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Özet

Amaç: Önemli düzeyde estetik, hatta psikolojik problemlere yol açan dental florozise baðlý renklenmelerin
tedavisinde estetiði kazandýrýrken diþe en az zarar verecek bir tedavi yönteminin seçilmesi amaçlanmalýdýr.
Günümüzde, beyazlatma yöntemlerinin protetik yaklaþýmdan daha konservatif olduðu düþünülmektedir.
Bu çalýþmada amaç, aðartma iþlemleri sýrasýnda oluþan kimyasal reaksiyonlarýn pulpaya veya diþin sert
dokusuna yan etkilerinin klinik olarak incelenmesidir Gereç ve Yöntem: SDÜ Diþ Hastalýklarý ve Tedavisi
AD Kliniðinde, 2- 4 yýl önce ofis beyazlatma iþlemi (Opalescence Xtra, Ultradent, USA) uygulanmýþ ve estetik
baþarý saðlanmýþ, 15 dental florozisli hastanýn toplam 184 (92 beyazlatýlan ve 92 kontrol) diþi, vitalite kaybý,
servikal rezorpsiyon, radyografik bulgu ve hipersensitivite varlýðý açýsýndan incelendi.
Bulgular: 92 diþten 12�sinde (%13) çeþitli düzeylerde hipersensitivite varlýðý gözlenirken radyografik olarak
herhangi bir patoloji gözlenmedi. Beyazlatma yapýlan diþler ve kontrol diþleri arasýnda vitalite bulgularý
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý düzeyde bir farklýlýk saptanmadý. Radyografik ve klinik kontrollerde
servikal rezorpsiyona rastlanmadý. Sonuç: Geçici ve tolere edilebilir düzeydeki hipersensitivite, pulpanýn
reversibl olarak etkilendiðini düþündürmektedir. Vitalite kaybýnýn olmamasý da bunu destekler niteliktedir.
Uygulanan aðartma yönteminin hipersensitivite varlýðý dýþýnda herhangi bir yan etkisinin gözlenmemesi
güvenli bir yöntem olduðunu göstermektedir.

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.

Key words: Pulp,  periodontium, Office Bleaching, hydrogen peroxide, side effect.
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Giriþ

Önemli düzeyde estetik hatta psikolojik problemlere
yol açan dental florozise baðlý renklenmelerin
tedavisinde estetiði kazandýrýrken diþe en az zarar
verecek tedavi yönteminin seçilmesi gerekmektedir.
Günümüzde beyazlatma yöntemlerinin protetik
yaklaþýmdan daha konservatif olduðu düþünülmektedir
(1, 2). Diþlerin beyazlatýlmasýnda en yaygýn olarak
kullanýlan materyaller peroksit klorin ve klorittir. Bu
kimyasallar içinde süre ve etkinlik açýsýndan tercih
edileni ise peroksitlerdir (3). Isý veya ýþýk kaynaðý ile
aktive olan hidrojen peroksit, serbest radikal
oluþturmak için moleküler oksijen ve su bileþenlerine
ayrýlýr. Buradaki oksijenin renkli alanlarda meydana
getirdiði oksidasyon aðartmadaki etki mekanizmasýný
oluþturur (4,5) (Resim 1). Serbest radikaller ve reaktif
oksijen türleri hücre yýkýmýyla iliþki olabilir. Dokular
reaktif oksijen türlerini uzaklaþtýrmak için hücresel
enzim sistemleri ihtiva ederler (katalaz, süperoksit
dismustaz, gulutation peroksidaz) (6). Hidrojen
peroksitin hücrelerle direkt temasý pulpal enzim
aktivitesini önemli düzeyde inhibe edebilir (6) ve
hipersensitiviteye yol açabilir (7). Vital diþler üzerinde
kullanýlan beyazlatma ajanlarýnýn mine dentin pulpa.
yumuþak dokular üzerine etkileri incelenmiþtir. Daha
çok sert dokularý ele alan araþtýrmalar diþteki madde
kaybýný, adeziv sistemlere etkisini ve mikrosertlik
derecesini incelemiþtir (8-ll). Pulpa üzerindeki
araþtýrmalar ise sýnýrlý olmakla birlikte bunlarýn çoðu
pulpada reversibl etkilerin varlýðýndan söz etmektedir(
12- 15).
Bu çalýþmada amaç, florozisli diþlerin aðartma
iþlemleri sýrasýnda, % 35'lik hidrojen peroksit
materyali Opalescence Xtra (Ultradent. ABD)
kullanýmý sonucunda oluþan kimyasal reaksiyonlarýn
pulpaya, periapikal dokulara veya diþin sert dokularýna
yan etkilerinin klinik ve radyografik olarak uzun
süreli incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

