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Dis hekimliginde estetik dislerin, diseti, dudaklar ve yiiz ile uyum icerisinde restore
edilerek giizel bir giiliis saglamay1 amaglar. Dis renklesmeleri 6nemli bir estetik
problemdir. Renklesme gosteren disler 6zellikle 6n bolgede 6nemli estetik sorun-
lara neden olarak kisinin sosyal ve duygusal davranislarini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Giiniimiizde, giizel ve beyaz dislere sahip olma istegi artmakta, bu da
beraberinde estetik uygulamalarin segeneklerinin ¢ogalmasimi saglamaktadir. Bu
uygulamalar; mekanik abrazyon, kompozit restorasyonlar, porselen laminalar, kom-
pozit ve tam kronlar gibi restoratif teknikler ve beyazlatma islemleridir Renklemis
dislerin tedavisinde uygulanan vital ve devital beyazlatma iglemleri, porselen kronlar
ve kompozit lamina restorasyonlarla karsilastirildiginda daha konservatif bir yak-
lasimdir. Endodonti bilim dalinin ana konusu agrinin dindirilmesi ve diste meydana
gelen enfeksiyonun tedavisi olmakla birlikte, genellikle i¢ kaynakli renklesmelere
bagl olarak renk degisikligi gosteren dislerin beyazlatilmasi, endodontistlerin giin-
cel pratik uygulamalarindan birisi haline gelmistir. Dis renginin kimyasal bir ajan
kullanilarak, mine ve dentin dokularindaki organik pigmentlerin oksidasyonu yoluy-
la agilmasi islemine beyazlatma adi verilir. Dis renklenmelerinin giderilmesinde vi-
tal ve devital beyazlatma yontemleri glinimiizde siklikla tercih edilmektedir. Bu
yontemler intrakoronal ve ekstrakoronal beyazlatma olarak iki baglik altinda da in-
celenebilir. Nekrotik pulpa dokusu, pulpa i¢i kanama veya pulpa odasinda birakilmig
kok kanal dolgu maddeleri nedeniyle meydana gelen i¢ kokenli renklenmeler, pro-
tetik yaklagimlara alternatif olarak kullanilan intrakoronal beyazlatma teknikleri ile
kolay, ekonomik ve konservatif bir sekilde giderilebilmektedir. Bu islemler sirasinda
bazi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Eger beyazlatma islemi i¢in dogru yontem-
ler secilirse ve uygun materyaller tercih edilirse, bu ve buna benzer komplikasyon-
larin olugma olasilig1 azaltilip, hasta istegine cevap verebilecek basarili tedavilerin
gerceklestirilmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Sozciikler
Endodonti, Renklenme, Beyazlatma
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ABSTRACT

In dentistry, aesthetic teeth are restored in harmony with
the gums, lips and face, aiming to provide a beautiful
smile. Tooth discoloration is an important aesthetic prob-
lem. Discolored teeth can cause significant aesthetic prob-
lems, especially in the front region, and can negatively
affect the person's social and emotional behaviors. Today,
the desire to have beautiful and white teeth is increasing,
which in turn increases the options for aesthetic applica-
tions. These applications are restorative techniques such
as mechanical abrasion, composite restorations, porcelain
laminates, composite and full crowns, and whitening pro-
cedures. Vital and devital whitening procedures applied in
the treatment of discolored teeth are a more conservative
approach compared to porcelain crowns and composite
laminate restorations. Although the main subject of the
endodontics branch of science is the relief of pain and the
treatment of infection in the tooth, whitening of teeth that
usually show color changes due to internal discolorations
has become one of the current practical applications of en-
dodontists. The process of lightening the tooth color by
using a chemical agent through the oxidation of organic
pigments in the enamel and dentin tissues is called whit-
ening. Vital and devital bleaching methods are frequently
preferred today for the removal of tooth discolorations.
These methods can be examined under two headings as
intracoronal and extracoronal bleaching. Internal dis-
colorations caused by necrotic pulp tissue, intrapulpal
hemorrhage or root canal filling materials left in the pulp
chamber can be easily, economically and conservatively
removed with intracoronal bleaching techniques used as
an alternative to prosthetic approaches. Some complica-
tions may be encountered during these procedures. If the
right methods are selected for the bleaching process and
appropriate materials are preferred, the possibility of these
and similar complications can be reduced and successful
treatments that can meet the patient's wishes can be car-
ried out.
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GIRIiS

Dislerin normal renklerinin bozularak farkli bir renk al-
masina “dis renklenmesi” denir. Disin rengi, dentin rengi
ve i¢-dis kaynakli renklenmelere bagli olarak sekillenir.
Mine, dentin ya da koronal pulpa yapisinda meydana ge-
lecek herhangi bir degisiklik disin 151k iletimi 6zelligini
degistirir. Beyazlatmanin basarisi birgok faktore bagli ol-
makla birlikte, en dnemlisi renklenme etyolojisinin iyi bir
sekilde belirlenmesidir. Dogru bir tan1 basarili bir tedavi
planlanmasi yapilmasini saglayacaktir (1). Renklenmenin
derecesi lokalizayonu ve goriiniimii agisindan biiyiik
farklihiklar vardir. I¢ kaynakli renklenmeler disin yapisi-
na dahil olmusken, dis kaynakli renklemeler disin yiize-
yine baglanir. Renklenme i¢ kaynakli ve dis kaynakli renk
degisiklikleri kombinasyonu halinde olabilir ve dig mi-
nesi, dentini veya pupayi etkileyebilir. Dis renklenmeleri
kalitsal olabilir, hastanin davranigina, yasina ve hastaligi-
na bagli olabilir veya dental ve tibb1 tedaviler nedeniyle
iyatrojenik olarak ortaya ¢ikabilir (2,3).

Dis kaynakh renklenmeler

Dis kaynakli renklenmelerde, renklenmeye neden olan
maddelerin dis yiizeylerine degisik kuvvetlerle ¢ekilerek
baglanmasi s6z konusudur. Renklenmeler daha yiizey-
seldir. Beyazlatmanin basarist minedeki lekenin rengin-
den daha ¢ok, renklenmenin ne kadar derinde olduguna
baglidir (3). Dis kaynakli lekeler yiyecek, igecek veya
sigara ile ilgili yiizeysel lekeler ve renk degisimleridir.
Kahve veya ¢ay gibi igeceklerin pigmentleri veya siga-
radan kaynaklanan katran koyu, kahverengimsi renk
degisimlerine neden olabilir. Portakal, havug veya ciko-
latanin asirt tiketimi yiyecekle ilgili renklesmelere ne-
den olabilir. Farkli bolgelerde yasayan insanlarin farkl
beslenme aligkanliklart farkli renklenmelerin meydana
gelmesine neden olabilir. Betel nut ve benzeri maddele-
rin devamli bir sekilde ¢ignenmesi diglerde biiyiik dl¢iide
siyah renk degisimlerine neden olabilir. Asidik gidalar-
dan kaynaklanan demineralizasyon ve kotii agiz hijyeni
daha piiriizlii dis yiizeyleri olusturursa, lekelenmenin et-
kileri hizlanabilir (4). Dis kaynakli renklenmeler Nathoo
(5) adli arastirmaci tarafindan 3’e ayirarak tanimlamustir;
(N1) renklenmeye neden olan maddenin rengi ile diste
olusan renklenmenin rengi aynidir. Cay, kahve ve sarap
gibi icecekler renkli materyallerini (kromojen) direkt disin
yiizeyine biriktirerek dis renklenmesine neden olabilirler.
Tiikiiriik iginde bulunan demir, bakir gibi bazi metaller de
dis yiizeylerine tutunarak renklenmeye neden olabilmek-
tedirler, (N2) kromojen maddenin rengi dise baglandiktan
sonra degisiklik gostermektedir. Ornegin, agiz hijyeninin
iyi olmadig1 kisilerde olusan pelikilin renginin giin geg-
tikge koyulagmasidir, (N3) dislerdeki renklenmeye neden
olan kromojen maddenin dise baglandig1 sirada renksiz
oldugu, ama zaman igerisinde olusan kimyasal reaksi-
yonlar ile renginin degistigi gézlenmektedir. Olusan bu
reaksiyonlara maillard ya da non-enzimatik reaksiyonlar
denilmektedir. Ornek olarak, klorheksidin ve kalay flori-
din neden oldugu renklemeler gosterilebilmektedir (6-8).



I¢ kaynakh renklenmeler

Dis sert dokularinin yapilarinda veya kalinliklarinda
gelisim esnasinda meydana gelen herhangi bir degisim
sonucu dis dokularmin 15181 gegirme &zelliklerini degistir-
meleri sonucunda meydana gelirler. I¢ renklenmeler dis
formasyonu sirasinda disin yapistyla iligkilidir. Belirgin
olarak bu renklenmelerinin birgogu dentindedir ve eks-
ternal beyazlatma yontemleri ile tedavisi zordur (3). I¢
kaynakli renklenmeler sistemik ve lokal nedenlerle olusan
renklenmeler olarak iki farkli grupta incelenirler (9).

Sistemik nedenlerle olusan i¢ kaynaklh

renklenmeler

I¢ renklenmelere neden olan sistemik etkenler arasinda
genetik nedenler, sistemik hastaliklar, florozis ve ilag kul-
lanimina bagli renklenmeler yer almaktadir (4).

Genetik nedenler: i¢ renklenmeye neden olan genetik
anomaliler arasinda; amelogenezis imperfekta (Al), den-
tinogenezis imperfekta (DI), osteogenezis imperfekta ve
dentin displazileri yer almaktadir. Al, herediter, otozom-
al dominant karakterde olan bu dis anomalisinde, mine
olusumu sirasinda mineralizasyon veya matriks for-
masyonu esnasinda kesinti meydana gelir. Genellikle buk-
kal yiizeyde kii¢iik gukurcuklarla karakterizedir. Dis rengi
hipomineralizasyon derecesi ile dogru orantili olarak ko-
yulagmaktadir (10). Hem siit hem daimi dislerin mineleri
etkilenmektedir. Hipoplastik ve hipokalsifik olarak 2 tipi
vardir. Hipoplastik tipte azalmis mine kalinlig1 nedeniyle
digler meziodistal yonde kontakt gostermezler. Diizensiz
mine ylizeyi olmakla birlikte mine parlak ve sert, an-
cak sar1 renklidir. Hipokalsifik tipte ise minenin yetersiz
kalsifikasyonlarindan dolay1 c¢abuk asinmakta ve renk
degistirmekte, klinik olarak mat, sar1 ve kahverengi renk
gozlenmektedir. Radyografilerde minenin kalsifikasyonu
yetersiz oldugu i¢in, mine ve dentin benzer yogunluk-
ta izlenmektedir (11). DI, dentin defektleri genetik veya
cevresel etkenlerle olusabilir. Genetik olanlar izole veya
sistemik bir bozuklukla birlikte meydana gelebilir. Sadece
dentin ile alakali olan durum, DI 2’dir (Herediter opal-
esan dentin). Her 2 dentisyon da etkilenir, siit dislerinin
etkilenmesi ¢ogunlukla daha ciddidir. Disler ¢ogunlukla
yesilimsi-kahverengi renktedir, transilliminasyonda opal-
esans goriiniim sergilerler. Pulpa odalari oblitere olmustur,
mine incedir. Mine yiizeyden kalkinca dentin agiga ¢ikar.
Dentinin ag18a ¢ikmasiyla poréz dentinin kromojen bak-
terileri absorbsiyonuyla hizla kahverengi renklesme olur.
Disler ciirige yatkindirlar. Birgok diste periapikal abse-
ler gozlenir (12). Osteogenezis imperfekta ile iliskili DI
1’de ise kemik kirilganligi, mavi sklera deformasyonu,
zayif eklemler ve opalesan dentin goriiliir. Dis rengi;
mavi, gri, sar1, kahverengi veya amber rengi tonlarinda
olabilir. Genetik aktarim dominant veya resesif gecisli
olabilir. Resesif gecisli olan daha ciddidir ve kisa siirede
6liimle sonuglanir. Opalesan disler dominant gegisli olan
¢esidinde daha yaygindir. Mine kirilgandir, pulpa odasi
dentin ile dolmustur ve dentisyonun tamamu etkilenmistir
(12). DI'nin {igiincii bir tipi ise (Brandywine, izole he-
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rediter opalesan dentin), ilk kez Wiktop (12) tarafindan
tanimlanmistir. Bu durumda dislerin gériiniimleri hem tip
1 hem tip 2 DI’ye benzer. Siit dislenme déneminde birden
¢ok pulpa ekspozu goriiliir. Radyografik olarak manto ta-
bakasinin olusumundan sonra dentin iiretimi durdugu i¢in
pulpa odast olduke¢a genistir, disler deniz kabuguna ben-
zerlik gosterirler (shell teeth). Dentin displazileri otozomal
dominant bir dentin hastaligidir; tip 1 dentin displazisinde
siit ve daimi dentisyon normal sekil ve formundadir fakat
nadiren translusent olabilirler. Radyografik olarak disler
konik apikal konstriksiyonlarla birlikte kisa koklere sa-
hiptirler. Tip 2 dentin displazisinde birgok pulpa tasiyla
birlikte deve dikeni sekilli pulpa odalart vardir (13).

