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Dental Florozisin Beyazlatilmasinda Kullanilan Bir Office Bleaching
Materyalinin Pulpa ve Periapikal Dokular Uzerindeki
Yan Etkilerinin Incelenmesi
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Ozet

Amag: Onemli diizeyde estetik, hatta psikolojik problemlere yol agan dental florozise baglh renklenmelerin
tedavisinde estetigi kazandirirken dise en az zarar verecek bir tedavi yonteminin segilmesi amaglanmalidir.
Glintimiizde, beyazlatma yontemlerinin protetik yaklasimdan daha konservatif oldugu dustintilmektedir.
Bu calismada amag, agartma islemleri sirasinda olusan kimyasal reaksiyonlarin pulpaya veya disin sert
dokusuna yan etkilerinin klinik olarak incelenmesidir Gereg ve Yontem: SDU Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
AD Kliniginde, 2- 4 yil 6nce ofis beyazlatma islemi (Opalescence Xtra, Ultradent, USA) uygulanmis ve estetik
basar1 saglanmis, 15 dental florozisli hastanin toplam 184 (92 beyazlatilan ve 92 kontrol) disi, vitalite kayba,
servikal rezorpsiyon, radyografik bulgu ve hipersensitivite varlig1 agisindan incelendi.
Bulgular: 92 disten 12'sinde (%13) cesitli diizeylerde hipersensitivite varlig: gozlenirken radyografik olarak
herhangi bir patoloji gozlenmedi. Beyazlatma yapilan disler ve kontrol disleri arasinda vitalite bulgular:
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadi. Radyografik ve klinik kontrollerde
servikal rezorpsiyona rastlanmadi. Sonug: Gegici ve tolere edilebilir diizeydeki hipersensitivite, pulpanin
reversibl olarak etkilendigini diistindtirmektedir. Vitalite kaybimin olmamasi da bunu destekler niteliktedir.
Uygulanan agartma yonteminin hipersensitivite varligi disinda herhangi bir yan etkisinin gozlenmemesi
gtivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pulpa, periapeks, office bleaching, hidrojen peroksit, yan etki

Abstract

Investigation of the side effects of an office bleaching technique on pulpal or periapical tissues

Aim: Discoloration of the teeth induced by dental fluorosis, result in esthetic and even psychological problems.
It should be aimed to choose the less harmful and the most esthetic treatment method. Today, bleaching
procedures are thought to be more conservative than prosthetic approaches. The purpose of this study was
to find out the effects of chemical reactions on pulp and hard tissues of the tooth during bleaching procedures.
Materials- methods: Hundred eighty four (92 bleached and 92 controls) teeth of 15 patients with dental
fluorosis who had been treated before 2-4 years with office bleaching (Opalescence Xtra, Ultradent, USA)
procedures in Faculty of Dentistry of SDU, Department of Restorative Dentistry and Endodontics and esthetic
success was achieved had been evaluated in respect to vitality loss, cervical resorbtion, radiographic findings
and hypersensitivity. Results: Twelve out of 92 teeth (% 13) had hypersensitivity at variable levels, but no
radiographic pathology. There was no significant difference between bleached teeth and controls in respect
to vitality findings. According to radiographic and clinical examinations, no cervical resorbtion and periapical
pathology was observed. Conclusions: Temporary and tolerable hypersensitivity considered the reversible
changes in pulp. This can be supported by no findings of vitality loss. Since no side effect except hypersensitivity
has been determined, tooth bleaching method used in this study can be accepted as a reliable treatment

