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Ozet

Cesitli sebeplerle ve 6zellikle anterior dislerde meydana gelen renk degisiklikleri, dlzeltici 6nlemler alinmasini gerektiren
estetik bir sorundur. Son yillarda, renk degistirmis dislerde girisimsel olmayan restoratif tedavi uygulamalarina verilen 6nem artmistir.
Bu uygulamalar arasinda yer alan beyazlatma tedavisiyle, dislerin dogal gérinimlerinin korunarak saglikli goértntilerinin
devamliiginin saglanmasi hedeflenmektedir. Kullanilan beyazlatma ajanlari, serbest oksijen agiga g¢ikararak etkili olmaktadir.
Ozellikle, vital dislerin beyazlatimasinda kullanilan ajanlarin pulpa odasina ulasarak pulpayi sadece termik degil ayni zamanda
kimyasal yolla da etkileyebilecegi disiintlmektedir.

Doyma noktasi olarak kabul edilen belli bir asamadan sonra beyazlatma islemine devam edilecek olursa, dis sert
dokularinda hizli bir madde kaybi baslamaktadir. Beyazlatma ajanlarinin dis ve cevre dokularin haricinde, restoratif materyallerin
yuzey Ozellikleri Gizerine de olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, yluksek konstrasyonlu ajanlarin kullanimindan kaginmak
ve ozellikle restore edilmis dislerde ¢ok dikkatli olmak gerektigi unutulmamalidir.

Bu calismanin amaci; beyazlatma tedavisinin dis, yumusak dokular ve restorasyonlarin yapisinda meydana getirdigi
olumsuz etkileri inceleyerek degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Dis beyazlatma tedavisi, beyazlatmanin olumsuz etkileri.
Abstract

Discolorations occurring on especially anterior teeth with various reason is a aesthetic problem that requires corrective
measures. In recent years, emphasis of non-invasive restorative treatment application on changed color teeth has increased. With
bleaching treatment presented among these application is aimed to maintain the natural appearance of teeth and to ensure the
continuity of their healthy images. Used bleaching agents affect through releasing oxygen. In particular, it is considered that if used
agent during bleaching of teeth reaches the pulp chamber, this agent can affect pulp with not only thermic pathways but also with
chemical pathways.

If bleaching procedure will continue after a certain level accepted as saturation point, a faster destruction begins on hard
tissues of teeth. Furthermore, it is known that bleaching agents have an adverse effect on the surface properties of restorative
materials except of the teeth and surrounding tissues. Therefore, it should not be neglected need which avoid the application of the
agent of a high concentration and to be very careful on restored teeth in particular.

The purpose of this work is to evaluate that resultant adverse effects of the bleaching treatment on teeth, soft tissues and
structure of restorations.

Key words: Bleaching treatment of teeth, adverse effects of bleaching.
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dénemde gecirilen ategli hastaliklar, dentin
dokusuna baglanma 0&zelligi bulunan bazi
antibiyotiklerin  kullaniilmasi  veya genetik
rahatsizliklar nedeniyle olusmaktadir. Bu tur
renklenmelerin giderilmesinde, gerek hekimler
ve gerekse hastalarin en c¢ok tercih ettikleri
yontemlerin  basinda, beyazlatma tedauvisi
gelmektedir.  Toplumun  neredeyse  tum
kesimlerine hitap eden beyazlatma tedavisi;
dogru endikasyon ve tekniklerin uygulanmasiyla

birlikte girisimsel iglemlere oranla daha
ekonomik, pratik ve etkili bir yontemdir.
Uygulanacak beyazlatma prosedird; dis

renklenmesinin tipine, derecesine ve
lokalizasyonuna baghdir (1).

Beyazlatma tedavisi; renklenmis dislere
kimyasal ajanlar uygulanarak mine ve dentin
dokusunun derinliklerinde renklesmeye neden
olan organik pigmentlerin, kimyasal ajanlar
vasitasiyla okside edilerek dis renginin agilmasi
esasina dayanir. Dis beyazlatma iglemi
yapilirken kullanilan birgok Grin ve uygulanan
pek cok farkli ydontem vardir. Vital veya devital
dislerde, genellikle farkli konsantrasyonlarda
hidrojen peroksit veya karbamid peroksitin
kullanildigi beyazlatma tedavisi; hem
muayenehanede, hem de evde
uygulanabilmektedir. Devital dislerde; genellikle
%30-35’lik hidrojen peroksit ajani kron icine
uygulanarak, beyazlatma islemi
gerceklestiriimektedir (1).