Sistemik hastahklarla ilgili nedenler

Dis gelisimi sirasinda yasanan yiiksek ates, dis ylizeyinde
kronolojik mine hipoplazisine yol agarak bant tipi renk
degisimlerine neden olabilir. Vitamin ve mineral eksik-
likleri hipoplaziye neden olabilir. D vitamini eksikligi
olan rasitizm, osteomalazi, kemiklerdeki gelisimsel anor-
malliklerden kaynaklanan beyaz hipoplazilere yol acabilir
(14). C vitamini eksikligi (Skorbiit), A vitamini eksikligi
ile baglantili olarak ve fosfor alimindaki bozukluklar mine
hipoplazilerine neden olabilir. Diste renk degisikligine
neden olan diger sistemik hastaliklar arasinda porfiria,
eritroblastozis fetalis, talasemi ve orak hiicreli anemi bu-
lunur. Konjenital eritropoietik porfiria, hemoglobin islevi
icin gerekli organik bilesikler olan porfirinlerin sentez-
indeki anormalliklerden kaynaklanan bir hastaliktir. Dislerde
kirmiz1 kahverengi renklesme goriiliir ve etkilenen dis ul-
traviole 151k altinda kirmizi florensans gosterir (15).
Eritroblastozis fetalis; yeni doganlarin kan hastaligidir, be-
begin ve annenin kan uyusmazligi nedeniyle eritrositlerin
agliitinasyonu ve hemolizi olusmaktadir. Dolasimdaki
kan pigmentleri siit diglerini ve dogum sirasinda kalsifi-
ye olan daimi disleri boyayabilmektedir. Disler yesilim-
si-mavi, mavimsi-siyah veya kahverengi renklenmeler
gosterebilmektedir (4,11). Hiperbilirubinemi; hepatit ya
da kandaki bilirubin seviyesinin yiliksek olmasi halinde
siit dislerinde yesil pigmentasyonlar goriilebilmektedir.
Neonatal déonemde bilirubinin dental dokular gibi kalsi-
fiye dokularda birikmesi sonucu meydana gelmektedir
(16). Bazen karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda
olusan biliaratezi sonucunda daimi dislerde de yesil renk-
li pigmente alanlara rastlanabilmektedir (17). Kafatasin-
da ve uzun kemiklerde karakteristik bozukluklara neden
olan talasemi (orak hiicre anemisi); kirmizi kan hiicresi
malformasyonlarina neden olan oksijen tasiyan hemoglo-
bin molekiiliinde bir anormallik gosteren kalitsal bir kan
hastaligidir. Dislerde mavi, yesil ve kahverengi lekeler ile
sonuglanabilir (18).

Florozis

Minenin gelisimi sirasinda asirt flor alimina bagli olarak
ameloblastlarin flordan etkilenmesi sonucunda goriilen
mine hipoplazilerine florozis denilmektedir. Bu durum
endemik olarak i¢gme suyu kaynaklarindan veya floridli
gargaralardan, tabletlerden, dis macunlarindan kaynakla-
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nabilir. Ciddiyeti yasa ve alinan doza baglidir. Endemik
floroziste hem siit hem daimi digler etkilenir (1). Cogun-
lukla mine etkilenmistir ve benekli alanlardan diffiiz opak
zimba deligi goriintiisiine kadar degisen goriinimdedir.
Minenin rengi kire¢ beyazindan koyu kahve-siyaha dog-
ru degisen goriinimdedir. Kahverengi-siyah renklesme
cogunlukla siirme sonrasidir ve pordoz mine lizerine dis
boyanma sonucu olusmustur (19). Florozis igme suyunun
1 ppm’den fazla flor igerdigi yerlerde olusur (1).

Ilaclarla ilgili renklenmeler

Bazi ilaglarin ve kimyasallarin dis formasyonu esnasin-
da kullanilmasi renklenmeye neden olur. Ilaglar ile ilgili
en yaygin goriilen renklesme ¢esidi tetrasiklin kullanimi
sonrasinda goriiliir. Renklesme bilateraldir, her iki yarim
¢enede de bir¢ok dis etkilenir (20). Tetrasiklin, idrar yolu
enfeksiyonlari, klamidya ve akne gibi hastaliklar1 teda-
vi etmek icin kullanilan bir antibiyotiktir. 1950'lerden
1980'lerin bagina kadar siklikla kullanilmistir. Geligim
esnasinda tetrasiklinlerin kullanilmast kemik ve dis sert
dokularinda birikimlerine neden olur (21). Tetrasiklinlerin
kemik ve dis sert dokularindaki hidroksi apatit kristaller-
inin ylizeylerinde kalsiyum iyonlariyla kompleks olustur-
duklart bildirilmistir (22). Dentin mineye gore daha fazla
boyanir. Tetrasiklin plasental bariyeri gegebilir, bu ned-
enle gebelik doneminin 29. haftasindan sonuna kadar
tetrasiklin kullanimindan kaginilmalidir. Daimi dislerin
gelisiminin 12 yasina kadar siirdiigii diisliniildigiinde bu
yasa kadar olan ¢ocuklarda, emziren annelerde ve hamile-
lik siliphesi olan hastalarda, tetrasiklin kullanimindan
kaginilmalidir. Siit disleri i¢in kritik donem anne karninda
4 ayliktan dogum sonrasi 5 aylik olana kadardir. Daimi
dislerde ise dogumdan sonra 4. aydan itibaren 7 yasina
kadardir (1). Renk degisiklikleri kullanilan ilag dozuna ve
ilacin verildigi periyoda baghdir. Tetrasiklinden etkilenen
digler gri, sarimsi-kahverengi olurlar. Siirme esnasinda
goriintii daha vahimdir zamanla renklenmenin siddeti
azalir. Is1a maruz kalinca kahverengi olurlar. Ozellikle
kiigiik ¢ocuklarda, tim disi etkileyebilecek veya yatay
cizgilerden olusan bir desen olarak ortaya g¢ikabilecek
gri veya kahverengi, derin, koyu lekelere neden olur.
Tetrasiklin riinlerinin degisik cesitleri farkli renklerde
renklenmeler yapar. Ornegin; klortetrasiklin silik gri ren-
klenme yaparken oksitetrasiklin krem rengi boyanma yap-
ar (23). Tetrasiklinin sentetik bir tiirevi olan minosiklin
geng hastalarda akne tedavisinde uzun siire kullanilmasi
nedeniyle renklenmeye neden olur (24,25).

Lokal nedenlerle olusan i¢ kaynakh

renklenmeler

Pulpal hemoraji

Dental travma, pulpal kan damarlarinin yirtilmasina ve ar-
dindan intrapulpal kanamaya ve kan bilesenlerinin dentin
tiibiillerine difflizyonuna neden olabilir. Dentin tiibiiller-
ine penetre olan (26) ve artik pulpa dokusundaki eritros-
itler, hemoliz esnasinda demir agiga ¢ikaran hemosiderin,
hemin, hematin ve hematoidine doniisiirler (27,28). Bak-
teriler tarafindan tretilen hidrojen siilfit, demirle birlikte
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siyah ferrik siilfite doniisiir ve bu da gri renklenmeye ned-
en olur. Kan triinlerinin pargalanmasiin yaninda nekro-
tik pulpa dokusunun pargalanma firiinleri de renklen-
meye neden olur (28). Pulpanin iyilesip iyilesmedigine
veya nekrotik hale gelip gelmemesine bagli olarak, renk
degisikligi geri donebilir veya kalici hale gelebilir. Pulpa
canliligr devam ederse, dis ilk rengine geri donebilir, an-
cak pulpa nekrozunun meydana geldigi durumlarda, renk
degisikligi kalic1 olabilir ve daha da koyulasabilir (1).

Pulpa nekrozu

Pulpanin bakteriyel, mekanik ve kimyasal nedenlerle ir-
ritasyonu nekrozla sonuglanabilir. Doku nekrozu sonucu
olusan, doku yikim triinleri ve dentin tiibiillerine kan in-
filtrasyonu, diste kahverengimsi gri renklenmeye sebep
olur. Bazen renklesme neredeyse mavi-siyah olabilir (29).
Renklenmenin derecesi, pulpanin ne kadar uzun siiredir
nekroz oldugu ile ilgilidir. Bu tiir renk degisikliginin in-
trakoronal beyazlatmaya olumlu yanit verme egiliminde
oldugu bildirilmistir (2,28).

Pulpa dokusu artiklari

Kanal tedavisi esnasinda giris kavitesinin yetersiz hazir-
lanmasi, ozellikle mezial ve distal pulpa boynuzlarini
icermemesi durumunda koronal pulpa dokusu tamamen
¢ikarilamaz ve artik pulpa dokusu sonunda pargalanir ve
dis yapisini renklendirebilir (3,26,27).

Restoratif materyaller

Amalgam veya altin gibi metalik dolgu malzemeleri renk
degisimlerine neden olabilir. Altin dolgular, inleyler veya
onlaylar, aynt zamanda pinler ve postlar gogunlukla renk
degisikliklerine neden olabilirler. Amalgam; icerigindeki
koyu renkli elementlerin dentini koyu griye doniistiirme
potansiyeli nedeniyle en fazla renklenmeye neden olur.
On dislerde uygun yere yerlestirilmeyen metal pinler ve
prefabrike postlar renklenmeye neden olabilir. Bu duru-
mun sebebi, dis dokusu veya kompozitin altindan metalin
goriinmesidir. Bu tip vakalarda, genellikle eski metalik
restorasyonun daha estetik bir kompozit ile degistirilme-
si yeterli olur. Kompozit dolgularda mikrosizinti da ren-
klenmeye neden olur. Ag¢ik kenarlar kimyasallarin resto-
rasyonla kavite duvari arasina sizmasina izin verir, bu da
alttaki dentini renklendirir. Ayrica, kompozitler zamanla
renklenir ve kuronun rengini de degistirir. Bu tip renklen-
melerde genellikle eski restorasyonlarin yeni estetik resto-
rasyonlarla degistirilmesi yeterli olacaktir (30,3).