method.
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Girig

Onemli diizeyde estetik hatta psikolojik problemlere
yol acan dental florozise bagli renklenmelerin
tedavisinde estetigi kazandirirken dise en az zarar
verecek tedavi yonteminin segilmesi gerekmektedir.
Giliniimiizde beyazlatma yontemlerinin protetik
yaklagimdan daha konservatif oldugu diistiniilmektedir
(1, 2). Diglerin beyazlatilmasinda en yaygin olarak
kullanilan materyaller peroksit klorin ve klorittir. Bu
kimyasallar i¢inde siire ve etkinlik agisindan tercih
edileni ise peroksitlerdir (3). Is1 veya 151k kaynag ile
aktive olan hidrojen peroksit, serbest radikal
olusturmak i¢in molekiiler oksijen ve su bilesenlerine
ayrilir. Buradaki oksijenin renkli alanlarda meydana
getirdigi oksidasyon agartmadaki etki mekanizmasini
olusturur (4,5) (Resim 1). Serbest radikaller ve reaktif
oksijen tiirleri hiicre yikimiyla iliski olabilir. Dokular
reaktif oksijen tiirlerini uzaklagtirmak i¢in hiicresel
enzim sistemleri ihtiva ederler (katalaz, siiperoksit
dismustaz, gulutation peroksidaz) (6). Hidrojen
peroksitin hiicrelerle direkt temas1 pulpal enzim
aktivitesini 6nemli diizeyde inhibe edebilir (6) ve
hipersensitiviteye yol agabilir (7). Vital disler tizerinde
kullanilan beyazlatma ajanlarinin mine dentin pulpa.
yumusak dokular {izerine etkileri incelenmistir. Daha
cok sert dokulari ele alan arastirmalar disteki madde
kaybini, adeziv sistemlere etkisini ve mikrosertlik
derecesini incelemistir (8-11). Pulpa iizerindeki
arastirmalar ise sinirl olmakla birlikte bunlarin cogu
pulpada reversibl etkilerin varligindan s6z etmektedir(
12-15).

Bu caligmada amag, florozisli dislerin agartma
islemleri sirasinda, % 35'lik hidrojen peroksit
materyali Opalescence Xtra (Ultradent. ABD)
kullanim1 sonucunda olusan kimyasal reaksiyonlarin
pulpaya, periapikal dokulara veya disin sert dokularina
yan etkilerinin klinik ve radyografik olarak uzun
stireli incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

SDU Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Klinigine estetik

sikayetleri nedeniyle bagvuran ve tedavi sekli

aciklanarak onaylari alinan yaglar1 16-52 arasinda

degisen 5’1 erkek 10’u kadin, 15 dental florozisli

hastanin toplam 92 disi %35'lik hidrojen peroksit jeli

kullanilan (Opalescence Xtra. Ultradent, ABD) Office
Bleaching yontemiyle beyazlatildi. Dis sert dokularmin
mine kalinlig1, kok gelisimini tamamlamasi gibi

ozellikleri agisindan benzer anatomik formlarda,

restorasyon igermeyen disler caligmaya dahil edilmistir

(Tablo 1). Baglangig
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Sekill. Godstein (5)’a gore agartma isleminde oksidasyon progesi.

fotograflart alindiktan sonra (Resim 2a) asagidaki
islem sirasi takip edildi:

e Dental plak, ciiriikler ve hijyenik olmayan dolgular
elimine edildi.

¢ Gingival izolasyon 1sikla sertlesen rezin materyal
(Opaldam-Ultradent) ile saglandi (Resim 2b,c).
e Kirmizi renkli bleaching jeli renklenmis dislerin
labial yiizlerine 1 mm kalinliginda uygulandi. Isik
aktivasyonu, 151k kaynagi 450 nm' nin (3M Curing
light XL 3000, USA) iizerinde olan 1s1n tabancasiyla
yapildi. Aletin probu 5-6 mm uzaklikta, 20-30 sn
araliklarla ve 5 dk. uygulama siiresi ile her dise
yonlendirildi (Resim 2d, e)

e Materyal dis yiizeyinde fir¢a ucu ile karistirildi
ve yine 5 dk. siireyle 1sikla aktive edildi.
e Bleaching jeli cerrahi aspirator ile aspire edildi
(Resim 2f).

e izolator uzaklastirild: (Resim 2g).

Dislerdeki renk degisiklikleri gorsel olarak
degerlendirildi ve fotograflarla belgelendi (Resim
2h).

e Hastalar, 2 ile 4 y1l sonra kontrol amaciyla tekrar
muayene edildi ve % 35'lik hidrojen peroksit kullanilan

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2008:15(2)/6-11



8 Kegeci, Ofis bleaching yonteminin pulpa ve periapekse etkileri

Tablo 1: Calismaya dahil edilen vakalara ait 6zellikler.

