                DEVİTAL  DİŞLERDE BEYAZLATMA

  Özellikle ön dişlerde renkleşme, sıklıkla düzeltilmesi gereken kozmetik bir problemdir.

Kron ve laminate restorasyonlar gibi çözüm yöntemleri olmasına rağmen, beyazlatma yöntemleriyle başarılı bir şekilde düzeltilmektedir. Beyazlatma işlemleri diğer restoratif yöntemlerden daha konservatiftir ve kolaylıkla uygulanabilir. Ayrıca beyazlatma yöntemleri restoratif yöntemlerden daha ucuzdur.

Devital dişlerde beyazlatma yöntemlerinin başarısı esas olarak; renkleşmenin nedenine, problemin doğru teşhisine ve beyazlatma tekniğinin doğru  seçilmesine bağlıdır.
                        Renkleşme Nedenleri

  
Hasta ile İlgili Nedenler:
· Pulpa nekrozu

· İntrapulpal hemoraji

· Dentin Hiperkalsifikasyonu

· Yaş

· Gelişimsel defektler

· Sistemik hastalıklar

· İlaçla ilişkili defektler

PULPA NEKROZU
Bakteriyel, mekanik veya kimyasal irritasyonlar pulpada nekroza neden olabilir ve doku yıkım ürünleri açığa çıkar. Bu doku artıkları dentin tübüllerine penetre olarak dentin dokusunda renk değişimine sebep olabilir. Renkleşmenin derecesi pulpanın ne kadar süre nekroze kaldığı ile direk olarak ilgilidir. Süre uzadıkça renkleşmenin şiddeti artar.

PULPA İÇİ KANAMA (intrapulpal hemoraji) 
Dişin travmatik yaralanmasını takiben pulpa içinde kanama ve eritrosit yıkımı olabilir. Kan yıkım ürünleri, özellikle demir sülfitler, dentin tübüllerine girerek dentinde renkleşmeye neden olabilirler. Eğer pulpa devital hale gelirse, renkleşme kalıcı olur ve genellikle zamanla daha şiddetli olur. Eğer pulpa iyileşirse, diş orijinal rengine döner.

DENTİN HİPERKALSİFİKASYONU (Kalsifik Metamorfozis)
Travmatik yaralanmaları takiben, pulpa odası ve kök kanallarında aşırı irregüler dentin oluşumu gözlenebilir. Böyle vakalarda odontoblastların yıkımıyla devam eden geçici kan desteği(beslenme) kaybı olabilir. Bu durumda diferansiye olmamış mezanşimal hücreler hızla irregüler dentin yaparlar. Böyle dişlerin kronlarının translüsensliğinin dereceli olarak azalmasının sonucu olarak sarımsı veya sarı-kahverengi renkleşme gözlenir. Genellikle kök kanal tedavisi gerekir. Takiben intrakoronal bleaching uygulanır.
 YAŞ
Dişte yaşla birlikte, minenin incelmesi ve zamanla oluşan dentin birikimine bağlı olarak, kronda fizyolojik olarak optik renk değişimi oluşur ve daha koyu bir renk alır. Mine yüzeyindeki çatlaklar ve diğer değişiklikler nedeniyle yaşlı hastalarda, gıda ve içeceklerin yapmış olduğu kümülatif(çoğalan) renkleşme  etkisi daha belirgin hale gelir. 
GELİŞİMSEL DEFEKTLER
Mine ve dentinin oluşumu esnasında gelişimsel defektler nedeniyle renkleşme görülebilir.