Kanal i¢ci medikamanlar ve kok kanal dolgu

maddeleri

Giris kavitesi preparasyonu ve kemomekanik enstriiman-
tasyon sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlari, me-
dikamanlar ve kok kanal dolgusu i¢in kullanilan bazi kanal
dolgumaddeleri diglerde renklesmelere neden olabilir (30).
K&k kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu maddeleri
veya kanal patlar1 6zellikle pulpa odasinda gingival marji-
nin yukarisinda birakildiginda renklenmeye neden olurlar.
Renklesme ¢ogunlukla servikal ii¢liide gozlenir; bunun



nedeni bu boélgedeki minenin ince, renksiz ve translusent
bir yapiya sahip olmasindandir (31,32). Giimiis konlar
eskiden kdk kanal dolgusunda siklikla kullanilirlardi. An-
cak, korozyona ugramasi ve korozyon {iiriinlerinin dig ve
¢evre dokulari boyamasi nedeniyle giiniimiizde artik ter-
cih edilmemektedirler (33). Rezorsinol-formaldehid bazi
tilkelerde halen kok kanal tedavisinde kullanilmaktadir.
Bu materyallerin sitotoksik etkilerinin yaninda pembeden
koyu mora degisen renk degisikligi yaptig1 bildirilmistir
(30). Kok kanal patlart gogunlukla, reaksiyona girmemis
bilesikler, nem ¢eken bazi komponentlerin korozyonu
veya dentin ile kimyasal reaksiyon sonucu renklenmeye
neden olurlar (31,34). Ornegin; AH 26 (Dentsply De Trey,
Kontanz, Almanya) kok kanal pati, doldurucu ve radyop-
aklig1 saglayici olarak bizmut trioksit igerir. Zamanla kok
kanali iginde tetiklenen bir kimyasal reaksiyonla once
yesil sonra siyaha doniisen bizmut bilesikleri agiga ¢ikarir
(35). AH 26 igindeki glimiigiin de dentin ile reaksiyonu
sonucu gri-siyah renklesme olusur (34). AH 26’nin modi-
fiye edilmis bir formiilasyonu olan AH Plus (Dentsply De
Trey) kok kanal pati, radyopakligi saglamak i¢in bizmut-
trioksit yerine zirkonyum oksit igerir. Bu madde uzun siire-
li renk stabilizasyonuna sahiptir ve bizmut gibi kimyasal
reaksiyonlara girmez (35). MTA; pulpa kapaklamasi ve
perforasyonlarin tamiri gibi endodontide oldukg¢a yaygin
olarak kullanilan bir materyaldir. Ancak, gri MTA’ nin dis
ve ¢evre dokularda renklenmeye neden oldugu bildirilm-
istir (36,37). Demir oksit igermeyen beyaz MTA estetik
bolgelerde kullanilmak tizere gelistirilmistir (38). Fakat,
beyaz MTA'nin da gri renklenmeye neden oldugu ileri
stiriilmiistiir (39,40). Kanal i¢i medikamanlarin endodon-
tide; travmaya ugramis veya genis periapikal lezyonlu
diglerin tedavileri, enflamatuar kok rezorpsiyonu tedavi-
si, immatiir diglerde apeksifikasyon, rejenerasyon-reva-
skularizasyon tedavileri gibi klinik uygulamalar1 vardir
(41-43). Biitiin bu klinik uygulama avantajlarina ragmen
bazi kanal i¢i medikamanlar 6zellikle dis kuronunda uzun
stire bekletildiklerinde disleri boyayabilir (30). Leder-
mix pati1 ve ¢l antibiyotik pat1 gingival marjinin iist
kisminda giris kavitesinden uzaklastirilmadiklar: takdirde
en ¢ok renklenmeye neden olan patlardir. Ozellikle iiglii
antibiyotik pat i¢erisinde bulunan ve bir tetrasiklin tiirevi
olan minosiklinin, kok dentinindeki kalsiyum iyonlarini
baglayarak ¢oziinmez bir kompleks olusturarak ve sert
doku yapisinda koyu renk degisikligine yol agtigi bildi-
rilmistir (44,45). Formokrezol ve iyodoform bazli me-
dikamanlarin da koronal renklesme yaptig1 bildirilmistir
(46,47), formokrezoliin 6zellikle tekrarlayan uygulama-
larda genellikle geng hastalarda dentin ve semente penetre
olma 6zelliginin oldugunu bildirmislerdir. Bu difiizyonun
formokrezoliin kiigiik molekiillii yapisi ve geng hastalar-
daki genis dentin kanallarma bagl oldugu bildirilmistir
(30). Kok kanal irrigasyonu i¢in kullanilan soliisyonlar
da renklenmeye neden olabilirler. NaOCl en yaygin kul-
lanilan irrigasyon soliisyonudur (47). NaOCI, diger irri-
gasyon sollisyonlariyla birlikte kullanildiginda kimyasal
reaksiyona girerek farkli renklenmeler yapabilir (30).

Vivacqua Gomes ve ark. (49) sodyum hipokloritin klorhek-
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sidin ile birlikte kullanildiginda koyu kahverengi ¢okelme
yaptigini bildirmislerdir. Sodyum hipoklorit ve klorheksi-
din soliisyonunun bir arada kullanilmasi sonucu koyu kah-
verengi renklesme olustugu diger arastirmacilar tarafindan
da bildirilmistir (50-52). Bu kahverengi ¢okelme, dentini
boyayabilir, pulpa odasimin tabanina, giris kavitesine ve
kok kanal duvarlarima baglanabilir (49,51,53). CHX ve
EDTA arasindaki etkilesimi incelemisler ve beyaz-pembe
bir ¢okelme gozlemislerdir. Ayrica, bir tetrasiklin izomeri,
bir deterjan ve asitten olusan MTAD’ in (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK, USA) son irrigasyon soliisyonu olarak
NaOCIl’den sonra kullanildiginda 151k varliginda mavi
renklesme yaptigi bildirilmistir. Bunun nedeninin MTAD
icerisindeki doksisiklinin NaOCI ile temasi oldugu ile-
ri siiriilmistir (54,55). NaOCl’den sonra son irrigasyon
soliisyon olarak BioPure MTAD kullanildiginda sar1
¢okelme gozlemislerdir.

Dis ciiriigii

flerleyen ciiriikler dis renginin bozulmasina neden olabilir.
Ciriiklerin erken evreleri beyaz, opak mine lezyonlar ile
karakterizedir. Ciiriikk doku uzaklastirilmazsa, lezyon ekzo-
jen kaynaklardan pigmentler alarak kararabilir ve siklikla
koyu kahverengi veya siyah bir renge doniisebilir (56).

Kalsifik metamorfoz / distrofik kalsifikasyon

Kalsifik metamorfoz, travmadan kaynaklanabilir ve pul-
panin mineralize doku ile obliterasyonu ile sonuglanir.
Odontoblastlar travmatik etki ile tahrip olabilir ve pulpa-
daki yetiskin kok hiicre popiilasyonlarindan gelen hiicrel-
erle degistirilebilir. Bu hiicreler, reperatif dentinin hizli
bir sekilde birikmesini baglatabilir ve diste sarimst veya
sari-kahverengimsi renk degisimlerine neden olabilir.
On disler ¢ogunlukla etkilenir. Reperatif dentin, tiim pul-
pa odasint ve bazi durumlarda kok kanal sisteminin ana
kisimlarmi isgal edebilir ve bu da kronun transliisensisinin
kaybina neden olabilir. Pulpanin kalan kalsifiye olmamis
kisimlarmin vital olup olmadigina ve kalsifikasyonun
derecesine bagli olarak endodontik tedavi endike olabilir,
ancak uygulanmasi zor olabilir. Distrofik kalsifikasyonda,
yaslanan pulpada, genellikle perivaskiiler veya perindral
olarak lokalize kalsifikasyon odaklar1 vardir (57,58).

Kok rezorpsiyonu

Servikal kdk rezorpsiyonu mine-sement siirinda genel-
likle semptomsuz pembe renklenmeye neden olur. Rezorp-
tif defektin graniilasyon dokusu, karakteristik “pink spot”
goriiniimiinii veren ince mine tabakasinin altindan goriile-
bilir (1).

Yaslanma

Yaslanmaya bagli dis renklesmeleri, renk degistiren ajan-
larin zamanla dig sert doku yapisina alinmasi nedeniyle
olusan fizyolojik bir siirecin sonucudur. Insizal asinma
veya catlaklar gibi yasa bagl degisiklikler daha kolay
penetrasyon saglar. Sekonder dentin birikimi 1g1k gegirme
ozelliklerini etkiler ve dislerin rengi koyulasir (1).
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Beyazlatmada kullanilan materyaller

Beyazlatma materyallerindeki aktif bilesen peroksit
bilesimleridir. Gliniimiizde, siklikla kullanilan beyazlat-
ma ajanlari; hidrojen peroksit (H202), sodyum perborat
(NaBO3) ve karbamid peroksittir (CHsN203). Ayrica, so-
dyum perkorbonat (2Na2C0O3.3H202) da kullanilabilir. Bu
materyaller toz, sivi ya da jel formunda olabilirler. Hidro-
jen peroksit ve karbamid peroksit daha ¢ok, ekstrakoronal
beyazlatmada kullanilirken, sodyum perborat intrakoronal
beyazlatma i¢in tercih edilmektedir (59,60,61,65). Hem
sodyum perborat hem de karbamid peroksit, sulu ortam-
da ayristiginda hidrojen peroksiti serbest birakmaktadirlar
(61,62) ideal bir beyazlatma materyalinde bulunmasi ger-
eken Ozellikleri tanimlamislardir. Buna gore; beyazlatma
materyali diglere kolay uygulanabilmelidir, nétral pH’a sa-
hip olmalidir, disleri etkili bir sekilde beyazlatabilmelidir,
minimum miktarla, maksimum sonug elde edilebilmelidir.
Ayrica, oral dokulari irrite etmemeli, dis sert dokularina
zarar vermemeli, disleri dehidrate etmemelidir. Hekim
tarafindan kolaylikla kontrol edilebilmeli ve hastanin ihti-
yaglart dogrultusunda farkli sekillerde uygulanabilmelidir.

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, aci bir tadi olan, suda ¢dziinebilen,
renksiz bir sividir. Cesitli konsantrayon segenegi olan
giiclii bir yiikseltgendir fakat %30-35 arasinda bulunan
soliisyonlart (stiperoksil perhidrol) yaygin olarak kullanil-
maktadir (57). Hidrojen peroksit serbest radikaller agiga
¢ikarabilen, okside edici ve stabil olmayan kimyasal bir
bilesiktir. Yapisi bozuldugunda en kuvvetli serbest oksijen
radikallerinden olan perhidroksil agiga ¢ikmaktadir. Saf
likit formundaki hidrojen peroksitin yikilmasini engelle-
mek ve raf dmriinii uzatmak i¢in hafif asidik olarak hazir-
lanmaktadir.

Bu reaksiyon ortamin pH’sindan ve ortamda bulunan
cesitli maddelerden etkilenebilmektedir. Bu reaksiyon
icin en etkili pH 9.5-10.8 ’dir. Agiga ¢ikan kuvvetli ser-
best oksijen radikalleri dislerin inorganik yapilarinda bu-
lunan renkli organik bilesiklerle reaksiyona girmekte ya
da inorganik yapilar arasindaki bosluklara yayilmaktadir.
Bu sekilde renkli bilesiklerin kimyasal yapilari bozularak
renksiz yeni bilesikler olugturmaktadir.

Agizda bulunabilen bazi enzimler, reaksiyonu hi¢ serbest
radikal olusmayacak sekilde degistirerek, hidrojen per-
oksitin beyazlatma 6zelligini ortadan kaldirabilirler. Bu
reaksiyon sonucunda serbest radikal olusmaz ve hidrojen
peroksit beyazlatma ajani olarak etki edemez. Bu enzim-
ler, viicudun oksijen toksisitesine karsi savunma sistemi-
nin 6nemli bir parcasidir. Bu nedenle beyazlatma ajanini
uygularken, dislerin kuru ve tiikiiriikten izole olmalar1 ge-
rekmektedir

Yiiksek konsatrasyonlu hidrojen peroksit soliisyonlari
dikkatli muhafaza edilmelidir, ¢linkii kararsiz bir yapilari
vardir, hizlica oksijen agiga ¢ikarirlar ve eger soguk kapali
ortamlarda bekletilmezlerse patlayabilirler (57). Ayrica,
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bunlar kostik kimyasallardir ve dokularla temasinda yanik
olusturabilirler, bu nedenle olduk¢a dikkatli kullanil-
malidirlar (63).

Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit, organik beyaz kristalli bir bilegiktir. Hi-
drojen peroksit ve lireden meydana gelir ve farkli konsant-
rasyonlarda kullanilabilir (9). Ure hidrojen peroksit olarak
da bilinen karbamid peroksit piyasada %3-25 konsantra-
syonlarda bulunur. Diglerin beyazlatilmasinda genellikle
karbamid peroksitin %10-25’lik konsantrasyonlar1 kul-
lanilmaktadir. %10’luk karbamid peroksit, %3.6’lik hidro-
jen peroksite doniiserek, lire, amonyak, CO2 agiga ¢ikartir
(11,64). Karbamid peroksit, Sekil 1.4’de goriildiigi gibi
hidrojen peroksite doniismektedir (65).

Ure, dogal olarak viicutta bulunan tiikiiriik bezlerinden
salgilanan ve gingival sivida bulunan bir bilesik olarak;
kendiliginden veya bakteriyel metabolizma sonucu, kar-
bondioksit ve amonyaga parcalanir, pH tizerine etkisi kon-
santrasyon ve uygulanan siireye baglidir (66). Karbamid
peroksit yapisinda bulunan iire; hidrojen peroksiti stabi-
lize eder, hidrojen peroksitle kolay kirilabilen, gevsek bir
bag kurar (67) ve soliisyonun pH’sin1 yiikseltir (68). Karb-
amid peroksit’in ticari preparatlari, gliserin veya propilen
glikol, fosforik veya sitrik asit ve tat verici katki maddeleri
icermektedir. Bazi preparatlarda suda ¢oziiniir poliakrilik
asit polimeri olan karbopol, koyulastirict ajan olarak ilave
edilmistir (61). Karbamid peroksit preparatlari en ¢ok
eksternal beyazlatmada kullanilirlar, ancak bazi arastir-
macilar (69,70,71), karbamid peroksit jeller ile devital
dislerin eksternal olarak beyazlatilmasinda, basarilt klinik
sonuglarmn elde edildigini ifade etmislerdir. Karbamid per-
oksitin muhtemel yan etkileri hidrojen peroksit ile iligkili
komplikasyonlardan daha az siddetlidir ¢linkii indirekt hi-
drojen peroksit saliniminin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir
(72-74). Karbamid peroksit jellerin beyazlatma etkinligini
gosterebilmeleri icin ilk olarak aktif etkileri hidrojen per-
oksite parcalanmalar1 gerekmektedir (75,76). Karbamid
peroksitin insanlarda karsinojenik olmadig1 gosterilmistir
(77).

Sodyum perborat

Sodyum perborat; beyaz, kristal yapida, kokusuz bir
tozdur ve taze oldugunda %95 perborat ve %9,9 oksijen
icerir. Kuru oldugunda stabildir. Bununla beraber asit or-
tamda, 1lik havada veya suda sodyum metaborat, hidrojen
peroksit ve serbest oksijen haline dénmektedir (11,62).
Kristalizasyondaki su igerigine bagli olarak farkli form-
lar1 vardir. Monohidrat, trihidrat veya tetrahidrat formlari
bulunmaktadir (78). Sodyum perboratin monohidrat, trihi-
drat veya tetrahidrat tiplerinin, su veya hidrojen peroksitle
olan karigimlarinin beyazlatma etkinligi birbirinden farkli
olmadig: bildirilmistir (79,80). Monohidrat, trihidrat ya
da tetrahidrat formundaki sodyum perborat, 1907’ den beri
deterjanlarda hidrojen peroksit agiga ¢ikaran, okside edici
ve beyazlatict ajan olarak kullanilmaktadir. Sodyum per-
borata su eklendikten sonra, hidrojen peroksit agiga cikar.



Hidrojen peroksit de farkli radikallere ve iyonlara dekom-
poze olur (29).

Sodyum perboratin pargalanmasi (29). Agiga ¢ikan hidro-
jen peroksit; pH degeri, 151k etkisi ve 1s1 mevcudiyetine
bagl olarak degisik radikaller ya da iyonlar meydana ge-
tirebilir (81,82). Bdylece perhidroksil radikalleri, etkili
beyazlatma ajanlarinin olusturdugu alkalen ortamda orta-
ya ¢ikarlar (83,84). Sodyum perborat, konsantre hidrojen
peroksit soliisyonlarina gore daha kolay kontrol edilir ve
daha giivenilirdir. Bu yilizden intrakoronal beyazlatmada
en fazla tercih edilen materyaldir (3).

Beyazlatmanin etki mekanizmasi
Dis beyazlatmasinda kullanilan beyazlatma materyali, mine
ve dentinin organik matriksi i¢ine difflize olur (84,85).

Beyazlatma materyalinde, eslenmemis elektronlara sahip
serbest radikaller mevcuttur. Eglenmemis elektronlar asiri
derecede elektrofilik ve kararsizdirlar. Kararli hale gegmek
icin diger organik molekiiller ile birlesirler ve diger ra-
dikalleri olustururlar. Bu radikaller doymamis baglarla
reaksiyona girerek, elektron ¢ekimini bozar ve minenin
organik molekiillerinin sogurma enerjisini degistirirler.
Is1g1 daha az yansitan, daha basit molekiillerin olugmasini
saglarlar ve bunun sonucunda da basarili bir beyazlatma
etkisi ortaya c¢ikmaktadir. Bu siire¢ hidrojen peroksitin,
minenin veya inorganik tuzlar arasindaki organik mad-
delerle tepkimeye girdigi zaman gergeklesir (82). Kawa-
mato ve Tsujimoto’nun (86), yaptiklari bir calismada
hidrojen peroksitin amino asitleri bozarak polipeptid zin-
cirinin kopmasiyla dentinin organik igerigini etkiledigini
ve beyazlatmadan esas sorumlunun hidroksil iyonu old-
ugunu One slirmiislerdir. Beyazlatma maddeleri ‘redoks
reaksiyonu’ olarak da bilinen oksirediiksiyon reaksiy-
onuyla ¢aligirlar (82). Bu redoks reaksiyonu, 1s1, 1s1k ve
pH’dan etkilenir (87). Beyazlatma ajaninin pulpa odasina
yerlestirilmesinin ardindan renklenmis madde kimyasal
olarak azaltilarak renksiz maddeye doniistiiriiliir. Redoks
reaksiyonunda okside edici ajanin (hidrojen peroksit) ¢ift-
lesmemis elektronlara sahip serbest radikalleri vardir ve
bunlar vererek indirgenir, indirgeyici ajan (beyazlatilan
madde) ise elektronlari kabul ederek okside olur (88).

Intrakoronal beyazlatma yontemleri

Vital olmayan dislerde uygulanan bir beyazlatma yon-
temidir. Etkili, kolay ve nispeten diisiik maliyetli oldugu
icin siklikla tercih edilir. Ozellikle kok kanal tedavisi
yapilmis dislerdeki renklenmelerin giderilmesi amacty-
la yaygin kullanilan bu yontem termokatalitik, walking
bleach veya ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanabil-
ir. Her iki yontemin benzer sonuglar verdigi gosterilmistir
(88,90,91). Ancak, walking bleach yontemin hastanin
klinikte daha az zaman gegirmesi, ayrica hasta i¢in daha
rahat, giivenli ve daha az komplikasyonlu olmasi nedeni
ile daha ¢ok tercih edilir (3,92). Basarili bir beyazlatma
tedavisi esas olarak; etiyoloji, dogru teshis ve dogru beya-
zlatma tekniginin segimine baghdir (6.93). Intrakoronal
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beyazlatma pulpa odasi kaynakli renklenmelerde, dentin
renklesmeleri ile vital beyazatma yontemleriyle renklen-
menin giderilmedigi durumlarda endikedir. Yiizeysel
mine renklenmeleri, defektli mine formasyonlarinda, sid-
detli dentin kayiplarinda, ¢iiriik varliginda ve renklenmis
kompozit restorasyonlardan kaynaklanan renklenmelerde
ise kontrendikedir (3).

Walking Bleach Beyazlatma Teknigi

Walking Bleach teknigi intrakoronal beyazlatma yapilan
tiim vakalarda kullanilabilir (3,94). Tlk olarak Prinz 1924
(95) yilinda pulpa odasini temizlemek igin sodyum per-
borat ve su karisiminin isitilarak kullanilmasini Oner-
mistir. Spasser 1961 (96) yilinda sodyum perborat ve su
karigimmin kullanilmasint tekrar giindeme getirmistir.
1963 yilinda Nutting ve Poe (97) tarafindan su yerine
%30’luk hidrojen peroksitin kullanilmasiyla modifiye
edilmistir. Sodyum perboratin su veya alternatif olarak
anestezik soliisyon ile karisimi, devital dislerin intrakoro-
nal beyazlatilmasi igin en yaygin, en giivenilir ve en pratik
beyazlatma uygulamasidir (97,98). Bu teknige ‘walking’
denilmesinin sebebi, beyazlatma islemlerinin 3-7 giin
arasinda yapiliyor olmasidir (27). Beyazlatma etkinliginin
arastirildigi bir¢ok calismada, sodyum perboratla distile
suyun ya da hidrojen peroksitin farkli konsantrasyon-
lardaki karigimlart kullanilmistir. Rotstein ve ark. (99)
ve Weiger ve ark. (100) sodyum perboratin %3-30’Iuk
hidrojen peroksit veya distile su ile karigiminda etkinlik
acisindan bir fark olmadigini bildirmislerdir. Sodyum per-
boratin %30 hidrojen peroksit ile karistirilmasi, servikal
kok rezorpsiyon endiseleri nedeniyle daha az kullanil-
maktadir, ancak daha iyi beyazlatma sonuclart elde et-
mek i¢in daha giiclii kimyasal bilesikler gerektiren beya-
zlatmaya direngli lekeler i¢in bir segenek olmaya devam
etmektedir (29,97,101,102). Walking Bleach tekniginde
beyazlatma prosediiriine baslamadan 6nce, etiyolojinin ve
renklenmenin nedenlerinin tam olarak degerlendirilme-
sinden sonra bir tant konulmasi gereklidir. Ayrica, mevcut
endodontik tedavi klinik ve radyografik olarak degerlendi-
rilmeli, yetersiz kok kanal dolgusu semptom veya periapi-
kal lezyon varliginda kok kanal tedavisi yenilenmelidir
(4,11) Intrakoronal beyazlatma islemlerinde mine-sement
birlesimi hizasinda kdk kanal dolgusunun iizerine en az
2 mm kaliginda koruyucu bariyer yerlestirilmesi oner-
ilmektedir (103). Koruyucu bariyer olarak onerilen ma-
teryaller arasinda cam iyonomer simanlar, IRM, Cavit ve
Koltosol, kompozit rezinler, ¢inko oksit djenol simanlar,
polikarboksilat simanlar ve ¢inko fosfat simanlar kul-
lanilmast Onerilmistir (104-106); cam iyonomer siman,
kompozit rezin ve ¢inko fosfat simanimn intrakoronal
beyazlatmada koruyucu bariyer olarak kullanildiginda,
cam iyonomer siman grubunun en az sizinti gosterdigi-
ni belirtmislerdir. Ayrica, Mair ve Joiner (107); hidrojen
peroksit soliisyonunun, g¢alismalarinda kullandiklart g
farkli cam iyonomer simanin yapisindaki elementlerde
¢oziiniirliige neden olup olmadigini degerlendirmisler ve
belirgin bir ¢dziinme gdzlemlememislerdir. Intrakoronal
beyazlatma islemlerinde cam iyonomer siman koruyucu
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bariyer materyali olarak en ¢ok tercih edilen materyaldir
(108,109). Sodyum perborat inert bir sivi (distile su veya
anestezik soliisyon) veya hidrojen peroksit ile 1slak kum
kivaminida karigtirilir, bir amalgam tabancast yardimiyla
pulpa odasina tasiir ve plugger ile dikkatlice kondanse
edilerek pulpa odasina yerlestirildikten sonra gegici dol-
gu ile kapatilir. Arastirmacilar gegici dolgu maddesinin
iyi sizdirmazlk saglamak i¢in en az 3 mm kalinliginda
yerlestirilmesi gerektigi bildirilmistir (9). Renklenmenin
derecesi ve kullanilan beyazlatma materyalinin etkinligine
bagli olarak 3 ile 10 giin arasindaki bir siire sonunda isle-
min tekrarlanmasi gerekebilir. Ayrica, bu islemin en fazla
3 kez tekrarlanmasi gerektigi, herhangi bir komplikasyo-
na sebebiyet verilmemesi i¢in sonug elde edilmezse uygu-
lamadan vazgegilmesi gerektigi bildirilmistir (4,9,27).

