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OZET

Karaaslan, H. Farkli intrakoronal agartma materyallerinin irrigasyon
sollisyonlarina maruz kalmig kron dentininin tiibiil capi, mikrosertligi ve mineral
icerigine etkisi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2019. %35 Hidrojen peroksit (HP), %37 karbamid
peroksit (CP) ve sodyum perborat (SP) kron ici beyazlatmada en ¢ok kullanilan
beyazlatma materyalleridir. Kron igi beyazlatma son zamanlarda yayginlasan ve
merak uyandiran rejeneratif prosedirler sonrasi da Gnem kazanmistir. Bu galisma
bu ajanlarin ve kombinasyonlarinin endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon
protokolleri ile birlikte dentinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine olan etkisini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Bu amagla 60 adet mandibular molar dis kronu kesilerek toplam
240 adet kron pargasi elde edilmistir. Bunlardan 120 6rnege irrigasyon protokoli
(20 dakika 20mL %2,5 sodyum hipoklorit, 3 dakika 3mL %17 EDTA) uygulanmistir.
Diger 120 6rnek de irrigasyon kontrol grubu olarak salinde bekletilmistir. Daha
sonra her iki irrigasyon grubu da uygulanacak beyazlatma materyaline gore 6 gruba
ayrilmistir( Kontrol, SP, SPCP, CP, SPHP, HP). Her bir 6rnegin mikrosertligi
beyazlatma ajanlari uygulanmadan 6nce Vicker’s mikrosertlik cihazi ile lgilmustar.
Olusturulan 6 gruba rastgele bir sekilde dagitilan kron pargalarina, her birinin
grubuna ait beyazlatma protokoll uygulanmistir. 7 giin sonunda degistirilen
beyazlatma ajanlari, toplam 14 giin sonunda uzaklastiriimis ve kontrol grubuyla
beraber hepsinin mikrosertlik degerleri yeniden olglilmustir. Yine beyazlatma
sonrasi tibil ¢aplari SEM ile 6lglilmus ve kontrol grubu ile karsilagtiriimistir. Mineral
miktarlari da SEM-EDX yéntemiyle 6lglilmis ve kontrol grubu ile karsilagtiriimistir.
Elde edilen veriler iki yonlii ANOVA ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. irrigasyon
protokolleri tek basina érneklerin mikrosertlik degerlerini degistirmemistir (p > .05).
SP, SP+CP, CP ve SP+HP ile tedavi, irrigasyon protokoliinden bagimsiz olarak
orneklerin mikrosertlik degerlerinde anlamli bir artisa yol agmistir (p <.05).
irrigasyon uygulanmis SP+CP érneklerinin mikrosertlik degerleri, irrigasyon
uygulanmamis SP+CP orneklerine gore anlamh bir miktarda yuksek olgtlmustir( p <
.05). Beyazlatma ajanlari arasinda dentin tlbdl ¢api agisindan HP grubunda anlamh
bir fark gérilmustilr ve irrigasyon uygulanan orneklerde de 6rnegin dentin tiibl
capi istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmistir (p < .05). Beyazlatma ajani
uygulanan érnekler igerisinde higbirinde Ca, P degerleri ve Ca/P orani anlaml olarak
degismezken (p > .05), irrigasyon protokoll uygulanan dislerde mineral
degerlerinde artis gérilmustir (p < .05).

Anahtar Kelimeler: Kron ici beyazlatma, bleaching, walking bleach, sem, edx, vicker’s
mikrosertlik, irrigasyon, edta, sodyum hipoklorit
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ABSTRACT

Karaaslan, H. Effect of different intracoronal bleaching agents on tubule
radius, microhardness and mineral content of crown dentin exposed to irrigation
solutions, Hacettepe University, School of Dentistry, Department of Endodontics,
Turkey, 2019. Hydrogen peroxide 35% (HP), carbamide peroxide 37 % (CP) and
sodium perborate (SP) are the most common intracoronal bleaching agents used in
internal bleaching which has become an important treatment modality in
discolored teeth after regenerative procedures. Similar dimensioned 240 dentin
sections were obtained from 60 intact human mandibular molar crowns. Samples
were randomly divided into 2 groups according to the root canal irrigation
exposure. Half of the samples (120) were exposed to root canal irrigants (10 ml
NaOCl %2,5 for 20 minutes, 3 ml EDTA %17 for 3 minutes). Then samples were
further divided into 6 sub-groups (n=20) according to the bleaching agents used: SP,
CP, HP, SP+CP, SP+HP and no bleaching as a negative control group. Samples were
treated with respective bleaching agents, then they were isolated with PTFE tape
and stored for 2 weeks. On day 7, bleaching agents were renewed. All samples were
stored at 25°C in saline. Vickers microhardness values were measured before and
after the bleaching procedure. Samples were inspected under SEM for tubule radii
and mineral content. Data was statistically analyzed. Irrigation alone did not
influence the microhardness values of samples (p > .05). Treatment with SP, SP+CP,
CP, and SP+HP significantly increased the microhardness values of samples
regardless of the final irrigation regimen (p < .05). Microhardness values of
irrigated/SP + CP treated samples were statistically higher than not-irrigated/SP +
CP treated samples (p < .05). There was no significant difference among the
bleached groups in terms of tubule radii except the HP group, although irrigated
samples had significantly increased radii (p < .05). There was no significant increase
in mineral values( Ca, P and Ca/P) of the bleached test subgroups when compared
with non-bleached control groups (p > .05) but all surface mineral values were
statistically higher among irrigated samples .

Keywords: intracoronal bleaching, walking bleach, sem, edx, vicker’s microhardness,
irrigation, edta, sodium hypochlorite
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1. GIRIS

Estetik; felsefenin sanat, glizellik ve begeni ile ilgilenen; kiltir ve dogadan
etkilenen bir dahdir (1). Dis estetigi de kiltiire ve zamana gore degisiklik gosterse de
bin yili agkin bir siredir insan glzellik anlayisinin 8nemli bir pargasini olusturmaktadir.
Dis eksikliklerinin giderilmesi, kozmetik degisiklikler yapilmasi ve disin renginin
degistirilmesi, eski uygarliklar tarafindan modern dis hekimliginin baslangicindan(2)
yuzyillar 6ncesinde uygulanmaya baglanmistir(3—5). Glinimuzde ise tek bir dise veya
agizdaki batin dislere uygulanan beyazlatma protokolleri, dis hekimlerinin, dis dig

yuzeyinin bitlinlGgliini bozmadan uyguladigl kozmetik amagh dental islemlerdendir.

Dis rengini degerlendirmede, dogada rengi olusturan bilesenlerden, parlaklik, ton
ve yogunluk esas alinmaktadir (6). Bu bilesenler birbirleriyle karmasik bir etkilesim
icerisindedir. Giniimuzde uygulanan dis beyazlatma islemleri bu bilegsenlerin hepsine

etki etse de en ¢ok parlaklik degerini degistirmektedir.

Diglerin timunin ya da bir veya birkaginin rengini daha beyaz daha parlak hale
getirmek igin, yuz yili askin bir stiredir farkli materyal ve yontemler denenmektedir
(7,8). Buamagla dislerdeki renk degisikliklerine sebep olan lokal ve sistemik durumlari
belirleyip engellemek(9) ve olusan renk degisikliklerini geri dondirerek komsu

dislerle daha uyumlu bir gériiniim kazandirmak igin ¢esitli calismalar yapiimistir.

Renklenmenin kaynagini tam olarak belirlemek tedavi yéntemini belirlememizde
onemli bir asamadir. Renklenmenin digssal ya da igsel faktorlerle olusuna gore
beyazlatma tekniklerinin endikasyonlari da degismektedir. Beyazlatma tedavileri, dig
kaynakl renklenmelerin tedavisinde dis dis ylizeyine, i¢ kaynakli renklenmelerin

tedavisinde ise dig kronunun igine uygulanmaktadir.



Kron i¢i beyazlatma yéntemleri sistemik ve lokal i¢sel sebepler nedeniyle, komsu
dislerle renk uyumu bozulan disleri beyazlatmak igin kullanilmaktadir. Son yillarda
rejeneratif tedavilerin yayginlagmasi ile (10), mevcut endikasyonlara yenileri de
eklenmistir. Kok kanal tedavisi gerektiren bazi dig hastaliklarinin yani sira kék kanal
tedavisi sirasinda kullanilan bazi materyaller nedeniyle de dis renklenmesi meydana

gelebilir(11).

K6k kanal tedavisi, dislerin pulpa boslugunu ve kék kanallarini dolduran pulpa
dokusunun, ve periapikal bdlgenin patolojik olusumlarinin tedavisi igin yiiz yili askin
siredir uygulanmakta olan bir tedavidir. Kok kanal tedavisi temizleme ve
sekillendirme, dezenfeksiyon ve kdk kanalinin doldurulmasi olmak uUzere lg temel
Uzerine kurulmustur. Bu islem basamaklari sirasinda dezenfeksiyon amaci ile
kullanilan yikama solisyonlari ve dis renklenmelerini tedavi etmek igin kullanilan
beyazlatma materyalleri, dis sert dokularinda kimyasal ve mekanik degisikliklere yol
acmakta (12,13), bu degisiklikler disin hayatta kalma oranina, fiziksel kuvvetlere olan

dayanimina etki etmektedir.

Bu ¢alisma, literatiirde beyazlatma amaciyla en ¢ok kullanilan 3 kimyasalin ve
gesitli  kombinasyonlarinin dentin yapisina olan etkisinin, yaygin irrigasyon
protokolleriile birlikte degerlendirildigi bir calisma olup, literatirde benzer amagl bir
¢alismaya rastlanmamistir. Kron-igi beyazlatma tekniklerinin, ¢ogunlukla kék kanal
tedavili dislerde uygulandigi ve kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon
protokollerinin de disin mineral yapisina olan etkisi gz 6nlinde bulunduruldugunda,
hem kanita dayalh dis hekimliginin klinik uygulamalarinda hem de klinik uygulamalara
yon verecek bilimsel arastirmalara altyapi olmasi agisindan bu ¢alisma sonuglarinin

Onem arz edecegi duslinilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Renklenmeleri

Dislerin renklenmeleri, olusma nedenlerine gore i¢sel ve digsal olmak lzere iki
ana baslikta incelenmektedir. Olugumlarinin kimyasal temellerine dayanarak baska
siniflandirmalar yapilsa da(14), dislerdeki konum ve etiyolojilerine bagli olarak yapilan
bu siniflama, yani i¢sel ve digsal renklenmeler olarak kategorize edilmesi, hala yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tablo 2.1’de gorildGgu gibi, dislerin renkleri fizyolojik veya
patolojik olarak sistemik durumlardan etkilenebilecegi gibi, hem iyatrojenik hem de

patolojik lokal durumlar dis renklenmelerine yol agmaktadir (11).

2.1.1 igsel Renklenmeler

icsel renklenmeler, sistemik veya lokal sebepler nedeniyle olusabilir. Bu tip
renklenmeler, disin yapisina etki eder ve dis dig ylizeyinden daha ¢ok, i¢ yapilarinda
degisiklikler olusturarak renklenmeye sebep olurlar (15). igsel renklenmeler
etiyolojilerine gore sistemik veya lokal igsel renklenmeler olmak tizere iki alt baslikta

incelenebilir.

Sistemik igsel Dis Renklenmeleri

Sistemik nedenli igsel dis renklenmeleri, genetik sebeplerle, sistemik
hastaliklar ve sistemik olarak kullanilan ilaglar nedeniyle olusabilir. Bu renklenmeler
dislerin olusumu esnasinda veya disler gelisimini tamamladiktan sonra olabilir(16).
Amelogenezis imperfekta (17) ve dentinogenezis imperfekta(18) daimi ve/veya siit
dis dizisinin tamamini etkileyen, diste renklenmelerle beraber mine veya dentin
dokusunun gelisim anomalileri ile karakterize genetik hastaliklardir (Sekil 2.1).
Porfiriya, eritroblastozis fetalis ve talasemi, dislerde renklenme olusturdugu bilinen

diger genetik hastaliklardir (19,20). Disin gelisme asamasinda gegirilen sistemik



hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri de dis sert dokularinda renk degisikligi ile
karakterize defektler olusturan sistemik i¢ kaynakh dis renklenmelerine verilebilecek
diger orneklerdendir(21). Disin gelisme asamasinda sistemik olarak yiiksek florire
maruz kalinmasi, dislerde bant seklinde, beyaz opak lezyonlara yol agmaktadir. ileri
diizey florozis hastalarinda gorilen, kahverengi-siyah renklenmeler ise yapisal olarak
bozulmus dis ylzeyine dissal kaynakli pigmentlerin tutunmasi ile olusur(22,23).

Florozis beyazlatma tekniklerine zor cevap veren renklenmelere sebep olmaktadir.

Tablo 2.1.  Kaynaklari ve renklerine gore dis renklenmeleri

i¢ Kaynaklar

Dis Kaynaklar
Lokal Sistemik
Siyah Kahve, ¢ay, titin, Metal restorasyonlar, cam Tetrasikllin (sistemik)
sarap, kromojen iyonomer siman, pulpa
bakteri, plak, kanamasi,
metaller minosiklin(revaskularizasyon
uygulamalari)
Gri Metaller, Silika bilesikleri(MTA)  Dentinogenezis
Imperfekta (D), talasemi
Kahverengi Servikal  kok rezorpsiyonu, Amelogenezis
KT T kompozit rezinler, cam Imperfekta (A1), DI,
Kahve, ¢ay, titln, iyonomer siman, travma, iyot, Konjenital eritropoietik
sarap, klorheksidin, irrigasyon sollsyonlari, pulpa porfriya, Florozis,
iyot, plak, kanamasi, minosiklin tetrasiklin, talasemi
Yesil Cay, kromojen - Hiperbilirubinemi,
bakteriler, metaller talasemi
Turuncu Kromojen
bakteriler, - -
doksisiklin
Sari Aktif ¢lirik, kompozit rezin, Yaslanma, Al, DI, travma,
cam iyonomer siman, travma dentin displazileri,

florozis, hemolitik hast.,
Rickets,

- hiperbilirubinemi



Tetrasiklin, plasenta duvarini gegebilen bir genis spektrumlu antibiyotiktir.
Disin gelisme asamasinda sistemik olarak kullanilan tetrasiklin ve tirevi diger
antibiyotikler, dentinogenezis (dentin gelisimi) veya amelogenezis (mine gelisimi)
sirasinda kullanilirsa ilgili dokuda birikerek renklenmeler yapabilmektedir(24).
Yaslanma ile olusan sekonder dentin olusumu, dentin ve minenin yapisinda olusan
fizyolojik degisiklikler ve artan ortalama yasam siresi, beyazlatma ile ¢6ziim aranan

dis renklenmelerinin dnemli sebepleri arasinda yer almaktadir(25).

Sekil 2.1. Amelogenezis imperfekta dislerde sari-kahverengi renklenmeler

olusturmaktadir(26).

Lokal i¢sel Dis Renklenmeleri

Sistemik olmayan sebeplerle, disin i¢ yapilarinda degisiklikler olustugunda dis
sert dokularinda lokal igsel dis renklenmeleri meydana gelmektedir. Bu renklenmeler
pulpa nekrozu, travma sebebiyle olusan pulpa kanamasi, ¢lriik, kalsifik metamorfoz
ve kok rezorpsiyonu gibi patolojik sebepler nedeniyle olusabilecegi gibi, kok kanal
tedavisi sonrasi dis icerisinde birakilmis pulpa dokusu, kullanilan restoratif
materyaller, kok kanal medikamentleri , irrigasyon sollsyonlari, kok kanal dolgu

materyalleri gibi iyatrojenik nedenlerle de olusabilir.



A)

Sekil 2.2. A) Pulpa nekrozu sonrasi demir silfit olusmaktadir B) Demir siilfitin dentin

kanallarina girmesi sonucu disteki renklenme

Pulpa nekrozu ve pulpa kanamasi kaynakh renklenmeler, pulpa dokusundaki
hemoglobini olusturan hem gruplarindaki demirin, hidrojen siilfit ile etkilesimi
sonucu olusan demir silfitin dentin kanallarina girmesi sebebiyle olmaktadir(27)
(Sekil 2.2). Metal igerikli restoratif materyaller (altin, amalgam vb.) dislerde ve gevre
yumusak dokularda renklenmelere sebep olmaktadir. Restorasyondan ortama
salinan metal iyonlar, dentin tlbuillerine girmekte ve renklenmeye vyol

acmaktadir(28).

Sekil 2.3. A) Basarili bir rejeneratif endodontik tedavi sonrasi olusan renklenme ve

B) renklenmenin giderilmesi (29)

Vital pulpa tedavilerinde, revaskiilarizasyon ve perforasyon tamiri gibi artik
cok genis bir yelpazede kullanilan MTA’nin, ilk Uretilen formlarindaki tetra-kalsiyum

alimino ferritin ¢ikartilmasi ile renklenme sorunu azalsa da(30), beyaz MTA’larda



bulunan ve radyoopasite icin eklenen bizmut oksit nedeniyle, beyaz MTA kullanilan
vakalarda da renklenmeler bildirilmistir(29,31) (Sekil 2.3) . Sistemik olarak
uygulandiginda viicut sert dokularinda biriktigi gibi, lokal uygulamalarda da tetrasiklin
ve tlrevi antibiyotik patlari (minosiklin, doksisiklin) kullanimi sonrasi dislerde
renklenme goéruldigu bildirilmistir. Revaskilarizasyon protokollerinde de bulunan
Ucli antibiyotik patinin (siprofloksasin, metronidazol, minosiklin), igerigindeki
tetrasiklin tlrevi antibiyotik minosiklin nedeniyle dislerde renklenmeler olusturdugu
yapilan galismalarda gosterilmistir(32,33). Ginimuzde artik kullanilmayan, gimus
koniler, gimus iceren kok kanal dolgu patlari da renklenmelere yol agan endodontik

materyaller arasinda sayilabilir(34,35).

2.1.2 Digsal Renklenmeler

Tutln gignenmesi ve igilmesi, renkli gidalar, kirmizi sarap, ¢ay ve kahve gibi
renkli iceceklerin tiketilmesi dislerde dis renklenmelere yol agabilir. Digsal
renklenmeler olugsma sekillerine goére, direkt ve indirekt boyama yapanlar olmak
uzere iki ana baslikta incelenebilir. Direkt boyama ile etkisini gdsteren renklendirici
materyaller, kromojenlerin direkt olarak dis dokusuna tutunarak renklendirmesi ile
dis renginde degisiklik olustururlar(36). indirekt boyama ile etkisini gdsterenler ise dis
yuzeyinde kimyasal olarak baska bir materyal ile etkilesime girerek renklenme
olustururlar(16). Klorheksidin glukonat gibi katyonik agiz gargaralarinin uzun sireli
kullanimi, diyet ile alinan anyonik kromojenlerin dis ylizeyine ¢6kelmesi ile olustugu

disindlen siyah-kahverengi renklenmelere neden olmaktadir(37).

Yukarida sayilan digsal renklenmelerin bir kismi etkenin ortadan kaldiriimasi
ile, bir kismi farkli seviyelerdeki ylizey asindirmasi ile uzaklastirilabilir(38). Ancak disin
yapisina nifuz etmis, icsel renklenmeye yol acan molekillerin fiziksel olarak
uzaklastiriilmasi mimkin olamayacagi igin, igsel renklenmelere ve disin yapisina

islemis digsal renklenmelere kimyasal olarak miidahale edilmesi gerekmektedir(39).



2.2 Dis Beyazlatma

Her gegen gilin yiiz estetiginde disin 6nemi giderek artmaktadir. Dislerin ideal
bir okluzyonda olmasi kadar rengi de bu estetigin 6nemli bir pargasidir (40). Genel
egilim, renklenme ile olusan dis renginin komsu dislerle renk uyumunun saglanmasi
kadar tim dislerin daha beyaz ve parlak olmasi seklindedir. Bu amagla yiz yili agkin
suredir c¢esitli yontemler ve kimyasal maddeler kullanilmistir. Modern dis
hekimliginde ise hidrojen peroksit ve ortama hidrojen peroksit aciga ¢tkmasina neden
olan kimyasallar kullanilmaktadir. Bu materyaller etkilerini, disin yapisinda hapsolmus
uzun zincirli pigment molekdllerini oksidatif reaksiyonlar ile pargalayarak gosterirler

(41).

2.2.1 Dis Beyazlatmada Kullanilan Materyaller

Hidrojen Peroksit

Kullanilan bu materyallerden hidrojen peroksit, insan viicudunda da bulunan,
en basit peroksit formudur. Saf halinde, sudan hafifge daha viskéz seffaf bir sividir.
Disik konsantrasyonlu hidrojen peroksit formlari diseti hastaliklarinin tedavisinde
1913 yilindan beri onerilirken (42), kron i¢i beyazlatma igin kullanilan formlari
ginimizde jel seklinde %30-%35 konsantrasyonlarda da hazirlanmaktadir. Sodyum
perborat ile beraber veya isi uygulanarak beyazlatma etkisi artirilabilir. Ylksek
konsantrasyonda ve uzun temas siresinde, yumusak dokularda hasar ve keratinize
dokularda renk degisikligi olusturabilecegi belirtilmistir(43). (Sekil 2.4) Hafif asidik
ortamda, bazik veya notr ortama gore daha kararlidir(44). Bozunma reaksiyonu ile
OH" veya H* ve HO; olusur. Ortamda Fe*?, Ag gibi baska molekuller yok ise, bu
molekiller kendiliginden H,O ve O, ye donisir (Sekil 2.4). Bu nedenle hazir
preparatlar raf omirindn artirimasi igin asidik hazirlanmaktadir(45,46). Saf %50

hidrojen peroksit sollisyonunun pHi, 4.3 olarak bildirilmistir. (47)



A)

C)

2 H,0, 2 2H,0+0;

Sekil 2.4. A) Hidrojen Peroksit molekilinin yapisal diyagrami B) Hidrojen Peroksit’in
keratinize yumusak dokular tzerindeki etkisi C) Hidrojen peroksitin kararsiz yapisi

nedeniyle olusan bozunma reaksiyonu ve son urlinleri.