Yas Cinsiyet Florozis Seans Agartma Uygulanan Disler Kontrol Disleri Son
Derecesi say1s1 kontrol

16 K 6 5 12,11-21,22 42,41-31,32 4yl
20 K 4 5 15,14,13,12,11-21,22,23,24,25 45,44,43,42,41-31,32,33,34,35 4yl
52 K 4 5 14,13,12,11-21,22,23,24 44,43,42,41-31,32,33,34 4 yil
29 E 6 (11,21)3 (diger) 6 15,14,13,12,11-21,22,23,24,25 45,44,43,42.41-31,32,33,34,35 4 yil
16 K 5 4 13,12,11-21,22,23 43.42,41-31,32,33 4yl
19 E 7 8 15,14,13,12,11-21,22,23,24,25 454443 42,41-31,32,33,3435 4yl
17 E 7 (11,21)3 (12,22)5 (13,23) 10 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 3yl
16 K 4 5 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 4 yil
20 K 4 4 11-21 12-22 4 y1l
42 K 5 4 14,13,12,11-21,22,23,24 44,43,42,41-31,32,33,34 2yl
20 K 4 4 12,11-21,22 42,41-31,32 3yl
19 K 4 5 11-21 12-22 2 yil
50 K 6 5 14,13,12,11-21,22,23,24 44,43,42,41-31,32,33,34 4 yil
23 E 7 6 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 2 yil
21 E 4 8 11-21 12-22 2 yil

Sekil 2. Office Bleaching yontemi. Uygulama 6ncesi, asamalar ve sonug.

ofis bleaching yonteminin uygulandig disler vitalite
kaybi, servikal rezorpsiyon, radyografik bulgu ve
hipersensitivite varligi agisindan incelendi.

e Kontrole gelen hastalarin agartma yapilan
dislerinde hassasiyet olup olmadigini belirlemek i¢in
hava-su spreyinden yararlanildi. Hastanin hassasiyetin
siddetini O (hassasiyet yok), 1 (hafif) 2 (orta) veya
3 (siddetli) olarak tanimlamasi istendi.

Hastaya seans aralarinda hassasiyet olup olmadigi
soruldu ve bunu:

e (0 (Hassasiyet yok)

e 1 (hafif, ayni giin i¢inde kaybolan, tolere edilebilir)
e 2 (orta, analjezik alinca kaybolan)

e 3 (siddetli, tolere edilemeyen) olarak skorlamalart
istendi.

Vitalite kontrolleri i¢in 0-64 dereceli Digitest (Parkell
Electronics Division, Farmingdale, NY, USA)
vitolometre cihazi kullanildi. Beyazlatilmis dislerin
komsu disleri veya simetrik kontrol disi olarak segildi.
Kontrol i¢in komsu veya simetrik disin alinamadigi
durumlarda ise antagonist diglerden yararlanildi. 92
beyazlatilmig -92 kontrol dis olmak tlizere toplam
184 dise, her bir dise iicer defa olmak iizere vitalite
kontrolii yapildi. Olgiilen degerlerin aritmetik
ortalamalar1 hesaplanarak kaydedildi. Kontrol ve
deney disleri arasindaki iligki y? testi (p = 0.05)
kullanilarak incelendi (Resim 3).

Sekil 3. Agartma Oncesi ve sonrasi vitalite 6lgtimleri.

e Radyografik kontroller i¢in 8 mA ve 70 KVp’de
calisan rontgen cihazlariyla periapikal
radyografilerden yararlamldi. Radyografiler periapikal
patoloji ve servikal rezorbsiyon varligi agisindan
degcrlendirildi.

e Sert dokuda madde kayb1 ve servikal rezorbsiyon
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tespiti i¢in sond yardimiyla klinik degerlendirme
yapildi.

