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Derleme

Endodontik kaynakli dis renklenmeleri ve tedavisi
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Ozer

Dis renklenmeleri, o6zellikle 6n dislerde hastalar ve
klinisyenler icin ortak bir estetik problemdir. Dis
renklenmeleri i¢csel veya digsal kaynakl olusgabilir,
travma, endodontik tedavi sonrasi kalan pulpa dokusu,
endodontik tedavide kullanilan materyaller, pulpa
nekrozu gibi bircok etyolojiye sahip olabilir. Devital
agartma, renklenmis endodontik tedavili dislerde protetik
uygulamalara gére daha konservatif bir tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Her vakada tedavi 6ncesi renk
degisikliginin etiyolojisi belirlenmeli, agartma sonuglarinin
farkhlik gosterebilecegi ve riskler hastaya aciklanmalidir.
Devital agartma icin en sik kullanilan yéntem olan
“walking bleach” teknigi, nispeten giivenilir, uygulamasi
kolay bir tekniktir. Devital agartma, endodontik nedenlerle
renklenmis dislerin gériiniimiini iyilestirmek icin giivenli
ve konservatif bir yaklasim olmasina ragmen, eksternal
servikal koék rezorpsiyonuna sebep olabilmektedir.
Yumusak dokularda kimyasal yaniklara, bunun yani
sira mine ve dentin yapisinda degisikliklere, mine ve
dentine adeziv baglanma kuvvetinin azalmasina sebep
olabilmektedir. Bu derleme makalesi, dis renklenmelerinin
etiyolojisine, farkli devital agartma malzemelerine ve
bunlarin endodontik tedavi gérmiis dislere uygulanmasina
ve devital agartma islemlerinin komplikasyonlari ve
risklerine odaklanmaktadir.
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GiRis

Dis renklenmeleri, “herhangi bir nedene bagl olarak
disin  parlaklik, doygunluk veya saydamhginda
herhangi bir degisiklik” olarak tanimlanmigtir.!
Dislerdeki renklenmeler cesitli etiyolojilere baglanabilir.
Dis renklenmeleri hastanin aligkanlklari, yasi ve
hastaliklari ile ilgili veya dental ve tibbi tedaviye bagl
iyatrojenik veya kalitimsal olarak geligebilir.2

Digsal renklenmelere, belirli yiyecekler, icecekler
veya titin Grtnleri (veya benzerleri) neden olabilecegi
gibi yetersiz agiz hijyeni veya bazi agiz hijyeni Grtnleri
de renklenmeye neden olabilir.? igsel renklenmeler,
kdékeni pulpa odasi iginde olan bir renk degisikligi olarak
tanimlanmaktadir ve hemoraji, nekroz, kalsifikasyon
ve dental tedaviye bagh iyatrojenik renk degisikligini
icermektedir.34 (Tablo 1)

Pulpa Nekrozu — intrapulpal Hemoraji

Pulpa nekrozu sonucu parcalanma ile olusan Urtnler
dentin tlUbdllerine penetre olarak c¢evre dentinin
renginin degismesine neden olabilir.2 Dental travma,
pulpadaki kan damarlarinin yirtilmasina ve ardindan
intrapulpal kanamaya ve kan bilesenlerinin dentin
tibullerine penetrasyonuna neden olabilir.® Eritrositler
hemolize ugrar,hemoglobine, globine ve hem proteinine
dénusir.t Demir, demir silfitler formunda dentin
tlbdllerine ulasarak gevre dentinde renk degisimine
neden olur. Pulpa canlilii devam ederse, dis sonunda
ilk rengine dénebilir; ancak pulpa nekrozunun meydana
geldigi durumlarda renk degisikligi kalici olabilir ve daha
da artabilir.2 Endodontik tedavi sonrasi arta kalan pulpa
dokusu zamanla pargalanir ve dis rengini bozabilir.”
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Tablo 1. igsel Kaynakli Renklenmelerin Etyolojist*
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Pre-eruptif Nedenler

Post-eriptif Nedenler

ilaglar (Tetrasiklin)
Metabolizma (Florozis)

Genetik (hiperbilurbinemi, amelogenesis imperfekta, kistik fibrozis)

Dental travma

Pulpal nekroz
intrapulpal hemoraiji
Endodontik tedavi sonrasi kalan pulpa dokusu

Endodontik materyaller (kanal dolgu pati, kanal ici ilaglar
ve irrigasyon sollsyonlari)

