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Gilintimiizde giilimseme estetigine olan ilgi giderek
artmakta ve bu amag¢ dogrultusunda minimal
invaziv dis hekimligi kapsaminda dis beyazlatma
tedavileri yaygin sekilde uygulanmaktadir. Dis
beyazlatma teknikleri piyasada bulunan cesitli be-
yazlatma triinleri kullanilarak hem profesyonellerce
ofiste hem de hasta tarafindan evde uygulanabil-
mekte ve bu tedaviler sonucunda hastalarin estetik
beklentileri karsilanmakta, memnun edici sonuglar
elde edilmektedir. Bu nedenle bu tedavilerin neler
oldugu, nasil uygulandig1 ve olast yan etkiler iyi
nin dental bleaching tedavileri hakkindaki bilgi
birikimini yansitmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Dental beyazlatma, Ofis tipi beyazlatma, Devital
beyazlatma, Yan etki

ABSTRACT

Nowadays, there is an increasing interest in smile
aesthetics and for this purpose, teeth whitening
treatments are widely applied within the scope of
minimally invasive dentistry. Teeth whitening
techniques can be applied both by professionals in
the office and by the patient at home using various
whitening products available on the market, and as a
result of these treatments, the aesthetic expectations
of the patients are met and satisfactory results are
obtained. For this reason, it should be well known
what these treatments are, how they are applied and
the possible side effects. This review reflects the
knowledge of dental students about dental bleaching
treatments.

Key Words:
Dental bleaching, Office bleaching, Devital bleaching,
Side effect
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GIRIS

Estetik dis hekimligi kavrami 21. yiizyilda insanlarin
giilimseme estetigi ile endisesi sonucu yliksek talebe bagl
olarak gelismistir. Klinisyenler ve bilim adamlari, potansi-
yel yikict kaplama veya kuron tedavilerine alternatif olarak,
yalnizca estetik amagh dis beyazlatma gibi minimal invaziv
tedavileri formiile etmeye yonelmislerdir (1,2). Daha beyaz,
daha miikemmel giilimseme talebi sonucunda 1980'lerin
sonlarinda birkag sirket ABD pazarina hem evde kullanilan
hem de profesyonelce uygulanan dis beyazlatma iiriinlerini
tanitmistir (3). Dis beyazlatmada farkli etki mekanizmasina
sahip birka¢ yontem kullanilmaktadir. Dis renklenmeleri,
renklenmenin lokalizasyonu ve etiyolojisine gore, igsel ve
digsal renklenme olarak 2 ana gruba ayrilabilir. Igsel
renklenme, genetik, yas, antibiyotikler, yiiksek diizeyde
floriir ve gelisimsel bozukluklar gibi faktorler sonucu
olusur ve dis siirmeden 6nce baslar. Disin siirmesinden
sonra ise bliylik Olgiide sigara, icecek ve gidalardaki
pigmentler, antibiyotikler, demir veya bakir gibi metallerin
neden oldugu digsal renklenme gelisebilir (4). Beyazlatma
endikasyonu konmadan o©nce hasta teshisinde dikkat
edilecek kurallara ve hastanin beklentisine gore planlama
yapilmalidir.

Dis Beyazlatma Endikasyonlar:

Yaygin renklenmeler, yaslanma, sigara, ¢cay ve kahve gibi
diyetsel renklenmeler, florozis, tetrasiklin renklenmeleri,
travmayla olusan pulpal degisiklikler, restoratif tedavi-
lerden Once ve sonra beyazlatma endikasyonu vardir.
Tetrasiklin renklenmeleri beyazlatma tedavilerine en zor
yanit veren olgulardir. Florozisdeki multiple lekelerde
hidroklorik asit ve mikroabrazyon islemlerinin kombine
kullanilmasi gerekebilir (5,6).

Dis Beyazlatma Kontrendikasyonlar:

Cirtik ve apikal lezyon varligi, sensitivite, catlaklarin
varligi, giilimseme hattinda genis restorasyon veya kronlari
bulunan hastalar; goézlenebilir dis eti ¢ekilmeleri ve kok
ylzeylerinin agiga ¢iktigr ileri yasli hastalar beyazlatma
islemi agisindan kontrendikedir. Hamileligin beyazlatma
acisindan direkt kontrendikasyon oldugu bildirilmemekle
birlikte tavsiye de edilmemektedir. Ayrica, beyazlatma
sollisyonu olusabilecek gebelik gingivitisini siddetlendire-
bilir (5,6).