Termokatalitik Beyazlatma Teknigi

Termokatalitik teknik, oksitleyici ajanin pulpa odasina
yerlestirilmesi ve 1s1 uygulamasi asamalarint igermek-
tedir. Is1, 1sitici lambalarla, alevli enstriimanlarla ya da
ozellikle dis beyazlatma igin tUretilmis elektrikli 1sitict
cihazlarla saglanir (3). Is1 uygulamasinin, hidrojen per-
oksitin beyazlatma 6zelligini arttiran bir reaksiyon oldugu
bildirilmistir (59). Is1, 1sitilmis metal enstriimanlar kul-
lanilarak veya 6zel iiretilmis 1s1 aplikatdrleri yardimiyla
da uygulanabilir (Touch’ n Heat, System B, Analytic Tech-
nology, Orange, CA). Ist uygulamasi beyazlatma ajaninin
pulpa odasina uygulamasimin ardindan 3-4 kez yapilir. Isi
uygulamasmin ardindan bir koplirme meydana gelir ve
karisimdaki oksijen serbest kalir (109). Termokatalitik
teknigin en 6nemli komplikasyonu sement ve periodontal
ligamentte oksitleyeci ajanin 1s1 ile kombine kullanimina
bagli olusan irritasyon sonucu muhtemel servikal kok re-
zobsiyonudur (110). Bu yiizden beyazlatma esnasinda 1sit-
ma islemleri siirl tutulmalidir. Termokatalitik teknigin
diger metodlardan daha etkili olmamasi ve servikal kok
rezorpsiyonu gibi istenmeyen durumlara sebebiyet verme-
si nedeniyle rutin intrakoronal beyazlatma igin dnerilme-
mektedir (99,111,112).

intrakoronal Beyazlatma Tedavilerinin
Komplikasyonlar:

Beyazlatma uygulamalari, servikal rezorpsiyon riski,
kuronal kirik, kimyasal yaniklar ve adeziv restorasyonlar-
la etkilesim gibi sert ve yumusak dokular {izerinde loka-
lize olumsuz etkilere neden olabilir (3,4).

Servikal Kok Rezopsiyonu

Intrakoronal beyazlatmanm en ciddi komplikasyonu ser-
vikal kok rezorpsiyonudur (113). Dis genellikle asemp-
tomatiktir ve bu durum rutin radyografilerde tesadiifen
tespit edilir (112). Fakat bazen beyazlatilmis dislerde
papilla sisebilir ya da diste perkiisyon hassasiyeti olabil-
ir (110). Servikal kok rezorpsiyonu disin kaybina neden
olabilecek ciddi bir komplikasyondur (9). Bu konuyla
ilgili ilk rapor 1979 yilinda Harrington ve Natkin (110)
tarafindan Dbildirilmistir. Servikal rezorpsiyon, travma
veya intrakoronal beyazlatma sonucu olusan inflamat-

| K

uar orijinli eksternal rezorpsiyondur (90,114, servikal
kok rezorpsiyon vakalarini arastirmis ve %24.1’inin ort-
odontik tedavi nedeniyle, %15.1’inin travma, %5.1’inin
cerrahi (Or; transplantasyon ve periodontal cerrahi) ve
%3.9’unun intrakoronal beyazlatma sonucu oldugunu
bildirmistir. Bu sebeplerden herhangi biri ve intrakor-
onal beyazlatmanm kombinasyonu sonucu %13.6 ser-
vikal rezorpsiyon olusmustur. Beyazlatma islemleri ve
travmanin kombinasyonu ise servikal rezorpsiyon i¢in en
6nemli predispozan faktor oldugu ileri stiriilmiistiir (115).
Beyazlatilmis dislerdeki servikal rezorpsiyondan sorumlu
mekanizma heniiz tam olarak agiklanmamistir. Hidrojen
peroksitin dentin tiibiilleri, sement, periodontal ligament-
ten gegerek kemige ulasmasi konusunda fikir ayriliklari
var. Harrington ve Natkin (110), hidrojen peroksitin direk
olarak enflamatuar rezorpsiyon progesini baslattigini 6ne
siirmiiglerdir. Hidrojen peroksit tek basina ¢ok fazla aktif
degildir ve insan viicudu hidrojen peroksiti tamponlama
kapasitesine sahiptir (9,116). Fakat enflamasyon varligin-
da proenflamatuar ajanlar rediikte olmus nikotinamid ad-
enin diniikleotid fosfat oksidazi aktive ederler ve bunlar da
hidrojen peroksitle reaksiyona giren siiperoksitleri iiretirl-
er. Sonug olarak hipoklordz asit, N-kloraminler ve reaktif
hidroksil iyonlariin enflamasyonu baslatip baslatmadigi
tartigma konusudur (9). Beyazlatma ajanlarinin dentinde
yiizeyel doku degisikliklerine neden oldugu (60) ve asidik
pH’in muhtemelen dentinde asit etching etkisi yaparak,
dentin tiibiillerinin yiizeylerini kaplayan smear tabakasini
kaldirip dentin gegirgenliginin artmasina neden olduklart
ileri stiriilmiistiir (117). Bu durum hidrojen peroksitin den-
tin tiibiillerine dogru fazla miktarda difizyonuna izin verir.
Hidrojen peroksitin seviyesi kritik seviyeye ulagirsa yikici
servikal kok rezorpsiyonu olusabilir. Halliwell ve ark.
(118) hidrojen peroksitin 20 pmol/L den daha az oldugun-
da giivenli oldugunu, eger 50 pmol/L’yi asarsa tiim canli
hiicreler igin sitotoksik oldugunu vurgulamislardir. intra-
koronal beyazlatma uygulamalarinin en biiyiik dezavanta-
j1 olarak gosterilen servikal kdk rezorpsiyonunu (119) 6n-
lemek i¢in, beyazlatma islemine baglamadan 6nce kanal
dolgusunun iizerine mutlaka koruyucu bariyer materyali
yerlestirilmesi (9), sodyum perboratin diisiik konsantra-
syondaki hidrojen peroksit ya da distile su ile karistirilarak
kullanilmas1 (114) ve beyazlatma uygulamalarindan son-
ra, gegici bir siire pulpa odasina kalsiyum hidroksit yer-
lestirilmesi (99,119) 6nerilmektedir. Ancak, bu koruyucu
uygulamalardan kalsiyum hidroksitin, rezorpsiyonu 6nle-
mede beklenildigi kadar etkili olmadig ileri stirilmiistiir
(99). Benzer sekilde, sodyum perboratin diistik konsantra-
syondaki hidrojen peroksit ya da distile su ile kullaniminin
eksternal kok rezorpsiyonu problemini ¢dzemedigi de
ileri siiriilmistiir (114). Bu verilerin 1s18inda, kok kanal
dolgusunun {iizerine yerlestirilecek bariyer materyalinin
ortiiciiliik niteligi, yontemin klinik basarisint etkileyecek
onemli bir unsur olarak goriilmektedir (99,104,108,119).



Adeziv Bonding Ajaminin inhibisyonu

Beyazlatma islemini takiben pulpa odasindaki rezidiiel
peroksitlerin ~ varligt  kompozit rezinlerin  polim-
erizasyonunu ve dentin ve mineye baglanma kuvvetini
olumsuz etkiler. Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapila-
cak daimi restorasyon i¢in en 6nemli kosul, restorasyonun
mikrosizintisinin engellenmesidir. Daimi restorasyon icin
kompozit rezin kompozit restorasyonlardan yararlan-
mak, dis ile restorasyon arasindaki ortiictiliigli arttirarak
sizintiy1 azalacagi ileri siiriilmiistiir (120). Beyazlatma
islemini takiben daimi restorasyon icin rezin kompozit
restorasyonlar kullanildiginda, bonding islemi beyazlat-
madan hemen sonra yapilirsa, rezin kompozitin baglanma
ozelliginin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (121). Kat-
alaz kullaniminin, giris kavitesinden artik peroksitlerin
hizli bir sekilde eliminasyonunu sagladigi diistintilmiistiir
(3,122), kompozit restorasyonun beyazlatma isleminden
10-14 giin sonra yapilmasini vurgulamislardir.

Kimyasal yaniklar

Sodyum perborat giivenilirdir, fakat %30°luk hidrojen per-
oksit yakicidir ve dokularla temasinda kimyasal yaniklara
ve disetinde soyulmalara neden olabilir (63). Bu giiclii
kimyasallar kullanildiginda, dokularin cesitli koruyucu-
lar ile izolasyonu ve hekimin korunmasi énemlidir. izo-
lasyonda vazelin, gdzliik, rubber-dam ve onliik kullanimi
sarttir. Yanik olusumu durumunda acilen bolge serum fi-
zyolojik ile yikanmali ve yagli bir krem ile dokuya masaj
yapilmalidi (3).

Kuronal Kirik

Beyazlatma tedavisinin disin kirilganligint arttirrp art-
tirmadig1, tedavinin prognozu agindan &nemlidir. Ozel-
likle 1smin kullanildig1 intrakoronal beyazlatma islem-
leri sonrasinda, mine ve dentinin kurumasina bagh
olarak koronal dis yapisinin kirilganliginin artmasidan
bahsedilmistir (3). Ancak, sodyum perborat ve %30’luk
hidrojen peroksit karisimimin kullanildig1 bir arastirmada
intrakoronal beyazlatmadan sonra dentin kirilganliginda
artts olmadig ileri siiriilmiistiir (123). /n vitro diger bir
calismada ise diglere endodontik tedaviyi takiben, ii¢ se-
ans termokatalitik beyazlatma ve 3 seans walking bleach
teknigi uygulanmistir. Sonug olarak, beyazlatma uygu-
lanan Orneklerin kirilma direnci, saglam dislerin kirilma
direncine benzer bulunmustur. Ancak, Chng ve ark. (124)
ise %30 hidrojen peroksit yalniz ya da sodyum perborat
ile kombine kullanildiginda gerilme ve makaslama kuv-
veti gibi dentinin biyomekanik 6zelliklerinde olumsuz
etkiye sahip oldugunu, ayrica dentin tiibiillerine penetre
olan peroksitin oksidatif stresi arttirarak disin fraktiire
direncini etkiledigini ileri stirmiislerdir (125), ¢esitli beya-
zlatma ajanlarinin endodontik tedavili anterior diglerin
fraktiir direncine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da, beyazlatma ajaninin dentin sertligini azalttigini ve pin-
li restorasyonlarin uygulanmas sirasinda fraktiire neden
olacagini ileri stirmiislerdir. Pobbe ve ark. (126), LED
lazer sistemle aktive edilen %38 hidrojen peroksit’yi kul-
lanarak endodontik olarak tedavi edilmis dislerin fraktiir
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direncini degerlendirmisgler ve iki ya da daha fazla beya-
zlatma seansi yapilan endodontik tedavili dislerin fraktiir
direncinin azaldigini bildirmislerdir. Beyazlatma tedavisi
uygulanacak olan kanal tedavili dislerde renklenmis denti-
nin uzaklastirilmasi ile disin zayiflayabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle siddetli renklenmis denti-
nin, disin daha fazla zayiflamasini 6nlemek i¢in dikkatli
bir sekilde uzaklasgtirilmasi gerekmektedir. Hastalar tedavi
goren dislerinin asir1 okliizal kuvvetlere maruz kalmamasi
konusunda uyarilmalidir. Bununla birlikte beyazlatma te-
davisi uygulanmis disin restorasyonunda uygun olmayan
okliizal iligskinin varlig1 ya da restoratif materyalin po-
limerizasyonu esnasinda olusan streslerinde disi zayiflat-
abildigi bildirilmistir (127).