Restoratif materyaller
K&k rezorpsiyonu

Yaglanma

Kalsifik Metamorfoz/Distrofik Kalsifikasyonlar

Kalsifik metamorfoz ise sert dokunun kok kanal
boslugunda hizli bir sekilde birikmesi ile karakterize,
travmaya kargi pulpal bir yanittir. Bazi travmatik
yaralanmalarda, kan akiginda gegici bir kesinti meydana
gelir ve bu odontoblastlarin yikimi ile sonuglanir,
yerini hizla onarici dentin olusturan farklilasmamig
mezenkimal hiicreler alir. Sonug olarak, bu tur dislerin
kronlarinin saydamhgi giderek azalir, sarimsi veya
sari-kahverengi bir renk degisikligine neden olur.®

Distrofik kalsifikasyon, genellikle perivaskiler veya
perinéral lokasyonlarda siklikla yaslanan pulpada
bulunan kalsifikasyon odaklarinin olusumunu icerir.?

Endodontik Materyaller

Endodontik materyallerin neden oldugu dis renklenmesi,
klinisyen ve hastalar icin ortak bir sorundur ve
endodontik tedavi gérmis diglerin estetik gériniminu
bozar. Progresif bir renk degisikliginin esas olarak
dentin tabdllerine giren materyallerin bir sonucu oldugu
ileri strilmektedir.®'° Bununla birlikte, gdzlemlenebilen
bir renk degisikliginin mutlaka tubil penetrasyonu
ile iligkili olmayabilecegi, pulpa odasinda zamanla
koyulasan materyal kalintilarindan kaynaklanabilecegi
gosterilmigtir.™

Kok kanal irrigasyon solusyonlari, kanal i¢i ilaglar,
perforasyon onarimlarinda ve rejeneratif endodontik
tedavilerde kullanilan materyaller, endodontik patlar ve
gegici restorasyonlar endodontik tedavi gérmus dislerde
gorulen renk degisikliginin nedenleri arasindadir.'?

Endodontik patlar, 6zellikle metalik bilesikler
icerenler (6rn. gimuis), pulpa odasindan ve giris
kavitesinden tam olarak uzaklastirilmamasi veya bazi
bilesenlerin zamanla nemli dentin ile etkilesime girmesi
dis renginin koyulasmasina neden olabilir."®'* Bir
malzemenin bilesimi ve yapisi, onun renk degistirme
potansiyelini belirleyen ana faktorlerdir.' Oregin,ginko
oksit ve 6jenol (ZOE) bazli, mineral trioksit agregat
(MTA) bazli ve AH Plus (Dentsply Sirona, York,
Pensilvanya, ABD) ve AH 26 (DentsplyDe Trey,
Konstanz, Almanya) gibi epoksi rezin bazl kék kanal
dolgu malzemeleri genellikle reaksiyona girmemis
bilesenler nedeniyle dis renklenmesine neden olur.'6"7
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Meincke ve ark.'” yaptiklari calismada Sealer 26
(Dentsply, Petrépolis, Brezilya) ve Endomethasone’un
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) Endofill
(Dentsply, Buenos Aires, Argentina) ve AH Plus’tan daha
fazla renk degisikligine neden oldugunu gdéstermigtir.
Bu durum, Sealer 26'da kalsiyum hidroksit ve
Endomethasone’da iyodin bulunmasiyla agiklanabilir.
Ayrica Endomethasone ve Endofill’de bulunan éjenoliin
¢inko oksit ile bag olusturdugu ve zamanla kimyasal
olarak degistigi (oksitlendigi) bildirilmistir. Bunlarin
disinda GuttaFlow (Roeko, Colténe/Whaledent,
Langenau, Almanya) ve Epiphany (Pentron Clinical
Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD), yapilan bir
calismada olas! renklenme riski en az olan kék kanal
dolgu materyalleri olarak rapor edilmistir.®

Ekici ve ark.'® 2018'de yaptiklari calismaya gore
test edilen tim malzemelerin farkli zaman araliklarinda,
farkli derecelerde renk degisimlerine neden oldugu
bildirilmistir. ZOE bazl,gimis iceren Pulpispad’in
(Dentsply, Montigny-le-Bretonneux, Fransa) renk
degistirme potansiyeli,1 ay veya 1 yilda AH26’dan farkl
olmamasina ragmen, nispeten dengesiz ZOE bagi
nedeniyle, diger malzemelerde 3 yilda goérulen renk
degisiminden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gimus
iceren AH26’'nin kromojenik potansiyeli, muhtemelen
salinan guimus iyonlarinin sonucudur. MTAFillapex’in
(Angelus, Londrina, Brezilya) bizmut trioksit iceriginin
dislerin zamanla renk degistirmesine katkida bulunmus
olabilecegi rapor edilmigtir. Calisma sonucunda
EndoREZ'in, Pulpispad ve AH26’ya gére daha az renk
degisimine neden oldugu gbézlemlenmistir.