Mine oluşum defektleri:
Mine oluşumundaki defektler ya hipokalsifik yada hipoplastiktir. Mine hipokalsifikasyonu kahverengi veya beyaz belirli bir alandır ve yaygın olarak etkilenmiş kronun fasiyal yüzeyinde bulunur. Hem beyaz hem de kahverengi spotlar, mikroabrazyon teknikleri kullanıldığında iyi sonuç verirler. Mine hipoplazisini mine hipokalsifikasyonundan ayıran unsur hipoplazide minenin defektli ve porözlü oluşudur. Bu durum herediter veya çevresel faktörlerden kaynaklanabilir. 
Herediter Tip

Bu duruma örnek amelogenezis imperfekta gösterilebilir. Hem süt hem de daimi dentisyon etkilenir. Sarımsı ve kahverengimsi renkleşmeler görülebilir. Bu durum beyazlatma işlemleriyle giderilemez.
Çevresel Faktörler

Enfeksiyonlar, tümörler ve travma  bu defeklerin oluşum nedenleridirler. Bir veya birkaç dişi etkileyebilirler. Her iki dentisyonda da görülebilirler.  Tahminen mine oluşumu esnasında matriks dağılmakta ve mineralizasyon gerçekleşememektedir. Defektli mine porözdür ve oral kavitede bulunan materyallerle kolayca renkleşmektedir. Böyle vakalarda beyazlatma işlemi renkleşmenin derecesine ve miktarına bağlı olarak bir dereceye kadar başarılıdır. Beyazlatma etkisi daimi değildir, zamanla nüks görülebilir. 

SİSTEMİK HASTALIKLAR

Çeşitli sistemik hastalıklar eritrosit yıkımına neden olabilir. Eğer bu durum erken yaşlarda pulpada olursa, kan yıkım ürünleri gelişmekte olan dentini boyayabilir.
 eritroblastozis fetalis   

Örneğin ‘eritroblastozis fetalis’ süt dişlerinde şiddetli renkleşmeye neden olur. E. Fetalis, fetusta veya yenidoğanda Rh uyumsuzluğu sonucu oluşur ve eritrositlerin sistemik lizisine neden olur. Büyük miktarlarda hemosiderin pigmenti süt dişlerinde renkleşme yapar. Bu renkleşme beyazlatma işlemleri ile giderilemez. 
 yüksek ateş
Diş oluşumları esnasında yüksek ateş linear hipoplaziye neden olur. Kronolojik hipoplazi olarak bilinen bu durum mine formasyonunda geçici bir bozulmaya sebep olur ki sonuçta yüzeyde bir defekt oluşur. Daha sonra bu defekt renkleşir. 

porfiri, talasemi ve orak hücreli   anemi
Metabolik bir hastalık olan porfiri, süt ve sürekli dişlerde kırmızı kahverengimsi renkleşmeye neden olabilir. talasemi ve orak hücreli anemi intrinsik mavimsi, kahverengi ve yeşil renkleşmelere neden olur.
KULLANILAN İLAÇLARA BAĞLI DEFEKTLER
Bazı ilaçların ve kimyasalların diş formasyonu esnasında kullanılması şiddetli renkleşmeye neden olur. En yaygın renkleşme nedeni çocuklarda tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullanılmasıdır.
tetrasiklin
Renkleşme bilateraldir. Her iki yarım çenede de bir çok diş etkilenir. Kullanılan ilacın miktarına, sıklığına, verildiği yaş grubuna ve tetrasiklinin tipine göre sarı-kahveden koyu gri tonlarına değişen renkler görülebilir. 
 Tetrasiklin renkleşmeleri şiddetine göre 3 gruba ayrılır:

Birinci derece renkleşme; açık sarı, açık yeşil, açık kahve, açık gri şeklindedir. Kronu çepeçevre saracak boyutlarda değildir.

İkinci derece renkleşme; Daha şiddetlidir ancak yine kronu tamamen içine almaz. 

Üçüncü derece renkleşme; Çok şiddetlidir. Klinik kronu çepeçevre saran horizontal renkleşme bantları içerir. 
Bu tip renkleşmeler servikal alanlarda daha baskındır. Tetrasiklin renkleşmelerinin mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Tetrasiklin kalsiyumu mine ve dentindeki hidroksiapatit kristalleri içine hapseder. Tetrasiklinin çoğu dentinde depolanır. Böyle dişlerin sürekli gün ışığına maruz kalması, tetrasiklinin oksidasyonu sonucu kırmızımsı-mor tetrasikline ait oksidasyon yan ürünleri oluşmasına ve sonuçta dişlerde renkleşmeye neden olur.  

