmustlir. Disin servikal
bolgedeki doku gecirgenligi, bu tir resorpsiyonlarin baslamasina neden olabilir. Bununla birlikte, klinik
muayeneden bu gibi lezyonlarin olusacadina dair 6ngorulebilir bir kanit yoktur. Bu nedenle, hayati olmayan
dislerde beyazlatici bir tedaviye karar vermeden 6nce rezorpsiyonun tetiklenebilecedini dlisinmek 6nemlidir.
Bu servikal rezorpsiyonun nihai sonucu, lezyon belirli bir hacme ulastiginda kronun kirilmasidir. Ne yazik ki,
kalan kok parcgasi protetik restorasyon igin dayanak olamaz ve gekilmesi gerekmektedir (61).

8.5. Beyazlatma ajanlarinin restoratif materyallerde meydana getirdigi degisiklikler
8.5.1. Yiizey Ozellikleri ve mikrosertlik lizerine etkisi

Yapilan bir in-vitro galismada, nanohibrid kompozit, mikrohibrid kompozit, akiskan kompozit, kondanse
edilebilen kompozit rezin, kompomer, cam iyonomer siman ve sinterlenmis seramik kullanilan CAD/CAM’li
renklenmis 7 dis; Ureticinin talimatlarina uyularak, 25°C veya 37°C'de %40 hidrojen peroksit jeline maruz
birakilmistir. Islemler arasinda yapay tikirik icerisinde bekletilmistir. Sinterlenmis seramik haricindeki
malzemelerin hepsinin sertlik dederleri, 37°C'de daha dlistik bulunmustur. Herhangi bir madde icin herhangi
bir madde kaybi gézlemlenmemistir (34). Ancak baska bir galismada beyazlatma sonrasi meydana gelen ylizey
sertliginin azalmasi sonucu restorasyonlarin émri kisalmis ve rezinlerde asinmalar gortlmustir. Ayrica
beyazlatma sonrasi restoratif materyallerde su emilimi ve doldurucu meydana gelmistir. Beyazlatmada %?30-
35'lik hidrojen peroksit kullaniminda, mikrofil ve hibrit kompozit haricinde diger kompozitlerin yiizey yapisinda
dedisime neden olmamistir (62).

8.5.2. Renk degisimi lizerine etkisi

Restoratif materyallerin beyazlatmadan sonra renklenmelerinde meydana gelen artigsla birlikte
parlakhklarinda da azalma gosteren calismalar vardir. Purizltlik, ylzey dizensizligi, materyal igerigi,
materyalin gegirgenligi ve su adsorsiyonu, renk pigmentlerinin birikimine etki eder (63, 64).

8.5.3. Kenar sizintisi iizerine etkisi

Kompozitle restore edildikten sonra %35 hidrojen peroksit veya %10-16 karbamid peroksit jeli ile
beyazlatilan dislerde, dentin ve minedeki marjinal sizintinin olumsuz olarak etkilendigini gésteren calismalar
vardir (65). Ancak mine kenarlarinda mikrosizinti olmadigini gésteren arastirmalarda mevcuttur (66, 67).

Polydorou ve ark. calismasinda beyazlatma tedavisi uygulanmis kompozit rezin restorasyonlarin bis-GMA,
UDMA-2 ve TEGDMA salinim miktarina bakilmistir. Kontrol grubuyla karsilastirilinca; Bis-GMA ve UDMA-2
miktarinda azalma go6zlenirken, TEGDMA miktarinin ayni kaldigi bildirilmistir (67).

8.5.4. Baglanma giicii lizerine etkisi

Kompozit restoratif materyallerinin dis dokularina baglanma kuvvetlerinin hidrojen peroksit veya
karbamid peroksit ile beyazladiktan hemen sonra uygulandiginda énemli 6lglide azaldigini gésteren galismalar
vardir.

Mine ve dentine kompozit baglanma kuvvetlerinin azaltilmasindan gesitli faktorler sorumludur. Bonding
sistemlerinin polimerize olmamasina, mine ylizeyinde ve dentin tlbullerinde beyazlatma ajanindan salinan
oksijenin varligina bagh olarak baglanma kuvvetinde azalma meydana gelir.
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Minenin kalsiyum ve fosfor icerigi ve peroksit esasl agartici ajanlardan kaynaklanan ylizey tabakasindaki
kristallerin gogunlugunun morfolojik degisiklikleri de baglanma kuvvetini olumsuz bir sekilde etkiler (4).
Bununla birlikte, baglanma kuvvetindeki azalma zamana baghdir ve artik oksijen serbest birakildiginda birkag
glin sonra normale doéner. Dolayisiyla, agartmadan sonra bonding prosediirlerini uygulamadan 6nce bir slire
beklemek gerekir (60). %10’luk karbamid peroksitle beyazlatilan dislerden sonra %10’luk sodyum askorbat
uygulanmasiyla baglanma gicinin tersine déndirdugu goralmaustir (68, 69).