Beyazlatma Ajanlar:

- Hidrojen peroksit (H202) renksiz bir sividir, sudan biraz
daha viskozdur ve 34.01 g/mol' liik bir molar kiitleye sahip-
tir (7). Diisiik molekiiler agirligi nedeniyle dentine niifuz
ederek buradaki oksijeni serbest birakir ve bdylece dentin
tiibiilleri icindeki organik ve inorganik bilesiklerin ¢ift
baglarini kirar. Dis hekimliginde hidrojen peroksit %5 ile
%35 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilir. Giiglii
bir oksitleyici ajan gorevi gorerek reaktif oksijen
molekiilleri ve hidrojen peroksit anyonlart iiretir (8,9).

- Karbamid Peroksit (CHsN203) suyla temas ettiginde
oksijen salan beyaz kristal bir katidir. Beyazlatma igin
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kullanilan konsantrasyonlar %10 ile %35 arasinda degis-
mektedir. %10'luk bir karbamid peroksit ¢ozeltisi, %3.35
hidrojen peroksit ve %6.65 iireye ayrisir (10). Ure ayrica
¢ozeltinin pH'mi artirma egiliminde oldugu i¢in bazi yararl
yan etkiler saglayabilen amonyak ve suya ayrisir. Ure, dis
beyazlatmanin etkinligini  etkileyebilecek proteolitik
ozelliklere sahiptir. Karbamid peroksit tiriinleri genellikle
ya bir karbopol ya da bir gliserin bazi1 i¢erir. Karbopol bazi,
hidrojen peroksit salinimini yavaslatir ve bu nedenle daha
uzun bir siire boyunca etkilidir (11).

- Sodyum Perborat (NaBO3), toz halinde bulunan beyaz,
kokusuz, suda ¢oziinlir bir kimyasal bilesiktir. Sodyum
perborat, oksijen i¢erigi bakimindan farklilik gésteren ve bu
nedenle farkli beyazlatma etkinligine sahip olan cesitli
formlarda (monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat) bulunur.
Sodyum perborat ve damitilmis su (2g/ImL) karigimi,
9%16.3 hidrojen peroksite esdeger bir etkiye sahiptir (12-13).

- Klor Dioksit (Ci02), giiglii ve kullanislt bir oksitleyici
ajandir , su aritma ve beyazlatmada yaygin olarak kullanilir.
Giivenlik endiselerine ragmen, bir in vitro ¢alisma, (14)
9%0.07 klor dioksitin disleri %35 hidrojen peroksitten daha
hizli bir gekilde etkili bir sekilde beyazlattigini géstermistir.

Vital Dis Beyazlatma

Ofis Tipi

Muayenchanede beyazlatma yalnizca dis hekimi tarafindan
veya bir dis hekiminin dogrudan gézetimi ve yonlendirmesi
altinda yapilabilir, yiiksek konsantrasyonlarda kimyasal
veya 1sikla aktive edilmis hidrojen peroksit (HP) iceren bir
beyazlatma jeli kisa bir siire i¢in (45dk-1saat) uygulanir
(15). Bazi triinler, 1s1ya veya 480 nm ile 520 nm arasinda
dalga boyuna sahip yogun bir mavi 1s1ga maruz birakilarak
kromojenlerin oksidasyonunu artirarak iiriinii dis tizerinde
aktive ederek kimyasal reaksiyonlarin daha hizli ilerleme-
sine neden olurlar(16). Ofis i¢i beyazlatma tirtinleri, disleri
hemen beyazlatma yetenekleriyle dikkat ¢cekse de, beyazlat-
ma sonrast dis hassasiyeti ve yumusak doku {ilserasyonlari
ile yiiksek bir iliski kaydedilmistir (17). Bu nedenle dis eti
ve dil uygun araglarla korunmalidir (6rnegin, lastik ortii,
suya batirilmig gazli bez) (Resim 1).
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Resim 1. Ofis tipi bleaching uygulamasi



Ev Tipi

Dis beyazlatmada altin standart olarak kabul edilir ve genel-
likle dis hekimleri tarafindan regete edilir. Gece boyunca
beyazlatma , hastaya 6zel bir agiz koruyucu i¢inde %10-20
karbamid peroksit i¢eren jelin uygulanmasiyla gerceklesti-
rilir (18,19). Hidrojen peroksitin daha diisiik konsan-
trasyonu nedeniyle, goriiniir etkilerin elde edilmesi i¢in bir
dizi gece boyunca tedavi gereklidir. Bu yontemlerle, be-
yazlatma materyali, beyazlatma jelinin yiizdesine bagh
olarak tipik olarak giinde bir ka¢ saate kadar dislerde kalir
ve profesyonel beyazlatma sonuclari elde etmek icin en az
7-14 giin bir siire boyunca kullanilir (20).