Bulgular

Bir ve dordiincii haftalarda seans aralarinda ve son
seanstan bir hafta sonra kisa stireli tolere edilebilir
veya analjezik kullanimini gerektiren diizeylerde
hassasiyet meydana gelmistir. 92 disten 12’sinde (%
13) ¢esitli diizeylerde hipersensitivite varligi
gozlenirken, radyografik olarak herhangi bir patoloji
gbzlemlenmedi. Beyazlatma yapilan disler ve kontrol
disleri arasinda vitalite bulgular1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). 6 ay aralarla 2 ile 4 y1l boyunca yapilan
radyografik ve klinik kontrollerde servikal rezorbsiyon
bulgusuna rastlanmadi (Resim 4). Vitalite kayb1 veya
apikal parodontitis bulgulart hi¢bir vakada izlenmedi.
Hastalarin %46’sinda dislerin % 2,17’sinde seans
sonrasi kisa siireli tolere edilebilir hassasiyet (Skor
1) saptandi. Hastalarin %20’sinde ve bu hastalara ait
dislerin de %€6,1’inde Seans sonrasi analjezik
kullanimin1 gerektiren ve analjezik kullanimi sonucu
kesilen tipte hassasiyet (Skor 2) saptandi. Kontrollerde
hassasiyet daha ¢ok 6. ay ve 1. yilda gozlenirken 2.
yildan sonra hi¢bir hastada saptanmadigi dikkati
¢ekmektedir (Tablo 2).

Sekil 4. Agartma Oncesi ve sonrasi agiz i¢i genel goriiniim, radyografik
kontrollerde saglikli periapikal goriiniim.

Tablo 2: On bes hastada dort skorla belirlenen hassasiyetin zamana
dagilimi. (Baz1 hastalarin gelmemesi sebebiyle yapilamayan kontroller
(-) ile gosterilmistir)

Vaka Hassasiyet olusumu
numarasi

Seanslar 6 ay lyil  2yil 3yil 4yl
1. 1 0 0 0 0 0
2. 1 0 0 0 0 0
3. 1 0 0 0 0 0
4. 1 1 - 0 0 0
5. 2 0 0 0 0 0
6. 1 0 0 0 0 0
7. 2 1 1 1 0 -
8. 0 0 0 0 0 0
9. 0 0 0 0 0 0
10. 2 1 1 1 - -
11. 1 1 1 - 0 -
12. 0 0 - 0 - -
13. 1 0 0 - 0
14. 0 0 - 0 -
15. 0 0 0