8.6. Beyazlatma ajanlarinin dislerde meydana getirdigi degisiklikler
8.6.1. Mineye etkisi
8.6.1.1. Morfoloji ve ylizey diizensizligi iizerine etkisi

Beyazlatmanin ylizey ozelliklerine ve morfolojiye etkisi agisindan birgok calisma yapilmistir. Ylzeysel
mine yapisinin gozenekliliginin artisi, demineralizasyon ve azalmis protein konsantrasyonu, organik matriks
bozulmasi ve kalsiyum kaybi dolayisiyla adartici ajanlarin, insan dis minesinde 6nemli yapisal dedisikliklere
neden oldugunu destekler niteliktedir (70, 71, 72, 73, 74, 75). Ancak bazi arastirmalarda da beyazlatma
ajanlarinin mine ylzeyini anlamh bir sekilde etkilemedigi gosterilmistir (72, 74, 75). Xu ve ark, farkh pH
dederlerine sahip %30 hidrojen peroksit sollisyonlari ile muamele edilmis dért grubun mine ylzeyi 6zelliklerine
etkisini arastirmis: HP3 grubu (pH = 3.0), HP5 grubu (pH = 5.0) HP7 grubu (pH = 7.0) ve HP8 grubu (pH =
8.0). Mine ylizeyindeki morfolojik ve kimyasal bilesim dedisikliklerini dedgerlendirmek igin elektron mikroskobu
incelemesi ve mikro-Raman spektroskopisi kullaniimis ve notr veya alkali agartma sollisyonlari sonucu bariz
ylzey degdisiklikleri tespit edilmistir (57).

Smidt ve ark. (2011), her katilimc igin karbamid peroksit igeren Ug farkl ev vital beyazlatma maddesi
hazirlamislardir. Nitewhite (%16 karbamid peroksit, Discus Dental, Phips Oral Healthcare, Stamford, CT, ABD),
Polanight (%16 karbamid peroksit) ve Opalescence (%15 karbamid peroksit, Ultradent, South Jordan, UT,
ABD) kullanilarak insan dis minesi lizerindeki Ug¢ karbamid peroksit agartma maddesinin morfolojik, mekanik
ve kimyasal etkilerini in situ olarak degerlendirilmistir. Ug farkli karbamid peroksit ajanlarindan herhangi biriyle
adartildiktan sonra ylizey vylzeylerinin mekanik, morfolojik veya kimyasal dedisiklik gostermedigini
bulmuslardir. Bu sonucun adizdaki tukrigan, beyazlatma ajanini seyrelterek tamponlama etkisi saglayan
koruyucu etkisiyle meydana geldigi dustnulmustir (74).

Abouassi ve ark. iki farkli konsantrasyonda hidrojen peroksit ve karbamid peroksit ile agartmadan sonra
mine ylzeyinin mikromorfolojisinde ve mikrosertlikteki degdisikliklerini incelemislerdir. %10 karbamid peroksit,
%35 karbamid peroksit veya %3.6hidrojen peroksit, %10 hidrojen peroksit iceren 4 farkli agartma jelleri 2
hafta boyunca her iki glinde bir iki saat icin sirasiyla kullanarak incelenmistir (70). Karbamid peroksit ve
hidrojen peroksit uygulamalarinin sadece kiiguk niceliksel ve nitel farkliliklar gosterdiklerini bulmuslardir. Buna
ek olarak, agartma prosediriiniin mine ylzeyinin morfolojisi ve sertligi Gizerindeki etkisinin aktif bilesenlerin
konsantrasyonlarina bagli oldugu tespit edilmistir.

8.6.1.2. Minenin sertligine ve elastik modiiliisiine etkisi

Beyazlatma sonrasi mine sertliginde dedisiklikler saptanmis veya saptanmamis bircok arastirma
bulunmaktadir.

Sasaki ve ark. mine mikrosertligi ve ylizey mikromorfolojisi lizerine yapilan arastirmada; %10’luk
karbamid peroksit ve %7.5luk hidrojen peroksit iceren evde kullanilan agartma ajanlarinin etkisini incelemisler
ve mikrosertlikte herhangi bir degisiklik saptanmamis olsa da, bu adartic ajanlarin mine ylzey
mikromorfolojisini dedistirebilecedi sonucuna varmislardir (76).

Azer ve ark. plak ve strip agartma sistemleri ile muamele edildikten sonra insan minesinin nanohidrolik
ve elastik modulunlt inceleyerek, insan dis minesi Orneklerini bes farkli agartma maddesine maruz
birakmiglardir. Sonug olarak, ev beyazlatma sistemlerinin uygulanmasindan sonra insan minesinin nanosertlik
ve elastik modiltstinin 6nemli 6lglide azaldigi anlasilimistir (77).