Beyazlatmanin prognozu

Intrakoronal beyazlatma teknigi birgok vakada etkili ve
konservatif bir yaklagimdir. Beyazlatmanin prognozu
ile ilgili bircok klinik vaka raporu olmasina ragmen bu
vakalarin uzun donem goézlemini bildiren ¢alisma sayisi
daha azdir. Ayrica, bir¢ok vaka raporu beyazlatmanin he-
men ardindan optimal sonuglar vermektedir (128-131).
Fakat arastirmalar, zaman igerisinde degisen derecede
renk degisiminde geri donilis oldugunu da gostermekte-
dir (59,127,132). Hidrojen peroksitle beyazlatma sonucu
olusan oksidasyon iiriinlerinin kimyasal olarak indirgen-
mesine bagli olarak yeniden renklesme olusabilir. Renk-
te geriye doniis beyazlatilmis ve restore edilmis kaviteye
sivi sizintisindan dolayi da olabilir (59,127). Ayrica, beya-
zlatma isleminden sonra yapilan koronal restorasyondaki
oOrtlictiliiglin yetersiz olmast mikroorganizmalar veya on-
larin toksinlerinin kavite duvari boyunca ya da kok kanal
dolgusundaki bogluklar nedeniyle periapikal dokulara
ulasmas1 tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina neden
olabilir (133). Intrakoronal beyazlatmadan sonra yapilan
daimi restorasyon icin en onemli kosul estetik restora-
syonun mikrosizintiyr engellemesidir. Kompozit rezin
restorasyonlarin, dis ve restorasyon arasindaki kapaticiligi
arttirarak sizintiy1 azalttigi ileri siiriilmistiir (120).

Feiglin (134), 20 vakada termokatalitik yontem kul-
lanilarak yaptiklart ¢alismada 1 yil sonunda %80 basari
bildirilirken, 6 yil sonunda %45 basart bildirilmislerdir.
Restoratif materyallerden kaynaklanan renklenmelerde
uygulanan beyazlatma isleminin prognozu siiphelidir (34).
Bakir, giimiis, iyot gibi metalik iyonlarin neden oldugu
renklesmelerin beyazlatma uygulamalari ile giderilmesi
oldukga zordur (2,9,59).

Brown, travma ve nekroze pulpa kaynakli renklenmeler-
in medikamanlar ve restorasyon kaynakli renklenmelerle
karsilastirildiginda %95 oraninda vakalarin basarili sekil-
de beyazlatma tedavisine cevap verdigini bildirmistir.
Bazi galismalar geng hastalardaki genis dentin kanallar
ve beyazlatma ajanlarinin bu kanallardan kolay difizyonu
sebebiyle beyazlatma tedavilerine daha 1iyi cevap
alindigini bildirmiglerdir (9,59). Kok kanal medikaman-
lar1, kok kanal dolgu maddeleri ve amalgam gibi metalik
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restorasyonlardan kaynakli dis renklesmeleri kotii prognoza
sahiptir. Ciinkii bunlarin beyazlatilmalart olduk¢a zordur ve
tirlinlerin dental dokulara difiize olmalar1 sebebiyle niiks
olusma ihtimalleri oldukga yiiksektir (9,34,58).

Konu ile ilgili yapilmis olan ¢calismalar

Beyazlatma materyallerinde bulunan hidrojen peroksitin
radikiiler penetrasyonunun degerlendirildigi bir¢ok calis-
ma yaymlanmistir. Rotstein ve ark. (99) %30°luk hidrojen
peroksit ile farkli sement defektleri ve lokasyonlarimin ra-
dikiiler penetrasyona etkisini ortodontik nedenle ¢ekilmis
tek koklii premolar dislerde degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda; mine-sement birlesimi ve kokiin orta kisminda
yapay defekt olusturmuslar ve defektsiz dislerle penet-
rasyon degerlerini demir tiyosiyanat yontemi kullanarak
karsilagtirmislardir. Rotstein (135), diger bir ¢alismada,
mine-sement birlesimi ve radikiiler sementte defekti ol-
mayan tek koklii premolar insan dislerini kullarak beya-
zlatma esnasinda penetre olan hidrojen peroksitin mik-
tarinin belirlenmesi amaciyla in vitro bir ¢alisma modeli
olusturmus; disin mezial, distal, bukkal ve lingualinde
dort noktada sementi kaldirmistir. Dentin ve sementten hi-
drojen peroksitin penetrasyonunu demir tiyosiyanat yon-
temi kullanarak degerlendirmistir. Mine-sement birlesi-
minin tipiyle intrakoronal beyazlatmada hidrojen peroksit
penetrasyonu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
bir ¢alismada, tek koklii mandibular premolar disler kul-
lantlmistir (136). Pulpa odasina %30’luk hidrojen peroksit
yerlestirilmis, 24 saat sonra bidistile su i¢erisindeki hidro-
jen peroksit miktarint belirlemek {izere demir tiyosiyanat
yontem kullanilarak sonuglar karsilagtirilmistir. Vachon
ve ark. (137) intrakoronal beyazlatmada kullanimi tav-
siye edilen karbamid peroksit penetrasyonunun deger-
lendirildigi bir ¢alismada; Lee ve ark. (138); %35 karb-
amid peroksit jel, %35 hidrojen peroksit jel ve sodyum
perborat+distile su karisimini yapay olarak renklendir-
ilmis insan dislerinde kullanarak pH degisimi ve hidrojen
peroksitin ekstraradikiiler penetrasyon miktarint demir
okside edilmis ksenol orange yontemini kullanarak deger-
lendirmislerdir. Gokay ve ark. (138), farkli konsantrasyo-
na sahip karbamid peroksit jellerinin ekstraradikiiler per-
oksit penetrasyonlarini karsilastirmak ve degerlendirmek
icin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ortodontik nedenle
¢ekilmis tek kokli premolar disleri kullanmiglardir. So-
dyum perborat ve %30 hidrojen peroksit karigimi ile %10-
17-37’lik karbamid peroksit jeller pulpa odasinda 24 saat
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bekletilmis ve demir tiyosiyanat yontemini kullanilarak
karsilagtirilmistir. Madhu ve ark. (139), sodyum perbo-
ratin su ve %30 hidrojen peroksitle karisimini ve %10 kar-
bamid peroksit jel’i, st keser dislerde intrakoronal olarak
uygulayarak, demir tiyosiyanat yontemini kullanarak ek-
straradikiiler peroksit salinim miktarmni karsilastirmayi
amaclamislardir. Rokaya ve ark. (140), yaptiklari caligma-
da alt birinci kiigiik az1 dislerin kdk yiizeyinde mine-se-
ment birlesiminin hemen altinda dort semental dentin
defekti hazirlayarak hidrojen peroksitin ekstraradikiiler
salimint titrasyon metodunu kullanarak degerlendirmisle-
rdir. Zoya ve ark. (141), sodyum perborat ve sodyum
perkarbonatin farkli formlarini, distile su ve hidrojen per-
oksitle karistirarak, tek koklii alt kiigiik az1 dislerde intra-
koronal olarak uygulayarak, demir tiyosiyanat yontemini
kullanmis ve spektrofotometrik analiz yaparak salinan ek-
straradikiiler hidrojen peroksit salimini degerlendirmisle-
rdir. Karayil ve ark. (142), tek kokli kiiciik azi dislere,
farkli konsatrasyonlarda karbamid peroksit jel ve sodyum
perborat + hidrojen peroksit karisimini intrakoronal olarak
uygulamisglar, demir tiyosiyanat yontemini kullanarak ve
spektrofotometrik analiz yaparak, ekstraradikiiler peroksit
salimini degerlendirmislerdir.
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Bu ¢aligma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman veya Mali Destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini bey-
an etmislerdir.

Etik Kurul Onay1
Bu ¢aligma igin gerekmemektedir.

Bu derleme Somayeh Hiirmiizlii'miin uzmanlik tez
calismasindan tiretilmigstir.



KAYNAKGA

m
=]
<

)

<
(5]
>

1%}

=3

i

g=)
E

3

as]

—

=

-

Sk

e

]

(=]

N

-
)

s

o

@)

el

-~

<

10.

11.

12.

13.

Watts A, Addy M. Tooth discoloration and stain-
ing: a review of the literature. Br Dent J. 2001;
190: 309-16.

Amer M. Intracoronal tooth bleaching — a review
and treatment guidelines. Aust Dent J. 2023: 68:
S141-S152.

Walton JR, Torabinejad M, Principles and Prac-
tice of Endodontics, 4. Ed., Philadelphia: WB
Saunders Com., 2009, p391-404.

Kohli MR, Yamaguchi M, Setzer FC, Karabucak
B. Spectrophotometric analysis of coronal tooth
discoloration mduced by various bioceramic ce-
ments and other endodontic materials. J Endod.
2015; 41: 1862-6.

Nathoo SA. The chemistry and mechanisms of
extrinsic and intrinsic discoloration. J Am Dent
Assoc. 1997; 128: 6S-10S.

Eriksen HM, Nordb H, Kantanen H, Ellingsen
JE. Chemical plaque control and extrinsic tooth
discoloration. A review of possible mechanisms. J
Clin Periodontol. 1985; 12: 345-50.

Nathoo SA. The chemistry and mechanisms of
extrinsic and intrinsic discoloration. J Am Dent
Assoc. 1997; 128: 6S-10S.

Gorgiil G, Dolar K, Ugtasli M, Tinaz C, Cankaya
F, Kinoglu T. Evaluation of coronal microleakage
of four different glass-ionomer cements in end-
odontically treated teeth. J] Marmara Univ Dent
Fac. 1996; 2: 546-50.

Plotino G, Buono L, Grande NM, Pameijer CH,
Samma F. Nonvital tooth bleaching: a review of
the literature and clinical procedures. J Endod.
2008; 34: 394-407.

Witkop CJ. Inherited defects in tooth structure. J
Oral Pathol. 1988; 17: 547-53.

Haywood VB. History, safety, and effectiveness
of current bleaching techniques and applications
of the nightguard vital bleaching technique. Quin-
tessence Int. 1992; 23: 471-88.

Witkop CJ. Amelogenesis imperfecta, dentino-
genesis imperfecta and dentin dysplasia revisited:
problems in classification. Birth Defects Orig Ar-
tic Ser. 1971; 7: 153-84.

Shields ED, Bixler D, El-Kafrawy AM. A pro-
posed classification for heritable human dentine
defects with a description of a new entity. Arch
Oral Biol. 1973; 18: 543-53.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Fearne JM, Bryan EM, Elliman AM. Enamel
defects in the primary dentition of children born
weighing less than 2000 g. Br Dent J. 1990; 168:
433-7.

Fayle SA, Pollard MA. Congenital erythropoietic
porphyria--oral manifestations and dental treat-
ment in childhood: a case report. Quintessence
Int. 1994; 25: 551-4.

Joshi NS, Jun I, Wang N. Direct admissions for
neonatal hyperbilirubinemia: safe, high value
care. Hosp Pediatr. 2024; 14: E273-5.