Karbamit Peroksit

Bir diger beyazlatma amach kullanilan kimyasal ise, dis hekimliginde daha ¢ok
karbamit peroksit diger adiyla bilinen tre hidrojen peroksittir(IUPAC). Beyaz kristal
formda bir kati madde olup 1:1 oraninda ure ve hidrojen peroksitten olusmaktadir
(Sekil 2.5). Coziildiglinde, 1s1 artisinda Ure ve hidrojen peroksite ayrisir. Sivi hidrojen
peroksite gore daha kararli bir form oldugu ve suda ¢6ziindigiinde hidrojen peroksit

elde edildigi icin ticari preparatlarda tercih edilebilmektedir(48).

0 0]
H 0
)k 0-0 — > )k RPN
HoN- >NH, ¥ ¢ = HN= PN 07 SH
H H |
H H
(URE) (Hidrojen peroksit) (Karbamit peroksit)

Sekil 2.5. Ure ve hidrojen peroksitten karbamit peroksit olusumu.
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Karbamit peroksitin jel seklinde hazirlanan formlari, kron igi beyazlatma
islemlerinde tek basina veya diger peroksitler ile beraber kullaniimaktadir. Kron igi
veya disindan uygulanan(eksternal) beyazlatma islemlerinde kullanilan karbamit
peroksit preparatlarinin konsantrasyonlari %10-%37 arasindadir. Bozundugunda 3:1

oraninda bir konsantrasyonda hidrojen peroksit ortaya gikarttigi bildirilmistir(49).
Sodyum Perborat

Sodyum perborat, mono tri veya tetrahidrat olarak genellikle beyaz kokusuz
suda ¢oziunebilen toz preparat seklinde bulunmaktadir. “Walking Bleach” tekniginde
su, anestezi veya etkinligini artirmak igin hidrojen peroksit ile beraber
kullanilmaktadir. -2 degerlikli siklik anyon seklindeki yapisi (Sekil 2.6), suda
¢6zindlginde, hidroliz reaksiyonu ile borat ve hidrojen peroksit olusturur.
LiteratUrde farkli ¢alismalarda kron i¢i beyazlatma uygulamalarinda su ile 1g/mL,
2g/mL, 100ug/mL gibi degisen oranlarda karistirilsa da, ortaya ¢ikan hidrojen peroksit

miktarinin ve beyazlatma etkinliginin bu orana bagimli olmadig bildirilmistir(50).

HO, ., 0-O_ ,OH
N2 \‘%/ \%/ N
HO ©O-O "OH

Sekil 2.6. Sodyum perboratin kimyasal yapisi

Bu materyaller tek baslarina veya gesitli kombinasyonlarla ve farkl ticari
bicimlerde, farkh teknikler ile kullaniimaktadir. Materyallerin dis dokusuna etkisini
degerlendirmek igin, bu materyallerin beyazlatma tekniklerinde dise nasil ve ne kadar

sure ile uygulandiklarini da incelemek gerekir.
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2.2.2 Dis Beyazlatma Teknikleri

Genellikle dis kaynakli renklenmeleri tedavi etmek igin kullanilan eksternal
beyazlatma teknikleri, dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan yontem (/n-office) ve
hastanin kendi kendine uyguladigi (At-home) beyazlatma yonteminden olusmaktadir.
Isi veya 15k ile aktive power bleaching adi verilen ve dis hekimi tarafindan klinikte
uygulanan beyazlatma teknikleri de mevcuttur. Eksternal beyazlatma tekniklerinde
beyazlatma islemi bir arkin tamamina veya bir kismina uygulanabilir. Tek bir disin
degil, hepsinin birden parlakhg: artirilarak daha beyaz bir dis dizisi hedeflenir (Sekil
2.7).

Sekil 2.7. Eksternal beyazlatma teknigi ve Nd:YAG lazer ile aktive edilen %35

hidrojen peroksit iceren hazir preparat(51)

Disin i¢ yapilarina nifuz etmis, genellikle i¢ kaynakh renklenmeleri gidermek
icin kullanilan internal beyazlatma teknigi, disin kronunun igine uygulandigi igin
intrakoronal veya kron ici beyazlatma olarak da isimlendirilmektedir. Bu yontem disin
kronunun igine, beyazlatma materyalinin uygulanmasi seklindedir. Eksternal
beyazlatma tekniklerinin aksine, bir veya birka¢ disin ¢evre disler ile renk, ton ve
parlakhk uyumu hedeflenir. Mutlak bir beyazlik veya parlaklik esas amag degildir.

Kron ici beyazlatma teknikleri iki alt bashk altinda incelenebilir.
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Walking Bleach tekniginde beyazlatma materyalleri pulpa bosluguna
yerlestirilir ve seanslar arasinda 3 ila 10 guin beklenerek, istenen sonug elde edilene
kadar tekrarlanir. Modern dis hekimliginde kullanilan kron igi beyazlatma materyalleri
sodyum perborat, %30-35’lik hidrojen peroksit, %10-37’lik karbamid peroksit ve

etkiyi artirmak igcin bunlarin kombinasyonlaridir.

Termokatalitik beyazlatma teknigi ise, diger butin ozellikleriyle Walking
Bleach teknigi ile benzer olup, hasta koltuktayken peroksit materyallerinin 6zel
sicaklik veren cihazlarla aktive edilip, etkinligi artirilarak uygulanir. Arastirmacilar
kron i¢i beyazlatma ajanlarini ultrasonik olarak aktive etmeyi denemis; ancak

etkinliginde normal uygulamalardan anlamli bir fark bulunamamistir(52).

Beyazlatma materyallerin dis ve gevre dokulara biyolojik, mekanik ve kimyasal
olarak etki ettikleri, bu dokularda bazi degisikliklere neden oldugu bilinmektedir.
Literatlirde ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen uygulanan tekniklerin, beyazlatma
materyallerinin konsantrasyonlarinin ve deney tasarimlarinin farkli olmasi nedeniyle
beyazlatma materyallerinin disin sert dokularindaki fiziksel ve kimyasal etkileri
tartismaldir. Joiner ve arkadaslari (53) 2007 yilinda yayinladiklari bir derlemede,
eksternal beyazlatma tekniklerinde kullanilan beyazlatma materyallerinin dentin
veya minenin kimyasal, fiziksel ve mekanik 6zelliklerine bir etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. 2007 yilinda Pinto ve arkadaslari (54) tarafindan yayinlanan bir
calismada, %37 karbamit peroksit, sodyum perborat ve %30’luk hidrojen peroksitin
dentin mikrosertlik degerlerinde dislise neden oldugu bildirilmistir. Kron igi
beyazlatma tekniginde kullanilan yiksek konsantrasyonlu peroksitlerin, mine ve
dentin dokusunda mineral kaybina neden oldugu(55), dentinin mikromorfolojik

ozelliklerinde degisiklik olusturdugu gosterilmistir (56,57).

Yukarida detaylandirilan, beyazlatma materyallerinin dis sert dokularina olan
etkilerini daha da iyi anlamak igin, dentin dokusunun fiziksel yapisini, tirlerini ve

kimyasal 6zelliklerini de incelemek gerekmektedir.
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2.3 Dentin

Disin kron boliminde mine ile, kok bolimiinde de sement ile kapl olan
dentin, kok kanal sisteminin de duvarini olusturur. icerigi agirlik olarak %70 inorganik,
%20 organik materyallerden, kalan %10’u ise sudan olugmaktadir. Organik
matriksinin %91’ini kolajen proteinler olusturmakta ve bu ¢ogunlukla tip 1 olmakla
beraber, tip V kolajene de rastlanmaktadir (Sekil 2.8). Inorganik igerigini
hidroksiapatit [ Caio(POa)s(OH)2 1 kristalleri olusturur. Embriyolojik olarak
ektomezengimal hiicreler iceren dental papilla’dan kdoken alir. Gelisime mine-dentin
birlesiminden baslar ve pulpa bosluguna dogru émir boyu salgilanmaya ritmik olarak
devam eder. Bu ritm, 151k mikroskobu altinda minede gézlenen Retzius gizgileri gibi,
von Ebner gizgileri olarak adlandirilir(58). Kimyasal yapisi kemik ile benzerlik gosterir.
Mineden daha az sert ve daha az kirilgan, kemikten ise daha serttir. Kirilgan mine
dokusunu, destekler ve daha esnek olan yapisi sayesinde disin kirilmasini

engeller(59).
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Sekil 2.8. Asit uygulanarak demineralizasyon saglanmis, kollajen agi ortaya gikan

dentin dokusu (60)

Dentin dokusu tlbuler yapida olup mine dokusunun aksine canli bir yapidir.
Bu canlihig yapisinda bulunan dentin tibillerine ve bu tibillerin icerisindeki
odontoblast hiicrelersngn uzantilarina ve pulpa-dentin kompleksindeki odontoblast

hiicre gévdelerine bor¢ludur. Dentin tibillerinin varligindan ilk defa Antoni Van
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Leeuwenhoek 1677 yilinda bahsetmistir (61). Bu tlbdllerin yogunlugu ve ¢api mine
dentin birlesiminden pulpaya dogru gittikce artar. Mine dentin birlesiminde ortalama
1um olan tubil ¢aplari, pulpa bosluguna dogru ilerledikge 3um’ye kadar ulasir(62).
Tubdl sayisi da pulpaya en yakin noktadan mine dentin birlesimine gittikce
azalmaktadir. Farkli ¢alismalarda, bu goris ile tutarli ancak sayisal olarak farkh
sonuglar bulunmustur. Dentin dokusunda ortalama olarak mm2’de 40.000 ile 70.000
arasi tlbll bulunmaktadir(15); ancak yas ve lokalizasyon gozetmeksizin ortalama
olarak mm?de 200.000 dentin tibilu bildiren ¢calismalar da mevcuttur(63). Dentin

tubdllerinin capi ve yogunlugu dentin gecirgenligini de etkilemektedir.

\r'—“——'_'— lnter;upuie efitint™ ¢ °
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Sekil 2.9. Dentin tubdllerinin longitudinal kesitinde gorilen intertubuler ve

peritibiler dentin yapisi

Dentin tlUblliinlin ceperini olusturan dentin dokusuna peritlibliler dentin,
tibdllerin arasini dolduran dentine ise intertlibliler dentin denilmektedir (Sekil 2.9).
Inter globiler dentin ise, basarisiz mineralizasyon alanlarindan olusmaktadir. Disin
kronunda sirkumpulpal dentinde, kokiinde ise sementin altindaki Tomes graniler

tabakasinda gorilmektedir(64).

15sn siire ve 300g’lik yiikleme ile dlclldiglinde, ylizeyel dentinin ortalama
vickers sertlik degeri 61,93 VHN, derin dentinin ortalama vickers sertlik degeri 63,01

VHN olarak bulunmustur(65). Peritlibliler dentinin sertligi mine’den daha az; ancak
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intertlibliler dentinden daha fazladir. Bu intertlbiler dentinde nispeten daha az olan

mineral miktari ile de 6rtismektedir(66).

Dentin kalsifiye bir bag dokusu olup yasa, disin 6zelliklerine, dentin Gizerindeki
lokasyonuna bagh olarak degisiklik gosterse de, 1 um ile 3 um arasinda degisen
captaki tubdllerin etrafinda yiksek mineralize vyapidaki peritibiler dentin
icermektedir (67). Dentinin inorganik yapisini olusturan ve dentin kollajen matriksini
dolduran hidroksiapatit’in (Cas(PQ4)3(OH)) mineral 6lclimlerinde, hidroksiapatit ana
yapisini olusturan Ca, P ve Ca:P degerleri temel alinmakta olup (13) dis sert
dokularinda demineralizasyon siirecinin belirlenmesi bakimindan da &nemli
iyonlardir. Dentinin inorganik yapisinin, Ca agirlik olarak %37’sini, P ise %18’ini
olusturmaktadir. Farkli ¢galismalardan elde edilen ortalama Ca:P orani 1,969 olarak

bildirilmistir(68).

Olugma zamanlarina, olugma sartlarina ve histolojilerine gore memeli dentini

1959 yilinda Kuttler ve arkadaslari(69) tarafindan 3 alt sinifta incelenmistir:

Primer dentin dokusu, mine-dentin sinirinin komsulugunda baglamaktadir ve

ilk olusan manto dentin ile sekonder dentinin arasinda bulunmaktadir. Disin
okliizyona gelmesi ile veya apikal Uglideki dentin olusumu tamamlandigl zaman
uretimi sona erer. Bundan sonra dUretilen dentin “Sekonder Dentin” olarak
adlandirilmaktadir ve ikisi arasinda genellikle bir demarkasyon alani oldugu

bildirilmistir (69).

Sekonder dentin dokusu dis okluzyona geldikten sonra veya apikal dentin

olusumu tamamlandig zaman, 6mir boyu bir uyaran olmaksizin fizyolojik olarak
uretilen dentini ifade etmektedir. TUbul sayisi ve tiibil ¢aplari primer dentine gore

daha fazladir(15).
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Tersiyer dentin dokusu ¢uruk, travma, iyatrojenik nedenler gibi bir uyarana

bagh olarak reaktif olarak tretilen dentindir. Tibil yapisi daha diizensiz, rengi daha
koyudur. Primer ve sekonder dentin gibi disin her bolgesinde degil, sadece uyarana
bagh olarak Uretilir. TUbul yapisi diizensiz, tubul sayisi ve dolayisiyla gegirgenligi de

azdir(69).

Saglikli bir disin kron ve kdk dentininin bilinen bu yapisinda, maruz kalinan
dis etkilerle renk degisikliginin yani sira dentinin yapisal 6zelliklerinde de kimyasal,
fiziksel ve mekanik degisikler meydana gelebilmektedir. Bu etkenler arasinda kok

kanal tedavisi sirasinda uygulanan irrigasyon soltisyonlari da bulunmaktadir.

2.4 irrigasyon Soliisyonlari

K6k kanal tedavisinin basarisini etkileyen faktorlerden en 6nemlisi, kdk kanal
sisteminin mikrobiyal durumudur (70). Kompleks kanal anatomisi, genis bir
spektrumda mikrobiyal flora ve toksisite, irrigasyon sollisyonunun énemini daha da
artirmakta ve ideal irrigasyon sollisyonuna ulagsmayi zorlastirmaktadir(71). Kanita
dayali dis hekimliginde kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu igin kullanilan baslica
irrigasyon materyalleri sodyum hipoklorit, etilendiamintetraasetik asit (EDTA),
klorheksidin glukonat, etilendiamintetraasetik asit ve cetrimide (EDTAC), REDTA,
iyodin-potasyum iyodir (IKI) olarak sayilabilir. Bu ¢alismada yaygin olarak kullanilan

%2.5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA igeren irrigasyon protokolii uygulanmistir(72).

2.4.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

18. yy’dan beri dezenfeksiyon igin farkli konsantrasyonlari kullanilsa da(73),
1915 yilinda Dakin (74) tarafindan %0.5 konsantrasyonlu hali yara dezenfeksiyonu
icin tavsiye edilmis ve 1. Diinya Savasi’'nda bu amagla kullanilmigtir. 1919 yilinda

endodontik hastaliklarin tedavisi igin de tavsiye edilmistir(75).
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Sodyum hipoklorit, giinimizde en ¢ok kullanilan endodontik irrigasyon
sollisyonu olmasini yiksek antibakteriyel 6zelligine, hem nekrotik hem de vital
yumusak dokulari ¢6zme kapasitesine ve biyofilmler (zerindeki etkisine
borg¢ludur(76). Bu ozelliklerini bes sekilde gosterir ve bu reaksiyonlara giren sodyum

hipoklorit Griinleri dinamik bir denge icerisindedir(71)(Sekil 2.10).

NaOCI| + H,0 <> NaOH + HOCl &> Na*+OH + H*+ OCI

Sekil 2.10. Sodyum hipoklorit ¢ozeltisinin denge reaksiyonu

1. Sabunlasma Tepkimesi: Sodyum hipokloritin sudaki ¢ozeltisinin
Urlinlerinden sodyum hidroksit, organik bir ¢ozlicidir ve yag
asitlerini, yag asit tuzlarina (sabun) ve gliserole dontstarir(71).

2. Notralizasyon Tepkimesi: Sodyum hipokloritin sudaki ¢ozeltisinin
dridnlerinden sodyum hidroksit, aminoasitleri tuz ve su son
drdnlerini olusturarak noétralize eder(71).

3. Sodyum hipoklorit suda ¢6ziindtiglinde hipoklorik asit olusur ve bu
madde amino asitlerin hidrolizine ve degredasyonuna neden
olur(71).

4. Kloraminasyon Tepkimesi: Denge reaksiyonundan olusan klor,
proteinlerin amino gruplarina baglanarak kloraminleri olusturur.
Kloraminler hiicre metabolizmasini baskilar(71).

5. Yiksek pH: Sodyum hipoklorit gli¢li bir bazdir, ve antimikrobiyal
etkisini bu sekilde, hidroksil iyonunun agiga c¢ikmasi ile

gosterir(71).

Farkl konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit ¢&zeltileri, Enterococcus
Feacalis’i de iceren antibakteriyel 6zellikleri agisindan in vitro(77—-80) ve invivo(81,82)
bircok calismaya konu olmustur: Biyofilmler Uzerine etkisi(83,84) ve antifungal

ozellikleri(85,86) de bir¢ok ¢alismada test edilmis ve basarili bulunmustur.
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Dentinin agirlik olarak %20 organik igerige sahip oldugu disunildiuglinde,
uzun peptid zincirlerini pargalayan sodyum hipokloritin dentinin kimyasal ve fiziksel
Ozelliklerini degistirdigi sonucuna varmak zor olmaz. In vitro olarak yapilan
¢alismalarda, farkh konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin, dentinin batlnlGgline
zarar verdigi(87,88) ve in vitro kosullarda 24 saat uygulanan %5’lik sodyum
hipokloritin dentin o6rneklerinde %14’e kadar agirlik kaybina yol agtigi 6ne
sUrtlmastiir(89). Renzo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise (90) 15 dakika
uygulanan %12 sodyum hipokloritin, dentinin kimyasal yapisinda gézlemlenebilir bir

degisiklik olugturmadigi bildirilmistir.

Yapilan bir mikrosertlik galismasinda, %2,5’luk sodyum hipokloritin 20 dakika
uygulamasinin farkl seviyelerdeki dentinin mikrosertliginde belirgin bir diislise sebep
oldugu ve uygulamanin ilk 10 dakikasinin en biiyiik mikrosertlik kaybina sebep oldugu
gosterilmistir(91). 1996 vyilinda yapilan bir ¢alismada, sodyum hipoklorit
uygulamasinin  dentin lGzerinde mineral akimilasyonuna neden oldugu
bildirilmistir(92). Farkli metodolojilerle yapilan c¢alismalari degerlendiren bir
derlemede(93) sodyum hipoklorit’in uygulama siiresinden, konsantrasyonundan ve
uygulanan testlerden bagimsiz olarak, dentin mikrosertliginde azalmaya yol agtigi
bildirilmistir. Dentindeki mineral miktari ve kompozisyonunun dentin mikrosertligi ile
iliskisi oldugu bildirilse de, Dogan ve arkadaslari (94) tarafindan yapilan bir in vitro
¢alismada, vyalnizca sodyum hipokloritin  dentinin  mineral miktari ve

kompozisyonunda bir degisiklik olusturmadigi gosterilmistir.

Marending ve arkadaslari (12), sodyum hipokloritin dentin Gzerindeki doza
bagh etkilerini arastirmig ve %1 sodyum hipokloritin 1 saatlik uygulamasinin dentinin
mekanik 6zelliklerinde degisiklik olugturmadigini, bu uygulamanin dentinin inorganik
yapisinda da anlamh bir fark olusturmadigini bildirmis; ancak intertibiler dentinin

organik yapisinda yikima yol agtigini gostermislerdir.
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Farklh slrelerde ve konsantrasyonlarda uygulanan sodyum hipoklorit
sollisyonunun, dentin tubdllerine degisen oranlarda penetre oldugu bildirilmistir.
(95). Sodyum hipoklorit kdk kanal sistemi preparasyonu ve in vitro kosullarda érnek
hazirlanmasi sirasinda olusan smear tabakasini uzaklastiramamakta (96), tek basina
kullanilan sodyum hipoklorit dentin tiibillerine tam olarak penetre olamamaktadir

(97).

2.4.2. Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)

Etilendiamintetraasetik asit, yaygin kullanilan kisaltmasi ile EDTA, ilk defa
1935 yilinda Ferdinand Minz tarafindan Almanya’nin tekstil Gretiminde disa
bagimliligini azaltmak amaciyla, sitrik asite alternatif olarak sentezlenmistir(98). EDTA
soltsyonlari hem hiicre zarindaki metallere etki ederek antimikrobiyal etki gosterir
hem de kalsiyum ile kararh bilesikler olusturarak selasyon etkisi ortaya ¢ikartirlar.
EDTA soliisyonlarinin Endodonti alaninda kullanimi ise 1957 yilinda Nygaard-Ostby
tarafindan bildirilmistir (99). Sodyum hipoklorit endodontik irrigasyonda en g¢ok
kullanilan ve istenen 6zelliklere en yakin materyallerdan biri olsa da, preparasyon
sirasinda olugan inorganik dentin artiklarini ¢zemez ve dolayisiyla smear tabakasi
olusumunu da engelleyemez. Modern endodontide EDTA’nin temizleme ve
sekillendirme sonrasi smear tabakasini kaldirmak igin 1 dakika kullanimi tavsiye
edilmektedir(72). Dentin tiblllerine daha iyi penetrasyon saglanmasi igin ultrasonik
aktivasyon uygulanabilir(100). EDTA sollsyonlarinin etkinligi uygulama zamanina,

sollisyonun pH ve konsantrasyonuna baghdir(101,102).