Kalsiyum silikat bazli malzemelerde bulunan bizmut,
demir, aliminyum ve magnezyum gibi metal bilesenler
renk degisiminden sorumlu olabilir.”® Ayrica kalsiyum
silikat bazli malzemelerde bulunan gbézenekler kan
bilesenlerini hapseder ve malzemenin renklenmesine
neden olur. MTA, silikatlar ve oksitler gibi hidrofilik
parcaciklardan olusur.”® MTA’da bulunan bizmut
oksitin, pulpa kuafaji ve pulpotomi prosedurlerinde dis
renklenmesinden sorumlu oldugu gésterilmigtir.2°

Biodentine (Septodont, Saint Maur-des Fosses,
Fransa) kalsiyum silikat bazl bir Grlin olarak 2009’da
piyasaya surGlmustir.2' Biodentine, bizmut oksit yerine
zirkonyum oksit icerir. Zirkonyum oksit, uygun mekanik
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Ozelliklere sahip ve korozyona dayanikh biyoinert bir
malzemedir.” Dettwiler ve ark.? tarafindan 2016’da
yapilan bir calismada, Biodentine’in, potansiyel olarak
en az renk degisikligi gésterdigi bulunmustur. Yapilan
baska bir calismada, pulpotomi prosedirleri igin
kullanilan kalsiyum silikat bazli MTA Plus (Prevest
Denpro, Jammu, Hindistan), Bio MTA+(Cerkamed
Company, Polonya) ve Biodentine’nin dislerde bir
miktar renk degisikligine neden oldugu ve MTA Plus ve
Bio MTA’'nin Biodentine’den daha fazla renklenmeye
neden oldugu belirtiimistir.’™ Ayrica yapilan diger
calismalarda da Biodentine’in diglerde renk degistirme
oraninin MTA’ninkinden 6nemli &lcide daha dusik
oldugu goérulmusgtdr.2324

ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK,
ABD) ve SavDen MTA (YDS, Tayvan) kullanilarak
renk degisiminin karsilastirildigi bir calismada SavDen
MTA’nin, endodontik tedavide dis renklenmelerini
azaltmak igin kullanilabilecegi bildiriimistir. SavDen
MTA portland simani, bizmut trioksit ve kalsiyum laktat
glukonattan olusan bir materyaldir. Beyaz ProRoot
MTA ile kimyasal yapilari arasindaki fark kalsiyum
laktat glukonat eklenmesidir. SavDen MTA kok
kanalina uygulandiginda, kalsiyum laktat glukonatin
6nce sodyum hipoklorit (NaOCI) iceren nem ile
reaksiyona girebilecegi, bu nedenle renk degisikliginin
beyaz ProRoot MTA’ya gbre daha az olabilecegi 6éne
strtlmastar. Diger bir deyisle, disin i¢c tabakasindaki
siyahlasma, bizmut oksit ve NaOCI reaksiyonunun
arlna olabilir.?

irrigasyon sollisyonlar da belli durumlarda renk
degisimine sebep olmaktadir2 NaOCI, eritrositleri
tahrip edici 6zelligi ve dentin ylzeyinde kristallesme
kabiliyeti nedeniyle dentinin rengini bozabilir.26 NaOCI,
klorheksidin (CHX) ile temas halinde, parakloroanilin
adi verilen koyu kahverengi bir gokelti olusturur.2’Ayrica
NaOCTin, bizmut oksit ve diger adir metal oksitlerle
reaksiyona girerek siyah ¢okeltiler ve pigmentasyonlar
olusturdugu, bunun da pulpotomi prosedirlerinden
sonra dis renginin daha fazla bozulmasina neden
oldugu bildirilmigtir."™> MTAD (tetrasiklin izomeri,sitrik
asit ve deterjan; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK,
ABD) muhtemelen doksisiklinin dentin absorpsiyonu
sonucu kahverengi renk degisimlerine neden olabilir.2

Kanal i¢i ilaglardan kafurlu monoklorofenol veya
iyodin-potasyum-iyodid gibi fenol veya iyot iceren kanal