SDÜ Diþ Hastalýklarý ve Tedavisi Kliniðine estetik
þikayetleri nedeniyle baþvuran ve tedavi þekli
açýklanarak onaylarý alýnan yaþlarý 16-52 arasýnda
deðiþen 5�i erkek 10�u kadýn, 15 dental florozisli
hastanýn toplam 92 diþi %35'lik hidrojen peroksit jeli
kullanýlan (Opalescence Xtra. Ultradent, ABD) Office

Bleaching yöntemiyle beyazlatýldý. Diþ sert dokularýnýn
mine kalýnlýðý, kök geliþimini tamamlamasý gibi
özellikleri açýsýndan benzer anatomik formlarda,
restorasyon içermeyen diþler çalýþmaya dahil edilmiþtir
(Tablo 1). Baþlangýç

Þekil1. Godstein (5)�a göre aðartma iþleminde oksidasyon proçesi.

fotoðraflarý alýndýktan sonra (Resim 2a) aþaðýdaki
iþlem sýrasý takip edildi:
· Dental plak, çürükler ve hijyenik olmayan dolgular
elimine edildi.
· Gingival izolasyon ýþýkla sertleþen rezin materyal
(Opaldam-Ultradent) ile saðlandý (Resim 2b,c).
· Kýrmýzý renkli bleaching jeli renklenmiþ diþlerin
labial yüzlerine 1 mm kalýnlýðýnda uygulandý. Iþýk
aktivasyonu, ýþýk kaynaðý 450 nm' nin (3M Curing
light XL 3000, USA) üzerinde olan ýþýn tabancasýyla
yapýldý. Aletin probu 5-6 mm uzaklýkta, 20-30 sn
aralýklarla ve 5 dk. uygulama süresi ile her diþe
yönlendirildi (Resim 2d, e)
· Materyal diþ yüzeyinde fýrça ucu ile karýþtýrýldý
ve yine 5 dk. süreyle ýþýkla aktive edildi.
· Bleaching jeli cerrahi aspiratör ile aspire edildi
(Resim 2f).
· Ýzolatör uzaklaþtýrýldý (Resim 2g).
· Diþlerdeki renk deðiþiklikleri görsel olarak
deðerlendirildi ve fotoðraflarla belgelendi (Resim
2h).
· Hastalar, 2 ile 4 yýl sonra kontrol amacýyla tekrar
muayene edildi ve % 35'lik hidrojen peroksit kullanýlan
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Tablo 1: Çalýþmaya dahil edilen vakalara ait özellikler.

Þekil 2. Office Bleaching yöntemi. Uygulama öncesi, aþamalar ve sonuç.

ofis bleaching yönteminin uygulandýðý diþler vitalite
kaybý, servikal rezorpsiyon, radyografik bulgu ve
hipersensitivite varlýðý açýsýndan incelendi.

· Kontrole gelen hastalarýn aðartma yapýlan
diþlerinde hassasiyet olup olmadýðýný belirlemek için
hava-su spreyinden yararlanýldý. Hastanýn hassasiyetin
þiddetini O (hassasiyet yok), 1 (hafif) 2 (orta) veya
3 (þiddetli) olarak tanýmlamasý istendi.
Hastaya seans aralarýnda hassasiyet olup olmadýðý
soruldu ve bunu:
· 0 (Hassasiyet yok)
· 1 (hafif, ayný gün içinde kaybolan, tolere edilebilir)
· 2 (orta, analjezik alýnca kaybolan)
· 3 (þiddetli, tolere edilemeyen) olarak skorlamalarý
istendi.
Vitalite kontrolleri için 0-64 dereceli Digitest (Parkell
Electronics Division, Farmingdale, NY, USA)
vitolometre cihazý kullanýldý. Beyazlatýlmýþ diþlerin
komþu diþleri veya simetrik kontrol diþi olarak seçildi.
Kontrol için komþu veya simetrik diþin alýnamadýðý
durumlarda ise antagonist diþlerden yararlanýldý.  92
beyazlatýlmýþ -92 kontrol diþ olmak üzere toplam
184 diþe, her bir diþe üçer defa olmak üzere vitalite
kontrolü yapýldý. Ölçülen deðerlerin aritmetik
ortalamalarý hesaplanarak kaydedildi. Kontrol ve
deney diþleri arasýndaki iliþki c² testi (p = 0.05)
kullanýlarak incelendi (Resim 3).