K6k kanal tedavisi sirasinda, mikrobiyal artiklara dentin preparasyon
artiklarinin da eklenmesi ile ortaya ¢ikip dentin tibullerine de penetre olacak sekilde
kok kanalinin i¢ ylzeyini kaplayan ve smear tabakasi adi verilen bir tabaka
olusmaktadir. Bu tabaka hem inorganik hem de organik igerige sahiptir ve kanal igi

medikamentlerin dentine penetrasyonunu ve koék kanal dolgu materyallerinin
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dentine adezyonunu engellediginden kdk kanal preparasyonu sonrasi uzaklastirilmasi

gerekmektedir(96).

EDTA soliisyonlari tek basina, antimikrobiyal veya smear tabakasini kaldirmak
icin yeterli degildir, etkinliklerini ancak sodyum hipoklorit gibi bir proteolitik materyal
yardimiyla tam olarak gosterebilirler(103). Antimikrobiyal etkisi tek basina kullanmak
icin yeterli degildir ve salin ile karsilastirildiginda, selasyon etkisi ile biyofilm
tabakasini ortadan kaldirildigini bildiren galismalar bulunsa da, biyofilm ve E. Faecalis
Uzerine olan etkisi tartismalidir (104). EDTA’nin antimikrobiyal aktivitesi, salin ve %0,5
sodyum hipokloritten daha vyilksek; ancak %2,5 sodyum hipokloritten daha
daslktir(105).

EDTA ve sodyum hipoklorit etkilesimi Gzerine de c¢alismalar yapilmis ve
ortamda NaOCI varliginin EDTA’nin selasyon etkisini distrmedigi; ancak ortamda
EDTA varliginin NaOCl’'nin etkinligini ve ortamdaki serbest klor varligini diigtirdigu
bildirilmistir(106). EDTA’nin etkinligini artirmak igin c¢esitli modifikasyonlar
yapilmigtir. EDTAC ve REDTA gibi solUsyonlarda yiizey gerilimini azaltmak igin bir
kuarterner amonyum bromit olan cetrimide eklenerek ylizey gerilimi azaltilmaya
calismis ve sollisyonun penetrasonu artirilmaya ¢alisilmistir(107)(99). EDTA’nin bir
modifikasyonu olan etilenglikol-bis-N,N,N',N'-tetraasetik asit’in (EGTA) kalsiyum
baglama etkinliginin ve dolayisiyla irrigasyon sirasindaki smear tabakasina olan

etkisinin daha iyi oldugu bildirilen ¢alismalar mevcuttur (108)(109).

inorganik artiklarin ¢dziinmesi icin kullanilan EDTA soliisyonlari, agirlik olarak
%80 inorganik icerige sahip dentin dokusunda da fiziksel ve kimyasal degisikliklere yol
acmaktadir(94). 2007 yilinda yapilan bir ¢alismaya gére tek basina veya sodyum
hipoklorit ile beraber kullanilan %17’lik EDTA solisyonu, dentin mikrosertlik
degerlerini anlamli derecede diislirmustiir(110). Yine Sayin ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada(111) tek basina veya sodyum hipoklorit ile beraber uygulanan

EDTA sollisyonunun dentin ylzeyindeki kalsiyum miktarinda azalmaya yol acgtigi



21

bildirilmistir. EDTA, kok kanal dentininin mineral kompozisyonunda, uygulama siresi
ve konsantrasyona gore farkli oranlarda degisiklik olusturmaktadir (112). Ari ve
arkadaglari (113) 2005 yilinda yayinladiklari ¢alismada, %17 EDTA sollisyonunun
dentinin kalsiyum ve fosfor igerigini azalttigini bildirmislerdir. SEM/EDX ile sodyum
hipoklorit ve EDTA sollisyonunun dentin mineral miktarina olan etkisinin incelendigi
bir calismada ise, bu kombinasyonun dentin kalsiyum(Ca), fosfor(P) ve Ca/P oranina

bir etkisinin bulunmadigi bildirilmistir (114).

Eldeniz ve arkadaslari (115) ise 2005 yilinda yaptiklari ¢alisma sonucunda,
150sn %17 EDTA ve %5 sodyum hipoklorit uygulamasinin, kontrol grubuna kiyasla
dentin mikrosertliginde anlamli bir azalma ve dentin ylzey purizliliginde artig
olusturdugunu gostermislerdir. 1999 vyilindaki bir calismada da, farkh dentin
seviyelerinden yapilan 6lgimlerde, %17 EDTA ve/veya hidrojen peroksit/sodyum
hipoklorit uygulamasinin dentin mikrosertlig§inde anlamh azalmaya yol actigi

bildirilmistir (116).

Niu ve arkadaslarinin 2002 tarihli calismasinda(117), dentin yizeyine 1 ve 3
dakika yalnizca %15 EDTA uygulamasinin, smear tabakasini uzaklastirip dentin
tibullerini ortaya gikardigi ancak bu uygulamalarin %6 sodyum hipoklorit uygulamasi
ile kombinasyonunun dentin tubuillerinde ve intertiibller dentinde erozyon
olusturdugu bildirilmistir. Farkli konsantrasyonlardaki EDTA uygulamalarinin, smear
tabakasini uzaklagtirmakta basarili oldugu ve dentin tibdllerini ortaya ¢ikardigini
bildiren bir calismada ise (118), EDTA ile sodyum hipoklorit sollisyonlarinin beraber
uygulanmasinin dentin tlbdllerini agiga ¢ikarmada daha basarili oldugu bildirilmistir.
Ayni sekilde, O’connell ve arkadaslari da (119) smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
ve dolayisiyla dentin tibdllerinin ortaya gikartilmasinda, EDTA ve sodyum hipokloritin

beraber uygulanmasini tavsiye etmiglerdir.
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2.5 Mekanik Ozellikler

Muhendislik alaninda, malzememelerin karakterizasyonu, yani 6zelliklerinin
belirlenmesi igin farkli muayene yontemleri kullanilmaktadir. Tahribatsiz muayene
yontemleri gozle muayene, x-i1sini veya ultrasonografi ile muayene gibi ydntemlerde
olusurken, materyal (izerinde inceleme yaparken materyalde kalici deformasyon
olusturan yontemlere de tahribatli muayene ydntemleri denmektedir. Tahribatl
muayene yontemleri arasinda ise gekme, basma, germe, yorulma, siinme, sertlik gibi
testler yer almaktadir(120).

Dis hekimliginde dis dokusunun ve restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerini
standardize bir sekilde karsilastirabilmek ve nicel veriler elde edebilmek igin, gesitli
kati ve akiskan malzemelerde kullanilan mekanik testler kullaniimaktadir. Kati
orneklerde sertlik (hardness), dayanim(strength), dayanikhlik (toughness),
esneklik(elasticity), rijidite (stiffness), stineklik(ductility), plastisite gibi fiziksel
Ozellikler bulunmaktadir ve bunlari 6lgmek igin kantitatif sonuglar veren birgok test
bulunmaktadir.

Sertlik, bir materyalin plastik deformasyona gosterdigi direnci 6lgen mutlak
bir deger degil, baska bir materyale goreceli bir sonug degeri bildiren bir testtir. Bir
materyalin sertligi ayni zamanda onun sunekligine, rijiditesine, plastisitesine,
gerilimine(strain), dayanimina, dayanikhgina ve akiskanligina baghdir. Materyallerin
gizilmeye veya delinmeye olan direncini temsil eden farkli testler ile materyalin bu
islemlere karsi direncini temsil eder (121). Kullanilan isleme gore sertlik testleri 3 ana

baslikta tanimlanabilir.

2.5.1 Scratch Sertlik Testi

Daha ¢ok mineralojide kullanilan bu sertlik yontemi, 1824 yilinda Friedrich
Mohs tarafindan bulunmustur. En ¢ok kullanilan test yontemi de Mohs Sertlik

Skalasidir (Sekil 2.11). Onceden belirli 10 mineral tarafindan cizilen materyal
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Uzerindeki cizik 6lcllerek sayisal bir deger elde edilir. Prensip birbirine sirtiilen iki
materyalden daha sert olaninin digerini gizecegi lizerine kuruludur. Mohs skalasinda
1 talk degeri iken, elmas 10’a karsilik gelmektedir. Sertlik testi sonucu alinan deger 1
ile 10 arasinda bir degerdir. Sistemin en 6nemli sorunu sonu¢ degerlerinin lineer

olmamasidir(122).

Sekil 2.11. Mohs Sertlik test kiti

2.5.2 Rebound Sertlik Testi

Ayni zamanda dinamik sertlik olarak adlandirilan yéntemde, elmas bir ucun
belirli bir yikseklikten materyal tGzerine birakildiginda geri sekme yiksekligi olgtlur.
Materyalin esnekligiile iliskili bir testtir. Leeb, Bennet ve Schmidt testleri ile 6l¢llebilir

(123).
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2.5.3 Indentation Sertlik Testleri

Belirli bir materyalden yapilan, belirli bir agirlikta ve 6lgulerde farkh delicilerin
kullanildigi, baslicalari Knoop, Brinnel, Vickers ve Rockwell olan 4 tip Indentation
Hardness testi bulunmaktadir. Bu delicilerin materyallerde olusturdugu izlerin
Olclleri, her test icin belirli formuller igerisine yerlestirilerek sayisal bir sertlik degeri
elde edilir. Daha ¢ok muhendislik ve metallrji alanlarinda kullanilir (121). Dis
hekimliginde restoratif materyallerin ve dis sert dokularinin sertlik degerlerini 6lgmek

icin de yaygin olarak kullanilir (124,125).

Knoop Sertlik Testi

Piramit sekilli bir delicinin, belirli bir stire istenen materyal tGzerine belirli bir
kuvvet uygulamasi ve materyalde olusan izin 6lgimi ile belirlenir (Sekil 2.12). Bu
testte kullanilan piramidin tepe agisi 172°dir. Gevrek veya ¢ok ince materyallerin
sertlik 6lgimiinde kullanilmaktadir (126). Dis hekimliginde, dis sert dokularinin sertlik

degerlerinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir (116).

HK = — YO &8D  ot/mm?]

iz alani(mm 2 x Cp)

Sekil 2.12. Knoop Sertlik Testi formll (Cp: Diizeltme faktori)

Brinell Sertlik Testi

Test edilen materyalin karakterine gore gelik veya tungsten karbid kire sekilli
bir delici icermektedir. Kiirenin materyalde olusturdugu izin ¢api 6lgtilerek materyalin

sertlik degeri hesaplanir (Sekil 2.13) (121).
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2 x yik (kgf)

r#D(D—+/D 2-d 2)

Sekil 2.13. Brinell Sertlik Testi formli (D: mm cinsinden delicinin ¢api, d: mm

HBW = [kgf/mm?]

cinsinden izin ¢api)

Vickers Sertlik Testi

Smith ve Sandland (127) tarafindan, 1922 yilinda Brinell Sertlik 6lglimiine
alternatif olarak onun eksiklerini gidermek amaciyla sunulmustur. Bitiin metallerin
sertlik dlgimiinde kullanilabilir ve sertlik 6lgiimlerindeki en genis skalaya sahiptir.
Elde edilen sonug, paskal birimine déntgturilebilir. Delici olarak kare piramit seklinde
tepe acisi 136° olan bir elmas ug kullanir (Sekil 2.15). Bu ucun test edilmek istenen
materyal Uzerinde biraktig! iz olgllerek, VH (Vickers Pyramid Number) biriminde

sayisal bir deger elde edilir (Sekil 2.14).

1.8544 x yik (kgf)
d 2

HV =

[kgf/mm?]

Sekil 2.14. Vickers Sertlik testi formlu (d: mm cinsinden izin kdsegenlerinin

ortalamasi )
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Sekil 2.15. Vickers mikrosertlik test cihazinin elmas ucu

Vickers mikrosertlik testi, mikro veya makrosertlik élglimleri igin kullanilabilir.
Mikrosertlik testleri, uygulanan yikin 2N altinda oldugu sertlik testleridir. Genellikle
makro diizeyde homojen olmayan ylzeye sahip, farkli bolgelerde farkh sertlik
derecesine sahip materyallerin Ol¢gliminde kullaniimaktadir. Bu testler mikroskop
altinda, olusan izin analog olarak o6lglilmesi ile belirlenebilecegi gibi, bir kamera
aracihg ile dijital olarak olgultp, formdl ile hesaplanmasi ile de gergeklestirilebilir
(121). Mine ve dentin gibi mikro dlizeyde farkh sertlik sonuclari verebilecek
materyallerin sertlik testleri icin, nanoindentation teknigi kullanilabilmektedir (128).
Cizici ucun, hedeflenen alana dogru bir sekilde isabet ettirilebilmesi icin atomik

kuvvet mikroskobu ile beraber kullanilmasi 6nerilmistir (66).

2.5.4 Dis dokularinin sertligi

Dis sert dokulari, makroskopik olarak diizglin yizeyli olsa da, mikroskobik
olarak homojen bir ylizeye sahip degildir. Dentin ylizeyinde, dentin tibdllerinin
acildigi bosluklar, tiibul limeninin etrafini cevreleyen ve diger dentin bolgelerine gore
daha mineralize peritlibller dentin, ve bu tlibillerin arasini dolduran, perittbdiler
dentine gore daha az mineralize intertiibliler dentin bulunmaktadir. Bu sebepten
dentin sertligi 6lcimiinde sertlik Olglimi, daha kiiclik delici ile daha az ylk

uygulanarak “mikrosertlik” yéntemi ile 6lgulir. Knoop ve vickers sertlik 6l¢tim testleri,
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dislerin mikrosertligini 6lgmekte en sik kullanilan yéntemlerdir ve iki yontem de

birbiriyle ortiisen sonuclar vermektedir (129).

Mine veya dentin, dis sert dokularinin mikrosertlik degerleri, dokunun
mineralizasyon derecesi, mineral kompozisyonu ve dokunun lokalizasyonu ile
iliskilendirilmistir (130). Dokunun mineral ylzdesi, bu mineralizasyon igerisindeki Ca,
P ve Ca:P degerleri; mikrosertlik degerleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (131).
Kinney ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada (132), daha mineralize
peritibller dentinin nanoindentation yontemi ile 6lglilen mikrosertlik degerinin,
daha az mineralize intertlbller dentin dokusundan belirgin derecede yiksek oldugu
bulunmustur. 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada ise (133), mine-dentin birlesimi ile
pulpa arasinda ayni seviyeden Olglilen dentin drneklerinin mikrosertlik degerlerinin
benzer oldugu ancak pulpaya yaklastikca, artan tiibil sayisi ve tlbil capi nedeniyle,
dentin mikrosertlik degerinin belirgin bir sekilde azaldigi bildirilmistir. TGbul sayisi ve
mikrosertlik degerleri arasindaki korelasyon, Pashley ve arkadaslari tarafindan da
bildirilmistir(134). Ayrica yine ayni ¢alismada, mine ve dentin arasindaki mikrosertlik

farkinin mineralizasyon derecesinin farkindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Farkh ¢alismalardaki mikrosertlik degerlerinin karshlastirilmasini zorlastiran
farkli testlerin kullanilmasi, ayni testte farkli kuvvet ve siirenin kullanilmasi, farkl
ornekler ve ayni 6rnegin farkli lokalizasyonlarindan 6lglim yapilmasi gibi bazi etkenler
vardir. Yine de literatlr incelendiginde, degerler birbiri ile ortismektedir. 1959 yilinda
yapilan bir calismada (135) pulpa ve mine-dentin birlesimi ortasindan yapilan
Olcimlerde ortalama 74 KHN, 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada ortalama 60.7 KHN,
Salazar ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi ¢alismada (133) 50-60 VHN araliginda,
Fuentes ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi ¢alismada (65) ortalama 62 VHN

bildirmistir.

2.6 Goruntileme Yontemleri
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Dis hekimligi alaninda, goriintileme yontemleri hem teshis amaciyla hem de
bilimsel ¢alismalarda morfolojik, anatomik ve kimyasal incelemelerde uzun yillardir
kullanilmaktadir(136,137). Radyografik goérintiileme yontemleri, endodontik
tedavilerin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Radyografik incelemeler ayni
zamanda endodontik tedavinin basarisini degerlendirmede(138) (139), kok
gelisiminin  takibinde, patolojik durumlarin degerlendiriimesinde, anatomik
varyasyonlarin tespitinde (140) ve 3 boyutlu veya 2 boyutlu goriintl elde edilmesinde
kullanilmaktadir(137). Ancak sert doku vyizey 6zellikleri, mikromorfolojik
degerlendirmeler ve materyal testleri igin, 3 boyutlu goriintl olusturan, bilgisayarli
gorintileme yontemleri (CT) de yetersiz kalmakta, sert dokularin daha detayl

gorintlilenmesine ve daha blyuk buylitmelere ihtiyag duyulmaktadir.

Sert doku orneklerinin kesitlerini incelemede kullanilan i1sik mikroskoplari ve
endodontik ¢alisma mikroskobundan farkli olarak taramali elektron mikroskobunda
(SEM), goriinti elde etmek igin hizlandiriimis elektron demetlerinden faydalanilir. Bu
sayede ornegin yluzey 6zellikleri detayli bir sekilde ayirt edilebilir, yiksek ayrim gilicl
ve blyltme oraniile detayli topografik incelemeler ve EDX gibi yontemler kullanilarak
mineral analizleri yapilabilir (141). SEM ile 100.000x’e kadar biyutme saglanabilir. Dis
hekimliginde SEM kullaniminin bir diger avantaji da, SEM ile &rneklerin
monokromatik olarak elde edilmesi ve dis sert dokularinin renginin optik

stereomikroskoplara gore odaklamayi daha az etkilemesidir(142).

SEM gorintllemesi dncesi iletken olmayan 6rneklerin altin, altin-palladyum
veya karbon gibi iletken bir madde ile ¢ok ince bir sekilde kaplanmasi gerekmektedir.
Bunun sebebi SEM’in ¢alisirken 6rneklerin yizeyinde yilk birikimine yol agmasinin
online gecilmesi, ylzey isisinin artarak 6rnege zarar vermesinin engellenmesi ve
goruntl kalitesinin artirllmasidir (142). Sekil 2.17’da gorildigu gibi SEM’in goriinti
olusturma asamasinda Ug farkl detektor 3 adet sinyal yorumlar. Bunlar su sekilde

aciklanabilir;
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Vakumlu ortamda SEM tarafindan yollanan birincil elektron demetinden
kaynak alip 6rnek tzerinden geri sacilan elektronlar(Back-scattered electrons, BSE),

Birincil elektron demetinin 6rnek ylizeyindeki atomlardan kopardig ikincil
elektronlar (Secondary electrons, SE),

Birincil elektron demetinin, 6rnek ylizeyinden ikincil elektron koparirken
olusturdugu x i1sIn1.

Bu (¢ sinyal icin de ayri detektorler bulunmaktadir(sekil 2.17) (143). SEM’de
gorintid bu lg detektord kullanan farkli modlardan biri ile elde edilir. Her modun (SE,
BSE, Auger, Cathodoluminescence) farkl avantajlari ve dezavantajlari vardir.
incelenecek materyalin 6zelliklerine ve gérmek istenen veriye gére uygun

gorintileme modu secilebilir(144).

Elektron Demeti

| e

ikincil Elektron

Geri Sacilhim Elektronu

Sekil 2.16. SEM’de elektron etkilesimlerinin sematik gosterimi
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A) B) Birincil Elektron

Elektron Kaynagi —| A gqncu Elektron
|- Elektron Demeti \/
ik yogunlastirici mercek% %
Diyafram ———— p
ikinci yogunlastirici lens _% E >r<‘ Birincil E\ekt.ror\ Gen.sEguan Elektronlar
— X-1sin1 detektorl
Saptirici bobinler 0O
¢ Objektif Mercegi
Son mercek diyaframi il Pl Jel J
4
Geri sagilan ———\ -— ]
elektron detektdrii Karakteris Bidgrcil EleKlron iyingil Elekiron
Ornek 74% X igint
| Ikincil elektron detektorii

Vakum Pompasi

Sekil 2.17. A) SEM ¢alisma prensibinin sematik gosterimi B) SEM igerisinde

elektronlarin etkilesimi

2.7 Mineral Analiz Yontemleri

Dis sert dokularinin mineral analizlerinde, direkt olarak mineral 6l¢imini
hedefleyen kantitatif ve kalitatif testler oldugu gibi, mikrosertlik degerleri, agirlik
kayiplari ve ylizey incelemeleri yapilarak da dis sert dokularinin mineral miktari

hakkinda yoruma varilabilen yontemler bulunmaktadir (145).

Dis orneklerinden kesilen bir parganin veya ornegin tamaminin pargalara
ayrihp kimyasal olarak ¢6ziindigli ve mineral miktarlarinin fiziksel olarak
gbzlemlendigi (146) veya atomik absorpsiyon spektroskopisi kullanilarak 6lgildugi
(147) cahsmalar mevcuttur. Mikrosertlik degerleri ve mikroradyografi yontemi ile
belirlenen mineral miktarlari arasinda iliski bildiren (130), mikrosertlik degerleriyle
mine erozyonu miktarini 6lgen ¢alismalar bulunmaktadir(148). Polarize 151k
mikroskopu, mineral miktarinin tayiniigin kullanilan yontemlerden bir tanesidir (149).
Yari-kantitatif sayilacak, transvers mikroradyografi yontemi ile minede erozyon ile
mineral kaybi Amaechi ve arkadaslari (150) tarafindan yayinlanmistir. Hals ve
arkadaglari (151) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sekonder ¢liriik lezyonlarinin
mineral kaybi miktari, x-isini kullanilarak mikrosonda analizi ile belirlenmistir. 1974

yilindan beri kullanilan Iyot Absorpsiyometrisi, bir radyasyon kaynagindan yayilan
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monokromatik bir radyasyonun ylizey absorpsiyonu temeline dayanmaktadir ve
dentinin kantitatif mineral analizinde kullaniimaktadir (145). Mineral analizi igin X 151ni
kullanilan kantitatif mineral analiz yontemlerinden bir digeri, Longitudinal
mikroradyografidir ve polikromatik x-iginlari kullanilir (152). Bu yéntemde mine ve

dentindeki erozyon demineralizasyon alaninin derinligi ile belirlenir (153) .