Tetrasiklin renkleşmelerinin beyazlatılmasında iki yaklaşım vardır:

Dış mine yüzeyinin beyazlatılmasını içeren ilk yaklaşım, açık sarımsı renkleşmelerle sınırlıdır ve tatmin edici sonuçlar elde etmek için çoklu seanslara ihtiyaç vardır. Kök kanal tedavisini takiben yapılan iç beyazlatmayı içeren ikinci yaklaşım ise renkleşmenin tüm derecelerinde kullanılabilir ve hem kısa hem uzun vadede başarılıdır. 

endemik florozis

Bir tür mine hipoplazisidir. Diş formasyonu sırasında aşırı miktarlarda flor tüketmek, mine matriksi gibi mineralize yapılarda defektler oluşturur, sonuçta hipoplazi oluşur. Renkleşmenin şiddeti ve derecesi, diş gelişimi esnasında büyük miktarlarda flor tüketilmesi sonucu oluşan hipoplazinin derecesine bağlıdır.  Dişler sürerken renkleşmiş değildir, yüzeyleri porözdür ve ağız ortamındaki kimyasallardan  renkleri abzorbe ederler. Renkleşme bilateraldir, her iki arkta da bir çok diş etkilenir. Tebeşirimsi opak beyaz, sarı veya kahverengi alanlar olarak izlenir. Şiddetli vakalarda mine yüzeyinde çukurlar oluşur. Renkleşme poröz mine yüzeyinde olduğu için beyazlatma işlemi eksternal beyazlatma yöntemleri ile yapılır. Estetik başarı esas olarak renkleşmenin süresine ve derecesine bağlıdır.

Diş Hekimi ile İlgili Nedenler:
Diş renkleşmeleri; bazı dental materyallerden kaynaklandığı gibi, hatalı diş hekimliği uygulamaları nedeniyle de meydana gelebilir.
Endodontik tedavi ile ilgili olanlar;

· Pulpa dokusu artıkları

· Kanal içi medikamanlar

· Kanal dolgu materyalleri

Restorasyonla ilgili olanlar;

· Amalgamlar

· Kompozitler
· Pinler ve postlar

Endodontik Tedaviyi Takiben Oluşan Renkleşmeler
Pulpa dokusu artıkları:

      Kronda özellikle de pulpa boynuzlarında kalan pulpa artıkları kademeli renkleşmeye neden olur. Pulpa boynuzları açılmalı ve pulpa artıkları tamamiyle temizlenmelidir. Böylece daha sonraki aşamalarda kanal patlarının bu alanlara tutunması engellenmiş olur.      Bu tip vakalarda internal beyazlatma genellikle başarılı olur.
Kanal İçi Medikamanlar

Kök kanallarına yerleştirilen fenol ya da iodoform bazlı kanal içi medikamanlar oksidasyona ve penetrasyona izin verecek kadar uzun süre dentin ile direkt temastadırlar. Bu bileşenler dentini kademeli olarak renkleştirme eğilimindedirler.
Kanal Dolgu Materyalleri

Tek bir dişte ve en sık oranda görülen renkleşmeler kök kanal dolgu materyallerinin pulpa odasından yeterince uzaklaştırılmamasından kaynaklanan renkleşmelerdir.

   Bu durumu engellemek için tüm dolgu materyalleri gingival marjinin altında bırakılmalıdır. Intrakoronal bleaching ile durum düzeltilmeye çalışılsa da prognoz patın tipine ve aradan geçen zamana bağlıdır. 

Restorasyona Bağlı Renkleşmeler

En sık kullanılan koronal restorasyonlar Amalgam ve Kompozitlerdir. Bunların diş renkleştirme modları farklıdır.