Tartigma

Beyazlatma ajanlarinin sert dokulardaki etkisi
tartismalidir. Bazi arastirmalar sert dokuda
mikrosertligin azalmas1 ve kalsiyum kaybindan s6z
ederken, bazilar1 bunun s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir. McCraeken ve ark. (16) dise 6 saatlik
karbamid peroksit uygulamasinin diste kalsiyum
kaybina sebep oldugunu, Rotstein ve ark.( 17) da,
beyazlatma ajanlarimin (%30 hidrojen peroksit %10
karbamid peroksit, sodyum perborat) mine dentin ve
sement dokularinin kimyasal yapisinda degisiklik
meydana getirdigini ve Ca/P oranlarinda nemli
miktarlarda azalmalara neden oldugunu tespit
etmislerdir. Seghi ve arkadaslar1 (18) % 10 karbamid
peroksit igeren beyazlatma ajanlarinin 12 saat
uygulandiklart ¢caligmalarinda minenin mikro sertlik
degerlerinin degismedigini saptamislardir. Benzer
olarak. Pugh ve ark.( 19) da hidrojen peroksit (%
3.5, %7, %12) ve %10’luk karbamid peroksitin 30
dakika, 4 ve 7 saat siirelerde uygulanmalariyla mine
morfolojisini ve mikrosertligini kotii olarak
etkilemedigini bildirmislerdir. Bu arastirmalarin zit
sonuglara sahip olmasi incelenen materyallerin
konsantrasyon, uygulama siiresi ve uygulama
yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Calismamizda ise klinik olarak sadece makroskobik
diizeyde ve sondlama ile yapilan inceleme ile bir
materyal kaybinin olmadigi sonucuna varilmistir.
Vital beyazlatma ajanlarinin kullaniminin pulpay1
harap ettigini gosteren herhangi bir klinik delil
bulunmasa da peroksit molekiillerinin pulpaya
penetrasyonunu gosteren in vitro ¢aligmalar mevcuttur
(8, 9). Pugh ve ark. (19) hidrojen peroksitin %3.5.
%7. ve %12’lik konsantrasyonlarinin pulpaya
penetrasyonunu in Vitro kosullarda 98 saat boyunca
incelemis ve 23-26 mikrogramlik penetrasyon diizeyi
saptamiglardir. Arastiricilar pulpadan elde edilen bu
degerlerden, hidrojen peroksidin pulpal enzimleri
inhibe etmesini beklemediklerini bildirmislerdir.
Gokay ve arkadaglari (20), farkli konsantrasyonlarda
hidrojen peroksit (%5.3, %8.7), karbamid peroksit
(%18), sodyum karbonat peroksit (%19) igeren
beyazlatici stripler ve paint on beyazlaticilardaki
peroksidin pulpa odasina degisik 30 dakikalik
uygulamalarda 0.017-0.7 mikrogram diizeyinde
penetre oldugunu gostermislerdir. Bu oran 1989
yilindan beri rutin olarak uygulanan % 10'luk
karbamid peroksit jelin in vitro ortamdaki penetrasyon
diizeyinden (3.3 mikrogram) ¢ok daha diisiiktiir. Bir
in vivo calismada ise. Fugaro ve ark.( 12), ortodontik
amagli ¢ekilecek dislere iki hafta boyunca % 10'luk
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uygulanan karbamid peroksitin etkisini histolojik
olarak incelemisler ve sadece hafif diizeyde pulpal
reaksiyon saptamiglardir. Ancak bu durumun
irreversibl olup pulpa dokusunun genel sagligini
etkilemedigini bildirmislerdir. Robertson ve ark.(13),
% 35°1ik hidrojen peroksit soliisyonunun 5 dk siireyle
iki kez temasinin (54 derecede) pulpada hafif bir
enflamasyona neden oldugunu bildirmislerdir. Seale
ve ark. (21), yiiksek konsantrasyonlarda vaskiiler
nekroz ve kanamalar izlemislerdir. Seale ve ark.’(22)
nin yaptigi bir diger ¢alismada hidrojen peroksitin
yalniz veya 1st ile beraber uygulandigi beyazlatmalarda
kopek dislerinde histolojik hasar tespit edildigi, ancak
60 giinde pulpanin normale dondiigii bildirilmistir.
Calismamizda, klinik ortamda subjektif olarak
degerlendirilen hipersensitivite varligi bu bilgileri
desteklemektedir. Pulpada irreversibl bir etkiye
rastlanmamasi da giiven vericidir.

In vitro ¢alismalar klinik kosullar1 sinirh bir sekilde
taklit etmektedirler. Klinik ortamda pulpanin
islevindeki en 6nemli fark sivi basincinin kimyasallarm
difflizyonunu azaltma yetenegine sahip olmasidir (23)
Saglikli pulpa dokusundaki savunma mekanizmasi
elde edilebilen serbest hidrojen peroksit diizeyini
onemli derecede sinirlamaktadir (24). Bu nedenle
laboratuar ortamindaki penetrasyondan daha az olan
klinik diizey, agartma ajanlarinin yan etkisini
onlemede avantaj saglamaktadir. Bu ¢alismadaki
klinik bulgular hidrojen peroksitin ¢ok daha yiiksek
konsantrasyonda ancak daha kisa siirelerde ofiste
kullanimi1 olarak farklilik gdstermesine ragmen bu
bilgileri destekler niteliktedir. Calismada dental
florozis tedavisi s6z konusu oldugu i¢in office
bleaching teknigi kullanilmistir. Bu teknigin ve
konsantrasyon diizeyinin pulpa iizerindeki etkileri
ile ilgili klinik ve in vitro ¢alismalalar yetersizdir.
Pulpa tizerine hidrojen peroksitin direkt etkisinden
baska pulpa i¢i sicakligin artis1 da beyazlatmanin yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Kullanilan
1s1 veya 11k kaynaklari sicaklik artisina sebep
olmaktadir.