Ylzey olglimleri yapilarak dis ylzeyindeki mineral erozyonu miktarini dlgen
Yizey Profilometre cihazinda, lazer veya ylizeye temas eden bir elmas ug
kullanilmaktadir. Yizeyden uzaklasan mineral miktari ile beraber, kalan ylzeyin
kalitatif durumu da incelenebilmektedir (154). Konfokal lazer tarama mikroskopu
(CLSM) ile doku erozyonu hakkinda daha ¢ok kalitatif bilgiler elde edilebilse de
kantitatif analizlerin kullanildigi ¢alismalar da mevcuttur. Heurich ve arkadaslari (155)
CLSM yoOntemini ylzey profilometre dlgiimleriyle karsilastirmis ve dental erozyon
miktarinin 6lgiminde kantitatif sonuglar igcin CLSM’nin daha hizli ve dogru galistigini

bildirmislerdir.

QLF yani kantitatif 1sik-induced floresans yontemi kisaca sert dokunun mineral
kaybiyla beraber oto-floresans kaybini 6lgmektedir (156). Agiz gargaralarinin mine
uzerindeki mineral kaybina ve erozyona olan etkisinin olgtldigi 2003 tarihli bir
calismada (157) transvers mikroradyografi ile QLF olgiimleri tutarh sonuglar vermistir
. Girisimsel olmayan OCT (Optical Coherence Tomografi), invaziv olmayan bir 6lglim
yontemidir ve hasta agzindaki canli dislerde mineral kaybini 6lgmek igin
kullanilabilecegi, gastrodzefageal refli hastalarinin dislerindeki mineral kaybinin
Olculdgl bir calismada Wilder-Smith ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir (158). Bu
¢alismada mineral kaybini temsil etmesi i¢in mine kalinhginda olusan fark

kullaniimistir.

Guncel ¢alismalarda, dis dokusunda mineral kaybini gostermek igin alev
emisyon yontemi (111), atomik absorpsiyon spektrometresi (159), ikincil iyon kitle

spektrometresi(160), ICP-AES (113) ve ICP-MS yontemleri (55) de kullaniimaktadir.
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1968 yilinda, asit uygulanan dentinin ylizey degisimi ve mineral kaybinin
arastirildigi bir calismada, elektron mikroskobu kullanilmistir(161) . Taramali elektron
mikroskobunda, 6rnekler daha iyi goriintli elde edebilmek ve yiiklenmelerini dnlemek
icin analiz oncesi bir iletken ile kaplanmaktadir. Bu da 6rneklere kalici olarak zarar
vermekte ve tekrarlayan Olglimleri engellemektedir. Taramali elektron
mikroskobuyla beraber galisabilen Enerji Sagilim Spektroskopisi (Energy-dispersive X-
ray Spectroscopy, EDX, EDS) bir x 1sini kaynagi ile 6rnegin etkilesimine dayanmaktadir.
Taramali elektron mikroskobunda bu etkilesimde elektron demeti kullanilir. Dis
dokularinin mineral miktarinin 6lgildiglu ¢alismalarda SEM ve EDS ydntemi sik

kullanilan bir yontemdir(94,113).

Dis sert dokularinin  mineral vyapisini hidroksi apatatit kristalleri
[Cas(PO4)3(OH)] olusturmaktadir. Ornegin alindigi anatomik konumla degisiklik
gostermekle beraber, mine ve dentin dokusunun, mineralizasyonunu belirlemek igin
Ca, P, Ca:P degerleri incelenmekte ve mineralizasyon hakkinda yorum

yapilmaktadir(113).

Bitlin bu bilgiler isiginda bu calismada, intrakoronal agartma amaciyla siklikla
kullanilan sodyum perborat, %37 karbamit peroksit, %35 hidrojen peroksit ve
bunlarin kombinasyonlarinin koék kanal tedavisi sirasinda uygulanan ve dis sert
dokularinda kimyasal ve fiziksel degisimler olusturdugu bilinen irrigasyon
protokollerine maruz kalmis dentin Uzerindeki etkilerinin, dentinin mikrosertlik,
mikromorfolojik ve mineral igeriklerinin belirlenmesi yoluyla karsilagtirmali

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

Uzmanlik tez calismasi olarak planlanan bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dal’'nda gerceklestirilmistir. Orneklerin
hazirlanmasi, Vickers mikrosertlik degerlerinin dlciimleri Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakuiltesi Ar-Ge laboratuvarinda, SEM gorintilemeleri ve EDX &lglimleri
Hacettepe Universitesi Mihendislik Fakiiltesi Jeoloji Miihendisligi Bolimi’nde
Elektron Mikroskop Unitesi'nde vyapilmistir. Calisma, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.09.2017 tarihli ve GO
17/745-36 sayili karar ile etik agidan uygun bulunmustur.

Tablo 3.1. Orneklerin gruplara gére dagilhimi

GRUP #* BEYAZLATMA MATERYALi**  iIRRIGASYON

1 Kontrol Salin
2 SP + Distile su Salin
3 SP+CP Salin
4 CP Salin
5 SP+HP Salin
6 HP Salin
7 Kontrol %17 EDTA+ %2,5Na0Cl
8 SP + Distile su %17 EDTA+ %2,5NaOCl
9 SP+CP %17 EDTA+ %2,5NaOCl
10 CP %17 EDTA+ %2,5NaOCl
11 SP+HP %17 EDTA+ %2,5NaOCl
12 HP %17 EDTA+ %2,5NaOCl

*Her grup icin n=20. **SP: Sodyum Perborat, CP: Karbamit Peroksit %37, HP: Hidrojen Peroksit %35

Bu calisma 2,5x biyltmeye sahip lup (Carl Zeiss Eyemag Smart, Almanya)
altinda incelendiginde curik, catlak, kirik ve gelisimsel bozukluklar icermeyen,

periodontal nedenlerle gekilmis 60 insan alt molar disi Uzerinde tamamlanmistir.
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Segilen dislerin giris kaviteleri elmas frez ile agilarak #15 numara egeler kullanilarak
giris yolu saglanmis, disi ¢evreleyen yumusak doku artiklari ile pulpa dokular
uzaklastiriimigtir. Sonrasinda mine-sement birlesiminin 2mm apikalinden horizontal
eksen dogrultusunda elmas disk (Sunshine Diamonds, Almanya) ile devamlisu altinda
yavas hizda kesilerek kok ve kron birbirinden ayrilmistir. Elde edilen ylzuk sekilli dis
ornekleri, maksimum dentin dokusu elde edecek sekilde (Sekil 3.1) 4 pargaya
ayrilmistir ve bu sekilde 240 adet 6rnek olusturulmustur. Daha sonra bunlar, dentin
dokusu digari-yukari bakacak sekilde, lcm c¢apindaki metilmetakrilat (Integra,
Tirkiye) bloklara gomdilip, Ustte kalan yizeyler sirasiyla 600-800-1000-1200 gren
numarali Si kagitlar ile diizeltilmis ve yiizey polisaji yapiimistir(Sekil 3.2). Bunun yani
sira, Vickers cihazinin saglikh sonuglar vermesi igin, icerisinde % dis bulunan akrilik
bloklarin Ust ve alt ylzeyleri, birbirlerine paralel olacak sekle getirilmistir. Ardindan
ornekler 1’den 240’a kadar numaralandiriimistir. Orneklerin tizerine suya dayanikli
kalem ile her ornegin 6zel numarasi yazilmis ve Ornekler rastgele 12 gruba
dagitilmistir (Random.org, irlanda) (bkz. Tablo 3.1). Orneklerin hepsi beyazlatma
materyallerinin uygulandigi zamanlar haricinde deney sonuna kadar 25°C SF

sollisyonunda bekletilmistir.

Sekil 3.1. Orneklerin hazirlanmasi A) Giris kavitesi preparasyonu B)

Dekoronizasyon islemi C) Yiziik sekilli krondan 4 adet dentin 6rnegi hazirlanmasi
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Literatlirde ortak kabul goren tek bir irrigasyon protokoli bulunmadig igin,
calismalarda ve klinik uygulamalarimizda en ¢ok kullanilan irrigasyon materyalleri(72)
ile bir irrigasyon protokolii hazirlanmistir. irrigasyon sollisyonlarinin  kontrol
gruplari(1-7 gruplari) haric olmak Uzere, 20 dakika sireyle 10mL  %2.5
konsantrasyonda NaOC| (Werax, Turkiye), 3 dakika slreyle 3mL %17

konsantrasyonda EDTA (Werax, Turkiye) solisyonlarinda bekletilmistir.

Sekil 3.2. A) Orneklerin metilmetakrilat bloklardaki gériinimii B) Yiizey polisaji

yapilan 6rnegin, dentin dokusu disari-yukari bakacak sekilde gérinimu

Olgiimlerin benzer konumlardan yapilabilmesi icin, pulpa boynuzu etrafindaki
bir bolgeye bir rehber nokta konulmus ve bunun etrafindaki 3 ayri noktadan
mikrosertlik  degerleri o6lctilmustir(Sekil 3.3). 240 o6rnegin tUminidn Vickers
Mikrosertlik degerleri, mikrosertlik test cihazinda (HMV-700, Shimadzu Corp., Tokyo,
Japonya), 3 sn boyunca 300g’lik kuvvet uygulanacak sekilde 3 noktadan, her noktada
3’er 6lcim yapilacak sekilde olclilmiis ve ortalamasi belirlenmistir. Bu ortalama
degerler kaydedilip, her 6rnek icin 6zel olan 6rnek numaralarinin karsisina not

edilmistir.
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Sekil 3.3. A) Vickers Mikrosertlik cihazinin eskenar dortgen izi B) Vickers

mikrosertlik cihazi 6lgim hesaplamasi

Sonrasinda yine SF ile yikanan o6rneklere, %37 karbamid peroksit iceren
Whiteness Superendo (FGM, Brezilya), %35 hidrojen peroksit iceren Opalescence
Endo (Ultradent, ABD), sodyum perborat (1g/3mL) (Sigma Aldrich, ABD) seklinde her
gruba ait beyazlatma materyali uygulanmistir(SP: 2g/1mL distile su, HPSP: 2g/1mL
hidrojen peroksit jel, CPSP: 2g/1mL karbamit peroksit jel)(sekil 3.4). Literatiire gore
hazirlanan beyazlatma materyalleri kombinasyonlari(50), dentin yiizeyini tamamen
kaplayacak sekilde her akril blogun Ust ylzeyine (dis ylizeyine) yerlestirilmis ve
politetrafloroetilen (PTFE) bant (Resiflon, italya) ile dis ortamdan izole edilmistir (Sekil
3.5). Uygulanan beyazlatma materyalleri ve kombinasyonlarinin pH degerleri,
kullanim kilavuzuna uygun olarak kalibre edilmis dijital pH 6lciim cihazi(AEK-Tech,

Cin) ile materyal basina lg kez 6l¢lilmis ve ortalamalari not alinmigtir).
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Sekil 3.4. A) FGM Whiteness Superendo %37 Karbamit Peroksit
B): Opalescence Endo %35 Hidrojen Peroksit
C): Sodyum perborat D) Sodyum perborat toz hali

Beyazlatma maddelerinin ilk uygulandigi glinden 7 glin sonra butiin érneklerin
PTFE bantlari agilp 6rnekler SF ile yikanmis ve hepsine yeniden ayni materyaller
uygulanmis ve PTFE bant ile yeniden izolasyon saglanmistir. 14 giin sonunda
beyazlatma materyalleri SF ile uzaklastirilmis ve kurutulan o6rneklerin Vickers
mikrosertlik degerleri, ilk 6lcimle ayni sekilde ile 3 noktadan 3er kez olcllerek

ortalamalari alinarak hesaplanmistir.
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Sekil 3.5. A) Ornekler iizerine beyazlatma materyallerinin uygulanmasi

B) Beyazlatma materyali uygulamasi sonrasi 6rneklerin PTFE bant ile izole edilmesi

Sonrasinda 6rnekler SEM gorintileme ve EDX (Zeiss Evo 50, Carl Zeiss,
Almanya) islemleri icin karbon ile kaplanmistir (sekil 3.6) (Polaron TB 500, Quorum
Technologies, Birlesik Krallik). SEM tablasina yerlestiriimeden oOnce Orneklerin
numaralari, sekil 3.7’de goriildiigi gibi harita lzerine isaretlenmis ve sonrasinda SEM
Olglimleri yapilmistir. Vickers degerlerinin Olclldigi bolgeler rehber olacak sekilde,
her dis icin 3 dentin tlbil genisligi 6lctilmis ve degerlerin ortalamalari kaydedilmistir.
Ayrica yine bu bolgelerden EDX yontemi ile Ca, P ve Ca/P degerlerini iceren mineral

analizleri yapilmistir.

Sekil 3.6. Olgiim yapilan elektron mikroskobunun: A) Karbon kaplama cihazi

B) Elektron Mikroskobunun 6lgiim yapilan Gniti
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Vickers, SEM ve SEM EDX 6lglimlerinin hepsi kor olarak yapilmis, bitiin veriler
elde edildikten sonra her bir 6rnegin 6zel numarasi yardimiyla, veriler bir Excel
(Microsoft Corp, Washington, ABD) dosyasina girilmistir. Vickers olgimleri
tekrarlayan verilerde iki yonli ANOVA ile ve mineral ve tiibul dlgimleri ise iki yonli

ANOVA ile SPSS (IBM corp., NewYork, ABD) programinda gerceklestirilmistir.

A)

Sekil 3.7. A) SEM tablasina yerlestirilecek olan érnekler B) Orneklerin harita tizerine

isaretlenmesi

200 pm*

Mag = 39X EHT = 0.00kV SignalA=TV

Sekil 3.8. Sekil 3.7’de gorilen 6rneklerin SEM tablasindaki 6l¢lim 6ncesi

gorinima.
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4. BULGULAR

Dentin mikrosertligini belirlemek amaciyla elde edilen Vickers mikrosertlik
degerleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ; beyazlatma maddelerini
uygulamadan énce, irrigasyon uygulanmis(+) ve uygulanmamis(-) érneklere ait alinan
Olcimlerden irrigasyon + ve irrigasyon - olarak ayrilan gruplarda ortalama ylizey
mikrosertlik degerleri belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (Sekil 4.1).

Beyazlatma Oncesi VHN Degerleri
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Sekil 4.1. Orneklerin tiimiinde beyazlatma maddeleri uygulanmadan dnceki

mikrosertlik degerlerinin kutu grafigi ile degerlendirilmesi

Dentin mikrosertligi belirlenip ardindan irrigasyon uygulanmis ve
uygulanmamis bu orneklere, beyazlatma materyalleri uygulanmasi sonrasi alinan
mikrosertlik 6lgim degerleri incelendiginde ise ,HP ve kontrol grubu disindaki tim

gruplarda, istatistiksel olarak anlaml bir artis belirlenmistir(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan beyazlatma gruplarinin,

beyazlatma islemi 6ncesi ve sonrasi Vickers mikrosertlik degerleri (VHN)

Beyazlatma Oncesi Beyazlatma sonrasi
n Ortalama Std Ortalama Std p
VHN VHN
Kontrol 13 | 57,43 16,17 57,69 15,47 0,956
= SP 18 61,48 13,53 69,48 12,8 0,048
§ SP+CP 20 | 54,50 14,06 62,17 18,58 0,046
2‘ CcpP 20 57,00 8,58 65,79 11,63 0,022
'é SP+HP 20 | 49,32 10,41 63,33 15,56 0,0003
HP 20 57,31 34,45 59,93 9,59 0,492
Kontrol 16 | 58,8 18,2 63,0 14,6 0,320
g SP 20 46,4 15,6 68,8 24,0 0,000
9 SP+CP 20 | 55,5 17,8 79,8 24,3 0,000
3 cP 20 | 54,7 16,3 62,4 17,1 0,045
& SP+HP 20 | 57,4 17,3 69,3 17,1 0,002
- HP 20 | 61,1 17,6 65,2 8,4 0,279
HP grubu disinda mikrosertlik artis degerleri karsilastirmali olarak

degerlendirildiginde,

irrigasyon uygulanan gruba ait kontrol ve CP grubuna ve

irrigasyon uygulanmamig SP+CP grubuna kiyasla en belirgin degisiklik irrigasyon

uygulanan SP+CP grubunda belirlenmis olup, irigasyon varliginda istatistiksel olarak

mikrosertlik degerlerinde anlaml sekilde yukarida sayilan gruplardan daha fazla artig

belirlenmistir (Sekil 4.2). Beyazlatma gruplarina irrigasyon uygulanip uygulanmamasi

degerlendirildiginde ise irrigasyon uygulamasi sadece SP+CP grubundaki mikrosertlik

degerlerinde anlamli bir artis olusturmustur(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Beyazlatma gruplarina irrigasyon uygulanip uygulanmamasinin

beyazlatma sonrasi Vickers mikrosertlik degerlerine olan etkisi

iRRIGASYON (-) iRRIGASYON (+)
n Ortalama Std n Ortalama Std p
VHN VHN
Kontrol 13 57,69 15,47 16 63,0 14,6 ,391
SP 18 69,48 12,80 20 68,8 24,0 ,901
SP+CP 20 62,17 18,58 20 79,8 24,3 ,001
cpP 20 65,79 11,63 20 62,4 17,1 ,519
SP+HP 20 63,33 15,56 20 69,3 17,1 ,259
HP 20 59,93 9,59 20 65,2 8,4 ,314

Bl Beyazlatma Oncesi
1507 Bl Beyazlatma Sonrasi

+ irrigasyon yapilmis

100 - irrigasyon yapilmamig

VHN

50

Kontrol+ CP+ SP+CP + SP+CP -
Beyazlatma Gruplari
Sekil 4.2. irrigasyon uygulanmis SP+CP grubunun, irrigasyon uygulanmis

kontrol, CP gruplari ile ve irrigasyon uygulanmamis SP+CP grubu ile karsilastiriimasi

Dentin mineral igeriklerini belirlemek amaciyla yapilan Ca , P ve Ca/P 0lgliim
degerleri  karsilastirildiginda,  irrigasyon  isleminin  etkisi tek  basina
degerlendirildiginde Ca, P degerlerinde ve Ca/P oraninda anlamli artis goézlenirken
(Tablo 4.4), kullanilan materyalden ve irrigasyon uygulamasindan bagimsiz
degerlendirildiginde, beyazlatma islemi Ca degerlerinde anlamh bir degisiklik
olusturmamistir. Beyazlatma materyalleri, irrigasyondan bagimsiz, irrigasyonlu ve

irrigasyonsuz gruplar olarak degerlendirildiginde de beyazlatma kontrol grubu ve
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kendi aralarindaki karsilastirmalarda Ca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmamistir(Tablo 4.3). Ancak beyazlatma gruparina irrigasyon uygulanip
uygulanmamasi, icinde SP bulunan SP, SP+CP ve SP+HP gruplarindaki Ca degerlerinde

anlamli bir artis olusturmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Beyazlatma ve irrigasyon gruplarina gére 6érneklerin mineral dlgtimleri

n Ortalama Std Ortalama Std Ortalama | Std
% wt Ca % wt P Ca/P

Kontrol 19 | 30,65 4,62 12,91 2,44 2,41 0,31
— SP 18 | 31,26 7,29 12,67 3,37 2,55 0,63
E SP+CP 19 | 31,29 6,14 12,60 2,71 2,53 0,45
g CcP 19 | 32,47 5,50 14,51 2,95 2,26 0,30
é SP+HP 18 | 28,80 4,95 12,61 2,40 2,31 0,31
L | HP 20 | 29,17 5,59 12,39 2,75 2,38 0,34

Kontrol 19 | 34,34 7,23 12,67 2,37 2,80 0,84
E SP 18 | 35,95 5,75 13,98 2,96 2,67 0,75
g SP+CP 19 | 35,88 5,69 14,40 2,78 2,55 0,55
5 CcP 19 | 34,54 9,42 14,47 3,62 2,37 0,52
g SP+HP 19 | 34,87 5,16 14,29 1,31 2,45 0,33
= HP 19 | 32,33 6,60 13,40 1,85 2,41 0,41

Tablo 4.4. Sadece irrigasyonun mineral ve tibil miktarlarina etkisi

irrigasyon +/- | Std p

Arasi Ortalama Fark

%wt Ca 4,046 0,837 0,000
%wt P 0,921 0,358 0,011
Ca/P ,135 0,68 0,047
Tabiil ,135 0,65 0,038

Kullanilan beyazlatma materyalinden ve irrigasyon uygulanmasindan bagimsiz
olarak, orneklere beyazlatma materyallerinin uygulanmasi, oOlglilen P degerlerinde

anlamli bir degisiklik olusturmamistir. Beyazlatma materyalleri, irrigasyondan
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bagimsiz, irrigasyonlu ve irrigasyonsuz gruplar olarak degerlendirildiginde de,
beyazlatma kontrol grubu ve kendi aralarindaki karsilastirmalarda, olgulen P
degerlerinde anlamh artis olusturmamistir. Ancak beyazlatma gruplarina irrigasyon
uygulanip uygulanmamasi degerlendirildiginde, irrigasyon uygulamasi sadece SPCP

grubundaki P degerlerinde anlamli bir fark élglilmustir.