Amalgam
Amalgamın yapısındaki koyu renkli metalik komponentler nedeniyle dentinin rengini koyu griye dönüştürme etkisi vardır. Böyle oluşan renkleşmelerin giderilmesi zordur.

Kompozitler
Kompozitlerde oluşan sızıntı nedeniyle renkleşme meydana gelir. Dolgu-diş aralığından kimyasallar sızarak alttaki dentinde boyanmaya neden olabilirler. Ayrıca zamanla kompozitin kendisi de renkleşebilir. Bu durum kompozitin yenilenmesi ile giderilebilir. 

Pinler ve Postlar

Metal pinler ve prefabrike postlar bazen anterior dişlerin restorasyonu için kullanılmaktadır. Uygun yerleştirilmeyen post ve pinler, metal olmaları nedeniyle dişin veya kompozitin altından yansıyabilirler. Böyle vakalarda pinler beyaz bir siman ile örtülebilir veya metal pin uzaklaştırılır ve kompozit restorasyon yapılır.

BEYAZLATMA MATERYALLERİ
Beyazlatma materyalleri okside edici veya indirgeyici ajanlardır. Bugün piyasada birçok farklı preparatlar mevcuttur. Hidrojen peroksitin çeşitli konsantrasyonlardaki sıvı solüsyonları, sodyum perborat ve  karbamid peroksit  en yaygın olarak kullanılanlardır. 

Sodyum perborat ve karbamid peroksit tedricen düşük seviyede hidrojen peroksit açığa çıkararak indirgenme reaksiyonu ile etki eder. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit esas olarak ekstrakoronal beyazlatma için endikedir. Oysa sodyum perborat intrakoronal (devital) beyazlatma için kullanılır.
Hidrojen Peroksit (H2O2) 

Çeşitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit mevcuttur ancak en yaygın olarak %30-35’lik konsantrasyonları (Süperoksol, Perhidrol) kullanılmaktadır. %35’lik hidrojen peroksit içeren silikon dioksit jel formları da vardır. Hidrojen peroksit kostik bir maddedir ve toksik serbest radikaller açığa çıkararak, temas ettiği dokuları yakar. Bu materyaller kullanılırken diş çevre dokularından temastan kaçınılmalı ve dikkatli kullanılmalıdır.

Sodyum Perborat (NaBO3)
Sodyum perborat okside edici bir ajandır, toz formda veya çeşitli ticari preparatları mevcuttur. Taze iken %95 perborata %9.9 oksijen içerir. Sodyum perborat kuru iken stabildir, fakat asit, sıcak hava veya su varlığında dekompoze olarak, sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijene ayrışır. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat olarak 3 tip sodyum perborat vardır. Bunların beyazlatma etkinliği içerdiği oksijene bağlı olarak değişir. Yaygın olarak kullanılan sodyum perborat preparatları alkalendir, pH’ı açığa çıkan hidrojen peroksit ve rezidüel sodyum metaborat miktarına bağlıdır. Sodyum perborat kolaylıkla kontrol edilebilir ve konsantre hidrojen peroksit solüsyonlarından daha güvenlidir. Bu nedenle sodyum perborat intrakoronal beyazlatma işlemlerinde en çok tercih edilen materyaldir. 
Karbamid Peroksit (CH6N2O3) 
Karbamid peroksit üre hidrojen peroksit olarak da  bilinir. Beyaz kristal formunda veya yaklaşık %35 hidrojen peroksit içeren kristalize toz şeklindedir. Sıvı solüsyonunda hidrojen peroksit ve üre vardır. Popüler ticari preparasyonları yaklaşık %10 karbamid peroksit içerir ve ortalama pH’ı 5-6.5 dır. %10’luk karbamid peroksit, üre, amonyak, karbondioksit ve %3’lik hidrojen peroksite ayrışır. Genellikle bu preparatlar gliserin ya da propilen glikol, sodyum stannat(kalay), fosforik asit ya da sitrik asit ve tatlandırıcı içerir.  Bazı preparatlara aktif peroksit salınımını arttırmak ve raf ömrünü uzatmak için suda eriyen bir poliakrilik asit polimeri olan Carbopol eklenir. Karbamid peroksit sistemleri en çok eksternal beyazlatmada kullanılır ve diş çevresindeki mukozada çeşitli derecelerde hasara (genellikle hafif) sebep olabilirler. 