Zach ve Cohen (25), irreversibl pulpal hasarin sicaklik
artigi 5.6 oldugunda % 15’inin, 11 derece oldugunda
%60" mn1n ve 16.6 derece arttiginda ise % 100' inlin
etkilendigini bildirmislerdir. Eriksson ve arkadaslart
(26) sicakligin toplam artis miktar1 ve depolanan
zararli 1s1in da 6nem tagidigini ve 1 dakika uygulanan
42 derecenin kritik sicaklik degeri oldugunu
bildirmislerdir.

Yiiksek enerjili 151k kullanimi pulpa odasinin
sicakligint konvensiyonel halojen 1sikla

kiyaslandiginda 6nemli diizeyde artmasina sebep
olmaktadir (27). Bir in vitro ¢alismada farkli 151k
kaynaklarmin beyazlatma sirasinda pulpa odasindaki,
sicaklik artist incelemis (40s konvansiyonel halojen,
30s yiiksek yogunlukta halojen), 40s LED (Light
Emitting Diode) ve 15s diod lazer (28). Tim
kaynaklar 6nemli diizeyde sicaklik artisina sebep
olmus, ancak diod lazer digerlerine gore anlamli
diizeyde farkli bulunmustur.

Kullandigimiz 1s1 kaynagi konvansiyonel 151k kaynagi
olarak sayilmakta ve 400-800 mW/cm? dereceler
arasinda yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
dezavantajlarindan s6z edilmektedir (29). Kanimizca
burada uygulama siiresi en 6nemli unsurdur ve uzayan
siireler sicaklik artigi, hidrojen peroksit penetrasyonunu
olumsuz etkiler. Bunun yani sira kullanilan ajanin
icerigindeki renklendirici 151k absorbsiyonu agisindan
onem tagimaktadir. Acik renkli ajana (pembe) gore
calismada kullandigimiz materyalin (koyu kirmizi)
sicakligi daha fazla artirdig1 bildirilmistir (28).

Sonuglar

Kisa ve uzun siireli takipler sonunda ¢alismaya katilan
on bes vakanin hig¢ birinde vitalite kaybi, servikal
rezorbsiyon ve apikal paradontitis gozlenmemistir.
Gegici ve tolere edilebilir diizeydeki hipersensitivite,
pulpanin sadece reversibl olarak etkilendigini
distindiirmektedir. Vitalite kaybinin olmamasi da
bunu destekler niteliktedir. Uygulanan agartma
yonteminin hipersensitivite varligi disinda herhangi
bir yan etkisinin gdézlenmemesi giivenli bir yontem
oldugu fikrini desteklemektedir. Ancak uygulama
siiresinin sinirlart hakkinda daha ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar

1. Kececi A.D., Sahintiirk H., Albayrak G., "Investigation
Of The Psychological Effects Of The Esthetic Concern
Due To Dental Fluorosis". Tiirk Digshekimleri Birligi
10. Uluslararas1 Dighekimligi Kongresi. Teblig, Kongre
kitabt s: 148-149. Antalya. Haziran. 7.003.

2. Crim GA. Prerestorative blcaching:effect on
microlcakage of Class V cavities. Quintessence Int
1992;23:823 -825.

3. Goldstein CE, Goldstein RE, Feinman RA, Garber
DA. Bleaching vital teeth: state of the art. Quintessence
Int. 1989 Oct;20(10):729-37.

4. Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital
bleaching: how safe is it? Quintessence Int. 1991
Jul;22(7):515-23.

5. Goldstein R, Garber D: Complete Dental Bleaching.
Chicago, Quintessence, 1991, pp. 2, 12, 75, 94

6. Bowles WH, Thompson LR. Vital bleaching: the effects

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2008:15(2)/6-11



Kegeci, Ofis bleaching yonteminin pulpa ve periapekse etkileri 11

of heat and hydrogen peroxide on pulpal enzymes. J
Endod. 1986 Mar; 12(3):108-12

7. Thitinanthapan W, Satamanont P, Vongsavan N. In
vitro penetration of the pulp chamber by three brands
of carbamide peroxide. J Esthet Dent. 1999;11(5):259-
64

8. Cooper JS, Bokmeyer TJ, Bowles WH. Penetration of
the pulp chamber by carbamide peroxide bleaching
agents. J Endod. 1992 Jul;18(7):315-7.