Ca/P olguimleri degerlendirilmek amaciyla beyazlatma maddelerini,hangi madde
olduguna bakilmaksizin distindiigiimizde ,beyazlatmanin Ca/P degerlerinde anlamli
bir fark olusturmadigi gérilmis, irrigasyon uygulanmis ve uygulanmamis beyazlatma
gruplarina ait dlciim degerleri, kontrol grubu ile ve ayrica gruplar da kendi aralarinda
karsilastirildiginda , Ca/P degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.

Tablo 4.5. Beyazlatma gruplarina irrigasyon uygulanip uygulanmamasinin dentin

mineral degerlerine etkisi

%wt Ca %wt P Ca/P

irrigasyon | Std p irrigasyon [ Std | p irrigasyon Std )

+/- farki +/- farki +/- farki
Kontrol | 3,693 2,040 | ,072 | -,243 ,872 | ,781 | ,395" ,165 017
SP 4,689" 2,096 | ,026 | 1,314 ,896 | ,144 | ,119 ,169 ,483
SP+CP 4,592" 2,040 | ,025 1,806" ,872 | ,040 | ,017 ,165 ,916
CcpP 2,068 2,040 | ,312 | -,044 ,872 | ,960 | ,106 ,165 ,522
SP+HP 6,074" 2,069 | ,004 | 1,684 ,884 | ,058 | ,140 ,167 ,403
HP 3,161 2,015 | ,118 | 1,007 ,861 | ,243 | ,033 ,163 ,837

Dentinin mikromorfolojik yapisindaki degisiklikleri degerlendirmek igin SEM
bulgular incelenmistir (Sekil 4.4). Bu g¢alisma bir smear degerlendirme galismasi
olmamakla birlikte ylzey morfolojisinin degerlendirmesi sirasinda, irrigasyon
uygulanmayan oOrneklerde smear tabakasinin gozlenmesinin yanisira 6rnek
yuzeylerinin klinik uygulamaya uygun sekilde SF ile yikanarak beyazlatma
maddelerinin uzaklastirilmasina ragmen bu islemin yetersiz oldugu ve dis ylzeyinde

eklentiler kaldigi gbzlenmistir. Bu nedenle tiibil ¢aplari degerlendirmeye alindiginda
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standart bir bélgeden degil dentinin i¢ ylzeyinde, pulpa boynuzu bélgesine yakin,
yuzeyin temiz oldugu alanlardan 6lgim yapilmistir. Bu sekilde yapilan degerlendirme
sonuglarina gore; uygulanan irrigasyon protokolinin etkisi tek basina
degerlendirildiginde tubul ¢api olgimlerinde anlamli artisa yol agmistir(bkz. Tablo
4.4). irrigasyon uygulanan érneklerde yiizey daha diizgiin, tibiller daha belirgin
eklentiler daha az goriilmekte. HP grubu disinda biitiin beyazlatma gruplarinda gesitli
eklentiler, ylizey dulzensizlikleri ve yer yer smear tabakasi goérilmekte, irrigasyon
uygulanan ve uygulanmayan orneklerde kullanilan %35 hidrojen peroksitin, daha
diizglin ylizey ve diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha genis tiibil agizlarina yol

actigl gorulmustar.

Tablo 4.6. irrigasyon uygulanan érnekler arasinda yapilan tibiil ¢api
karsilastirmalarinda, HP grubu ile SP ve SP+HP gruplari arasinda anlamli fark

bulunmustur.

HP ile
Std [¢]
ortalama fark

Kontrol ,468 ,176 ,126
SP 561" ,178 ,028
SP+CP ,487 ,187 ,148
Ccp ,271 ,184 1,000
SP+HP ,536" ,178 ,044

Kullanilan materyalden ve irrigasyon uygulamasindan bagimsiz bir sekilde
beyazlatma isleminin etkisi degerlendirildiginde, beyazlatma islemi tubul ¢aplarinda
anlamli bir artis olusturmustur. Beyazlatma materyalleri, irrigasyon uygulamasindan
bagimsiz olarak, beyazlatma kontrol grubu ve birbirleri ile karsilastirildiginda; HP
grubu, beyazlatma kontrol grubuna gore tiibil genisliginde istatistiksel olarak anlaml
bir artis  olusturmustur.  irrigasyon  uygulanan  beyazlatma  gruplan

degerlendirildiginde ise beyazlatma kontrol grubu ve diger beyazlatma gruplar
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karsilastirildiginda (Tablo 4.6), HP grubu, SP ve SPHP grubuna gore tubil ¢aplarinda
anlamh artis olusturmustur. Ayni degerlendirme irrigasyon uygulanmayan
beyazlatma materyallerinin kendi aralarindaki ve beyazlatma kontrol grubu ile
karsilastirilmasinda yapildiginda, tibil ¢aplarinda anlamh bir fark bulunamamustir.
Uygulanan beyazlatma materyaline irrigasyon vyapilip yapilmamis olmasi
degerlendirildiginde ise, sadece HP grubunda irrigasyon uygulanmis orneklerde,
irrigasyon uygulanmamis Orneklere gore daha genis tibll capi ortalamasi

gorilmastir(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Beyazlatma gruplarina irrigasyon uygulanip uygulanmamasi ve tibdil

genigligi iliskisi.
irrigasyon +/- farki | Std p
Kontrol ,274 ,178 ,127
SP -,037 ,178 ,835
SP+CP ,069 ,192 ,721
cp ,110 ,184 ,550
SP+HP ,011 ,178 ,952
HP ,398" ,174 ,023

Kullanilan beyazlatma materyalleri ve kombinasyonlarinin ortalama pH
degerleri ise; %35 Hidrojen Peroksit 4.6, %37 Karbamit Peroksit 8.8, Sodyum
Perborat+distile su 11,3, Sodyum Perborat + %35 Hidrojen Peroksit 8,8, Sodyum

Perborat + %37 Karbamit Peroksit 9,6 olarak &lglilmustur.
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IRRIGASYON  IRRIGASYON
(-) (+)

Sekil 4.3. irrigasyon uygulanmis ve uygulanmamis yiizeylerde gruplara gore
beyazlatma maddesi uygulanmis dentin ylizeylerinin x2000 biylitmedeki SEM

gorintisu.



48

Sekil 4.4. Artiklarin uzaklastinldigi ve tibul iglerinin de en temiz oldugu belirlenen,
irrigasyon sonrasi HP uygulanmig gruba ait gértiinimler. Temiz olmasina karsin, diger

gruplara gore ylzey hasarinin fazla oldugu goriilmekte.

irrigasyon (+)

CP

Mag = 2.00KX EHT=1500kV Signal A=BSD

Sekil 4.5. irrigasyon sonrasi yiizeylere CP ve SP’nin tek basina uygulanmasi sonrasi

dentin ylizey gorinimleri.
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‘
¢ 'irrigasyon (+) ¢ ”» 2 p ; Irrigasyon(+)

SP+HP @ - ~ - 2 ZSP+CP

Sekil 4.6. irrigasyon uygulanmis yiizeylerde sodyum perborat kombinasyonlari
(SP+HP, SP+CP) uygulandiginda SP+HP 6rneklerinde gozlenen nispeten daha temiz

dentin yuzeyi.
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5. TARTISMA

Dis renklenmeleri, temel olarak dis ve i¢ kaynakli renklenmeler olarak ikiye
ayrilmakta olup her ikisinin kimyasal yolla giderilmesinde farkli konsantrasyon ve
surelerde peroksit uygulamasi yapilmaktadir (162). Renklenmelerin giderilmesinde,
dis kaynakli renklenmeye yol agan pigment molekilleri disin dis ylzeyinde
oldugundan peroksitler mine ylizeyine uygulanmakta, i¢ kaynakli renklenmelerde ise
pigmentler disin i¢c yapilarina gdmialdiGgi icin  peroksitler pulpa odasina

yerlestirilmektedir (163).

icsel renklenmelerde beyazlatma teknikleri ile yiiksek estetik basari elde edilse
de uzun dénemde dentin mekanik, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin yanisira rezin
polimerizasyonu ve baglanma dayanimi lzerindeki olumsuz etkilere bagl olarak
restorasyonlarin klinik sorunlari (164) ile hidrojen peroksit ve hidroksil radikallerinin
ekstraradikuler difizyonuna bagh dis kok rezorpsiyonlari literatiirde bildirilmistir

(165-168).

Literatlirde yer alan c¢esitli arastirmalarda, igsel renklenmelerin
giderilmesinde glivenli bir beyazlatma teknigi uygulamanin sartlari arasinda,
kullanilan beyazlatma maddelerinin 6zellikleri de 6nemle vurgulanmaktadir (169).
Beyazlatma amaciyla kullanilan peroksit ve tlirevi materyallerin  farkli
konsantrasyonlarinin, dis sert dokularina ve gevre dokulara etkisi 6zellikle arastirma
konusu olmusgtur (53,170). Bu bilgiler dogrultusunda literatlrde giivenli beyazlatma
uygulamasi amaciyla, sodyum perboratin daha glvenilir oldugu, %30 ve %35
konsantrasyondaki hidrojen peroksit solUsyonlarinin tek basina ya da diger
maddelerle kombinasyonlarinin rutin kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (171).
Oysa ki %35 hidrojen peroksit ya da %37 karbamit peroksit (172) iceren hazir
beyazlatma urinleri dental pazarda yer almakta ve dolayisiyla klinik uygulamalarda
da siklikla kullanilmaktadir. Yapilan galismalarda beyazlatma amaciyla kullanilan

hidrojen peroksit ve tirevi materyallerin farkli konsantrasyonlarinin, dis sert
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dokularina etkisi bircok arastirmaci tarafindan incelenmis, ancak mevcut irrigasyon
protokolleri sonrasi kron i¢i beyazlatma amaci ile kullanilan konsantrasyon ve
kombinasyonlarinin kron igi dentinine olan kiimulatif etkilerine dair bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Endodontik tedavi gérmus dislerde uygulanan kron i¢i beyazlatma
uygulamalarinin dis dokusuna etkisi incelenirken, endodontik tedavilerde kullanilan
irrigasyon sollisyonlarinin beyazlatma materyalleri ile olan kimdlatif etkisini de
degerlendirmek gerektigi dlsiincesindeyiz. Bu nedenle  c¢alismamizda klinik
uygulamada siklikla kullanilmakta olan sodyum perborat, %35 hidrojen peroksit
(Ultradent Opalescence Endo, ABD) ve %37 karbamit peroksit (FGM Whiteness
Superendo, Brezilya) iceren hazir preparatlar ve bunlarin kombinasyonlarinin, dentin
dokusu Uzerine etkilerinin arastirilmasina, ayrica endodontik tedavi sonrasi
uygulanan bu beyazlatma Urinlerinin, irrigasyon soliisyonlarina maruz kalmis bir

bakima hasarli kron dentini Gzerindeki etkisi de degerlendirilmeye galisiimistir.

Dental amagh kullanilan kimyasallarin dis sert dokulari zerinde etkileri
deneysel olarak incelenirken bu kimyasallarin dis sert dokusunun mikrosertligi,
kirlma dayanimi gibi fiziksel 6zelliklerinin yanisira bu fiziksel 6zelliklerini etkileyen
mineral igerigi ve ylzey topografik Ozelliklerine olan etkileri de incelenerek
degerlendirmeler yapilmaktadir. Endodontik tedavi sonrasi kullanilan kron ici
beyazlatma maddelerinin etkileri de bu yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Yine
endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon sollsyonlarinin etkileri de

literatlirde ayrintili bir sekilde incelenmistir.

1999 yilinda yapilan bir galismada, kék kanal dentini lzerine 60 saniye
boyunca uygulanan %5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA sollisyonunun, dentin Knoop
mikrosertlik degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir azalmaya vyol actigi
bildirilmistir(116). 2005 yilinda Ari ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da (173) 15
dakika %2,5 sodyum hipoklorit, %5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA uygulamasinin
kok kanal dentininin Vickers mikrosertlik degerlerinde anlamli diistise neden oldugu

gosterilmistir.  Yine bir Vickers mikrosertlik 6l¢im g¢alismasinda, %5 EDTA
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soliisyonunun mikrosertlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
olusturdugu bildirilmistir(174). Ulusoy ve arkadaslari (175) ise 2013 tarihli
¢alismalarinda, 5 dakika %5 sodyum hipoklorit uygulanmasinin dentin mikrosertlik
degerlerini degistirmedigini ancak ayni siire ile %17 EDTA uygulanmasinin dentin
Vickers mikrosertlik degerlerinde anlamli azalmaya neden oldugunu géstermislerdir.
irrigasyon soliisyonlarinin mikrosertlik degerlerine olan etkisinin zamana bagli olarak
degistigini, ancak %2,5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA’nin klinik kullanim siiresinde
mikrosertlik degerlerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde distrdigini gésteren

bircok baska gilincel ¢alisma da yayinlanmistir (91,176-178).

irrigasyon  sollisyonlarinin  dentin inorganik yapisina olan etkisinin
degerlendirildigi 2007 yilinda yayinlanan bir galismada, farkh selasyon ajanlarinin
sodyum hipoklorit ile beraber veya tek baslarina uygulanmasinin, koék kanal
dentininden sollisyona kalsiyum gegisine neden oldugu gosterilmistir(111). 1988
tarihli bir ¢alismada %10 sodyum hipoklorit uygulamasinin, dentinden organik
materyal ile birlikte bir miktar magnezyum uzaklastirdigi ve dentin mineral fazinda
yapisal degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (87). Farkli endodontik irrigasyon
sollsyonlarinin dentin mineral miktarindaki degisimleri ICP-AES y&ntemi ile
degerlendiren, Ari ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada (113), 15 dakika %3
hidrojen peroksit, %17 EDTA ve %0,2 klorhheksidin glukonat uygulamalarinin,
dentindeki kalsiyum ve fosfor miktarlarini azalttigi 15 dakika %5 ve %2,5 sodyum
hipoklorit uygulamasinin ise, mineral miktarlarina bir etkisinin olmadigi gosterilmistir.
K6k dentini ve semente sitrik asit uygulandigi bir SEM ¢alismasinda ise, dentin ve
sement vylzeyinde Ca ve P miktarlarinda azalma, Ca/P oraninda ise artis

gozlenmistir(179).

Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlari, kék kanal yizeyi Gzerindeki
organik ve inorganik artiklari temizlemek ve uzaklastirmak igin kullanilmaktadir. Bu
sollsyonlarin dentinin organik ve inorganik yapisinda da degisiklikler olusturdugu

bilinmektedir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, %17 EDTA solisyonunun dentin
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yuzeyini temizlemede etkili oldugu ve bazi bélgelerde dentin erozyonuna neden
oldugu bildirilmistir(180). Ayni ¢alismada %5 sodyum hipoklorit kullaniminda debrisin
uzaklastinldigi ancak smear tabakasinin dentin tibillerini kapladigi bildirilmistir.
Ulusoy ve arkadaslari(175) ise aksi bir bulgu sunmuglar, dentin ylizeyine 5 dakika
uygulanan %17 EDTA, %2,5 ve %5 sodyum hipoklorit sollisyonunun dentin
erozyonuna yol agmadigini ve EDTA sollisyonunun smear tabakasini uzaklastirmada
basarili oldugunu gostermislerdir. 2007 yilinda yapilan bir calismada, %1-5-9 sodyum
hipokloritin 1 saat uygulanmasinin intertiibiler dentinin gegirgenligini artirdigi; ancak
inorganik yapisinda degisiklik olusturmadigi bildirilmistir(12). Baska bir ¢alismada da
%17 EDTA soliisyonunun 1 dakika uygulanmasinin smear tabakasini uzaklastirmada
yeterli oldugu, 10 dakikalik uygulamanin ise dentin ylzeyinde peritibller ve
intertiibliler dentin erozyonuna sebep oldugu Calt ve arkadaslari tarafindan
gosterilmistir(102). %0,9-2,5-5 konsantrasyonlarinda sodyum hipoklorit, %17 EDTA
ve bunlarin kombinasyonlarinin dentin yapisina olan etkisinin incelendigi bir
calismada, hepsinin dentin yiizeyinde morfolojik degisiklikler olusturdugu(181),
irrigasyon protokolil sonrasi ylzey plrizltliginin degerlendirildigi bir calismada da
%2,5-5 konsantrasyonlarindaki sodyum hipoklorit ve %17 EDTA soliisyonunun dentin
ylzey purtzlGlagini artirdig bildirilmistir(173). Saghiri ve arkadaslar (182) da 2009
yilindaki ¢alismalarinda, 5 dakika %17 EDTA uygulamasinin peritibiler ve
intertiibiiler dentin (izerinde erozyon olusturdugunu gdstermislerdir. irrigasyon
sollsyonlarinin yanisira asitlerden agiga ¢ikan hidrojen iyonunun dis sert
dokularindaki hidroksiapatit yapisinda bulunan kalsiyum veya fosfata baglanip yapiyi
bozarak butlin iyonlari agiga gikardigl, bu nedenle ylizey purizlGligi olustugu yani

erozyona neden oldugu bildirilmistir (183).

Bizim galismamizda da uygulanan irrigasyon sollisyonlarinin, dentin ylzey
Ozellikleri ve mineral degerlerinde degisiklik yaptig gorilmis ancak literatiirdeki
genel sonuglarin aksine mineral degerlerinin  bizim o&lgimlerimizde arttig
gozlenmistir. Orneklerin yiizey mineral analizi sonuglarini degerlendirdigimizde,

beyazlatmadan bagimsiz irrigasyon sollsyonlarinin, dentin ylzey sertligini
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istatistiksel olarak etkilememis olmasina karsin irrigasyon sonrasi Ca, P ve Ca/P
degerlerinin arttig belirlenmistir. Bu ¢alismada uygulanan irrigasyon protokoli,
uygulanan irrigasyon solisyonlarinin dentin lzerine etkisini yorumlamak igin degil,
bu sollsyonlarin beyazlatma uygulamasi ile beraber etkisine bakabilmek igin
irrigasyon uygulanmis dentin ylzeyleri elde etmek amaciyla yapilmistir. Bir galismada
sodyum hipoklorit uygulamasinin, vyaklasik %20’sini kollajen proteinlerinin
olusturdugu dentin dokusunun organik matriksine etki ettigi, Ca/P oranlarinda artisa
ve ylzeyde mineral toplanmasina neden oldugu bildirilmistir (184). Biz de
¢alismamizda irrigasyon uygulanan orneklerdeki mineral artiglarinin nedeninin
sodyum hipoklorit uygulamasinin dentin organik iceriginde azalmaya yol agarak,
mineral oranlarinda artis olusturmasi oldugu gorusiindeyiz. Sadece irrigasyon
sollisyonlarinin dentin mikrosertligine olan etkisine baktigimizda ise irrigasyon(+) ve
irrigasyon(-) gruplari arasinda anlamh bir fark bulunamamustir. Literatlr bilgilerine
gore farkli konsantrasyon ve siirelerde uygulanan irrigasyon soliisyonlari mikrosertlik
degerini azaltma egilimindedir. Bizim sonuglarimizda ise irrigasyon uygulanmasi ve
mikrosertlik arasindaki bu iliski literatir ile benzerlik gdstermemektedir.
Galismamizin  bir irrigasyon degerlendirme ¢alismasi olmamasi nedeniyle
gruplarimizda ortalama degerler elde edilmis ve irrigasyon uygulanmamis ylizeylerde
beyazlatma maddelerinin tek bagina etkileri belirlenip irrigasyon sollisyonu
uygulanmis ylizeylerde beyazlatma maddelerinin  kimdlatif etkileri ile
karsilastirilmaya calisiimistir. Fakat bu elde edilen ilk bulgular irrigasyon

degerlendirme galismasi olmamasina ragmen dikkatimizi cekmistir.

Galismamizda, beyazlatma materyallerinin irrigasyon uygulanmis ve
uygulanmamis Ornekler (zerine olan etkilerine baktigimizda, farkh sonuclar
gormekteyiz. Literatlirde bu kapsamda irrigasyon sollUsyonlari ve beyazlatma
materyallerinin etkisine ayni anda bakan bir ¢alismaya rastlayamamakla beraber,

sadece beyazlatma materyallerinin dentin 6zelliklerine olan etkileri de tartigmahdir.
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Literatlirde %30 hidrojen peroksitin intertibller dentin lzerindeki etkisini
arastiran bir ¢alismada(185), 24 saat uygulamanin dentinin sertligi ve elastisite
moddulinde azalmaya yol agtigl gosterilmistir. Yine ayni konsantrasyondaki hidrojen
peroksitin 24 saat uygulanmasi sonrasi intertiibiiler dentinin mikrosertligi
‘nanoindentation ydntemi’ ile 6lglilmis ve intertibiler dentinin mikrosertligininde
%29-55 arasi bir azalma bildirilmistir(186). Sulieman ve arkadaslari (187) ise 2004
yilinda yaptiklari bir galismada, mine ve dentin yiizeyine 30 dakika sire ile uygulanan
%35 Hidrojen peroksitin mikrosertlik degerlerini degistirmedigini bildirmislerdir.
Joiner ve arkadaslari (188) tarafindan ayni yil yapilan bir ¢calismada ise, %6 hidrojen
peroksitin her biri yirmiser dakikalik 28 uygulamasinin mine ve dentin mikrosertligi
Uzerine olan etkileri incelenmis ve beyazlatma 6ncesi ve sonrasi mikrosertlik

degerlerinde anlaml bir fark bulunamamistir.

Literatlirde yer alan c¢alismalarda uygulanan hidrojen  peroksit
konsantrasyonlari ve uygulama sireleri de dahil olmak lizere, ¢alisma dizaynlari
birbirlerinden farkli olup bu nedenle sonuglar farkli, yorumlar da birbirleriyle uyumlu
degildir. Bizim ¢alismamizda tamamen klinik uygulamalar esas alinarak
konsantrasyon ve sire belirlenmis olup, ¢ogu c¢alismaya gore daha yulksek
konsantrasyondaki %35 hidrojen peroksitin ( Opalescence Endo ) 14 giin uygulandigi
orneklerimizde, irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan 6rnekler kontrol grubu ve
diger beyazlatma gruplari ile karsilastirildiginda, literatiirdeki hidrojen peroksit
uygulamalarina benzer sekilde dentin mikrosertliginde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir. Ancak %35 hidrojen peroksitin sodyum perborat ile
karistinildigi SPHP grubunda ve sodyum perboratin karbamit peroksit ile karigtirildigi
SPCP gruplarinda mikrosertlik degerlerinde artis goézlenmistir. Bu gruplardaki
mikrosertlik artisinin sodyum perborat ve karbamit peroksit nedeniyle olustugu

gorlslindeyiz.