Þekil 3. Aðartma öncesi ve sonrasý vitalite ölçümleri.

· Radyografik kontroller için 8 mA ve 70 KVp�de
çal ý þan  röntgen c ihaz lar ýy la  per iapika l
radyografilerden yararlanýldý. Radyografiler periapikal
patoloji ve servikal rezorbsiyon varlýðý açýsýndan
deðcrlendirildi.
· Sert dokuda madde kaybý ve servikal rezorbsiyon

Yaþ Cinsiyet Florozis Seans Aðartma Uygulanan Diþler Kontrol Diþleri   Son
          Derecesi sayýsý kontrol

16 K 6 5 12,11-21,22 42,41-31,32 4 yýl
20 K 4 5 15,14,13,12,11-21,22,23,24,25 45,44,43,42,41-31,32,33,34,35 4 yýl
52 K 4 5 14,13,12,11-21,22,23,24 44,43,42,41-31,32,33,34 4 yýl
29 E 6 (11,21)3 (diðer) 6 15,14,13,12,11-21,22,23,24,25 45,44,43,42,41-31,32,33,34,35 4 yýl
16 K 5 4 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 4 yýl
19 E 7 8 15,14,13,12,11-21,22,23,24,25 45,44,43,42,41-31,32,33,34,35 4 yýl
17 E 7 (11,21)3 (12,22)5 (13,23) 10 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 3 yýl
16 K 4 5 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 4 yýl
20 K 4 4 11-21 12-22 4 yýl
42 K 5 4 14,13,12,11-21,22,23,24 44,43,42,41-31,32,33,34 2 yýl
20 K 4 4 12,11-21,22 42,41-31,32 3 yýl
19 K 4 5 11-21 12-22 2 yýl
50 K 6 5 14,13,12,11-21,22,23,24 44,43,42,41-31,32,33,34 4 yýl
23 E 7 6 13,12,11-21,22,23 43,42,41-31,32,33 2 yýl
21 E 4 8 11-21 12-22 2 yýl
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tespiti için sond yardýmýyla klinik deðerlendirme
yapýldý.

Bulgular

Bir ve dördüncü haftalarda seans aralarýnda ve son
seanstan bir hafta sonra kýsa süreli tolere edilebilir
veya analjezik kullanýmýný gerektiren düzeylerde
hassasiyet meydana gelmiþtir. 92 diþten 12�sinde (%
13) çeþitli düzeylerde hipersensitivite varlýðý
gözlenirken, radyografik olarak herhangi bir patoloji
gözlemlenmedi. Beyazlatma yapýlan diþler ve kontrol
diþleri arasýnda vitalite bulgularý açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde bir farklýlýk saptanmadý
(p>O.05). 6 ay aralarla 2 ile 4 yýl boyunca yapýlan
radyografik ve klinik kontrollerde servikal rezorbsiyon
bulgusuna rastlanmadý (Resim 4). Vitalite kaybý veya
apikal parodontitis bulgularý hiçbir vakada izlenmedi.
Hastalarýn %46�sýnda diþlerin % 2,17�sinde seans
sonrasý kýsa süreli tolere edilebilir hassasiyet (Skor
1) saptandý. Hastalarýn %20�sinde ve bu hastalara ait
diþlerin de %6,1�inde Seans sonrasý analjezik
kullanýmýný gerektiren ve analjezik kullanýmý sonucu
kesilen tipte hassasiyet (Skor 2) saptandý. Kontrollerde
hassasiyet daha çok 6. ay ve 1. yýlda gözlenirken 2.
yýldan sonra hiçbir hastada saptanmadýðý dikkati
çekmektedir (Tablo 2).

Þekil 4. Aðartma öncesi ve sonrasý aðýz içi genel görünüm, radyografik
kontrollerde saðlýklý periapikal görünüm.

Tablo 2: On beþ hastada dört skorla belirlenen hassasiyetin zamana
daðýlýmý. (Bazý hastalarýn gelmemesi sebebiyle yapýlamayan kontroller
(-) ile gösterilmiþtir)