9. Cohen SC. Human pulpal response to bleaching
procedures on vital teeth . J Endod. 1979 May; 5(5):
134-8.

10. Fugaro OJ, Fugora JO, Matis B, Gregory RL, Cochran
MA, Mjor 1. The dental pulp: inflammatory markers
and vital bleaching. Am J Dent. 2005 Aug; 18(4):229-

32. Erratum in: Am J Dent. 2005 Dec; 18(6):364.

11. Gerlach RW, Sagel PA. Vital bleaching with a thin
peroxide gel: the safety and efficacy of a professional-
strength hydrogen peroxide whitenning strip. ] Am
Dent Assoc. 2004 Jan; 135(1):98-100. Erratum in: J
Am Dent Assoc. 2004 Feb;135(2):156.

12. Fugaro JO, Nordahl I, Fugaro OJ, Matis BA, Mjor IA.
Pulp reaction to vital bleaching. Oper Dent. 2004 Jul-
Aug;29(4):363-8.

13. Robertson WD, Melfi RC. Pulpal response to vital
bleaching procedures.J Endod. 1980 Jul;6(7):645-9.

14. Kwong K, Mohammed S, McMillan MD, Stokes AN.
Evaluation of a 10 percent carbamide peroxide gel
vital bleaching agent. N Z Dent J. 1993 Jan;89(395):18-
22.

15. Leonard RH Jr, Garland GE, Eagle JC, Caplan DJ.
Safety issues when using a 16% carbamide peroxide
whitening solution. J Esthet Restor Dent.
2002;14(6):358-67.

16. McCracken MS, Haywood VB. Demineralization
effects of 10 percent carbamide peroxide.J Dent. 1996
Nov;24(6):395-8

17. Rotstein I, Danker E, Goldman A, Heling I, Stabholz
A, Zalkind M. Histochemical analysis of dental hard
tissues following bleaching. J Endod. 1996
Jan;22(1):23-5.

18. Seghi RR, Denry 1. Effects of external bleaching on
indentation and abrasion characteristics of human
enamel in vitro. J Dent Res. 1992 Jun;71(6):1340-4.

19. Pugh G Jr, Zaidel L, Lin N, Stranick M, Bagley D.
High levels of hydrogen peroxide in over night tooth-
whitening formulas: effects on enamel and pulp. Crit
rev biotechnol. 2004;24(1):1-58.

20. Gokay O, Mujdeci A, Algin E. In vitro peroxide
penetration into the pulp chamber from newer bleaching
products. Int Endod J. 2005 Aug;38(8):516-20.

21.Seale NS, Wilson CF. Pulpal response to bleaching of
teeth in dogs.Pediatr Dent. 1985 Sep;7(3):209-14.

22.Seale NS, McIntosh JE, Taylor AN. Pulpal reaction to
bleaching of teeth in dogs. J Dent Res. 1981

May;60(5):948-53.

23. Matthews B, Vongsavan N. Interections between neural
and hydroynamic mechanisms in dentine and pulp.
Arch Oral Biol. 1994;39 Suppl:87S-95S.

24. Marshall MV, Cancro LP, Fischman SL. Hydrogen
peroxide: a review of its use in dentistry.J Periodontol.
1995 Sep;66(9):786-96.

25.Zach L, Cohen G. Pulp response to externally applied
heat. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1965 Apr;19:515-
30.

26. Eriksson A, Albrektsson T, Grane B, McQueen D.
Thermal injury to bone. A vital-microscopic description
of heat effects. Int J Oral Surg. 1982 Apr;11(2):115-
21.

27. Weerakoon AT, Meyers A, Symons AL, Walsh LJ.
Pulpal heat changes with newly developed resin
photopolymerisation systems.Aust Endod J. 2002
Dec;28(3):108-11.

28. Eldeniz AU, Usumez A, Usumez S, Ozturk N. Pulpal
temperature rise during light-activated bleaching.J
Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2005 Feb
15;72(2):254-9.

29. Stahl F, Asworth SH,Jandt KD, Mills RW. Light-
emitting diyote (LED) polymerisation of dental
composites: flexural properties and polymerisation
potential. Biomaterials. 2000 Jul;21(13):1379-85.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2008:15(2)/6-11