Sodyum perborat kron igi beyazlatma uygulamalarinda siklkla kullanilan bir

baska beyazlatma maddesidir. Toz halindeki bu maddenin kavite igine yerlestirilmesi
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amaciyla pat sekline getirilmesinde su ve gesitli kimyasallardan yararlanilir. Sodyum
perboratin hidrojen peroksitle birlikte kullanimi, sodyum perboratin etkinligini
arttirmak amaciyla 1963 den beri Onerilen bir yontemdir (189-192). Hidrojen
peroksitin Sodyum Perboratla birlikte kullanimi sinerjistik etki yaratmakta olup %35
hidrojen  peroksitin  sodyum perboratla kombinasyonu sonucu % 50
konsantrasyondaki hidrojen peroksit etkisi elde edildigi bildirilmistir(189). Onerilen
bu  klinik uygulamanin  degerlendirilmesi  amaciyla literatirde, %30
konsantrasyonundaki hidrojen peroksitin farkh sicakliklardaki uygulamasi ve sodyum
perborat ile kombinasyonunu karsilastiran bir ¢alismada, 37° ve 50°C de hidrojen
peroksitin uygulandigi dentinde mikrosertligin azaldigl, sodyum perborat ile
karistirilan  yine %30 konsantrasyondaki hidrojen peroksitin ise, dentin
mikrosertliginde bir degisiklige yol agcmadigl bildirilmistir(193). Calismamizda
literatlre gore hazirlanan sodyum perboratin pH degeri 11,3 6lctlmistir. Sodyum
perborat uygulanan gruplarda ve diger bitiin kombinasyonlarinda dentin
mikrosertliginin etkilendigi, sodyum perborat-serum fizyolojik karisimi ile sodyum
perborat - %35 hidrojen peroksit karisiminin etkileri karsilastirildiginda ise
mikrosertlik agisindan aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirlendiginden burada
sertligi etkileyenin sodyum perborat oldugu sonucuna varilmistir. Literatlirde yer alan
¢alismalarda, sodyum perboratin ylzeyden uzaklastirilmasina dair bir agiklama
yapitimamis olup, bu ¢alismada klinik uygulamaya benzer sekilde biitlin beyazlatma
materyalleri salin ile uzaklastirilmaya ¢alisilmistir. Sodyum perborat érneklerinde ,
Olcim Oncesi patin yalnizca serum fizyolojikle yikama ile ylzeyden tamamen
uzaklastirilamamasinin ve ylizeyde kalan sodyum perboratin hidroliz reaksiyonu
sonucu hidrojen peroksit ile beraber ortaya g¢ikan borat molekillerinin, dlglimleri
etkileyebilecegi gortsindeyiz. Uzaklastirilamadigi ylzey mikroskobik incelemede
belirlenen, eklenti seklinde gézlemledigimiz bu durumun ayrica arastirilmasi gerektigi
distncesindeyiz. Titley ve arkadaslarinin(194) yaptig bir c¢alismada, smear
tabakasinin uzaklastiriimadigi érneklerde, 60 dakikaya kadar uygulanan %35 hidrojen
peroksit uygulamasinin, 20. dakikasindan sonra dentin ylizeyinde bir ¢okelti olustugu

gozlemlenmigstir. Bizim c¢alismamizda HP grubunda daha az olmakla birlikte ,
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orneklerin timinde benzer bir tabakaya rastlanmis olup bu tabakanin da ylizey

sertlik 6lglim tayininde goz 6nline alinmasi gerektigi gorisindeyiz.

Galismamizda , dentin sertligini etkileyen beyazlatma materyallerinden biri
de karbamit peroksit olup, sodyum perborat - % 37 karbamit peroksit uygulandiginda
da irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan oOrneklerde dentin sertligi artmistir.
Karbamit peroksit beyazlatma amacl kullanilan, uygulandiktan sonra Ure ve hidrojen
peroksite ayrisan bir materyaldir. Ayristig§inda ortama ¢ikan tre nedeniyle pH sinin
yuksek oldugu diisinilmektedir (49). Calismamizda kullanilan %37 karbamit perokist
iceren Whiteness Superendo da bazik olup pHsi 8,9 olarak olgilmustir. Disuk
konsantrasyondaki beyazlatma maddelerinin dentin izerine olan etkisinin incelendigi
bir ¢alismada, %10’luk iki farkh hazir karbamit peroksit preparatinin dentin
mikrosertligini, uygulamanin 8. Saatinden itibaren dlisirdigl, ancak 14 glnlik yapay
tlkirik uygulamasi ile bu dislsin geri donebildigi gosterilmistir(195). %10 ve %15
konsantrasyonunda karbamid peroksitin bir galismada mine ve dentin ylizeyine 28
saat uygulandiginda mikrosertlik degerlerinde kayda deger bir degisiklik
gozlemlenmemis iken bir baska ¢alismada da ayni maddelerin dentin plrizlGlGagu ve
morfolojisi gibi dentin ylzey O6zelliklerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigi
bildirilmistir (196,197). Calismamizda da Cobankara ve ark. galismalarindan farkli
sirede ve ylksek konsantrasyonda karbamit peroksitin(%37) irrigasyon sonrasi
uygulanmasinin ardindan ylizey mikrosertliginde artis gézlenmis, en fazla artis ise
irrigasyon sonrasi sodyum perborat ile karisiminda goértlmugtir. Karbamit peroksitin
etkisine ilaveten sodyum perboratin kiimulatif etkisi nedeniyle bu sonucun ortaya

ciktigr distinilmastir.

Literatlirde hidrojen peroksit ve karbamit peroksiti karsilastiran ¢alismalar da
yer almaktadir. Llena ve arkadaslari(198). , %37,5 hidrojen peroksit ve %35 karbamit
peroksit iceren notr pHII hazir beyazlatma preparatlarinin, dentin ve mine lzerine
olan etkilerini incelemis ve dentin (zerinde mineral miktari ve dentin ylzey

morfolojisi Uzerinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik olusturmadigini



58

bildirmislerdir.  Zalkind ve arkadaslari ise(199), 1996 yilinda g¢ekilmis dislerde
yaptiklari bir galismada, %30 hidrojen peroksit ve %10 karbamit peroksitin, dentin
yuzeyinin morfolojik ozelliklerinde etch-like (asitle puritzlendirilmis benzeri) etki

yarattigini, ancak hidrojen peroksitin etkisinin daha yogun oldugunu bildirmistir.

Hidrojen peroksitin tek basina uygulandigi grup disindaki bitiin beyazlatma
gruplarinda beyazlatma materyallerinin, uygulanan dentin ylzeylerinden tam
uzaklastirlamamasi  bu gruplarin mikrosertlik degerlerindeki artisin sebepleri
arasinda sayilabilir. Yapilan incelemelerimizde HP grubunda daha az eklenti
gortlmustir. Sadece bu grupta mikrosertlik degerlerinde degisim olmamasi nedeni
ile eklentilerin sertlik degerlendirmelerini etkiledigi distinulmugstlr. Calismamizda
kullandigimiz sodyum perborat ve karbamit peroksit preparatlari bazik 6zellik
gostermekte, asidik pH’daki tek beyazlatma materyali olan hidrojen peroksit disindaki
tim gruplarda mikrosertlik degerlerindeki artisin bu pH farki ile beraber yilizeyden
uzaklastirilamayan inorganik yapidan kaynaklandigi goérisiindeyiz. Calismamizda
kullanilan %35 hidrojen peroksit hazir preparat olup firma sunumlarinda, saf halde
suya gore hafif viskdz olan hidrojen peroksitin buradaki kivamini olusturan
kimyasallarin igerigi de tam ayrintilari ile bildirilmemistir. Sulieman ve arkadaslari
(187) %35 hidrojen peroksit uyguladiklari mine ve dentinde erozyon olusmadigini,
bunun sebebinin ise kullandiklari Griiniin 7 olan n6étr pHI oldugunu bildirmislerdir. Biz
de ¢alismamizda pH’sini 4,6 olarak belirledigimiz %35 hidrojen peroksitin hafif asidik
Ozelligi nedeniyle, diger beyazlatma materyallerinden farkl sonuglar elde ettigimiz

disincesindeyiz.

Literatlirde beyazlatma materyallerinin dentin dokusuna olan etkisi
degerlendirilirken, mineral miktarlarina olan etkisi de degerlendirilmistir. Rotstein ve
arkadaglari (13), yaptiklari bir SEM-EDX galismasinda dentin lzerine uygulanan %10
karbamid peroksit, %30 hidrojen peroksit ve sodyum perboratin, kalsiyum miktari ve
Ca/P oranlarinda azalmaya, P miktarinda artisa neden oldugunu bildirmislerdir. Yine

Rotstein ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptiklari bir baska ¢alismada (159), %30
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hidrojen peroksit ve sodyum perboratin birlikte ve tek tek uygulanmasinin, dentinin
organik fazinda ¢6ziinmeye yol agtigi ve dolayisiyla inorganik materyal oraninda artisa
neden oldugu bildirilmistir. 2007 yilinda Journal of Dentistry’de yayinlanan bir
makalede, sigir dentinine 24 saat %3-10-30 hidrojen peroksit uygulanmis ve artan
peroksit konsantrasyonu ile birlikte dentin dokusundan aciga ¢ikan Ca ve P
miktarlarinda artis bildirilmistir(55). 2018 yilinda Llena ve arkadaslari (198) tarafindan
dentin ve mine Uzerine 45 dakika %37,5 hidrojen peroksit, 90 dakika %35 karbamit
peroksit uygulanmis, bu dokular Gizerinde histolojik degisiklikler bildirilse de Ca ve P
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir. Jiang ve arkadaslari
ise (200), 24 saat %35 hidrojen peroksit (pH:7,4) uygulamasinin, dentin inorganik
yapisinin yanisira organik yapisinda da azalmaya yol agmadigini, etkisini dentindeki
dentin fosfoproteini okside ederek gosterdigini bildirmislerdir. Eimar ve arkadaslari
da 2012 tarihli ¢alismalarinda(201), 4 giin %30 hidrojen peroksit uygulamasinin
dentin organik dokusunda oksidasyona neden oldugunu, ancak organik-inorganik
materyal oraninda degisiklik olusturmadigini bildirmislerdir. Berger ve arkadaslarinin
2010 yilinda yaptiklari bir galismada (202), is1 ile birlikte veya tek basina uygulanan
%35 hidrojen peroksitin mine Uzerine olan etkisi Raman Spektrofotometresi ile

incelenmis ve Ca miktarlarinda anlamli bir azalma bildirilmistir.

BUtin bu g¢alismalar ve bizim ¢alismamiz sonuglari da benzer olup,
uyguladigimiz irrigasyon protokoliinln dentinin ylizey 6zelliklerinde hasara yol agtigl,
topografik gorinimler ve mineral analizleri ile de defalarca kanitlanmistir.
Galismamizda temel amacimiz daha g¢ok bu sekilde klinik uygulamaya benzer yolla
uyguladigimiz irrigasyon protokoll sonucu hasara ugramis bu dentin ylizeylerinde,

beyazlatma maddelerinin etkilerinin degerlendirilmesidir.

Galismamizda, kullanilan beyazlatma materyalinden bagimsiz
degerlendirildiginde, beyazlatma isleminin mineral miktarlarinda degisiklik
olusturmadigi bulunmustur. Peroksitler organik dokuyu okside etmekte, ylizeyde

mineral oranlari ayni kalmakta ancak mikrosertlik degerleri artmaktadir. Hidrojen
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peroksitin asidik pH’si da HP grubundaki mikrosertligin ayni kalmasina neden olmus
olabilir(201). Ancak beyazlatma materyallerini tek tek ve irrigasyon ile olan
etkilesimlerine gore degerlendirdigimizde farkh  sonuglar gorilmektedir.
irrigasyondan sonra beyazlatma gruplari beyazlatma kontrol grubuyla
karsilastirildiginda Ca degerlerinde anlamli bir fark goérilmezken, beyazlatma
maddelerinin  irrigasyon  sollsyonlariyla  etkilesiminin ~ olup  olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in ayni maddelerin irrigasyonlu ve irrigasyonsuz ylzeylere
uygulanmasi ile elde edilen sonuglar degerlendirildiginde , igcinde SP bulunan tim
gruplara (SP, SP+CP ve SP+HP) irrigasyon uygulamasinin Ca degerlerinde anlamli artis
olusturdugu gozlenmistir. Bunun nedeninin EDTA uygulamasi sonrasi, ortamdan
uzaklastirilamayan EDTA-Ca kompleksi veya bozulan hidroksiapatit yapisindaki Ca’a
sodyum perboratin hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan borat molekdillerinin afinitesi
olabilecegi gortsindeyiz. Olusan muhtemel bilesigin kalsiyum borat olabilecegi ve
bu konu ve kalsiyum borat ile bu yonde daha fazla g¢alisma yapilmasi gerektigini

disinmekteyiz.

Orneklerimiz P igerigi yéniinden degerlendirildiginde ise, irrigasyondan
bagimsiz beyazlatma maddelerinin P degerini etkilemedigi fakat irrigasyon uygulanan
SP+CP grubunda, irrigasyon uygulanmayan SP+CP grubuna gore P degerinin anlamli
bir sekilde artmis oldugu belirlenmistir. Ca/P degerlerindeki anlamh artisin sadece
beyazlatma kontrol grubunda, irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan arasinda
oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ beyazlatma materyallerinden bagimsiz olarak
irrigasyonun etkisi degerlendirildiginde ortaya g¢ikan Ca/P artisi 6lgimiumuzle de

ortismektedir.

Akkus ve arkadaslari (203) yaptiklari ¢alismada , dis sert dokularinin
mikrosertligi ile mineral igerigi arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmigtir;
ancak bizim g¢alismamizda mineral igerigi ve beyazlatma sonrasi mikrosertlik artisi
arasinda net bir iliski gosterilememistir. Disin mikrosertlik gibi fiziksel 6zelliklerinin,

mineral iceriginden ¢ok, dokudaki organik ve inorganik materyallerin birbirine olan
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oranindan etkilendigi bildirilmistir (133). 1992 yilinda yapilan bir mikrosertlik mineral
iliski cahismasinda ise, mikrosertlik degerlerinin mine dokusundaki ufak mineral ve
organik doku degisimleri yansitmayacagi bildirilmistir(131). Bu veriler de, bizim elde

ettigimiz sonuglari agiklayabilir.

Mineral ve mikrosertlik 6l¢iimlerinin yanisira, kullanilan materyallerin dentin
yuzey Ozelliklerine olan etkisi de, tiibul penetrasyonu, final restorasyonun adezyonu
ve sizdirmazlik gibi konular agisindan 6nem arz etmektedir. Titley ve
arkadaglarinin(194) yaptigi bir calismada, smear tabakasinin uzaklastiriimadigi
orneklerde, %35 hidrojen peroksit uygulamasinin 60 dakikaya kadar olan
uygulamalarinda, 20 dakika sonrasinda dentin ylzeyinde bir ¢okelti olustugu
gbzlemlenmistir. Vieira ve ark. yayinladiklari 2012 tarihli bir makalede (164), %20-38
hidrojen peroksit, %37 karbamit peroksit, sodyum perborat ve bunlarin
kombinasyonlarinin uygulandigi 6rneklerin, restoratif materyallerle olan rezin
baglanimlarinda azalma bildirmislerdir. Ayni ¢alismada dentin ylizeyinde smear
tabakasi, yariklar ve ylizey dizensizlikleri bildirilmistir. 2004 tarihli Sulieman ve
arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada ise (187), 30 dk %35 hidrojen peroksit
uygulamasinin dentin mikromorfolojisinde anlamli bir degisiklik olusturmadigi
gosterilmistir. 20 glin boyunca %35 hidrojen peroksit, %37 karbamit peroksit ve
sodyum perborat-%10 hidrojen peroksit uygulamasinin sigir dentini tzerine olan
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, Carasco-Guerisoli ve arkadaslari (56) bitin
uygulamalarin dentin ylzeyinde erozyon benzeri degisiklikler olusturdugunu
gostermis ve kisa slire uygulanan bazik igerikli materyaller 6nerilmistir. Cobankara ve
arkadaglari (197) ise kisa sireli %10-15 karbamit peroksit uygulamasinin dentin
uzerinde morfolojik bir degisiklik olusturmadigini, ancak yiiksek konsantrasyonda ve
uzun slre uygulanan beyazlatma ajanlarinin arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Beyazlatma materyallerinin ylizey puruzlGligiine olan etkisinin incelendigi bir
calismada(204), 3 haftalik %7,5-18-38 hidrojen peroksit ve %10 karbamit peroksit

uygulamasinin dentin ylzey puruzlGligini artirdigr goésterilmistir. Eimar ve
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arkadaslari da 2012 tarihli galismalarinda, 4 gin %30 hidrojen peroksit uygulamasinin

dentin organik dokusunda oksidasyona neden oldugunu bildirmiglerdir.

Galismamizda beyazlatma maddeleri uygulanmis ylzeylerden maddeler
uzaklastirilirken , klinik uygulamaya uygun sekilde son yikama SF ile yapilmistir.
Ardindan yapilan ylizey morfolojisi degerlendirmesinde érneklerin gogunda smear
tabakasi oldugu, en az smear olan en temiz ylzeylerin ise % 35 Hidrojen Peroksit
uygulanan irrigasyon (+) HP grubunda oldugu gozlenmistir. Smear tabakasinin
gozlendigi durumlarin yanisira Ornek ylzeyleri SF ile yikanarak beyazlatma
maddesinin ylzeyden uzaklastirilmasina c¢alisiimis ama bunun vyetersiz kaldigi
gortlmastir. Bu nedenle tlbil ¢aplari degerlendirmeye alindiginda standart bir
bolgeden degil, mikrosertlik 6lgiminin yapildigl bolgelere yakin, yizeyin temiz
oldugu alanlardan 6l¢iim yapilmigtir. Bu sekilde yapilan degerlendirme sonuglarina
gore, beyazlatma isleminden bagimsiz, irrigasyon uygulanan érneklerde tubul ¢aplari
anlamli olarak yiksek 6lglilmis, ve ylzeylerde smear tabakasi daha az gérilmustir.
HP grubu harig, beyazlatma materyalleri ise tibil capi degerlerinde degisiklik
olusturmamistir. HP grubu disindaki gruplarin asidik 6zellik tasimamasi ve ylizeyden
uzaklastirllamamasinin bu farki agiklayabilecegi gorisiindeyiz. Ayni zamanda tubil
¢ap! acisindan sadece HP grubunda, irrigasyon yapilmis érneklerin tlbil caplari,
irrigasyon uygulanmayan HP grubuna goére anlamli 6lglilmis, diger beyazlatma
materyallerinin tubul ¢apinda irrigasyon ile kimdulatif bir etkisinin olmadigi

gozlemlenmisgtir.

Her in vitro galismada, ¢alisma plani in vivo ortami belli bir dlgliye kadar taklit
edebilmekte ve ¢alismalarin en buyulk eksikligini de bu durum olusturmaktadir. Bu
¢alismada kullanilmig beyazlatma maddeleri ve ticari formlari, irrigasyon sollisyonlari
ve konsantrasyonlari literatirde ilgili islemlerde en ¢ok kullanilanlardan segilse de,
benzer galismalarda kullanilan farkl ticari formlar, ¢alismalarin karsilastirilabilirligini

azaltmaktadir. pH degerleri ve etken madde disinda preparat iginde kullanilan
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yardimci maddeler farkli oldugundan benzer konsantrasyondaki ayni maddeler,

dentin Gzerinde farkli sonuglar olusturabilmektedir.

Galismamizda, islem dncesi ve sonrasi 6l¢iim yapilamadigi igin, deney grubundaki
SEM-EDX degerleri, kontrol gruplari ile karsilastirlmistir. Deney gruplarinin
beyazlatma ve irrigasyon uygulanmamis hallerinin mineral ve tuabidl 6lglimleri
bilinmemektedir. Olciimler literatiirde bildirilen degerlerle 6rtiisse de, yapisal
farkhliklar yaniltici olabilir. Ayrica 6rnekler belli bir yas araligindan ve ¢lirliksiiz olarak
secilmis olsa da, yas araliginin genis olmasi ve 6rnek-yas eslestirilmesinin yapiimamis

olmasi, 6rneklerde kimyasal ve morfolojik parametlerde tutarsizliklara yol agabilir.

Gahsmamizda literatirle karsilastirmali degerlendirebilmek amaciyla siklikla
kullanilan Vickers testi kullanilmis olmasina ragmen, anizotropik ylizey 6zellikleri
gosteren dentin dokusunda daha kesin sonuglar bildirebilmek icin nano dizeyde

Olgcimler yapilmasi goriisindeyiz.

Vickers oOlgimleri ile 6rnege kayda deger bir zarar verilmedigi icin beyazlatma
oncesi ve sonrasi Olgiimler yapilabilmis, hem kontrol gruplari ile, hem de her 6rnegin
kendi beyazlatma-6ncesi/sonrasi verileri ile kontrol edilebilmistir. irrigasyon
uygulamadan 6nce 6rneklere Vickers 6l¢imi yapilmadigi igin, irrigasyonun direkt
etkisi incelenememis, irrigasyon uygulanan beyazlatma gruplar irrigasyon
uygulanmayan beyazlatma gruplari ile karsilastiriimistir. Beyazlatma 6ncesi Vickers
Olcimlerinde, irrigasyon olan ve olmayan gruplarin genel karsilagtiriimasinda anlamli
bir fark bulunmamis; ancak irrigasyon uygulanan SP grubu irrigasyon uygulanmayan
SP grubuna kiyasla, irrigasyon sonrasi beyazlatma 6ncesi Vickers Olgiimlerinde

anlamli farklihk géstermektedir.