Araujo Fde ve ark., gesitli isik kaynaklarinin ofis tipi vital beyazlatma maddesi (%35’lik hidrojen peroksit)
ile tedaviyi takiben insan dis minesinin mikro sertligi Gizerindeki etkisini degerlendirmistir. 32 lclinci molardan
160 tane 6rnek (~ 2.5 x 2.5 x 1.0 mm) elde edilmis, cilalanmis ve dort zaman periyodundan (baslangig, 1, 7
ve 14 glin) sonra sertlik testine (KHN, 50gram-yiik, 5 saniye) tabi tutulmustur. Mine 6rnekleri daha sonra i1sik
kaynadi islemine gore bes gruba ayrilmis: Grup LA (%35 hidrojen peroksit + argon lazer Unitesi); Grup HA
(%35 hidrojen peroksit + halojen isikla sertlestirme Unitesi); Grup LED (%35 hidrojen peroksit + LED-lazer
Unitesi); Grup OX (%35 hidrojen peroksit + 1sik kaynadi birimi yok); ve Grup CO (kontrol: sadece tlkiruk).
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Test edilen farkli 1sik kaynaklarinda, %5 hidrojen peroksit ile muamele edildikten sonra insan minesinin mikro
sertligini 6nemli 6lglide etkilemedigini géstermistir (78).

8.6.1.3. Minenin kimyasal yapisina ve protein igerigine etkisi

Bircok arastirmada dis beyazlatma ajanlarinin artan hidrojen peroksit konsantrasyonlari ile hem
mine hem de dentinden iyon ayrisimi arttigini ve minenin mikro sertliginin agartma ile 6nemli dlgtide azaldigini
gOstermek suretiyle dis yapisini olumsuz etkiledigi bulunmustur (79, 80, 81).

Efeodlu ve ark. mine lizerine uygulanan %10’luk karbamid peroksitin etkisini degerlendirmek igin, mikro-
bilgisayarli tomografi kullandi. Bunun sonucunda; mine ylzeyinin 50 mikrometre altindaki derinlige kadar
demineralizasyon meydana geldigi tespit edildi. Bu sayede, glrtde ve dis asinmasina duyarli hastalarda
beyazlatma ajanlarinin uygulanmasinin dikkatle disintlmesini énerdiler (82).

Buna ek olarak, Lee ve ark. 12 saatlik agartma isleminden sonra dislerde kaybedilen kalsiyum miktarinin,
birkag dakika boyunca alkolsliz icecek veya meyve suyuna maruz birakilan dislerden kaybolan kalsiyum
miktariyla benzer oldugunu gosterdi (83). Bu calismalar, mine kimyasal bilesimindeki dedisikliklerin hafif ve
klinik olarak anlamli olmadigi sonucuna varmistir (4, 83).

8.6.2.Dentine etkisi

Beyazlatma ajanlarinin kullanimi dentini etkiler. Bu ajanlardan %10’luk karbamid peroksitin kok
dentininde mikrosertligi azalttigini gosteren calismalar vardir (84). Sigir disleriyle yapilan bir calismada %10’luk
karbamid peroksit uygulanmis ve edilme moduli ve egdilme dayaniminda da azalma tespit edilmistir (85).
Yapilan baska bir calismada pH'nin 3 oldugu, %30’luk hidrojen peroksit beyazlatma ajaninin uzun slreli
kullanimi sonucu dentinin kirilma dayanikhliinda azalma gorulmustlir (86). Ayrica beyazlatici maddelerin
icerisindeki sertlestirici ajan olan karbopol maddesi de dentinin sertligini azaltmistir (87).

SUMMARY / SONUC

21. yuzyll estetik ylzyihdir. Batan televizyon ve gazete reklamlar estetik gulimsemeyi 6n plana
cikarmaktadir. Daha iyi estetik kazanmak icin cok sayida sahne sanatgisi, manken, sinema oyuncusu veya
estetik beklentisi olan herhangi bir birey bliylik paralar sarf ederek porselen, zirkonyum veya lamina gibi dis
tedavileri yaptirmaktadir. Ancak, dental sert dokularda bulunan renkli maddelerin dodasi, kimyasal
kompozisyonu ve peroksitin bu yapilardaki etkileri dikkate alindiginda, literatlirde ki bilgilerin gok yeterli
olmadigi gérilmektedir. Dis beyazlatmanin kimyasal ve mekanik agidan, daha iyi anlasilabilmesi igin bu alanda
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac duyulmaktadir

Olayin ekonomik yonine gelince dis beyazlatmada kullanilan en pahali metod dahi giilme hattina (smile-
line) yapilacak kron ve képrilerden cok daha ucuza mal olmaktadir.

Beyazlatma tedavi yontemlerinin genel olarak dederlendirildigi bu derleme calismasina gore, dis
beyazlatma dogru hasta ve materyal secimi ile dis rengini dedistirerek estetik bir gériinim saglamak igin en
konservatif yontem olarak dislinidlmektedir.
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