Muayenehanede dis hekimi tarafindan
yapilan vital beyazlatma igleminde ise;
genellikle bir enerji kaynagi (halojen, plazma
ark ve kizilétesi lambalar ile argon, CO, ve diyot
lazerler) ile aktive edilen %35’lik hidrojen
peroksit veya %15-40’lik karbamid peroksit
kullanilmaktadir. Her bir seans 45 dakika
surecek sekilde birer hafta arayla
tekrarlanmakta ve istenen sonucun elde
ediimesinde 2-6 seans vyeterli olmaktadir.
Hastanin ev ortaminda kendisi tarafindan
uygulanan teknikte ise; gece koruyuculu plak
yardimiyla uygulanan %10-20’lik karbamid
peroksit jeli, ginde 4-8 saat olacak sekilde 2-4

haftalik  sureyle  kullaniimaktadir. Evde
uygulanan beyazlatma ajanlarinin
konsantrasyonlari ofis ortaminda

kullanilanlardan genellikle daha dusuk olmasina
ragmen, bu ajanlar daha uzun sureyle agiz
ortaminda kalmaktadirlar. Ancak, bu yontemle
yapillan beyazlatma isleminin geri dénusumda,
daha uzun bir zaman almaktadir (1,2).
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Son yillarda, maliyeti yiksek bulunan
vital beyazlatma tedavilerine alternatif olarak;
eczaneler, marketler veya internet (zerinden
regetesiz (over-the-counter/OTC) olarak
kolayca temin edilebilen, %3-6’'lik hidrojen
peroksit iceren ve dishekimi kontrolii olmadan
evde uygulanabilen birgok drin piyasaya
surdlmustlr. S6z konusu olan bu Urlinler; sakiz
veya strip gibi farkh materyaller araciligiyla,
hastanin disine kendisi tarafindan 2 hafta
sureyle gunde iki kez uygulanmaktadir. Bu
drtnlerin haricinde; beyazlatici dis macunlari,
onceden hazirlanmis apareyler, vernikler (paint-
on sistemler) ve dis pasta formlari da mevcuttur.
Ancak, hastalarin sorun yasamasina neden
olabilecek yan etkiler bakimindan, dishekimi
tarafindan takip edilemeyen bu ydntemlerin

guvenilirlikleri hakkinda soru isaretleri
mevcuttur (3-5).
GunUmuzde, beyazlatma tedavisinde

kullanilan jel ya da pat seklindeki preparatlarin,
dis ve agiz ici diger dokular Uzerindeki etkileri
tartisma konusu olmustur. Hidrojen peroksitin
dokular Uzerine kostik etkisi oldugundan,
uygulama esnasinda yumusak dokular lastik
ortl uygulamasi ile korunmaldir. Disetleri lastik
ortl ile izole edilmedigi takdirde, doku yaniklari
meydana gelebilmektedir. Ayrica hidrojen
peroksidin pulpaya penetrasyonu mumkun
olmakla birlikte, uzun slre icerisinde pulpal
reaksiyon olusturmamaktadir. Yapilan bazi
arastirmalar, 6zellikle ylksek konsatrasyonda
hidrojen peroksit ve karbamid peroksit igeren
beyazlatma ajanlarinin, dis sert dokularinda
mikro dizeyde yapisal degisikliklere yol agcma
potansiyeline sahip oldugunu godstermistir. Bu
tur ajanlarin beyazlatma igslemi sonrasinda
Ozellikle dislerin dis ylzeyini pOrazli hale
getirdigi belirtilmigtir. PUrGzIU yapiya kavusan
dis ylzeylerinde plak birikimi ve bakteri
tutulumu daha fazla olacagindan; renklenmeler,
periodontal hastaliklar ve ¢lirik miktarinda artis
gerceklesebilecegi bildirilmigtir. Yapilan bazi
arastirmalarda, beyazlatma sonrasi mine,
dentin ve sementte gug¢ (strenght) kaybi, yliksek
¢Ozunurluk ve fraktur riskinde artis belirlenmistir.
Farkli  beyazlatma  materyallerinin  gerek
sistemik etkileri ve gerekse dis dokulari
uzerindeki lokal etkileri, histolojik ve kimyasal
yontemlerle incelenmektedir (2,6-9).