BEYAZLATMA MEKANİZMASI
Diş beyazlatma mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte, renkleşmenin tipine ve reaksiyon esnasındaki fiziksel ve kimyasal şartlara bağlı olarak değişir. Beyazlatma ajanları esas olarak okside edici ajanlardır. Diş sert dokularının organik yapısını değiştirerek, dişin daha açık renk almasını sağlarlar. Beyazlatma esnasında oluşan oksidasyon-redüksiyon reaksiyonu bir redox reaksiyonu olarak bilinir. Genel olarak stabil olmayan peroksitler, stabil olmayan serbest radikallere dönüşür. Bu serbest radikaller diğer molekülleri okside(elektron verme) veya redükte(elektron alma) edebilir. Hidrojen peroksitten oluşan serbest radikaller beyazlatma etkisi gösterebilirler. Hidrojen peroksit mine ve dentine diffüze olur, serbest radikaller açığa çıkarır. Bu serbest radikaller pigment molekülleri ile reaksiyona girer. Pigment molekül konfigürasyonundaki değişim onun optik özelliklerinde değişim yapabilir. Bir çok beyazlatma işleminde stabil olmaması ve su ve oksijene dekompoze olması nedeniyle hidrojen peroksit kullanılır. Koruyucu beyazlatma tekniklerinde esas olarak karbamid peroksit, daha düşük konsantrasyonlarda hidrojen peroksiti ortama saldığı için tercih edilir. Ancak bu işlem daha uzun zaman gerektirir. 
Devital Beyazlatmanın Endikasyonları

· Pulpa odasından kaynaklanan renkleşmeler

· Dentinde oluşan renkleşmeler

· Ekstrakoronal beyazlatma işlemleri ile giderilemeyen renkleşmeler 
Devital Beyazlatmanın Kontrendikasyonları
· Yüzeyel mine renkleşmeleri

· Defektif mine oluşumu

· Şiddetli dentin kaybı

· Çürük varlığı

· Renkleşmiş kompozit restorasyonlar
     Devital Dişlerde Beyazlatma Teknikleri
Kök kanal tedavisi uygulanmış dişlerde en fazla kullanılan beyazlatma yöntemleri:
· Termokatalitik Teknik

· Walking bleach Tekniği (Ayakta beyazlatma tekniği)

Walking Bleach Tekniği
Diş hekimi koltuğunda daha az süre gerektiren,  Daha güvenli hasta için daha konforlu bir tekniktir. Devital beyazlatma yapılan tüm vakalarda bu teknik kullanılabilir.
Walking Bleach Tekniğinin Aşamaları:
1. Renkleşmenin nedenleri, takip edilecek prosedür, beklenen sonuç ve ileride renkleşmenin tekrar etmesi olasılığı konularında hasta önceden bilgilendirilir.

2. Periapikal dokuların durumu ve kök kanal dolgusunun kalitesini belirlemek amacıyla periapikal radyograflar alınır. Başarısız veya şüpheli durumlarda endodontik tedavi mutlaka yenilenmelidir.

3. Mevcut restorasyonların rengi ve kalitesi değerlendirilir. Diş renkleşmesi, sıklıkla sızıntı veya renkleşmiş restorasyonların bir sonucu olduğu için, böyle vakalarda pulpa odasının temizlenmesi ve kötü restorasyonun yenilenmesi yeterli olabilir. 

4. Dişin rengi bir skala yardımı ile tespit edilir. Eğer mümkünse tedavinin başında ve tedavi süreci devam ederken klinik fotoğraflar alınır. Bunlar, ileride renklerin karşılaştırılması için bir referans olacaktır. 