Beyazlatma materyallerinin uygulama sireleri ve araliklari, literatire goére
belirlenmistir. Ancak bu sire ve araliklar, beyazlatma materyallerinin etkinlikleri g6z

online alinmadan, her materyal igin ayni belirlenmistir. %35 hidrojen peroksit ve %35
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karbamit peroksitin beyazlatma etkinliginin incelendigi 2004 yilinda yapilan bir
¢alismada, ikisi arasinda 7 giin sonunda etkinlik agisindan bir fark olmadig
bildirilmistir(205). Yine ayni ¢alismada 14 giin sonunda, sodyum perborat, %35
hidrojen peroksit ve %35 karbamit peroksitin beyazlatma etkinliklerinin ayni oldugu
gosterilmistir. Ari ve arkadaslari (206) yaptiklari calismada, sodyum perboratin farkh
kombinasyonlarinin beyazlatma etkinligini arastirmis, ve %30 hidrojen peroksit veya
su ile kanstirilan farkh kimyasal formlardaki sodyum perborat uygulamalarinin 7-14
ve 21 gin sonundaki etkinliklerini ayni bulmuslardir.. Klinik uygulamalarda,
etkinliklerinin farkliliklari nedeniyle, farkli sirelerde ve tekrarlarda uygulanan

materyallerin dentin Gizerindeki in vitro etkileri, klinik uygulamalari yansitmayabilir.
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6. SONUC

Bu calisma sonuclarina gore uyguladigimiz irrigasyon protokoliinde sollisyonlar
dentinin ylzey mikrosertligini etkilemezken uygulanan irrigasyon protokollniin
beyazlatmadan bagimsiz degerlendirildiginde Ca, P ve Ca/P degerlerinde artisa neden
oldugu ortaya cikmistir. Uygulanan irrigasyon protokoliindeki sodyum hipokloritin
dentinin kollajen dokusunda yani organik yapida daha fazla ¢éziinme olusturmasi
nedeniyle ylizeydeki mineral iceriginde oransal degerlendirmede artis olusturdugu

yani bu yolla kimyasal yapiyr degistirdigi sonucuna variimistir.

Beyazlatma materyallerinin etkisi degerlendirildiginde ise , mikrosertlik gibi
dentinin fiziksel 6zelliklerinde daha ¢ok degisiklik yaptigi belirlenmistir. %35 hidrojen
peroksit mineral icerigini ve ylizey sertligini etkilemezken, SP, CP, SPCP, SPHP
uygulamalari ylzey sertligini azaltmayip artirdigi, mineral igerigini de mineral kaybi
yoniinden etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Organik dokuyu okside ederek etki
ettigi bilinen peroksitlerin, organik fazin yapisini degistirdigi ve bu nedenle ylizey
Ozelliklerini degistirerek mikrosertlik degerlerinde artisa neden oldugu gorisindeyiz.
Bu genel degerlendirme sonucuna gore c¢alismada kullanilan beyazlatma
materyallerinin érneklerin mineral igeriginde sinirli degisiklik olusturduklari, dentinin
daha ¢ok organik yapisini etkiledigi distincesindeyiz. Ancak irrigasyon sollisyonlari
sonras! uygulanan, 6zellikle de sodyum perborat iceren beyazlatma materyallerinin,
irrigasyon sollisyonlari ile beraber kiimilatif etkisi sonucu Ca miktarlarinda degisiklik
olusturabilecegi, Ca/P oranlarinda ise degisiklik olusturmadigi sonucu ortaya

citkmistir.

Klinik uygulamalara rehber olmak amaciyla beyazlatma materyalleri ile
yapilan deneysel c¢alismalarda beyazlatma materyali ylzeyden uzaklagtirildiktan
sonra Olgimler yapildigi bildirilirken ¢alismamiz sonuglarina gore ylzeyden kolay
uzaklastinlamadigini  goézlemledigimiz bu artik materyallerin tam olarak nasil

uzaklastirilabildigi makalelerde bildirilmemistir. Bu galisma sonucunda gorilmustir ki
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beyazlatma materyalleri ylzeyden kolayca uzaklastirlamamakta dolayisiyla bu
tabakanin hem arastirma sonuglarini hem de estetik dolgu materyallerinin duvar
adaptasyonunu etkileyecegi dugslncesindeyiz. Bu nedenle bu tabakalarin
uzaklastinilmasi ve uzaklastirildiktan sonraki dentin yapisinin deneysel olarak
karsilastirilmasi saglikh bir yorum yapabilmek igin uygun olacaktir. Fakat uygulanan
bu protokol cercevesinde degerlendirildiginde, irrigasyon uygulanmis dentin
yuzeyine 2 haftalik uygulama sonucu, dentinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinde en
az degisiklik olusturan beyazlatma materyalinin %35 hidrojen peroksit iceren hazir

jel preparat oldugu sonucuna variimistir.



10.

11.
12.

13.

67

7. KAYNAKLAR

Riedel T. Review of Encyclopedia of Aesthetics 4 vol. Michael Kelly. Art Doc J
Art Libr Soc North Am. 1999;18(2):48.

Lynch CD, O’Sullivan VRO, McGillycuddy CT. Pierre Fauchard: the father of
modern dentistry. Br Dent J. 2006;201(12):779-81.

Hillson S. Dental Anthropology . Cambridge University Press; 1996.

Alt KW, Rosing FW, Teschler-Nicola M. Dental Anthropology: Fundamentals,
Limits and Prospects. Springer Vienna; 2012.

Josef Zumbroich T. “Teeth as Black as a Bumble Bee’s Wings”: The
Ethnobotany of Teeth Blackening in Southeast Asia. Ethnobot Res Appl.
2009;7:381-98.

Sarikaya |, Guler AU. Dis Hekimligi Uygulamalarinda Renk Kavrami. Tirkiye
Klin J Dent Sci. 2009;15(2):118-29.

Harlan AW. The removal of stains from the teeth caused by the
administration of medicinal agents and the bleaching of pulpless teeth. Am J
Dent Soc. 1884;20:10-2.

White JD, McQuillen JH, Ziegler GJ, White JW, Kirk EC, Anthony LP. The Dental
Cosmos. S. S. White Dental Manufacturing Co.; 1906. 16-27 p.

Applebaum E. Lymph Channels in Dentine and Enamel Stained by Amalgam. J
Dent Res. 1929;9(4):487-502.

D’Mello G, Moloney L. Management of coronal discolouration following a
regenerative endodontic procedure in a maxillary incisor. Aust Dent J.
2017;62(1):111-6.

Cohen S, Hargreaves KM. Pathways of the Pulp. Elsevier Mosby; 2006.
Marending M, Luder HU, Brunner TJ, Knecht S, Stark WJ, Zehnder M. Effect of
sodium hypochlorite on human root dentine - Mechanical, chemical and
structural evaluation. Int Endod J. 2007;40(10):786—93.

Rotstein |, Dankner E, Goldman A, Heling |, Stabholz A, Zalkind M.

Histochemical analysis of dental hard tissues following bleaching. J Endod.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

68

1996;22(1):23-6.

NATHOO SA. the Chemistry and Mechanisms of Extrinsic and Intrinsic
Discoloration. ] Am Dent Assoc. 1997;128(April):6S-10S.

John I. Ingle, Leif K. Bakland JCB. Ingle’s endodontics 6 / [edited by] John I.
Ingle, Leif K. Bakland, J. Craig Baumgartner. Ingle’s Endodontic 6. 2008. 130—
150 p.

A.M. Sulieman M. An overview of tooth-bleaching techniques: chemistry,
safety and efficacy. Periodontol 2000. 2008;48(1):148-69.

Wright T. Amelogenesis imperfecta. Eur J Oral Sci. 2011;119(SUPPL.1):338—-
41.

Barron MJ, McDonnell ST, MacKie I, Dixon MJ. Hereditary dentine disorders:
Dentinogenesis imperfecta and dentine dysplasia. Orphanet J Rare Dis.
2008;3(1):1-10.

Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining: A review of the
literature. Br Dent J. 2001;190(6):309-16.

Ciftci V, Kilavuz S, Bulut FD, Mungan HN, Bisgin A, Dogan MC. Congenital
erythropoietic porphyria with erythrodontia: A case report. Int J Paediatr
Dent. 2019;29(4):542-8.

Fraser D, Nikiforuk G. The etiology of enamel hypoplasia in children - a
unifying concept. J Int Assoc Dent Child. 1982;13(1):1-11.

Allen HL, Estrada K, Lettre G, Berndt SI, Weedon MN, Rivadeneira F, et al.
Hundreds of variants clustered in genomic loci and biological pathways affect
human height. Nature. 2010;467(7317):832-8.

Mascarenhas AK. Risk factors for dental fluorosis: A review of the recent
literature. Pediatr Dent. 2000;22(4):269-77.

Vennila V, Madhu V, Rajesh R, Ealla KKR, Velidandla SR, Santoshi S.
Tetracycline-induced discoloration of deciduous teeth: case series. J Int oral
Heal JIOH. 2014;6(3):115-9.

Murray PE, Stanley HR, Matthews JB, Sloan AJ, Smith AJ. Age-related

odontometric changes of human teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

69

Radiol Endod. 2002;93(4):474-82.

Carlson BM, Carlson BM. Head and Neck. In: Human Embryology and
Developmental Biology. W.B. Saunders; 2014 [cited 2019 Nov 26]. p. 294—
334.

Marin PD, Bartold PM, Heithersay GS. Tooth discoloration by blood: An in
vitro histochemical study. Endod Dent Traumatol. 1997;13(3):132-8.
Scholtanus JD, Ozcan M, Huysmans MCDNJM. Penetration of amalgam
constituents into dentine. J Dent. 2009;37(5):366-73.

Timmerman A, Parashos P. Bleaching of a Discolored Tooth with Retrieval of
Remnants after Successful Regenerative Endodontics. J Endod.
2018;44(1):93-7.

Song JS, Mante FK, Romanow WJ, Kim S. Chemical analysis of powder and set
forms of Portland cement, gray ProRoot MTA, white ProRoot MTA, and gray
MTA-Angelus. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology.
2006;102(6):809-15.

Belobrov |, Parashos P. Treatment of tooth discoloration after the use of
white mineral trioxide aggregate. J Endod. 2011;37(7):1017-20.

Kim JH, Kim Y, Shin SJ, Park JW, Jung |Y. Tooth discoloration of immature
permanent incisor associated with triple antibiotic therapy: A case report. J
Endod. 2010;36(6):1086-91.

Kahler B, Rossi-Fedele G. A review of tooth discoloration after regenerative
endodontic therapy. J Endod. 2016;42(4):563-9.

Krastl G, Allgayer N, Lenherr P, Filippi A, Taneja P, Weiger R. Tooth
discoloration induced by endodontic materials: A literature review. Dent
Traumatol. 2013;29(1):2—7.

Brady JM. Corrosion of endodontic silver cones in humans: a scanning
electron microscope and X-ray microprobe study. J Endod. 1975;1(6):205-10.
Sulieman M. An Overview of Tooth Discoloration: Extrinsic, Intrinsic and
Interalized Stains. Dent Updat. 2005;32:463-71.

Manuel ST, Abhishek P, Kundabala M. Etiology of tooth discoloration- a



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

70

review. Nig Dent. 2010;18(2):56—63.

SUNDFELD RH, SUNDFELD-NETO D, MACHADO LS, FRANCO LM, FAGUNDES
TC, BRISO ALF. Microabrasion in tooth enamel discoloration defects: three
cases with long-term follow-ups. J Appl Oral Sci. 2014;22(4):347-54.
Prathap S, Rajesh H, Boloor VA, Rao AS. Extrinsic stains and management : A
new insight. 2013;1(January):435-42.

Goldstein RE, Garber DA, Goldstein CE, Schwartz CG, Salama MA, Gribble AR,
et al. Esthetic Update: The Changing Esthetic Dental Practice. ] Am Dent
Assoc. 2015;125(11):1447-57.

Marshall M V., Cancro LP, Fischman SL. Hydrogen Peroxide: A Review of Its
Use in Dentistry. J Periodontol. 2012;66(9):786-96.

Gold SI. Early Origins of Hydrogen Peroxide Use in Oral Hygiene: A Historical
Note. J Periodontol. 2012;54(4):247-247.

Walsh LJ. Safety issues relating to the use of hydrogen peroxide in dentistry.
Aust Dent J. 2000;45(4):257-69.

Chen J-H, Xu J-W, Shing C-X. Decomposition rate of hydrogen peroxide
bleaching agents under various chemical and physical conditions. J Prosthet
Dent. 1993;69:46-8.

Rotstein |, Friedman S. pH variation among materials used for intracoronal
bleaching. J Endod. 1991;17(8):376-9.

Xu B, Li Q, Wang Y. Effects of pH Values of Hydrogen Peroxide Bleaching
Agents on Enamel Surface Properties. Oper Dent. 2011;36(5):554-62.
Patnaik P. Handbook of Inorganic Chemicals. McGraw-Hill. 2003. 376 p.
National Center for Biotechnology Information. PubChem Database.
Carbamide peroxide, CID=31294. 2019 [cited 2019 Nov 22].

Valera MC, Camargo CHR, Rodrigues CM. Effectiveness Of Carbamide
Peroxide And Sodium Perborate In Non-Vital Discolored Teeth. J Appl Oral
Sci. 2009;17(3):254-61.

Tran L, Orth R, Parashos P, Tao Y, Tee CWJ, Thomas VT, et al. Depletion Rate

of Hydrogen Peroxide from Sodium Perborate Bleaching Agent. J Endod.



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

71

2017;43(3):472-6.

Kinoshita J-1, Jafarzadehb H, Forghanib M. Vital Bleaching of Tetracycline-
Stained Teeth by Using KTP Laser: A Case Report. Eur J Dent.
2009;03(03):229-32.

Cardoso M, Martinelli CSM, Carvalho CAT, Borges AB, Torres CRG. Ultrasonic
activation of internal bleaching agents. Int Endod J. 2013;46(1):40-6.

Joiner A. Review of the effects of peroxide on enamel and dentine properties.
J Dent. 2007;35(12):889-96.

de Oliveira DP, Teixeira ECN, Ferraz CCR, Teixeira FB. Effect of Intracoronal
Bleaching Agents on Dentin Microhardness. J Endod. 2007;33(4):460-2.
Al-Salehi SK, Wood DJ, Hatton P V. The effect of 24 h non-stop hydrogen
peroxide concentration on bovine enamel and dentine mineral content and
microhardness. J Dent. 2007;35(11):845-50.

Carrasco-Guerisoli LD, Schiavoni RIDS, Barroso JMH, Guerisoli DMZ, Pécora
ID, Froner IC. Effect of different bleaching systems on the ultrastructure of
bovine dentin. Dent Traumatol. 2009;25(2):176—80.

Cavalli V, Shinohara MS, Ambrose W, Malafaia FM, Pereira PNR, Giannini M.
Influence of intracoronal bleaching agents on the ultimate strength and
ultrastructure morphology of dentine. Int Endod J. 2009;42(7):568-75.
Peter S. Mammal Teeth. Mammal Teeth. 2018;

Berkovitz BKB, Boyde A, Frank RM, Hohling HJ, Moxham BJ, Nalbandian J, et
al. Teeth. 1989.

Marshall Jr. GW, Marshall SJ, Kinney JH, Balooch M. The dentin substrate:
structure and properties related to bonding. J Dent. 1997;25(6):441-58.
Leeuwenhoek A. Microscopical observations of the structure of Teeth and
other Bones: made and communicated, in a letter by Mr. Anthony
Leeuwenhoeck. 1677.

Schilke R, Lisson JA, Baul’ O, Geurtsen W. Comparison of the number and
diameter of dentinal tubules in human and bovine dentine by scanning

electron microscopic investigation. Arch Oral Biol. 2000;45(5):355-61.



63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.

72

Carrigan PJ, Morse DR, Furst ML, Sinai IH. A scanning electron microscopic
evaluation of human dentinal tubules according to age and location. J Endod.
1984;10(8):359-63.

Linde A, Goldberg M. Dentinogenesis. 1993;4(5):679-728.

Fuentes V, Toledano M, Osorio R, Carvalho RM. Microhardness of superficial
and deep sound human dentin. J Biomed Mater Res - Part A. 2003;66(4):850—
3.

Kinney JH, Balooch M, Marshall SJ, Marshall GW, Weihs TP. Atomic Force
Microscope Measurements of the Hardness and Elasticity of Peritubular and
Intertubular Human Dentin. J Biomech Eng. 1996;118(1):133.

Garberoglio R, Brannstrom M. Scanning electron of human microscopic
investigation of human dentinal tubules. Arch Oral Biol. 1976;21:355-62.
Driessens FCM, Verbeeck RMH. The Probable Phase Composition of the
Mineral in Sound Enamel and Dentine. Bull Soc Chim Belg. 1982;9:573-96.
Kuttler Y. Classification of dentine into primary, secondary, and tertiary. Oral
Surgery, Oral Med Oral Pathol. 1959;12(8):996-1001.

@rstavik D, Quist V, Stoltze K. A multivariate analysis of the outcome of
endodontic treatment. Eur J Oral Sci. 2004;112(3):224-30.

Estrela C, Estrela CRA, Barbin EL, Spand JCE, Marchesan MA, Pécora ID.
Mechanism of action of sodium hypochlorite. Braz Dent J. 2002;13(2):113-7.
Zehnder M. Root Canal Irrigants. J Endod. 2006;32(5):389-98.

Labarraque AG. On the Disinfecting Properties of Labarraque’s Preparations
of Chlorine. Oxford Univ. 1827;XXX:60.

Dakin D. On The Use Of Certain Antiseptic Substances In The Treatment Of
Infected Wounds. Br Med J. 1915;318-20.

Coolidge ED. The Diagnosis and Treatment of Conditions Resulting from
Diseased Dental Pulps. J Natl Dent Assoc. 1919;6(4):337—49.

Senia ES, Marshall FJ, Rosen S. The solvent action of sodium hypochlorite on
pulp tissue of extracted teeth. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol.
1971;31(1):96-103.



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

73

Siqueira JF. Antibacterial effects of endodontic irrigants on black-pigmented
gram-negative anaerobes and facultative bacteria. J Endod. 1998;24(6):414—
6.

Siqueira Jf, Machado Ag, Silveira Rm, Lopes Hp, Uzeda M. Evaluation of the
effectiveness of sodium hypochlorite used with three irrigation methods in
the elimination of Enterococcus faecalis from the root canal,in vitro. Int
Endod J. 1997;30(4):279-82.

Gomes BPFA. In vitro antimicrobial activity of several concentrations of
sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate in the elimination of
Enterococcus faecalis. Int Endod J. 2001;34(6):424-8.

Berber VB, Gomes BPFA, Sena NT, Vianna ME, Ferraz CCR, Zaia AA, et al.
Efficacy of various concentrations of NaOCl and instrumentation techniques
in reducing Enterococcus faecalis within root canals and dentinal tubules. Int
Endod J. 2006;39(1):10-7.

Bystrom A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation of the effect of 0.5 percent
sodium hypochlorite in endodontic therapy. Oral Surgery, Oral Med Oral
Pathol. 1983;55(3):307-12.

Siqueira JF, Rogas IN, Paiva SSM, Guimaraes-Pinto T, Magalhdaes KM, Lima KC.
Bacteriologic investigation of the effects of sodium hypochlorite and
chlorhexidine during the endodontic treatment of teeth with apical
periodontitis. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology.
2007;104(1):122-30.

Spratt DA, Pratten J, Wilson M, Gulabivala K. An in vitro evaluation of the
antimicrobial efficacy.pdf. 2001;300-7.

Clegg MS, Vertucci FJ, Walker C. The Effect of Exposure to Irrigant Solutions
on Apical Dentin Biofilms In Vitro. J Endod. 2006;32(5):434-7.

Ferguson JW, Hatton JF, Gillespie MJ. Effectiveness of intracanal irrigants and
medications against the yeast Candida albicans. J Endod. 2002;28(2):68-71.
Waltimo TMT, @rstavik D, Sirén EK, Haapasalo MPP. In vitro susceptibility of

Candida albicans to four disinfectants and their combinations. Int Endod J.



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

74

1999;32(6):421-9.

Sakae T, Mishima H, Kozawa Y. Changes in Bovine Dentin Mineral with
Sodium Hypochlorite Treatment. ) Dent Res. 1988;67(9):1229-34.

HAIKEL Y, GORCE F, ALLEMANN C, VOEGEL J -C. In vitro efficiency of
endodontic irrigation solutions on protein desorption. Int Endod J.
1994;27(1):16-20.

Barbosa S V., Safavi KE, Spangberg LSW. Influence of sodium hypochlorite on
the permeability and structure of cervical human dentine. Int Endod J.
1994;27(6):309-12.

Renzo M Di, Ellis TH, Sacher E, Stangel I. A photoacoustic FTIRS study of the
chemical modifications of human dentin surfaces: I. Demineralization.
Biomaterials. 2001;22(8):793-7.

Slutzky-goldberg |, Maree M, Liberman R, Heling |. Effect of Sodium
Hypoclorite on Dentin Microhardness. J Endod. 2004;30(12):880-2.

Inaba D, Ruben J, Takagi O, Arends J. Effect of Sodium Hypochlorite
Treatment on Remineralization of Human Root Dentine in vitro. Caries Res.
1996;30(c):218-24.

Pascon FM, Kantovitz KR, Sacramento PA, Nobre-dos-Santos M, Puppin-
Rontani RM. Effect of sodium hypochlorite on dentine mechanical properties.
A review. J Dent. 2009;37(12):903-8.