Farkli endodontik kaynakli dis renklenmekleri ve tedavisi

ici ilaglar koék kanal boslugunda oksidasyon yoluyla
dentin tibdllerine penetre olarak renklenmelere neden
olabilir.2

Metronidazol, minosiklin ve siprofloksasin Ugll
antibiyotik kombinasyonu dis sert dokularinda renk
degisimine neden olmaktadir.?® Bir tetrasiklin tlrevi
olan minosiklin, kdék dentinindeki kalsiyum iyonlarini
baglayarak ¢éziinmeyen bir bilesik olusturur.?2 Ayrica
kortikosteroid iceren preparatlarin da renk degisimine
neden oldugu bildiriimistir.>® Dis renklenmesi ayni
zamanda minosiklin iceren Uclu antibiyotik patlarinin
kullanildigi  ve intrakanal bariyer olarak MTA
kullanilan rejeneratif endodontik protokollerle de
iliskilendirilmistir.%!

Devital Agartma

Guzel bir gllimseme ve daha beyaz gériinen diglere
olan talebin artmasi ve estetik tedavi ydntemlerinin
gelismesi nedeniyle, diglerin agartiimasi son yillarda
giderek dahaénemlihale gelmistir.® Ozellikle &ndiglerde,
endodontik tedavi sonrasi renklenmeyi énlemek klinikte
bir zorluk olarak karsimiza gikmaktadir.®? Endodontik
materyaller ve tedavi tekniklerinde devam eden
gelismelere ragmen, dis renklenmesi endodontik tedavi
sonrasi olusabilen, istenmeyen bir sonug¢ olarak kabul
edilmektedir.®

Agartma, oksidatif bir kimyasal kullanilarak bir
yapinin i$ig1 emen ve/veya yansitan yapisini degistiren
ve bdylece beyazlik algisini artiran bir tedavi ydntemidir.
Pigmentler uzun zincirli organik molekdullerden olusur.
Agartmada bu bilesikler oksitlenir ve genellikle daha
hafif olan daha klguk molekdillere bélundr. Bu uzun
zincirli organik molekdller karbon ve suya dénustaralr
ve oksijenle birlikte serbest birakilir. Pigment molekul
diziliminde ve/veya boyutundaki degisiklik, optik
ozelliklerde degisikliklere ve sonug olarak insan gozi
tarafindan daha agik bir rengin algilanmasina neden
olabilir.

Hastayla ilgili faktorler (yas, cinsiyet ve baglangigtaki
dis rengi vb.), kullanilan agartma ajani ve 6zellikleri
(peroksit bilesiginin tird, peroksit konsantrasyonu,diger
bilesenler vb.) ve uygulama yéntemi (zaman, uygulama
sikligi vb.) agartma etkinligini ve estetik sonuglarin
kaliciigini etkilemektedir. Devital agartma tedavisinin
endikasyon ve kontraendikasyonlari Tablo 2’de
belirtilmistir.®

Tablo 2. Endodontik Tedavili Diglerde Devital Agartma Endikasyonlari ve Kontraendikasyonlar®

Endikasyonlar

Kontrendikasyonlar

Pulpa odasi kaynakli renklenmeler
Dentin renklenmeleri

Ekstrakoronal agartmaaya uygun olmayan renklenmeler

Yuzeysel mine renklenmeleri
Mine defektleri

Siddetli dentin kaybi

Curik varlig

Rengi bozulmus kompozitler

© 2024 Dinler ve ark.
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19. yuzyilin ortalarinda, cesitli ajanlar kullanilarak
renk degisikligi gdsteren vital olmayan disleri agartmak
icin ilk girisimlerde bulunulmustur.* Devital, renk
degisikligi gdsteren diglerin agartiimasi ilk olarak
1864 yilinda Truman tarafindan tanimlanmistir.®®
1884 yilinda Harlan®, devital diglerin agartiimasi icgin
hidrojenperoksit (H,O,)kullanirken, 1918’de Abbot®
tarafindan Superoxol'den (%30 H,0,) bahsedilmistir.
1924 yilinda Prinz®, 1sitilmis sodyum perborat ve
Superoxol (%30 H,0,) ¢ozeltilerinin  kullanimini
Onermistir.