Tim beyazlatma tekniklerinde
gOzlenebilen en dnemli yan etkilerden biri de,
tedavi esnasinda genellikle genc¢ hastalarin
dislerinde gdzlenen asiri termal hassasiyettir.
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Bu durum, genclerde pulpa odasi ve dentin
kanallarinin daha genis olmasiyla agiklanabilir.
Bdyle durumlarda tedaviye birka¢c gin ara
verilmesi yararli olabilmektedir. Bununla birlikte,
tedaviye tekrar baglandiginda hassasiyetin
devam etmesi halinde, islem sonlandiriimalidir.
Evde vyapillan beyazlatma  uygulamalar
sirasinda ise, bazl hastalar tarafindan
apareylerin gereginden fazla kullanimina bagl,
termal hassasiyet sorunuyla karsilasiimak
mamkinddr. Hastada diglerle uyumlu olmayan
apareylerin  kullanimiyla  birlikte; temporo-
mandibuiler eklem sorunlari, oklizal problemler

ve ortodontik dis hareketleri meydana
gelebilmektedir (2, 6-9).

Sistemik Etkileri

Oksidasyon reaksiyonlari sonucunda
meydana gelen tek elektronlu sistemlere
“serbest radikal” adi verilmektedir. Biyolojik

yapillarda en 6nemli serbest radikal, oksijenin
radikal tirevleridir. Hidrojen peroksit bir radikal

olmayip, re-aktif bir oksijen bilesigidir ve
kolayca parcalanabilmektedir. Hlcrede
meydana gelen serbest radikaller,

biyomolekulleri oksitleyerek hucrenin 6lmesine
ve oksidatif doku hasarina sebep olmaktadir.
Doku hasarlarinin en onemlileri; hticre zarindaki
lipidlerin peroksidasyonu ve DNA hasaridir.
Serbest radikaller hlicre zarinda bir zincir
reaksiyonu baglatarak, yaygin bir hlcresel
hasar meydana getirmektedirler. Konu ile ilgili
yapillan arastirmalarin sonucunda; biyolojik
sistemlerde olusan serbest radikallerin kanser,
katarakt, ateroskleroz, romatoid artrit ve
parkinson benzeri hastaliklarda rol oynadigi
iddia edilmigtir. Hidrojen peroksitten salinan
serbest radikallerin zararli etkileri g6z 6nune
alindiginda, o6zellikle hamilelerde beyazlatma
uygulamalarinin kontrendike oldugu bildirilmistir
(20).

Agiz yoluyla alinan %35’lik karbamid
peroksit dis beyazlatma ajaninin, farelerde akut
toksisitesini arastiran bir ¢calismada, yaklasik 2
saat sonra vicut sicakliginin 6nemli miktarda
dustugu, soluk alma guglugu, refleks kaybi,

kismi g6z kapanmasi, kanh idrar ve idrar
tutamama gibi  belirtilerin  ortaya c¢iktidi
bildirilmistir. Yaklagik 48 saat icinde ise;

ovulasyonun durmasina, mukozal nekrozlara
veya mide kanamasina bagh oOlumlere
rastlanmigtir (11).
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Yapilan farkli arastirmalardan vyola
cikilarak, %10’luk karbamid peroksitin ortalama
75kg agirhgindaki bir insan icin 6-8 litrelik dozu
olduracu olarak kabul edilmigtir. Beyazlatma
tedavisi sirasinda en fazla 35-60ml. beyazlatma
materyali kullanildigi hesap edilerek, bu
sonucun o6nemli olmadigi dusunulebilir. Ancak

evde yapillan beyazlatma uygulamalarinda
yaklasik 1 saat icerisinde plakta bulunan
beyazlatma ajaninin neredeyse %50’sinin

yutuldugu veya absorbe edildigi g6z o6nine
alindiginda, birkag haftadan sonra sistemik yan
etkilerin ortaya c¢ikabilecegi unutulmamalidir

(12).

Lokal Etkileri

Mineye Etkisi: Beyazlatma tedavileri
mine yapisindaki kalsiyum fosfat

konsantrasyonunu dogrudan etkilemekte ve
bazi morfolojik degisimlere neden olmaktadir.
Beyazlatma ajanlarinin uygulandigi dis sert
dokularinda kalsiyum, fosforun yani sira
potasyum ve sllfir seviyelerinde degisiklikler
meydana gelmekte ve olusan demineralizasyon
sonucunda dokularin ¢dzunurligu artmaktadir.
Minenin demineralizasyonu, peroksit
radikallerinin kontrolsiiz ~ reaksiyonu ve
karbamid peroksitin yikim trtnlerinden biri olan
drenin, intraprizmatik mine Uzerindeki zararli
etkileriyle de aciklanmaktadir (13).