Sommer S, Magagnin K, Kramer PF, Tovo MF,
Bervian J. Green teeth associated with neonatal
hyperbilirubinemia caused by biliary atresia: re-
view and case report. J Clin Pediatr Dent. 2010;
35:199-202.

Almuallem Z, Busuttil-Naudi A. Molar inciso hy-
pomineralisation (MIH) - an overview. Br Dent
J.2018; 225: 601-9.

Aoba T, Fejerskov O. Dental fluorosis: chemistry
and biology. Crit Rev Oral Biol Med. 2002; 13:
155-70.

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

Weyman J. Tetracyclines and the teeth. Practi-
tioner. 1965; 195: 661-5.

Walton RE, O'Dell NL, Lake FT, Shimp RG. In-
ternal bleaching of tetracycline-stained teeth in
dogs. J Endod. 1983; 9: 416-20.

Moffitt JM, Cooley RO, Olsen NH, Hefferren JJ.
Prediction of tetracycline-induced tooth discolor-
ation. ] Am Dent Assoc. 1974; 88: 547-52.

Cohen S, Parkins FM, Bleaching tetracy-
cline-stained vital teeth. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1970; 29: 465-71.

Patel K, Cheshire D, Vance A. Oral and systemic
effects of prolonged minocycline therapy. Br Dent
J. 1988; 185: 560-2.

Davis MC, Walton RE, Rivera EM. Sealer dis-
tribution in coronal dentine. J Endod, 2002; 28:
464-6.

Hattab FN, Qudeimat MA, Al-Rimawihs HS.
Dental discoloration: an overview. J Esthet Dent.
1999; 11: 291-310.




28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Attin T, Hannig C, Wiegand A, Attin R. Effect
of bleaching on restorative materials and resto-
rations-a systematic review. Dent Mater. 2004;
20: 852-61.

Attin T, Paque F, Ajam F, Lennon AM. Review
of the current status of tooth whitening with the
walking bleach technique. Int Endod J. 2003; 36:
313-29.

Ahmed HMA, Abbott PV. Discoloration potential
of endodontic procedures and materials: a review.
Int Endod J. 2012; 45: 883-97.

Parsons JR, Walton RE, Ricks-Williamson L. In
vitro longitudinal assessment of coronal discolor-
ation from endodontic sealers. J Endod. 2001; 27:
699-702.

Partovi M, Al-Havvaz AH, Soleimani B. In vitro
computer analysis of crown discolouration from
commonlyused endodontic sealers. Aust Endod J.
2006; 32: 116-9.

Zielke DR, Brady JM, del Rio CE. Corrosion of
silver cones in bone: a scanning electron micro-
scope and microprobe analysis. J Endod. 1975;
11: 356-60.

van der Burgt TP, Plasschaert AJ. Tooth discolor-
ation induced by dental materials. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1985 ; 60: 666-9.

Athanassiadis B, Abbott PV, Walsh LJ. The use
of calcium hydroxide, antibiotics and biocides as
antimicrobial medicaments in endodontics. Aust
Dent J. 2007; 52: S64-82.

Naik S, Hegde AM. Mineral trioxide aggregate as
a pulpotomy agent in primary molars: an in vivo
study. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2005; 23:
13-6.

Bortoluzzi EA, Aratijo GS, Tanomaru JMG, Ta-
nomaru-Filho M. Marginal gingiva discoloration
by gray MTA: a case report. J Endod. 2007; 33:
325-7.

Asgary S, Parirokh M, Eghbal MJ, Brink F. Chem-
ical differences between white and gray mineral
trioxide aggregate. J Endod. 2005; 31: 101-3.

Kogan P, He J, Glickman GN, Watanabe 1. The
effects of various additives on setting properties
of MTA. J Endod. 2006; 32: 569-72.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Holt DM, Watts JD, Beeson TJ, Kirkpatrick TC,
Rutledge RE. The anti-microbial effect against en-
terococcus faecalis and the compressive strength
of two types of mineral trioxide aggregate mixed
with sterile water or 2% chlorhexidine liquid. J
Endod. 2007; 33: 844-7.

Banchs F, Trope M. Revascularization of imma-
ture permanent teeth with apical periodontitis:
new treatment protocol? J Endod. 2004; 30: 196-
200.

Jung RE, Holderegger C, Sailer I, Khraisat A, Sut-
er A, Himmerle CHF. The effect of all-ceramic
and porcelain-fused-to-metal restorations on mar-
ginal peri-implant soft tissue color: a randomized
controlled clinical trial. Int J Period Rest Dent.
2008; 28: 357-65.

Mohammadi Z, Abbott PV. The properties and
applications of chlorhexidine in endodontics. Int
Endod J. 2009; 42: 288-302.

Kim ST, Abbott PV, Mc Ginley P. The effects of
Ledermixpaste on discolouration of immature
teeth. Int Endod J. 2000; 33: 233-7.

Kim JH, Kim Y, Shin SJ, Park JW, Jung IY. Tooth
discoloration of immature permanent incisor as-
sociated with triple antibiotic therapy: a case re-
port. J Endod. 2010; 36: 1086-91.

Lenherr P, Allgayer N, Weiger R, Filippi A, Attin
T, Krastl G. Tooth discoloration induced by end-
odontic materials: a laboratory study. Int Endod J.
2012; 45: 942-9.

Gutiérrez JH, Guzman M. Tooth discoloration in
endodontic procedures. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1968; 26: 706-11.

Dankert J, Gravenmade EJ, Wemes JC. Diffusion
of formocresol and glutaraldehyde through dentin
and cementum. J Endod. 1976; 2 : 42-6.

Vivacqua-Gomes N, Ferraz CCR, Gomes BPFA,
Zaia AA, Teixeira FB, Souza-Filho FJ. Influence
of irrigants on the coronal microleakage of lateral-
ly condensed gutta-percha root fillings. Int Endod
J.2002; 35: 791-5.

Basrani BR, Manek S, Sodhi RN, Fillery E,
Manzur A. Interaction between sodium hypochlo-
rite and chlorhexidine gluconate. J Endod. 2007;
33: 966-9.

Bui TB, Baumgartner JC, Mitchell JC. Evalua-
tion of the interaction between sodium hypochlo-
rite and chlorhexidine gluconate and its effect on
root dentin. J Endod. 2008; 34: 181-5.

m
g
v
<
o
>
%)
E
N
3
T
-
=
j”
<.
vy
I8
=
IS
.M
[*]
T
By
[a)
e
=
<




52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Akisue E, Araki AT, Michelotto AL, Moura-Netto
IC, Gavini G. Effect of chemical and Er:YAG la-
ser treatment on bond strength of root canal res-
in-based sealers. Lasers Med Sci. 2013; 28: 253-8.

Rasimick BJ, Nekich M, Hladek MM, Musikant
BL, Deutsch AS. Interaction between chlorhexi-
dine digluconate and EDTA. J Endod. 2008; 34:
1521-3.

Torabinejad M, Shabahang S, Aprecio RM, Ket-
tering JD. The antimicrobial effect of MTAD: an
in vitro investigation. J Endod. 2003; 29: 400-3.

Tay FR, Pashley DH, Loushine RJ, Doyle MD,
Gillespie WT, Weller RN, King NM. Ultrastruc-
ture of smear layer-covered intraradicular dentin
after irrigation with BioPure MTAD. J Endod.
2006; 32 : 218-21.

Hon L, Mohamed A, Lynch E. Reliability of co-
lour and hardness clinical examinations in detect-
ing dentine caries severity: a systematic review
and meta-analysis. Sci Rep. 2019; 9: 6533.

Walton RE, Torabinejad M. Principles and Prac-
tice of Endodontics. Philadelphia: WB Saunders,
1989, 5.:385-39

Watts A, Addy M. Tooth discoloration and stain-
ing: a rewiev of the literature. Br Dent J. 2001;
190: 309-16.

Brown G. Factors influencing successful bleach-
ing of the discolored root-filled tooth. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol. 1965; 20: 238-44.

Howell RA. Bleaching discoloured root-filled
teeth. Br Dent J. 1980; 148: 159-62.

60. Rotstein I, Danker E, Goldman A, Heling I,
Stabholz A, Zalkind M. Histochemical analysis of
dental hard tissues following bleaching. J Endod.
1996; 22: 23-6.

Rotsteini A, Li Y. Tooth Discoloration and
Bleaching. In: Ingle’s Endodontics, Ed.: Ingle JI,
K. Bakland JC. Baumgartner, 6th Ed., Hamilton:
BC Decker Inc., 2008, p.: 1383-99.

Garg N, Garg A. Textbook of Endodontics. 1th
Ed., New Delhi, India: Jaypee Brothers Medical
Publishers, 2007; p. 386-98.

Walsh LJ. Safety issues relating to the use of hy-
drogen peroxide in dentistry. Aust Dent J. 2000;
45:257-69.

Dahl JE, Pallesen U. Tooth bleaching-a critical re-
view of the biological aspects. Crit Rev Oral Biol
Med. 2003; 14: 292-304.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Goldstein RE, Garber DA. Complete Dental
Bleaching. Chicago, Quintessence Inc. Publish-
ing, 2008, p. 6-10.

Moss HB, Vanyukov M, Yao JK, Kirillova GP.
Salivary cortisol responses in prepubertal boys:
the effects of parental substance abuse and associ-
ation with drug use behavior during adolescence.
Biol Psychiatry. 1999; 45: 1293-9.

Daudi A, O'Brien JA. Detection of hydrogen per-
oxide by DAB staining in arabidopsis leaves. Bio
Protoc. 2012; 2: E263.

Archambault G. Caution, informed consent re-
main important as home bleaching grows Dentist.
1990; 68:16-22.

Putter H, Jordan RE. The ‘walking’ bleach tech-
nique. J Esthet Dent. 1989; 1: 191-3.

Swift EJ. Treatment of a discolored, endodon-
tically treated tooth with home bleaching and
composite resin. Pract Periodontics Aesthet Dent.
1992; 4: 19-21.

Frazier KB. Nightguard bleaching to lighten a re-
stored, non-vital discolored tooth. Comp Contin
Educ Dent. 1998; 19: 810-3.

Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital
bleaching. Quintessence Int. 1989; 20: 173-6.

Perrine GA, Reichl RB, Baisden MK, Hondrum
SO. Comparison of 10% carbamide peroxide
and sodium perborate for intracoronal bleaching.
Gen Dent. 2000; 48: 264-70.

Yui KCK, Rodrigues JR, Mancini MNG, Balducci
I, Gongalves SEP. Ex vivo evaluation of the effec-
tiveness of bleaching agents on the shade alter-
ation of blood-stained teeth. Int Endod J. 2008;
41: 485-92.

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

Kaneko J, Inove S, Kawakami S, Sano H. Bleach-
ing effect of sodium percarbonate on discolored
pulpless teeth in vitro. J Endod. 2000; 26: 25-8.

Woolverton CJ, Haywood VB, Heymann HO.
Toxicity of two carbamide peroxide products used
in nightguard vital bleaching. Am J Dent. 1993;
6:310-4.

Weiger R, Kuhn A, Lost C. Radicular penetration
of hydrogen peroxide during intra-coronal bleach-
ing with various forms of sodium perborate. Int
Endod J. 1994; 27: 313-7.

m
=]
=
v
<
o
>
%)
E
N
3
T
—
=
-
<.
vy
I
o
Q
4
3
jas)
ey
a
kel
2
<




79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Ari H, Ozcan E, Yildirim C. Farkli sodyum per-
borat tiplerinin endodontik olarak tedavi edilmis
ve kompozit ile restore edilmis dislerin kirilma
direnci iizerine etkisi. Cumhuriyet Dent J. 2011;
11: 5-9.

Holmstrup G, Palm AM, Lambjerg-Hansen H.
Bleaching of discolored root- filled teeth. Endod
Dent Traumatol. 1988; 4: 197-201.