Salvas® ve Spasser®® tarafindan sodyum perborat
ve su kullanilarak bu karisimin pulpa odasina
yerlestiriimesi, “walking bleach” teknigi olarak
tanitiimigtir. Daha sonra bu teknik, sodyum perboratin
H,O, ile kargtirlmasi ve bunun girig kavitesine
yerlestiriimesiyle modifiye edilmigtir.®

Dis agartma maddelerinin etken maddeleri peroksit
bilesikleridir. En yaygin olarak kullanilan peroksit
bilesikleri sodyum perborat, hidrojen peroksit ve
karbamid peroksittir. Sodyum perborat en sik kullanilan
devital agartma ajanidir.®

Sodyum Perborat

Sodyum perborat, toz halinde veya cesitli ticari formlar
halinde bulunmaktadir. Taze preparati,mevcut oksijenin
%9.9’una karsilik gelen yaklasik %95 perborat igerir.
Sodyum perborat kuruyken stabildir ancak asit, ilik
hava veya su varliginda, sodyum metaborat, H,0,ve
yeni olugan oksijene ayrigir. Monohidrat, trihidrat ve
tetrahidrat olmak tzere (g tip sodyum perborat preparati
mevcuttur.? Bu preparatlar agartma etkinliklerini
belirleyen oksijen iceriginde farklilk gd&sterirler.*
Yaygin olarak kullanilan sodyum perborat preparatlari
alkalidir ve pH, salinan H,O, miktarina ve artik sodyum
metaborat miktarina baghdir.*' Sodyum perborat daha
kolay kontrol edilebilir ve konsantre H,O,/den daha
guvenlidir. Bu nedenle devital agartma tedavisinde
cogunlukla tercih edilen materyaldir.®

Hidrojen peroksit (H,O,)

H,O,, %3 ile %35 arasinda degisen cesitli
konsantrasyonlarda kullaniimistir. Yiksek
konsantrasyonda yakicidir ve temas halinde

dokulari yakar. Yapilan calismalarda isitma ile
uygulanan ylksek konsantrasyondaki H,O,eksternal
servikal kok rezorpsiyonunu tegvik ediyor gibi
gériinmektedir.**%30’lukH,O, ile devital agartmanin,
dentin ve minenin mikrosertligini azalttigi*® ve dentini
mekanik olarak zayiflattigibelirtiimistir.** Vital olmayan
dislerde rutin agartma i¢in kullanimi énerilmemektedir.®

Karbamid Peroksit

Ure hidrojen peroksit olarak da bilinen karbamid peroksit,
beyaz kristaller seklinde veya yaklasik %35 H,O, iceren
kristalize toz halinde bulunur. Karbamid peroksit esas
olarak vital agartma icin kullanilir.® Bununla birlikte,
devital agartmada tek basina veya baska bir ajanla
kombinasyon halinde basariyla kullanilabilmektedir.*®

© 2024 Dinler ve ark.

151

Sodyum perkarbonat

Diger bir peroksit kaynagi, endistriyel kullanim igin bir
agartma maddesi olarak sodyum perborata goére tercih
edilen sodyum perkarbonattir.*® Sodyum perkarbonat
genellikle, sodyum perborattan daha yuksek, yani %9,9
oraninda mevcut oksijene sahip beyaz, serbest akisli
grandller olarak gérilur. Solisyonda sodyum karbonat
ve H,0,’e ayrigir.”’

2021 yihinda vyapilan sistematik derleme ve
meta analizde karbamid peroksit, (%35, %37),
H,0,(%35) ve sodyum perboratin H,0, (%3, %30) ile
kombinasyonunun birbirinden 6nemli dlgctde etkinlik
farklihgr olmadigi ancak hepsinin sodyum perborattan
6nemli dlctide daha etkili oldugu bildiriimistir.*® Yui ve
ark.*, %10 veya %35 karbamid peroksit ile karigtirilan
sodyum perboratin, sodyum perboratin tek basina
kullaniimasindan daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Lim ve ark.,* %35 H,0, ve %35 karbamid peroksidin
esit derecede etkili oldugunu ve karbamid peroksitin 7
gulinlik agartma sonrasinda sodyum perborattan 6nemli
Olcide daha etkili oldugunu gdéstermistir. Ancak 14
glnlik agartmadan sonra agartma ajanlar arasinda
6nemli bir fark kalmamistir. Bu, agartma ajanlarinin
esit derecede etkili olabilecegini, ancak sodyum
perborat kullanildiginda daha fazla agartma seansina
ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.*® Berserzio ve
ark.5" H,0, (%35) ve karbamid peroksitin (%37) vital
olmayan diglerde walking bleach teknigi icin oldukca
etkili oldugunu ve bir yillik takipte hafif bir geri dénme
ile kontralateral diglerle yuksek diizeyde bir renk uyumu
ve renk stabilitesi saglayabildigini gdstermiglerdir.