Olusan demineralizasyon uzun vadede
tukaruk ile remineralize edilebildiginden az
miktardaki kalsiyum kayiplari, uygun sartlarda
remineralizasyon yoluyla karsilanabilmektedir.
Peroksitlerin mine ylzeyini demineralize etmesi
halinde, asit etkisinin sadece o gun iginde
olacagl ve bir sonraki glne kadar tukartguin
remineralizasyonu sayesinde minenin yeniden
eski haline doénecedi, mine yuzeyinde tedavi
suresi boyunca gorilebilecek olumsuz etkilerin
bile tedavi sonunda normale doénusebildigi
bildirilmistir. Yapilan c¢alismalarda, tukrugun
tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon

potansiyeli sayesinde, minenin beyazlatma
ajanlarinin  zararh  etkilerinden  korundugu
belirtilmistir (14, 15).

Bununla  birlikte,  remineralizasyon
miktarinin demineralizasyon oranini
notralizeedemedigi durumlarda, mineral
kaybinin yani sira, mine dig yuzeyinin

mikrosertliinde azalma gergeklesmektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda, %10’luk karbamid
peroksitin uygulanmasinin ardindan yaklasik 12
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saat sonra minenin sertliginde bir degisiklik
olmadigi, buna ragmen minede abrazyona
direncin azaldigi ifade edilmistir (13, 16).

Uzun sureli beyazlatma tedavilerinde
beyazlatici ajanlar, minenin organik-inorganik
icerikleri arasindaki orijinal dengeyi degistirerek
mine matriksinde ¢ézinmeye neden olmaktadir.
Beyazlatma iglemini takiben dis sert dokularinin
histokimyasal analizinin yapildigi bazi
arastirmalarda, %30’luk hidrojen peroksitin
minenin kalsiyum/fosfat oranindaki dusislne
neden olan etkisinin %10’luk karbamid peroksit
beyazlatma ajanlarindan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, yuksek
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarinin bu tur
olumsuz etkileri dolayisiyla, daha dikkatli
kullanilmalari  gerektigi belirtilmistir. Benzer
¢alismalarda, %10’luk karbamid peroksit ile dis
hekimi gdzetiminde evde yapilan beyazlatma
islemlerinin minede geri dontsimuz bir etkiye
neden olmadigi bildirilmigtir. Bununla
birlikte, %10’luk karbamid peroksit ile yapilan
beyazlatma sonrasi mine morfolojisinde belirgin
degisiklikler ve porozite artisi tespit eden
calismalar da mevcuttur (17-19).

pH dedisikliklerinin beyazlatma islemine
etkisini inceleyen arastirmalarda ise; dusuk
pH'da bekletilen dislerde %10’luk karbamid

peroksit uygulanmasinin ardindan minenin
geriime  kuvvetinde anlamli  bir  dusis
gerceklestigi ve meydana gelen yilzey
degisikliklerinin uzun vadede dis

hassasiyetinden sorumlu oldugu iddia edilmistir.
Bu nedenle, son yillarda uretilen beyazlatma
ajanlarinin icerigine flortr, amorf kalsiyum fosfat
(ACP) ve potasyum nitrat ilave edilerek
olusabilecek demineralizasyon ve buna bagli
hassasiyetin  Onlenmesine  c¢alisiimaktadir.
Konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda,
sodyum florid eklenmis hidrojen peroksit
ajaninin mine yilzeyinde florohidroksiapatit ve
kalsiyum florid kristalleri Grettigi belirlenmistir
(20-23).