Dogan H, Calt S. Effects of Chelating Agents and Sodium Hypochlorite on
Mineral Content of Root Dentin. J Endod. 2001;27(9):578-80.

Zou L, Shen Y, Li W, Haapasalo M. Penetration of Sodium Hypochlorite into
Dentin. J Endod. 2010;36(5):793—-6.

Violich DR, Chandler NP. The smear layer in endodontics - A review. Int Endod
J.2010;43(1):2-15.

Ghorbanzadeh A, Aminsobhani M, Sohrabi K, Chiniforush N, Ghafari S,
Shamshiri AR, et al. Penetration depth of sodium hypochlorite in dentinal
tubules after conventional irrigation, passive ultrasonic agitation and Nd: YAG

laser activated irrigation. J Lasers Med Sci. 2016;7(2):105-11.



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

75

Paolieri M. Ferdinand Munz: EDTA and 40 Years of Inventions. Bull Hist Chem.
2017;2(42):133-40.

Hilsmann M, Heckendorff M, Lennon A. Chelating agents in root canal
treatment: Mode of action and indications for their use. Int Endod J.
2003;36(12):810-30.

Plotino G, Grande NM, Mercade M, Cortese T, Staffoli S, Gambarini G, et al.
Efficacy of sonic and ultrasonic irrigation devices in the removal of debris
from canal irregularities in artificial root canals. J Appl Oral Sci. 2019;27(0):1-
6.

Parmar G, Chhatariya A. Demineralising effect of EDTA at different
concentration and pH—-a spectrophotometer study. Endodontology.
2004;16(1):54-7.

GaltS, Serper A. Time-dependent effects of EDTA on dentin structures. J
Endod. 2002;28(1):17-9.

Goldman M, Kronman JH, Goldman LB, Clausen DMDH, Grady J. New method
of irrigation during endodontic treatment. J Endod. 1976;2(9):257-60.
Jhajharia K, Parolia A, Shetty KV, Mehta LK. Biofilm in endodontics: A review.
J Int Soc Prev Community Dent. 2015;5(1):1-12.

Heling I, Chandler NP. Antimicrobial effect of irrigant combinations within
dentinal tubules. Int Endod J. 1998;31(1):8-14.

Grawehr M, Sener B, Waltimo T, Zehnder M. Interactions of ethylenediamine
tetraacetic acid with sodium hypochlorite in aqueous solutions. Int Endod J.
2003;36(6):411-5.

Goldberg F, Abramovich A. Analysis of the effect of EDTAC on the dentinal
walls of the root canal. J Endod. 1977;3(3):101-5.

Calt'S, Serper A. Smear Layer Removal by EGTA. J Endod.
2000;26(August):459-61.

Schmid RW, Reilley CN. New Complexon for Titration of Calcium in the
Presence of Magnesium. Anal Chem. 1957;29(2):264-8.

Sayin TC, Serper A, Cehreli ZC, Otlu HG. The effect of EDTA, EGTA, EDTAC, and



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

76

tetracycline-HCl with and without subsequent NaOCI treatment on the
microhardness of root canal dentin. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endodontology. 2007;104(3):418-24.

Sayin TC, Serper A, Cehreli ZC, Kalayci S. Calcium Loss From Root Canal Dentin
Following EDTA, EGTA, EDTAC, and Tetracycline-HCI Treatment With or
Without Subsequent NaOCl Irrigation. J Endod. 2007;33(5):581—4.

Cobankara FK, Erdogan H, Hamurcu M. Effects of chelating agents on the
mineral content of root canal dentin. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endodontology. 2011;112(6):e149-54.

Ari H, Erdemir A. Effects of endodontic irrigation solutions on mineral content
of root canal dentin using ICP-AES technique. J Endod. 2005;31(3):187-9.
Capar ID, Aydinbelge HA. Surface change of root canal dentin after the use of
irrigation activation protocols: Electron microscopy and an energy-dispersive
X-ray microanalysis. Microsc Res Tech. 2013;76(9):893-6.

Eldeniz AU, Erdemir A, Belli S. Effect of EDTA and Citric Acid Solutions on the
Microhardness and the Roughtness of Human Root Canal Dentin. J Endod.
2004;30(11):792-5.

Saleh AA, Ettman WM. Effect of endodontic irrigation solutions on
microhardness of root canal dentine. J Dent. 1999;27(3):43—-6.

Niu W, Yoshioka T, Kobayashi C, Suda H. A scanning electron microscopic
study of dentinal erosion by final irrigation with EDTA and NaOCl solutions.
Int Endod J. 2002;35(11):934-9.

Aktener BO, Bilkay U. Smear layer removal with different concentrations of
EDTA-ethylenediamine mixtures. J Endod. 1993;19(5):228-31.

O’Connell MS, Morgan LA, Beeler WJ, Baumgartner JC. A comparative study
of smear layer removal using different salts of EDTA. J Endod.
2000;26(12):739-43.

Savaskan T. Malzeme Bilimi ve Malzeme Muayenesi. Papatya Yayincilik
Egitim; 2017.

Donald R.Askeland, Pradeep P.Fulay WJW. What is Materials Science and



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.
130.

131.

132.

133.

77

Engineering ? Virginia Tech. 2010;sixth edit:12-3.

Tabor D. The physical meaning of indentation and scratch hardness. Br J Appl
Phys. 1956;7(5):159-66.

Demirdag S, Yavuz H, Altindag R. The effect of sample size on Schmidt
rebound hardness value of rocks. Int J Rock Mech Min Sci. 2009;46(4):725-
30.

Mahoney E, Holt A, Swain M, Kilpatrick N. The hardness and modulus of
elasticity of primary molar teeth: An ultra-micro-indentation study. J Dent.
2000;28(8):589-94.

Seghi RR, Denry IL, Rosenstiel SF. Relative fracture toughness and hardness of
new dental ceramics. J Prosthet Dent. 1995;74(2):145-50.

Knoop F, Peters CG, Emerson WB. A sensitive pyramidal-diamond tool for
indentation measurements. J Res Natl Bur Stand (1934). 1939;23(1):39.
Smith RL, Sandland GE. An Accurate Method of Determining the Hardness of
Metals. Proc Inst Mech Eng. 1922;(May):623—-41.

Forner L, Salmerdn-Sanchez M, Palomares M, Llena C, Amengual J. The Use of
Atomic Force Microscopy in Determining the Stiffness and Adhesion Force of
Human Dentin After Exposure to Bleaching Agents. J Endod.
2009;35(10):1384-6.

Ryge G, Foley DE, Fairhurst CW. Micro-indentation Hardness. 2016;
Featherstone JDB, ten Cate JM, Shariati M, Arends J. Comparison of Artificial
Caries-Like Lesions by Quantitative Microradiography and Microhardness
Profiles.

Kodaka T, Debari K, Yamada M, Kuroiwa M. Correlation between
Microhardness and Mineral Content in Sound Human Enamel. Karger. 1992;
Kinney JH, Balooch M, Marshall SJ, Marshall GW, Weihs TP. Hardness and
young’s modulus of human peritubular and intertubular dentine. Arch Oral
Biol. 1996;41(1):9-13.

Salazar MDPG, Gasga JR. Microhardness and chemical composition of human

tooth. Mater Res. 2003;6(3):367-73.



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

78

Pashley D, Okabe A, Parham P. The relationship between dentin
microhardness and tubule density. Dent Traumatol. 1985;1(5):176-9.

Craig RG, Gehring PE, Peyton FA. Relation of Structure to the Microhardness
of Human Dentin. J Dent Res. 1959;38(3):624-30.

STEWART ADG, BOYDE A. lon Etching of Dental Tissues in a Scanning Electron
Microscope. Nature. 1962;196(4849):81-2.

Deepak B, Narmatha V, Snehil T, Subash T, Anamika T, Nandini D. Imaging
Techniques in Endodontics: An Overview. J Clin Imaging Sci. 2012;2(1):13.
Jung M, Lommel D, Klimek J. The imaging of root canal obturation using
micro-CT. Int Endod J. 2005;38(9):617-26.

Keles A, Alcin H, Kamalak A, Versiani MA. Micro-CT evaluation of root filling
quality in oval-shaped canals. Int Endod J. 2014;47(12):1177-84.

Keles A, Keskin C. Detectability of Middle Mesial Root Canal Orifices by
Troughing Technique in Mandibular Molars: A Micro—computed Tomographic
Study. J Endod. 2017;43(8):1329-31.

Erdin N. Tarama Elektron Mikroskobunun Temel Prensipleri ve Numune
Hazirlama. istanbul Universitesi Orman Fakiiltesi Derg [Internet].
1986;36(2):861-85.

Paradella TC, Bottino MA. Scanning Electron Microscopy in modern dentistry
research. Brazilian Dent Sci. 2012;15(2).

Saghiri MA, Asgar K, Lotfi M, Karamifar K, Saghiri AM, Neelakantan P, et al.
Back-scattered and secondary electron images of scanning electron
microscopy in dentistry: A new method for surface analysis. Acta Odontol
Scand. 2012;70(6):603-9.

Stokes DJ. Principles and Practice of Variable Pressure/Environmental
Scanning Electron Microscopy (VP-ESEM). Principles and Practice of Variable
Pressure/Environmental Scanning Electron Microscopy (VP-ESEM). 2008. 1—
221 p.

Ten Bosch JJ, Angmar-Mansson B. Invited Review: A Review of Quantitative

Methods for Studies of Mineral Content of Intra-oral Incipient Caries Lesions.



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

79

J Dent Res. 1991;70(1):2-14.

v.d. Linden AHIM, Meiring HD, ten Bosch JJ, Arends J. Inorganic Phosphate
Assay with the Ascorbic Acid or Stannous Chloride Method: Influence of
Fluoride.

Grenby TH. Methods of assessing erosion and erosive potential. Eur J Oral Sci.
1996;104(2):207-14.

Barbour ME, Rees JS. The laboratory assessment of enamel erosion: A review.
J Dent. 2004;32(8):591-602.

THYLSTRUP A, FEJERSKOV O, LARSEN MJ. Polarized light microscopy of
enamel structure in incisors from newborn infants. Eur J Oral Sci.
1976,;84(5):243-54.

Amaechi BT, Higham SM, Edgar WM. Use of Transverse Microradiography to
Quantify Mineral Loss by Erosion in Bovine Enamel. Caries Res.
1998;32(5):351-6.

Halse A, Hals E. Electron probe microanalysis of secondary carious lesions
adjacent to silicate fillings. Calcif Tissue Res. 1976;21(12):183-93.

Herkstroter FM, Ten Bosch JJ. Wavelength-independent Microradiography: A
Method for Non-destructive Quantification of Enamel and Dentin Mineral
Concentrations using Polychromatic X-rays. J Dent Res. 1990;69(8):1522—-6.
Ganss C, Klimek J, Starck C. Quantitative analysis of the impact of the organic
matrix on the fluoride effect on erosion progression in human dentine using
longitudinal microradiography. Arch Oral Biol. 2004;49(11):931-5.

Field J, Waterhouse P, German M. Quantifying and qualifying surface changes
on dental hard tissues in vitro. J Dent. 2010;38(3):182-90.

Heurich E, Beyer M, Jandt KD, Reichert J, Herold V, Schnabelrauch M, et al.
Quantification of dental erosion-A comparison of stylus profilometry and
confocal laser scanning microscopy (CLSM). Dent Mater. 2010;26(4):326—36.
de Josselin de Jong E, Sundstrom F, Westerling H, Tranaeus S, ten Bosch JJ,
Angmar-Mansson B. A New Method for in vivo Quantification of Changes in

Initial Enamel Caries with Laser Fluorescence. Karger. 1994;



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

80

Pretty IA, Edgar WM, Higham SM. The erosive potential of commercially
available mouthrinses on enamel as measured by Quantitative Light-induced
Fluorescence (QLF). J Dent. 2003;31(5):313-9.

Wilder-Smith CH, Wilder-Smith P, Kawakami-Wong H, Voronets J, Osann K,
Lussi A. Quantification of dental erosions in patients with GERD using optical
coherence tomography before and after double-blind, randomized treatment
with esomeprazole or placebo. Am J Gastroenterol. 2009;104(11):2788-95.
Rotstein I. Effect of bleaching agents on inorganic components of human
dentin and cementum. J Endod. 1992;18(6):290-3.

Attin T. Methods for assessment of dental erosion. Monogr oral Sci.
2006;20:152-72.

Selvig KA. Ultrastructural changes in human dentine exposed to a weak acid.
Archs oral Biol 1968 a 13:719-734. Archs oral Biol. 1968;13:719-34.

Joiner A. The bleaching of teeth : A review of the literature. J Dent.
2006;34:412-9.

Plotino G, Buono L, Grande NM, Pameijer CH, Somma F. Nonvital Tooth
Bleaching: A Review of the Literature and Clinical Procedures. J Endod.
2008;34(4):394-407.

Vieira C, Silva-Sousa YTC, Pessarello NM, Rached FAJ, Souza-Gabriel AE. Effect
of high-concentrated bleaching agents on the bond strength at dentin/resin
interface and flexural strength of dentin. Braz Dent J. 2012;23(1):28-35.

Lee GP, Lee MY, Lum SOY, Poh RSC, Lim KC. Extraradicular diffusion of
hydrogen peroxide and pH changes associated with intracoronal bleaching of
discoloured teeth using different bleaching agents. Int Endod J.
2004;37(7):500-6.

Gokay O, Ziraman F, Cali Asal A, Saka OM. Radicular peroxide penetration
from carbamide peroxide gels during intracoronal bleaching. Int Endod J.
2008;41(7):556-60.

Lou EK, Cathro P, Marino V, Damiani F, Heithersay GS. Evaluation of hydroxyl

radical diffusion and acidified thiourea as a scavenger during intracoronal



168.

169.

170.

171.
172.

173.

174.

175.

176.

177.

81

bleaching. J Endod. 2016;42(7):1126-30.

Ubaldini ALM, Baesso ML, Medina Neto A, Sato F, Bento AC, Pascotto RC.
Hydrogen peroxide diffusion dynamics in dental tissues. J Dent Res.
2013;92(7):661-5.

Tredwin CJ, Naik S, Lewis NJ, Scully Cbe C. Hydrogen peroxide tooth-
whitening (bleaching) products: Review of adverse effects and safety issues.
Br Dent J. 2006;200(7):371-6.

Madhu K, Hegde S, Mathew S, Lata D, Bhandi SH, N S. Comparison of
Radicular Peroxide Leakage from four Commonly used Bleaching agents
following Intracoronal Bleaching in Endodontically treated teeth - An In Vitro
Study. J Int oral Heal JIOH. 2013;5(4):49-55.

Rotstein I, Ingle JI. Ingle’s Endodontics 7th. PMPHUSA. 2019.

Hou L, Fu J, Wang J, Gong N, Zhao W, Geng S. Walking bleach technique for
endodontically treated teeth with 35% hydrogen peroxide and 37%
carbamide peroxide may result in similar improvements in tooth color and
patient satisfaction. JADA. 2016;149(8):e113.

Ari H, Erdemir A, Belli S. Evaluation of the Effect of Endodontic Irrigation
Solutions on the Microhardness and the Roughness of Root Canal Dentin. J
Endod. 2005;31(2):107-10.

Akcay |, Sen BH. The effect of surfactant addition to EDTA on microhardness
of root dentin. J Endod. 2012;38(5):704-7.

Ulusoy OIA, Gérgiil G. Effects of different irrigation solutions on root dentine
microhardness, smear layer removal and erosion. Aust Endod J.
2013;39(2):66-72.

Aslantas EE, Buzoglu HD, Altundasar E, Serper A. Effect of EDTA, sodium
hypochlorite, and chlorhexidine gluconate with or without surface modifiers
on dentin microhardness. J Endod. 2014;40(6):876-9.

De-Deus G, Paciornik S, Mauricio MHP. Evaluation of the effect of EDTA,
EDTAC and citric acid on the microhardness of root dentine. Int Endod J.

2006;39(5):401—7.



178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

82

Baldasso Fer, Roleto L, Silva Vd Da, Morgental Rd, Kopper Pmp. Effect of final
irrigation protocols on microhardness reduction and erosion of root canal
dentin. Braz Oral Res. 2017;31(0):1-8.

Hennequin M, Douillard Y. Effects of citric acid treatment on the Ca, P and
Mg contents of human dental roots. J Clin Periodontol. 1995;22(7):550-7.
Karunakaran J, Kumar Ss, Kumar M, Chandrasekhar S, Namitha D. The effects
of various irrigating solutions on intra-radicular dentinal surface: An SEM
analysis. J Pharm Bioallied Sci. 2012;4(6):125.

Lima Nogueira BM, Da Costa Pereira Tl, Pedrinha VF, de Almeida Rodrigues P.
Effects of different irrigation solutions and protocols on mineral content and
ultrastructure of root canal dentine. Iran Endod J. 2018;13(2):209-15.

Saghiri MA, Delvarani A, Mehrvarzfar P, Malganiji G, Lotfi M, Dadresanfar B, et
al. A study of the relation between erosion and microhardness of root canal
dentin. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology.
2009;108(6):e29-34.

Featherstone JDB, Lussi A. Understanding the Chemistry of Dental Erosion.
Food Carbohydrates. 2005;20:2-21.

Brand HS, Gambon DL, Paap A, Bulthuis MS, Veerman ECI, Amerongen a VN.
Sodium hypochlorite in endodontics: an update review. Int Dent J.
2009;59(6):358-62.

Chng HK, Ramli HN, Yap AUJ, Lim CT. Effect of hydrogen peroxide on
intertubular dentine. J Dent. 2005;33(5):363-9.

Hairul Nizam BR, Lim CT, Chng HK, Yap AUJ. Nanoindentation study of human
premolars subjected to bleaching agent. J Biomech. 2005;38(11):2204-11.
Sulieman M, Addy M, Macdonald E, Rees JS. A safety study in vitro for the
effects of an in-office bleaching system on the integrity of enamel and
dentine. J Dent. 2004;32(7):581-90.

Joiner A, Thakker G, Cooper Y. Evaluation of a 6% hydrogen peroxide tooth
whitening gel on enamel and dentine microhardness in vitro. J Dent.

2004;32(SUPPL.):27-34.



189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

83

Freedman G. Bleaching. In: Contemporary Esthetic Dentistry. 2012. p. 341
404.

Ho S, Goerig AC. An in vitro comparison of different bleaching agents in the
discolored tooth. J Endod. 1989;15(3):106—11.

Chng HK, Palamara JEA, Messer HH. Effect of hydrogen peroxide and sodium
perborate on biomechanical properties of human dentin. J Endod.
2002;28(2):62-7.

Weiger R, LOST C. In Vitro Comparison of Various Types of Sodium Perborate
Used for Intracoronal Bleaching of Discolored Teeth. J Endod.
2007;20(7):338-41.

Lewinstein |, Hirschfeld Z, Stabholz A, Rotstein I. Effect of hydrogen peroxide
and sodium perborate on the microhardness of human enamel and dentin. J
Endod. 1994;20(2):61-3.

Titley K, Torneck CD, Smith DC. Effect of concentrated hydrogen peroxide
solution on the surface morphology of cut human dentin. Dent Traumatol.
2006;4(1):32-6.

Moreira De Freitas P., Basting RT., Rodrigues Jr. AL., Serra MC. d. Effects of
two 10% peroxide carbamide bleaching agents on dentin microhardness at
different time intervals. Quintessence Int (Berl). 2002;33(5):370-5.

Unlii N, Cobankara FK, Altinéz HC, Ozer F. Effect of home bleaching agents on
the microhardness of human enamel and dentin. J Oral Rehabil.
2004;31(4):57-61.

Cobankara FK, Unli N, Altindz HC, Ozer F. Effect of home bleaching agents on
the roughness and surface morphology of human enamel and dentine. Int
Dent J. 2004;54(4):211-8.

Llena C, Esteve |, Forner L. Effects of in-office bleaching on human enamel
and dentin. Morphological and mineral changes. Ann Anat. 2018;217:97-102.
Zalkind M, Arwaz JR, Goldman A, Rotstein I. Surface morphology changes in
human enamel, dentin and cementum following bleaching: a scanning

electron microscopy study. Endod Dent Traumatol. 1996;12(2):82-8.



200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

84

Jiang T, Guo YR, Feng XW, Sa Y, Yang X, Wang M, et al. Hydrogen Peroxide
Might Bleach Natural Dentin by Oxidizing Phosphoprotein. J Dent Res.
2018;97(12):1339-45.

Eimar H, Siciliano R, Abdallah MIN, Nader SA, Amin WM, Martinez PP, et al.
Hydrogen peroxide whitens teeth by oxidizing the organic structure. ) Dent .
2012;40(SUPPL.2):e25-33.

Berger SB, Cavalli V, Martin AA, Soares LES, Arruda MAZ, Brancalion ML, et al.
Effects of combined use of light irradiation and 35% hydrogen peroxide for
dental bleaching on human enamel mineral content. Photomed Laser Surg.
2010;28(4):533-8.

Akkus A, Karasik D, Roperto R. Correlation between micro-hardness and
mineral content in healthy human enamel. J Clin Exp Dent. 2017;9(4):e569—
73.

Faraoni-Romano JJ, Da Silveira AG, Turssi CP, Serra MC. Bleaching agents with
varying concentrations of carbamide and/or hydrogen peroxides: Effect on
dental microhardness and roughness. J Esthet Restor Dent. 2008;20(6):395—
402.

Lim MY, Lum SQY, Poh RSC, Lee GP, Lim KC. An in vitro comparison of the
bleaching efficacy of 35% carbamide peroxide with established intracoronal
bleaching agents. Int Endod J. 2004;37(7):483-8.

Ari H, Ungér M. In vitro comparison of different types of sodium perborate
used for intracoronal bleaching of discoloured teeth. Int Endod J.

2002;35(5):433-6.