Over-the counter-products (OTC)

OTC olarak bilinen yontem, dis hekiminin danigmanlig1 ve
kontrolil olmaksizin hastanin market ve eczanelerden satin
alarak kullandig1 {irtinler ile yapilan beyazlatma
teknikleridir. Beyazlatma jeli genellikle diglerin labial ve
bukkal yiizeylerine wuyacak sekilde tasarlanmis tek
kullanimlik plastik seritlerle, bir fir¢a kullanilarak uygu-
lanir veya dis macunlari, agiz ¢alkalama soliisyonlarina da
dahil edilebilir. OTC iirlinlerinde yaygin olarak bulunan
aktif beyazlatma maddeleri hidrojen peroksit ya da karbam-
id peroksit igerikli dis macunlaridir (15).

Devital Dis Beyazlatma

Kanal tedavili disler canliligini yitirmistir, renklenmenin
¢esitli nedenleri olabilir. Kok-kanal dolgu malzemesi ve
ilag ajani tiirii digin renk degisimi egiliminde rol oynar.
Ozellikle tetrasiklin igeren iiriinler disin rengini diisiirmeye
egilimlidir. Bunun iyi bilinen bir &rnegi Ledermix’dir.
Kalsiyum hidroksit bile kok kanal dolgularinin revizyonlari
sirasinda dentin renk kaybina yol agabilir. Devital diglerin
beyazlatilmasinda kullanilan teknikler i¢/dis beyazlatma,
ofis i¢i beyazlatma ve walking bleach teknikleridir. Devital
beyazlatmada en sik kullanilan walking bleach tekniginde
sodyum perborat kullanilir. Kanal tedavisi bitirilen disin
koronal bdliimdeki tiim dolgu maddesi kaldirilir, sodyum
perborat kavitenin yiizeyine kadar tim dentini kaplayacak
sekilde yerlestirilir, {istline pamuk koyarak gecici dolgu
yapilir. Birkag¢ giin sonra beyazlatma sonucu incelenir ve
gerekirse beyazlatma ajani yeniden yerlestirilir. Yeterli
beyazlik saglandiktan sonra kalsiyum hidroksit koyulup 2
hafta beklenir ve en son final restorasyon yapilir. Devital dis
beyazlatma %75.9 basar1 orani ile hastalara uygulanmasi
acisindan giivenlidir (21).

Potansiyel Yan Etkiler

Geri Doniis

Beyazlatma etkinliginin ofis tipi beyazlatma isleminden
sonra geriye donmesi 1 yilda %41 oraninda rapor edilmistir.
Ev tipi beyazlatma i¢in, Haywood tarafindan yapilan ¢aligma-
da 18 ayda %26 oraninda geriye doniis rapor edilmistir (6).

Mine Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler

Uygulama miktar1 ve sekline gore artan pordzite, demine-
ralizasyon, protein konsantrasyonunda azalma, organik
matris yikimi, kalsiyum kaybi ve Ca/P oraninda degisim
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gibi etkileri bulunmaktadir. Beyazlatma prosediiriiniin
ardindan CP veya HP' nin bozulmasiyla salinan bilesenler;
gozenekler, oluklar ve catlaklar olusturur. Bu, mineyi
piirtizlii ve dissal lekelenmeye daha duyarli hale getirir (22).

Adezivin Baglanmasina Etkisi

Peroksit  bazli  materyallerin  minenin  baglanma
dayanikliligina ve yapisina etkileri ile ilgili arastirmalarda
baglanmanin diistiigli saptanmistir. Beyazlatma tedavisi
sonrasinda azalmis baglanma dayaniklilig: ile ilgili klinik
problemlerden kaginmak i¢in pek ¢ok yontem dnerilmekte-
dir. Beyazlatma tedavisi sonrasi restorasyon yapiminin 2
hafta sonra yapilmasi en ¢ok onerilen yontemdir (23).

Dentin Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler
Hidrojen peroksit yalniz veya sodyum perborat ile birlikte
kullanildiginda dentin permabilitesini artirir, dentinin kim-
yasal yapisint degistirir ve dis sert dokusunun fiziksel
ozelliklerini zayiflatir. Endodontik olarak tedavi edilen
dislerin intrakoronal beyazlatmasi servikal kok rezorbsi-
yonuna sebep olabilir. Bunun nedeni beyazlatma ajaninin
dentin tiibiilleri boyunca periodontal dokulara ge¢mesi
olarak agiklanabilir. Dentin yiizeyine etkilerin incelendigi
¢aligmalarda ise dentin kirilma dayaniminin azaldigi, denti-
nin germe ve makaslama kuvvetlerinde zararli etkilerin
olustugu, kalsiyum-fosfat oraninin azaldig1 ve servikal kok
rezorbsiyonunun olustugu belirtilmistir (24,25).