Peroksit iceren beyazlatma ajanlarindan
geriye kalan oksijen ve mine ylzeyindeki
kalsiyum seviyesindeki dugus nedeniyle,
beyazlatma sonrasi kullanilacak rezin igerikli
materyallerin adezyon kabiliyeti ve baglanma
degerleri  6nemli miktarda azalmaktadir.
Bununla birlikte, rezinin polimerizasyonu da
olumsuz etkilenmektedir. Tum bu nedenlerden
dolays, beyazlatma islemi sonrasinda
restorasyon yapilabilmesi igin yaklasik 1-4 hafta

sureyle beklenmesi tavsiye edilmektedir (24-26).
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Dentine Etkisi: Beyazlatma tedavisi
sirasinda veya sonrasinda, hastalarin 2/3'G dis
hassasiyetinden yakinmaktadir. Gelisen asiri
hassasiyetin nedenleri heniz tam olarak
belirlenememekle birlikte; karbamid peroksit
kullanilan ~ durumlarda, materyalin  agiz
ortaminda parcalanmasi sonucu agida ¢ikan
drinlerin ~ (su, oksijene, amonyak ve
karbondioksit) dentin tibdulleri yoluyla pulpada
hiperemi  olusturdugu  goértsi  yaygindir.
Dentinde  hassasiyet olusumu; karbamid
peroksidin penetrasyon hizina bagli olmanin
yani sira, materyalin pH’si, konsantrasyonu,
uygulama sikligi ve markasi ile de
iliskilendirilmektedir. Ayrica, beyazlatici ajanin
icerigindeki gliserin gibi bazi maddelerin disten
su kaybina neden oldugu ve mineral igeriginin
kaybi sonucu porozite artisinin da hassasiyet
olusumunda rol oynadigi dusunulmektedir.
Beyazlatmaya bagli dentin hassasiyeti, iki farkh
yontemle ortadan kaldiriimaktadir.  Birinci
yontemde, tedaviye bir ka¢ glnlik verilen ara
sayesinde hassasiyetin onlenmesi
amaglanmaktadir. Bununla birlikte olusan
hassasiyet, beyazlatma isleminin
sonlandiriimasini  takiben gun  gegtikge
azalmaktadir. ikinci ydntemde ise, beyazlatma
Oncesi florlrler veya hassasiyet onleyici dis
macunlart  kullaniimaktadir.  Topikal  flor
uygulamalarinin, dentin tdbdllerini  tikamak
suretiyle dentin sivisinin akisini  yavaslattigi
kabul edilmektedir. Demineralize dise sertlik
kazandirmak amaciyla yapilan flor uygulamalari
sayesinde, dentinin fizyolojik nemlendirilmesi
yoluyla dehidratasyon engellenerek hassasiyet
azalmasi temin edilebilmektedir (27-32).

Pulpaya ve Yumusak Dokulara Etkisi:
Duslik konsantrasyonda karbamid peroksitin
kullanildigi bazi arastirmalarda; uygulamadan
¢ok kisa bir slre sonra materyalin pulpa
odasina sizdigi ve dislerin pulpalarinda lokalize,
hafif-orta siddette degisen iltihabi bir cevabin
gelistigi, ancak yumusak dokularda herhangi bir
degisiklige rastlanmadigi bildirilmistir. YUksek
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarinin
kullaniimasiyla, ¢ok fazla peroksit radikalinin
olusmasina bagh olarak, hizli bir beyazlatma
etkisi elde edilmekte, fakat dislerde hassasiyet
digsinda o6zellikle disetlerinde, bogazda ve
midede irritasyonlar veya solunum  yolu
mukozasinda tahrigler olmaktadir (33).

Beyazlatma tedavilerinde
karsilasilabilecek gingival iritasyonlara, daha
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¢ok yapisik disetindeki kesikler yol acabilecedi
icin, beyazlatma o©ncesinde dis firgalama
islemlerinin  sert bir sekilde yapilmamasi
onerilmektedir. Ozellikle, evde beyazlatma
islemi sirasinda meydana gelen yumusak doku
tahrisinin en 6nemli nedeni, materyali agiz
icerisine taslyan apareylerin kétl hazirlanmig
olmasidir. Bu tlr apareylerin sebep oldugu
mekanik irritasyonun yani sira, beyazlatma
ajanlart da yumusak dokularda kimyasal
irritasyonlara neden olabilmektedir. Beyazlatma
materyalinin miktari ve ona maruz kalma suresi
sinirh ise, meydana gelebilecek doku yanigi
etkisinin uzun sirmeyecegi ve rehidratasyon ya
da antiseptik bir merhem uygulanmasiyla
yumusak dokularin hizli bir sekilde sagligina
kavusabilecegi bildirilmistir (34).