5. Diş rubber dam ile izole edilir. Lastik örtü dişin servikaline sıkıca oturmalıdır. Böylece bleaching ajanlarının dişetine sızması engellenmiş olur. Arayüz kamaları daha iyi izolasyon için kullanılabilir. Eğer süperoksol kullanılacaksa lastik örtü takılmadan önce dişetine koruyucu bir krem (örn.vazelin veya orabase) uygulanmalıdır.

6. Giriş kavitesindeki restoratif materyal çıkarılır. Giriş kavitesinin şekillendirilmesi ve pulpa odasındaki eski kanal dolgusu materyallerinin tamamen çıkarılması beyazlatma sürecindeki en önemli aşamalardır. Potansiyel olarak pulpa dokusu içerebilecek pulpa boynuzu ve diğer alanlar tamamen temizlenmelidir. Giriş kavitesinin tamamen kompozit dolgu ile kapatılmış olduğu vakalar bazı klinik zorluklara neden olurlar. Bu materyalin diş renginden ayırt edilmesi ve pulpa odasından tamamen çıkarılması zordur. Ancak beyazlatma ajanlarının dentine penetre olmasını sağlamak için tüm kompozit materyali çıkarılmalıdır. Kompozit restorasyonu çıkarırken sağlam dentinden de aşındırmamak için çok dikkatli olmak gerekir. Mikroskop veya büyütücü luplar kullanılabilir.

7. Labial gingival marjinin hemen altında olacak şekilde tüm dolgu materyali uzaklaştırılır. Kanal pat artıklarını çözmek için (orange solvent, kloroform veya ksilol) küçük bir pamuk pelete emdirilmiş uygun bir çözücü kullanılır. 

8. Kanal dolgusunun üzerine yeterli kalınlıkta(en az 2mm) koruyucu beyaz siman bariyer (polikarboksilat siman, çinko fosfat siman, cam iyonomer, IRM veya Cavit gibi) uygulanır.

   Bariyerin koronal yüksekliği, dentin tübüllerini ve dış epitelyal ataşmanı korumalıdır.  

9. Walking bleach patını hazırlamak için; sodyum perborat ve (su, salin veya anestezik solüsyon gibi) inert bir sıvı karıştırılarak ıslak kum kıvamında bir karışım elde edilir.     Amalgam taşıyıcı kullanılarak pat yerleştirilir. Daha sonra plastik bir el aleti yardımıyla sıkıştırılır. Fazla likid pamuk pelet bastırılarak uzaklaştırılır. Bu uygulama patın iyice girintilere dolmasını da sağlar. 

10. Artık beyazlatma patı pulpa boynuzu ve dişeti alanından uzaklaştırılır. Patın üzerine direkt olarak geçici dolgu maddesi (tercihen IRM) en azından 3mm kalınlığında konur. Yeterli bir örtücülük sağlandığından emin olunmalıdır. 

11. Rubber dam çıkarılır. Hastaya beyazlatma işleminin zaman alacağı, dişte hemen beyazlama işaretleri görülemeyeceği konusunda bilgi verilir.

12. Hastaya yaklaşık 2 hafta sonraya randevu verilir ve eğer gerekirse prosedür birkaç kez tekrarlanabilir. 

13. Opsiyonel bir işlem olarak; eğer beyazlatma tatminkar olmadıysa, daha güçlendirilmiş bleaching patı sodyum perboratın su yerine değişen konsantrasyonlarda(%3-%30)hidrojen peroksit ile karıştırılmasıyla elde edilebilir. Böylece daha fazla oksidan ile patın beyazlatıcı etkisi artırılmış olabilir fakat rutin olarak kullanılmaz. Çünkü bu kostik ajan, dentin tübüllerinden penetre olarak servikal periodonsiyumda hasara neden olabilir.

TERMOKATALİTİK TEKNİK
Termokatalitik teknik; Oksitleyici ajanın pulpa odasına konması (genellikle %30-%35 Hidrojen Peroksit) ve ısı uygulaması  aşamalarını içermektedir. Isı,  ısıtıcı lambalar, alevli enstrümanlar veya diş beyazlatma için üretilmiş  elektrikli ısıtıcı cihazlar ile uygulanmaktadır.