Feinman RA. Reviewing vital bleaching and
chemical alterations. J Am Dent Assoc. 1991;
122: 55-6.

Frysh H. Chemuistry of Bleaching. In Goldstein RE
and Garber DA Eds. Complete Dental Bleaching,
Quintessence Book, Chicago, 1995, p. 25-32.

Robert A. Floyd D. The effect of peroxides and
free radicals on body tissues. JADA. 1997; 128:
S37-40.

Bowles WH, Ugwuneri Z. Pulp chamber penetra-
tion by hydrogen peroxide following vital bleach-
ing procedures. J Endod. 1987; 13: 375-7.

Fuss Z, Szajkis S. Tagger M. Tubular permeabili-
ty to calcium hydroxide and to bleaching agents. J
Endod. 1989; 15: 362-4.

Kawamoto K, Tsujimoto Y. Effects of the hydrox-
yl radical and hydrogen peroxide on tooth bleach-
ing. J Endod. 2004; 30: 45-50.

Sulieman M, Addy M, Rees JS. Development and
evaluation of a method in vitro to study the ef-
fectiveness of tooth bleaching. J Dent. 2003; 31:
415-22.

McEvoy SA. Chemical agents for removing in-
trinsic stains from vital teeth. II. Current tech-
niques and their clinical application. Quintes-
sence Int. 1989; 20: 379-84.

Heithersay GS, Dahlstrom SW, Marin PD. Inci-
dence of invasive cervical resorption in bleached
root-filled teeth. Aust Dent J. 1994; 39: 82-7.

Heithersay GS. Invasive cervical resorption: an
analysis of potential predisposing factors. Quin-
tessence Int. 1999; 30: 83-95.

Ar1 H, Ozcan E, Yildirim C. Farkli sodyum per-
borat tiplerinin endodontik olarak tedavi edilmis
ve kompozit ile restore edilmis dislerin kirilma
direnci tizerine etkisi. Cumhuriyet Dent J. 2009;
11: 5-9.

Caliskan K. Endodontide Tan1 ve Tedaviler. Izmir,
Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., 2006, s57.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Rotstein I. Bleaching nonvital and vital discolored
teeth. In: Pathways of The Pulp, Ed.: S. Cohen,
R. C. Burns, 7th Ed., St Louis: Mosby Co., 1998,
p. 674.

Greenwall-Cohen J, Greenwall LH. The single
discoloured tooth: vital and non-vital bleaching
techniques. Br Dent J. 2019; 226: 839-49.

Spasser HF. The walking bleach: 35 years later.
Dent Today. 1996; 15: 114-6.

Prinz JF. A modified stethoscope to assist in the
1dentification of tooth coloured restorations. Med
Sci Law. 1994; 34: 51-3.

Nutting EB, Poe GS. Chemical bleaching of dis-
colored endodontically treated teeth. Dent Clin
North Am. 1967; 15: 655-62.

Holmstrup G, Palm AM, Lambjerg-Hansen H.
Bleaching of discoloured root-filled teeth. Endod
Dent Traumatol. 1988; 4: 197-201.

Rotstein I, Torek Y, Misgav R. Effect of cemen-
tum defects on radicular penetration of 30%
H202 during intracoronal bleaching. J Endod.
1991; 17: 230-3.

Weiger R, Kuhn A, Lost C. Radicular penetration
of hydrogen peroxide during intra-coronal bleach-
ing with various forms of sodium perborate. Int
Endod J. 1994; 27: 313-7.

Boksman L, Jordan RE, Skinner DH. Non-vi-
tal bleaching-internal and external. Aust Dent J.
1983; 28: 149-53.

Muller CJ, Van Wyk CW. The amelo-cemental
junction, J Dent Assoc S Aftr. 1984; 39: 799-802.

Steiner DR, West JD. A method to determine the
location and shape of an intracoronal bleach bar-
rier. J Endod. 1994; 20: 304-6.

Mclnerney ST, Zillich R. Evaluation of internal
sealing ability of three materials. J
Endod. 1992; 18: 376-8.

Sakalli B, Basmaci F, Dalmizrak O. Evaluation of
the penetration of intracoronal bleaching agents
into the cervical region using different intraorifice
barriers. BMC Oral Health. 2022; 30: 266.

Roy D, Kataki R, Gogoi S, Seal M. Evaluation of
peroxide release during nonvital bleaching using
three different coronal barriers: an in vitro study. J
Conserv Dent Endod. 2024; 27: 920-4.

m
g
v
<
o
>
%)
E
N
3
T
-
=
j”
<.
vy
I8
=
IS
.M
[*]
T
By
[a)
e
=
<




107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Mair L, Joiner A. The measurement of degrada-
tion and wear of three glass ionomers following
peroxide bleaching J Dent. 2004: 32: 41-5.

Oliveira LD, Carvalho CAT, Hilgert E, Bondioli
IR, Araujo MA. Valera MC. Sealing evaluation of
the cervical base in intracoronal bleaching. Dent
Traumatol. 2003; 19: 309-13.

Rotstein 1. Intracoronal bleaching of non-vital
teeth. In: Bleaching Techniques in Restorative
Dentistry, Ed.: L. Greenwall, 1st Ed., London,
UK: Martin Dunitz Ltd., 2001, p. 159-72.

Harrington GW, Natkin E. External resorption
associated with bleaching of pulpless teeth. J En-
dod. 1989; 5: 344-8.

Cvek M, Lindvall AM. External root resorption
following bleaching of pulpless teeth with oxygen
peroxide. Endod Dent Traumatol. 1985; 1: 56-60.

Trope M. Cervical root resorption. ] Am Dent As-
soc. 1997; 128: S56-9.

Maclsaac AM, Hoen CM. Intracoronal bleaching:
concerns and considerations. J Can Dent Assoc.
1994; 60: 57-64.

Friedman S, Komorowski R, Maillet W, Nguyen
HQ, Torneck CD. Susceptibility of Nd:YAG la-
ser-irradiated root surfaces in replanted teeth to
external inflammatory resorption. Endod Dent
Traumatol. 1998; 14: 225-31.

Heithersay GS. Invasive cervical resorption. En-
dod Topics. 2004; 7: 73-92.

Halliwell B, Clement MV, Ramalingam J, Long
LH. Hydrogen peroxide. Ubiquitous in cell cul-
ture and in vivo. Life 2000; 50: 251-7.

Carrasco LD, Froner IC, Corona SAM, Pécora
JD. Effect of internal bleaching agents on dentinal
permeability of non-vital teeth. Dent Traumatol.
2003; 19: 85-9.

Clément MV, Ramalingam J, Long LH, Halliwell
B. The in vitro cytotoxicity of ascorbate depends
on the culture medium used to perform the assay
and involves hydrogen peroxide. Antioxid Redox
Signal. 2001; 3: 157-63.

Maclsaac AM, Hoen CM. Intracoronal bleaching:
concerns and considerations J Can Dent Assoc.
1994; 60: 57-64.

Jordan RE, Suzuki M, Davidson DF. Clinical
evaluation of a universal dentin bonding resin:
preserving dentition through new materials. Am
Dent Assoc. 1993; 124: 71-6.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Demarco FF, Freitas JM, Silva MP, Justino LM.
Microleakage in endodontically treated teeth: In-
fluence of calcium hydroxide dressing following
bleaching. Int Endod J. 2001; 34: 495-500.

Settembrini L, Gultz J, Kaim J, Scherer W. A tech-
nique for bleaching nonvital teeth: inside/outside
bleaching. ] Am Dent Assoc. 1997; 128: 1283-4.

Glockner K, Hulla H, Ebeleseder K, Stidtler P.
Five-year follow-up of internal bleaching. Braz
Dent J. 1999; 10: 105-10.

Chong HK, Palamara JE, Messer HH. Effect of
hydrogen peroxide and sodium perborate on bio-
mechanical properties of human dentin. J Endod.
2002; 28: 62-7.

Buchalla W, Attin T. External bleaching therapy
with activation by heat, light or laser-a systematic
review. Dent Mater. 2007; 23: 586-96.

Pobbe P, Viapiana R, Souza-Gabriel AE, Marches-
an MA, Sousa-Neto MD, Silva-Sousa YTC, Silva
RG. Coronal resistance to fracture of endodontical-
ly treated teeth submitted to light-activated bleach-
ing J Dent. 2008; 36: 935-9.

Baratieri LN, Ritter AV, Monteiro S, Caldeira de
Andrada MA, Cardoso Vieira LC. Nonvital tooth
bleaching: guidelines for the clinician. Quintes-
sence Int. 1995; 26: 597-608.

Plotino G, Buono L, Grande NM, Pameijer CH,
Somma F. Nonvital tooth bleaching: a review of
the literature and clinical procedures. 2008; 34:
394-407.

Glockner K, Hulla H, Ebeleseder K, Stadtler P.
Five-year follow-up of internal bleaching Braz
Dent J. 1999; 10: 105-10.

Anitua E, Zabalegui B, Gil J, Gascon F. Internal
bleaching of severe tetracycline discolorations:
four-year clinical evaluation. Quintessence Int.
1990; 21: 783-8.

Higashi C, Rauski RD, Gomes JC, Loguercio AD,
Reis A. One-year follow-up of non-vital discol-
ored teeth after bleaching with an association of
techniques: a case report. Gen Dent. 2007; 55:
676-82.

Rotstein I. Role of catalase in the elimination
of residual hydrogen peroxide following tooth
bleaching. J Endod. 1993; 19: 567-9.

m
=]
=
v
<
o
>
%)
E
N
3
T
—
=
-
<.
vy
I
o
Q
4
3
jas)
ey
a
kel
2
<




133.

134.

135.

36.

137.

138.

Galvan RR, West LA, Liewehr FR, Pashley DH.
Coronal microleakage of five materials used to
create an intracoronal seal in endodontically treat-
ed teeth. J Endod. 2002; 28: 59-61.

Feiglin B. A 6-year recall study of clinically
chemically bleached teeth. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol. 1987; 63: 610-3.

Rotstein 1. In vitro determination and quantifi-
cation of 30% hydrogen peroxide penetration
through dentin and cementum during bleaching.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1991; 72: 602-6.

Koulaouzido E, Lambrianidis T, Belles P, Lyroud-
is Papadopoulos C. Role of cementoenamel junc-
tion on the radicular penetration of 30% hydrogen
peroxide during intracanal bleaching in vitro. En-
dod Dent Traumatol. 1996; 12: 146-50.

Vachon C, Vanek P, Friedman S. Internal bleach-
ing with 10% carbamide peroxide in vitro. Pract
Periodontics Aesthet Dent. 1998; 10: 1145-8.

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

139.

140.

141.

142.

143.

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

Madhu K, Hegde S, Mathew S, Lata D, Bhandi
SH, N S. Comparison of radicular peroxide leak-
age from four commonly used bleaching agents
following intracoronal bleaching in endodonti-
cally treated teeth - an in vitro study. J Int Oral
Health. 2013; 5: 49-55.

Rokaye ME, Besr K, Mahram AH, Pedir SS, Ba-
roudi K. Evaluation of extraradicular diffusion of
hydrogen peroxide during mtracoronal bleaching
using different bleaching agents. Int J Dent. 2015;
21: E1-7.

Zoya A, Tewari RK, Mishra SK, Faisal SM, Ali
S, Kumar A, Moin S. Sodium percarbonate as a
novel intracoronal bleaching agent: assessment of
the associated risk of cervical root resorption. Int
Endod J. 2019; 52: 701-8.

Nathan KB, Nadig RR, Job TV, Nithin PV, Karthik
R, Choudary S. Radicular peroxide penetration
from different concentrations of carbamide perox-
ide gel during intracoronal bleaching - an in vitro
study. J Contemp Dent Pract. 2019; 20: 587-92.

m
g
v
<
o
>
%)
E
N
3
T
-
=
j”
<.
vy
I8
=
IS
.x
[*]
T
By
[a)
e
=
<