Pulpa Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler

Hidrojen peroksit pulpa enzimlerine etki ederek duyarliliga
sebep olmakta ve hiicrelerde degisikliklere neden olmak-
tadir. Pulpa lizerindeki arastirmalar sinirli olmakla birlikte
bunlarin ¢ogu pulpada reversibl etkilerin varligindan sz
etmektedir. Ofis tipi beyazlatmada kullanilan 1siklarin
aktivasyonuyla ilgili temel sorun ist olugmasi ve bu isinin
pulpay1 etkilemesidir. Bazi ¢alismalarda beyazlatma
lambalarinin sebep oldugu sicaklik artisginin  pulpada
irreversibl zarar olusturacak esik degerin 5.5°C altinda
oldugu bulunmustur (22).

Hassasiyet Olusturmasi

Dis hassasiyeti beyazlatmanin en sik bildirilen yan etkisidir.
Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit mine ve dentine
penetre olur, hassasiyete sebep olur. Duyarlilik genellikle
daha oOnceki hassas dis hikayesi, uygulama sikliginin
artmasi, yiiksek konsantrasyonlarda karbamid peroksit
kullanilmas1 (6rnegin %20) ile iliskilidir. Duyarlilig1
etkileyebilecek bir diger faktor beyazlatma jelinin pH’1dur.
Karbamid peroksit ile yapilan beyazlatmada, 151k kaynak-
larindan bagimsiz olarak HP ile yapilan beyazlatmaya gore
daha az hassasiyet olusmustur (26).

Periodonsiyumda Meydana Gelen Degisiklikler

Hidrojen peroksidin yiiksek konsantrasyonu (%30-35)
mukozal membran i¢in yakicidir ve digetinde beyazlama ve
yanmaya sebep olabilir. Diseti ve oral yumusak dokularda
irritasyon ve iilserasyon olusumuna sebep olabilir. Agartma
ajanlarinin insan digeti fibroblastlar1 lizerine toksik etkiye
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sahip oldugu ve bir¢ok hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi
belirtilmistir. Ancak, agiz ortaminda bulunan HP'yi yikan
enzimlerin, oral dokular1 ve komponent hiicreleri bu potansi-
yel toksik etkilerden koruyacag ileri siirilmektedir (22,27).

Toksisite

Beyazlatici ajanlarin toksisitesi hidrojen peroksit konsant-
rasyonuna, beyazlatici ajanin bilesimine ve tedavi siiresine
baglidir. Hidrojen peroksitin serbest radikaller olusturdugu
ve bu radikallerin karsinojen &zelliklerinin oldugu bilin-
mektedir. Hidrojen peroksit yiiksek konsantrasyonlarda
DNA’y1 yikacak kadar mutajeniktir ve proteinleri denature
edebilir. Bu olumsuz etkilere kars1 viicudun kendi savunma
sistemleri vardir. Agizdaki en etkili savunma sistemi
tiikiiriik icerisindeki peroksidaz enzimidir (6,15).

Beyazlatma Sonras1 Remineralizasyon
CPP-ACP

Minenin mineral alimini ve remineralizasyon siirecini
hizlandirmak, dentin asir1 duyarliligini azaltmak ve hatta
agiz kurulugunun zararli etkilerine kars1 koymak amaciyla,
kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) dis
hekimligine eklenmistir. Amorf halde kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ile sert dokuda bulunan hidroksiapatite kimyasal
olarak baglanir, kalsiyum ve fosfat iyonlarmin doygun-
lugunu korur, boylece bakteriyel veya asindirict saldirilarin
neden oldugu demineralizasyon siirecini engeller (15).

Nano-hidroksiapatit

Hidroksiapatit, dogal olarak ekstrakte edilebilen bir kalsi-
yum fosfat bilesigidir. Dis macunlar1 gibi dis Uriinlerinin
faydalarini en st diizeye ¢ikarmak amaciyla bilim adam-
lar1, remineralizasyon, Streptococcus mutans viriilans
adsorpsiyonunu azaltma ve asindirici dogasi sayesinde dis
lekeleri ¢ikarma yetenegi icin nano-hidroksiapatit (nHA)
partikiillerini dahil ettiler. Floriir ile karsilastirildiginda,
nHA igeren macunlarin dentin tiibiillerini ttkamada, boylece
dentin hassasiyetini azaltmada ve ylizey pirizliligiini
onceden beyazlatilmis kosullara geri getirmede daha etkili
oldugu kanitlanmistir (15).