Ozellikle alkol ve sigara bagimlilari ile
gingival ve periodontal problemli hastalarda,

hidrojen peroksitin  toksik etkilerinin daha
belirgin  gorilebilecegi ve bu nedenle
beyazlatma ajanlarinin dikkatli kullaniimasi
gerektigi bildirilmistir. Yapilan bazi

¢alismalarda; yuksek konsantrasyonlu hidrojen
peroksitin deney farelerinin mukozalarinda
hiperkeratozis ve karsinomaya neden oldugu
belirtilmistir. Bu tiir sebeplerle ingiltere gibi
bircok Avrupa Ulkesinde, yumusak dokular
uzerinde kanserojen etkili oldugu dusunulen
peroksit icerikli beyazlatma ajanlarinin kullanimi
yasaklanmistir (35-37).

Restoratif Materyaller Uzerine Etkisi

Beyazlatma tedavisinin agiz igerisindeki
restoratif materyalleri (zerine olan etkisi
tartismali olmakla beraber, ajanlarin kullanim
suresine  bagh  olarak  restorasyonlarda
meydana gelebilecek degisimlerin bilinmesi,
uygulanacak prosedurler agisindan belirleyici

rol oynayacaktir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar sonucunda, beyazlatma islemi
sonrasinda 2 ayllk bir slregte restoratif

materyallerin ylzey purtzlilik degerlerinde
(Ra) degisikliklerin olabilecegi bildirilmigtir.
Bununla birlikte, restoratif materyallerde
meydana gelebilecek 30 nanomikrondan daha
az ylzey purdzlaligd miktarinin klinik éneme
sahip olmadigi vurgulanmigtir (35, 38).

Amalgam Uzerine Etkisi: Beyazlatma

tedavisinin amalgam restorasyonlar Uzerine
etkisini arastiran az sayidaki ¢alismada,
karbamid peroksit ile muamele edilen
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amalgamdan agiz ortamina civa saliniminin
onemli miktarda arttigi1 ve peroksitin diger metal
bilegiklerin  serbest radikallerini  bozarak
korozyona neden oldugu bildiriimigtir. Bununla
birlikte, karbamid peroksit iceren beyazlatma
ajaninin uygulama suresi, konsantrasyonu ve
pH'sinin yani sira amalgamin yasi ve yuzey
parlakligi gibi faktdrlerin de civa salinim
seviyesini etkiledigi belirtiimistir. Ozellikle evde
beyazlatma yontemi kullanilan durumlarda,
amalgamdan civa saliniminin azaltiimasi ya da
Onlenmesi buyidk éneme sahiptir (39-41).

Konu ile ilgili yapilan farkh
arastirmalarda; karbamid peroksitle muamele
edilen amalgamin ara yuzinde gergeklesen
renk degisikliginin amalgamin markasina ve
karbamid peroksit konsantrasyonuna bagli
oldugunu ve amalgamdan salinan civa
miktarinin Diinya Saglik Orgiti (WHO)niin
belirledigi sinirlari  asmadigi vurgulanmistir.
Bununla birlikte, amalgam restorasyona sahip
hastalarda beyazlatma tedavisi yapilirken,
toksik yan drinlere maruz kalma olasiligidan

hareketle amalgamin vernikle kaplanmasi
Onerilmigtir (42).
Cam Iyonomer Simanlar Uzerine

Etkisi: %10’luk karbamid peroksit ve %10’luk
hidrojen peroksitin simanlar Uzerine etkilerinin
arastinldigr calismalarda, her iki maddenin de
farkhh etki mekanizmalariyla cam iyonomer
simanin ylzey morfolojisini degistirdigi ve
purdzluligunin arttigi tespit edilmigtir. Cam
iyonomer  simanin  asidik  solUsyonlarla
muamelesi sonucunda, siman matriksindeki
cam  partikillerinin ~ c¢ekildigi ve  metal
katyonlarinin  azalmasiyla birlikte, siman
yuzeyinin asindigi bildiriimistir. Beyazlatma
ajaninin  konsantrasyonunun artmasiyla, cam
iyonomer simanin yuzeyinden disari salinan
serbest metal iyonlarinin miktari da artmaktadir.
Metal katyonlarinin c¢ekilmesi ise, cam ag
yuzeyinin yakininda baglanmayan oksijen
miktarini arttirmakta ve bu agin parcalanmasina
neden olmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar
sonucunda; evde beyazlatma uygulamalari
esnasindaki ortam  sicakhdinin  ozellikle
geleneksel CIS ve kompomerler (izerinde
onemli etkilerinin oldugu bildirilmistir.
Muayenehanede yapilan beyazlatma
uygulamalarinda ise, bu etkinin daha belirgin
olmasi beklenmektedir (43, 44).
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Kompozit Rezinler Uzerine Etkisi:
Kompozit rezinler, beyazlatma ajanlarina diger
restoratif materyallerden daha fazla maruz
kalmaktadir. Beyazlatma ajanlarinin kompozit
restorasyonlari yumusattigi ve rezin matrikste