Termokatalitik teknikte; muhtemelen oksitleyici ajanın ısı ile beraber kullanımına bağlı olarak, sement ve periodontal ligamentte oluşan irritasyon sonucunda servikal kök rezorpsiyonu meydana gelmektedir. Bu nedenle rutin olarak uygulanmamalıdır. Termokatalitik teknik uzun dönemde diğer metodlarla karşılaştırıldığında başarılı sonuçlar vermemiştir ve bu nedenle intrakoronal beyazlatma vakaları için önerilmez.
ULTRAVİYOLE FOTOOKSİDASYON TEKNİĞİ
Termokatalitik tekniğin bir varyasyonudur. Ultraviyole ışık, beyazlatılacak dişin fasiyal yüzüne uygulanır. %30-%35 hidrojen peroksit solüsyonu bir pamuk pelet yardımıyla pulpa odasına konur ve takiben 2 dakika ultraviyole ışık uygulanır. Bu uygulama termokatalitik teknikte olduğu gibi oksijen açığa çıkarır. Ultraviyole fotooksidasyon tekniği ile ilgili çok fazla klinik tecrübe yoktur.

KOMPLİKASYONLAR
· Eksternal Kök Rezorpsiyonu

· Kimyasal Yanıklar

· Restorasyonlarda Hasar
Eksternal Kök Rezorpsiyonu
Çeşitli klinik ve histolojik çalışmalar intrakoronal beyazlatma işleminin servikal kök rezorpsiyonuna neden olabileceğini göstermiştir. Bu durum muhtemelen oksidasyon ajanından, özellikle de %30-35 hidrojen peroksitten kaynaklanmaktadır. Periodonsiyum ve sementin nasıl zarar gördüğüne ilişkin mekanizma henüz açıklığa kavuşmamıştır. Muhtemelen, irritan kimyasallar dentin tübüllerinden ve sement defektlerinden diffüze olarak, sementte nekroza ve periodontal ligamentte enflamasyona ve sonuç olarak, kök rezorpsiyonuna neden olmaktadırlar. Bu süreç, bakteri varlığında veya ısı uygulandığında daha da kötüleşir. Önceden geçirilmiş travmatik yaralanmalar ve hastanın yaşı predispozan(hazırlayıcı) faktörlerdir. 
Kimyasal Yanık:

%30’luk hidrojen peroksit(superoxol) kostiktir ve kimyasal yanıklara ve dişetinde soyulmalara neden olur. Bu tip kimyasallar kullanıldığında yumuşak dokular bir izolasyon kremi ile örtülerek korunmalıdır. 
 Restorasyonlarda Hasar
Hidrojen peroksit kompozit rezinlerin diş sert dokularına bağlanmalarını etkileyebilir. Bu durum önemli bir klinik problemdir. Bu nedenle kompozit restorasyon yapmadan önce mutlaka rezidüel hidrojen peroksitin tamamiyle uzaklaştırılması tavsiye edilir. Beyazlatma sonrası pulpa odasında kalan hidrojen peroksit, oksijenin rezin polimerizasyonunu inhibe etmesi nedeniyle kompozitlerin mine ve dentine bağlanmasını olumsuz yönde etkiler. Ayrıca SEM çalışmalarında rezindeki poröziteler gösterilmiştir. Hidrojen peroksitin pulpa odasından uzaklaştırılması için katalazın etkisi incelenmiştir. 3 dakikalık katalaz tedavisinin tüm rezidüel hidrojen peroksiti uzaklaştırmakta etkili olduğu ileri sürülmüştür. 
Güvenli Bir Devital Beyazlatma İçin Öneriler 
Diş tamamiyle izole edilmelidir. Oral mukoza koruyucu kremlerle (Orabase veya vazelin) korunmalıdır. Kök kanal dolgusunun kalitesi mutlaka klinik ve radyografik olarak beyazlatma işleminden önce değerlendirilmelidir. Başarılı bir endodontik tedavi dişin prognozunun iyi olmasına katkı sağlayacaktır.