Tartýþma

Beyazlatma ajanlarýnýn sert dokulardaki etkisi
tartýþmalýdýr. Bazý araþtýrmalar sert dokuda
mikrosertliðin azalmasý ve kalsiyum kaybýndan söz
ederken, bazýlarý bunun söz konusu olmadýðýný
bildirmiþlerdir. McCraeken ve ark. (16) diþe 6 saatlik
karbamid peroksit uygulamasýnýn diþte kalsiyum
kaybýna sebep olduðunu, Rotstein ve ark.( 17) da,
beyazlatma ajanlarýnýn (%30 hidrojen peroksit %10
karbamid peroksit, sodyum perborat) mine dentin ve
sement dokularýnýn kimyasal yapýsýnda deðiþiklik
meydana getirdiðini ve Ca/P oranlarýnda önemli
miktarlarda azalmalara neden olduðunu tespit
etmiþlerdir. Seghi ve arkadaþlarý (18) % 10 karbamid
peroksit içeren beyazlatma ajanlarýnýn 12 saat
uygulandýklarý çalýþmalarýnda minenin mikro sertlik
deðerlerinin deðiþmediðini saptamýþlardýr. Benzer
olarak. Pugh ve ark.( 19) da hidrojen peroksit (%
3.5, %7, %12) ve %10�luk karbamid peroksitin 30
dakika, 4 ve 7 saat sürelerde uygulanmalarýyla mine
morfolojisýni ve mikrosertliðini kötü olarak
etkilemediðini bildirmiþlerdir. Bu araþtýrmalarýn zýt
sonuçlara sahip olmasý incelenen materyallerin
konsantrasyon, uygulama süresi ve uygulama
yöntemlerindeki farklýlýklardan kaynaklanabilir.
Çalýþmamýzda ise klinik olarak sadece makroskobik
düzeyde ve sondlama ile yapýlan inceleme ile bir
materyal kaybýnýn olmadýðý sonucuna varýlmýþtýr.
Vital beyazlatma ajanlarýnýn kullanýmýnýn  pulpayý
harap ettiðini gösteren herhangi bir klinik delil
bulunmasa da peroksit moleküllerinin pulpaya
penetrasyonunu gösteren in vitro çalýþmalar mevcuttur
(8, 9). Pugh ve ark. (19) hidrojen peroksitin %3.5.
%7. ve %12�lik konsantrasyonlarýnýn pulpaya
penetrasyonunu in vitro koþullarda 98 saat boyunca
incelemiþ ve 23-26 mikrogramlýk penetrasyon düzeyi
saptamýþlardýr. Araþtýrýcýlar pulpadan elde edilen bu
deðerlerden, hidrojen peroksidin pulpal enzimleri
inhibe etmesini beklemediklerini bildirmiþlerdir.
Gökay ve arkadaþlarý (20), farklý konsantrasyonlarda
hidrojen peroksit (%5.3, %8.7), karbamid peroksit
(%18), sodyum karbonat peroksit (%19) içeren
beyazlatýcý stripler ve paint on beyazlatýcýlardaki
peroksidin pulpa odasýna deðiþik 30 dakikalýk
uygulamalarda 0.017-0.7 mikrogram düzeyinde
penetre olduðunu göstermiþlerdir. Bu oran 1989
yýlýndan beri rutin olarak uygulanan % 10'luk
karbamid peroksit jelin in vitro ortamdaki penetrasyon
düzeyinden (3.3 mikrogram) çok daha düþüktür. Bir
in vivo çalýþmada ise. Fugaro ve ark.( 12), ortodontik
amaçlý çekilecek diþlere iki hafta boyunca % 10'luk

Vaka Hassasiyet oluþumu
numarasý

Seanslar 6 ay 1 yýl 2 yýl 3 yýl 4 yýl

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 - -
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uygulanan karbamid peroksitin etkisini histolojik
olarak incelemiþler ve sadece hafif düzeyde pulpal
reaksiyon saptamýþlardýr. Ancak bu durumun
irreversibl olup pulpa dokusunun genel saðlýðýný
etkilemediðini bildirmiþlerdir. Robertson ve ark.(13),
% 35�lik hidrojen peroksit solüsyonunun 5 dk süreyle
iki kez temasýnýn (54 derecede) pulpada hafif bir
enflamasyona neden olduðunu bildirmiþlerdir. Seale
ve ark. (21), yüksek konsantrasyonlarda vasküler
nekroz ve kanamalar izlemiþlerdir. Seale ve ark.�(22)
nýn yaptýðý bir diðer çalýþmada hidrojen peroksitin
yalnýz veya ýsý ile beraber uygulandýðý beyazlatmalarda
köpek diþlerinde histolojik hasar tespit edildiði, ancak
60 günde pulpanýn normale döndüðü bildirilmiþtir.
Çalýþmamýzda, klinik ortamda subjektif olarak
deðerlendirilen hipersensitivite varlýðý bu bilgileri
desteklemektedir. Pulpada irreversibl bir etkiye
rastlanmamasý da güven vericidir.
In vitro çalýþmalar klinik koþullarý sýnýrlý bir þekilde
taklit etmektedirler. Klinik ortamda pulpanýn
iþlevindeki en önemli fark sývý basýncýnýn kimyasallarýn
diffüzyonunu azaltma yeteneðine sahip olmasýdýr (23)
Saðlýklý pulpa dokusundaki savunma mekanizmasý
elde edilebilen serbest hidrojen peroksit düzeyini
önemli derecede sýnýrlamaktadýr (24). Bu nedenle
laboratuar ortamýndaki penetrasyondan daha az olan
klinik düzey, aðartma ajanlarýnýn yan etkisini
önlemede avantaj saðlamaktadýr. Bu çalýþmadaki
klinik bulgular hidrojen peroksitin çok daha yüksek
konsantrasyonda ancak daha kýsa sürelerde ofiste
kullanýmý olarak farklýlýk göstermesine raðmen bu
bilgileri destekler niteliktedir. Çalýþmada dental
florozis tedavisi söz konusu olduðu için office