Sodyum Askorbat (SA)

Askorbik asitten ekstrakte edilen bir tuz olan SA, enzimatik
olmayan ve dogal bir bilesiktir. Lima ve ark. (28) hem ev
hem de ofis tipi agartma jelleri ile agartma sonrasi mine bag
mukavemetindeki azalmay1 dnlemek i¢in soliisyon halinde
bir dakikalik %10 SA uygulamasinin yeterli oldugunu
belirlemislerdir. Bir calisma %10 SA'ya asirt maruz
kalmanin dentin {izerinde kristaller olusturdugunu ve bunun
kompozit rezinler ve dentin arasindaki bag {izerinde olum-
suz bir etkiye yol a¢tigini bildirdiginden, uygulama siiresine
dikkat edilmelidir (29).

o-Tokoferol

SA' dan daha az calisilmis olsa da, a-tokoferol (TOC) ayni
zamanda bir vitamindir (E). TOC, hiicre zarma girdikten
sonra serbest radikallere karsi birincil hiicre savunmasindan
sorumludur. Sasaki ve ark. (30) dis minesinde peroksit
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igeren agartma prosedirlerinin oksitleyici etkisini tersine
ceviren tek etkili ajanin TOC soliisyonu oldugunu goster-
mistir.

Proantosiyanidinler

Proantosiyanidinler =~ (PAC'ler),  sentezlenebilmelerine
ragmen, liziim ¢ekirdegi, ¢gam kabugu 6zleri ve kizilciklarda
bliyiikk konsantrasyonlarda kolayca bulunan enzimatik
olmayan dogal antioksidanlardir. %5'lik PAC soliisyonunun
10 dakika uygulanmasmin %10 SA soliisyonu ile aym
etkinligi gosterdigini ortaya koymustur (29).

Yesil Cay

Bagka bir polifenol antioksidani olan yesil caym (GT)
kokeni Asya'daki kii¢iik cali Camellia sinensis 'tir. Flavo-
noidler, GT' nin ana kimyasal bilesenleridir ve oksijen
tiirleri lizerinde temizleyici etki ve ayrica metaller iizerinde
selasyon etkisi gosterirler. Yine de, 1 saatlik maruz kalma
sirasinda %10'luk bir konsantrasyonda GT uygulamasi,
evde agartma kosullart altinda tatmin edici sonuglar
sergilemistir (29).

Katalaz

Katalaz (CAT), insan viicudunda ve bitkiler gibi diger
canlilarda bulunan enzimatik bir antioksidandir. CAT,
hidrojen peroksiti su ve oksijene ayristirma yetenegine
sahiptir. Ug¢ dakikalik bir CAT uygulamasi, beyazlatilmis
dislerin baglanma giiclinii normal bir seviyeye yiikseltmistir
(29).

SONUC

Dis beyazlatma tekniklerinin uygulanmasi giderek yaygin-
lagmakta, ofis tipi, ev tipi veya OTC beyazlatma yontemler-
inin kullanimi sonucu hastalarin estetik beklentileri
karsilanmakta ve memnun edici sonuglar elde edilmektedir.
Olasi yan etkilerden kaginmak i¢in diisiik konsantrasyonda
peroksit igeren preparatlar tercih edilmeli, uzun beyazlatma
periyotlarindan kagiilmalidir. Hastalar, dis beyazlatma ile
iligkili riskler konusunda bilgilendirilmeli ve eger evde
ajanlar kullanihiyorsa, gerektiginde profesyonel yardim
almalar1 tavsiye edilmelidir. Dislerin beyazlatilmasinda
kullanilan teknikler dis hekimi kontroliinde uygulandiginda
daha basarili, etkin ve giivenli tedaviler ortaya ¢ikacaktir.

Yazarlarin Katkilari:

Fikir/Kavram: C.B.; Tasarim: S.E., R.Y., YAK., M.C.,
M.K.G.; Danismanlik: C.B., N.C.T.; Laboratuvar islemleri:
S.E., RY., Y AK, M.C., M.K.G.; Veri Toplama ve Deger-
lendirme: S.E., R.Y,, YAK., M.C.,, MK.G.; Kaynak
taramast: S.E., R.Y., Y.A. K., M.C., M.K.G.; Makale yazimi:
N.C.T.; Elestirel degerlendirme: C.B.

Finansman veya Mali Destek:
Bu calisma igin herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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