Koruyucu bariyer mutlaka kullanılmalıdır.Bu, güta perka ve kanal duvarları arasından, dentin tübülleri, lateral kanallar veya kök apeksi yoluyla periodonsiyuma doğru beyazlatma ajanlarının sızıntısını önler. Koruyucu bariyerin kullanıldığı hiçbir vakada rezorpsiyon gözlenmemiştir. Koruyucu bariyer olarak çeşitli materyaller kullanılmaktadır.  Bariyerin kalınlığı ve mine-sement sınırı ile ilişkisi çok önemlidir. İdeal bir bariyer dentin tübüllerini örtmeli ve eksternal epitelyal ataçmanı korumalıdır.

Asit etching yapılmamalıdır. Pulpa odasındaki dentine asit etching uygulanması smear tabakasını uzaklaştırır ve tübüller açık hale gelir. Bu da okside edici ajanların daha iyi penetre olmasını sağlar. Ancak bu işlem yararlı değildir. Pulpa odasında kostik ajanların kullanılması periodontal ligamentin irritasyonuyla sonuçlanabilir. Bu nedenlerle kuvvetli ajanlar kullanılmamalıdır.

Isıdan kaçınılmalıdır. Özellikle kuvvetli ajanlarla birlikte fazla ısı uygulaması sement, PDL, dentin ve minede hasara neden olabilir. 

Periodik takip yapılmalıdır. Beyazlatma uygulanmış diş sıklıkla hem klinik hem de radyografik olarak incelenmelidir.Beyazlatmayı takiben en az 6 ay içinde kök rezorpsiyonu farkedilebilir.  Erken teşhis prognozu olumlu yönde etkiler.
Beyazlatma Sonrası Diş Restorasyonu
Uzun dönemde başarılı beyazlatma sonuçları için uygun diş restorasyonları çok önemlidir. Restorasyondan veya giriş kavitesinden oluşabilecek mikrosızıntı tekrar renkleşmeye neden olacaktır. İntrakoronal beyazlatmayı takiben yapılacak daimi restorasyon için ideal bir metod yoktur. Pulpa odası ve giriş kavitesi dikkatlice ışıkla sertleşen kompozit rezin ile restore edilmelidir. Kaviteyi doldurmak için yeterli derinlikte kompozit kullanılmalıdır ve insizalden destek alınmalıdır. Işığın, lingual yüzey yerine labial yüzeyden uygulanması tavsiye edilir. Böylece kompozitin aksiyal duvarlara doğru büzülmesi önlenerek, mikrosızıntı oranının azalması sağlanmış olur. Kompozit rezinin altına beyaz renkli bir siman konması tavsiye edilir. Kavitenin tamamen kompozit ile doldurulması dişin translüsensliğinde kayıplara neden olabilir. Ayrıca yeniden beyazlatma işlemi gerektiğinde dentin ile kompozit dolguyu birbirinde ayırmak güçleşir. 
Özellikle karbamid peroksit ve hidrojen peroksit gibi beyazlatma ajanlarından arta kalan rezidüel peroksitler kompozitlerin bağlanmasını olumsuz yönde etkileyebilirler. Bu nedenle daimi kompozit restorasyondan önce beyazlatma işlemini takiben, en az 7 gün beklenilmesi tavsiye edilir. Hastanın son seansında katalaz uygulaması bu rezidüel peroksitlerin giriş kavitesinden uzaklaştırılması için önerilmişse de, konu henüz araştırma aşamasındadır.  Daimi restorasyondan birkaç hafta önce pulpa odasına kalsiyum hidroksit patı yerleştirilmesinin beyazlatma ajanlarının neden olduğu asitliği dengelediği ve rezorpsiyonu önlediği belirtilmiştir. 
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