bleaching tekniði kullanýlmýþtýr. Bu tekniðin ve
konsantrasyon düzeyinin pulpa üzerindeki etkileri
ile ilgili klinik ve in vitro çalýþmalalar yetersizdir.
Pulpa üzerine hidrojen peroksitin direkt etkisinden
baþka pulpa içi sýcaklýðýn artýþý da beyazlatmanýn yan
etkilerinin ortaya çýkmasýna sebep olabilir. Kullanýlan
ýsý veya ýþýk kaynaklarý sýcaklýk artýþýna sebep
olmaktadýr.
Zach ve Cohen (25), irreversibl pulpal hasarýn sýcaklýk
artýþý 5.6 olduðunda % 15�inin, 11 derece olduðunda
%60' ýnýn ve 16.6 derece arttýðýnda ise % 100' ünün
etkilendiðini bildirmiþlerdir. Eriksson ve arkadaþlarý
(26) sýcaklýðýn toplam artýþ miktarý ve depolanan
zararlý ýsýnýn da önem taþýdýðýný ve 1 dakika uygulanan
42 derecenin kritik sýcaklýk deðeri olduðunu
bildirmiþlerdir.
Yüksek enerjili ýþýk kullanýmý pulpa odasýnýn
sýcaklýðýný  konvensiyonel  halojen ýþ ýkla

kýyaslandýðýnda önemli düzeyde artmasýna sebep
olmaktadýr (27). Bir in vitro çalýþmada farklý ýþýk
kaynaklarýnýn beyazlatma sýrasýnda pulpa odasýndaki,
sýcaklýk artýþý incelemiþ (40s konvansiyonel halojen,
30s yüksek yoðunlukta halojen), 40s LED (Light
Emitting  Diode) ve 15s diod lazer (28). Tüm
kaynaklar önemli düzeyde sýcaklýk artýþýna sebep
olmuþ, ancak diod lazer diðerlerine göre an1amlý
düzeyde farklý bulunmuþtur.
Kullandýðýmýz ýsý kaynaðý konvansiyonel ýþýk kaynaðý
olarak sayýlmakta ve 400-800 mW/cm² dereceler
arasýnda yaygýn olarak kullanýlmasýna raðmen,
dezavantajlarýndan söz edilmektedir (29). Kanýmýzca
burada uygulama süresi en önemli unsurdur ve uzayan
süreler sýcaklýk artýþý, hidrojen peroksit penetrasyonunu
olumsuz etkiler. Bunun yaný sýra kullanýlan ajanýn
içeriðindeki renklendirici ýþýk absorbsiyonu açýsýndan
önem taþýmaktadýr. Açýk renkli ajana (pembe) göre
çalýþmada kullandýðýmýz materyalin (koyu kýrmýzý)
sýcaklýðý daha fazla artýrdýðý bildirilmiþtir (28).

Sonuçlar

Kýsa ve uzun süreli takipler sonunda çalýþmaya katýlan
on beþ vakanýn hiç birinde vitalite kaybý, servikal
rezorbsiyon ve apikal paradontitis gözlenmemiþtir.
Geçici ve tolere edilebilir düzeydeki hipersensitivite,
pulpanýn sadece reversibl olarak etkilendiðini
düþündürmektedir. Vitalite kaybýnýn olmamasý da
bunu destekler niteliktedir. Uygulanan aðartma
yönteminin hipersensitivite varlýðý dýþýnda herhangi
bir yan etkisinin gözlenmemesi güvenli bir yöntem
olduðu fikrini desteklemektedir. Ancak uygulama
süresinin sýnýrlarý hakkýnda daha ileri çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.
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