catlaklara neden oldugundan
suphelenilmektedir.  Meydana gelen bu
kimyasal yumusamanin, Ozellikle mikrofil
kompozit rezinlerin renk, mikrosertlik ve
puartzlilik  gibi  fiziko-mekanik  dzellikleri
uzerinde etkili oldugu  dusunulmektedir.

Karbamid peroksit uygulanmasinin ardindan
kompozit rezinlerde kenar sizintisi  ve
mikrosertlikte azalma tespit edilmistir. Konuyla
ilgili yapilan bazi aragtirmalarda; duguk
konsantrasyonlu karbamid peroksit kullanimi
sonrasinda kompozit rezinlerde meydana gelen
renk  deg@isiminin  insan  gobzuyle ayirt
edilemeyecegi belirtilmistir. Yuksek
konsantrasyonda hidrojen peroksit kullaniminin
ise, kompozitlerin mineye tutuculugunu azalttigi
ve bu durumun mine ylzeyinde kalan artik
oksijen varligina bagl oldugu bildirilmistir (35,
45, 46).

SEM ile yapilan bazi c¢alismalar ve
profilometrik  analizlerde ise; %10-16’lik
karbamid peroksit beyazlatma jellerinin, mikrofil
ve hibrid kompozit rezinlerde restorasyonun
yuzeyinde mikro-catlaklara neden olabildigi,
meydana gelen yuzey puoraziiloga  ve
porozitelerin beyazlatma sonrasi tekrarlanan
cilalama iglemleriyle giderilebilecegi iddia
edilmigtir. Bununla birlikte, beyazlatma
tedavisinin ardindan Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus’un kompozit
restorasyonlar Uzerine tutunmasinin arttigi
belirlenmigtir (47).

Diger Restoratif Materyaller Uzerine
Etkisi: Yapilan arastirmalar; gece koruyuculu
beyazlatma tekniginin, altin ve amalgamda

oldugu gibi porselen ve diger seramik
materyallerin rengi ve fiziksel Ozellikleri
Uzerinde anlamh bir etkisinin olmadigini
gOstermistir.  %10’luk  karbamid  peroksitin

porselen restorasyonlarda purtzlalik artisinin
yani sira, seramik braketlerde gerilim
kuvvetlerinin azalmasina neden oldugu ve bu
nedenle  ortodontik  aparey  kullanimina
baglamadan bir hafta ©6nce beyazlatma
uygulamalarina son verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (2).
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Sonug¢

Beyazlatma ajanlarina dis ve yumusak
dokularin yani sira, restorasyonlar da maruz
kalmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
beyazlatma ajanlarinin restorasyonlarin
yuzeyinin  paruzlaluga, rengi, baglanma
dayanimi  ve mikrosizintisi Uzerine etkileri
incelenmektedir. Mevcut beyazlatma
sistemlerinin kontrolli uygulanmasi durumunda;
sistemik yan etkiler gériimemekle birlikte, dis
minesinde ve restorasyonlarin ylzeyinde lokal
bir takim degisikliklere neden olabilecedi asla
unutulmamalidir. NGfusun bayuk gogunlugunun
en az bir disinde restorasyon oldugu
dusunulecek olursa, konunun énemi daha iyi
anlasilacaktir.

GUnUmuzde, hastalarin gittikge artan
beyazlatma tedavisi taleplerini karsilamak
Uzere, olumsuz etkileri azaltlmig, ayni
zamanda etkinlikleri arttinimis  beyazlatma
materyallerine ve gelistirilmis tekniklere ihtiyag
duyulmaktadir. Herhangi bir yeni beyazlatma
arint  piyasaya surllmeden oOnce, dis
restorasyonlarinin butunltgd Uzerine olan etkisi
in-vitro ve in-vivo tekniklerle arastiriimalidir.
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