Ozkogak ve ark.5? (clii antibiyotik pati ile renk
degistiren dislerde sodyum perborat (Sultan, NJ,
ABD) %35 H,O, (Opalescence Endo, Ultradent, Utah,
ABD) %38 H,O, (Biolase LaserWhite20,Biolase,
Irvine, CA,ABD) ve karbamid peroksitin (Endoperox,
Septodont, Cedex, Fransa) agartma etkinliklerini
karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda Uglncu
glinde ajanlarin agartma etkinlikleri benzer, ancak
sadece yedinci gliinde %38 H,O, iceren Biolase sodyum
perborata goére ustun bulunmustur. 2016 yilinda yapilan
bir calismadakullanilan kok kanal dolgu malzemeleri
ile renklenme olusturulmus 6rneklere devital agartma
uygulanmis ve yaklasik olarak tim 6rneklerin orijinal
rengine dondigu gdzlemlenmis ve renk degisiminin
en az AH26 ve en fazla EndoREZ'de oldugu rapor
edilmistir. Bu ¢alismadaki basarinin, renk degisikligi
meydana geldikten hemen sonra uygulanan agartma
islemi ile ilgili olabilecegi 6ne surilmustar.”

Devital Agartma Teknikleri
Endodontik tedavi gérmus dislerde agartma igin en

yaygin olarak kullanilan yéntemler walking bleach ve
termokatalitik tekniklerdir.®

Agartmadan 0Once, sonucu netlestirmek ve tedavi
basarisini  dog@rulanabilir kilmak i¢in her vaka
bir renk skalasi dahil olmak UGzere fotografl
olarak belgelenmelidir.® Diglerin  rengini  dlgmek
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icin renk skalalarindan, spektrofotometrelerden,
kolorimetrelerden, spektroradyometreler ve dijital
gdrintd analizi tekniklerindenyararlanilabilinir.®®

Walking Bleach Teknigi

Walking bleach teknigi ilk olarak Salvas® tarafindan,
sodyum perborat ve distile su karisiminin pulpa
odasinda birka¢ glnlik bir siire boyunca birakilmasi
ve giris kavitesinin gegici bir restorasyonla kapatiimasi
olarak tanimlanmistir.

Asamalar

1.Hastaya renk degisikliginin olasi nedenleri, izlenecek
prosedurler,beklenen sonug ve gelecekte yeniden renk
degisikligi olabilecegdi hakkinda bilgi verilmelidir.®

2. Periapikal dokularin durumu ve kanal tedavisinin
kalitesi radyografik olarak degerlendiriimelidir. Kok
kanal tedavisinin basarisizliyi s6z konusu ise,
agartmadan 6nce kanal tedavisi yenilenmelidir.®

3. Mevcut restorasyonlarin kalitesi ve rengi
degerlendiriimeli ve gereken durumlarda mevcut
restorasyon degistiriimelidir. Dis renklenmesi sizinti
olan veya rengi bozulmus restorasyonlarin sonucu
olarak meydana gelebilir. Bu gibi durumlarda, pulpa
odasinin temizlenmesi ve kusurlu restorasyonlarin
degistirilmesi yeterli olabilir.?

4. Dis rengi cesitli yontemlerle belirlenir ve hekime
gelecekteki karsilastirmalar icin referans saglamasi
amaciyla islemin basinda ve islem boyunca klinik
fotograflar cekilir.®

5. Dis lastik orti ile izole edilir. Agartma maddesinin dis
eti dokusuna olasi sizintisini 6énlemek igin lastik disin
servikal kenarina sikica oturmalidir.®

6. Giris kavitesinden tim restoratif materyaller
uzaklastirilir, dentin agiga ¢ikarihr. Artik pulpa dokusunu
iceren diger alanlar tamamen temizlenmelidir.?
Giris kavitesindeki kalan pat ve gita-perka artiklar
uzaklastiriimahdir.

7. Kanal dolgu materyali gingival marjinin hemen
altindaki bir seviyeye indirilmelidir.®

8. Kanal agzini 6rtmek igin, polikarboksilat siman, ¢inko
fosfat siman, cam iyonomer, gecici restoratif materyal
(IRM) (Dentsply/ Caulk, York, PA, ABD), beyaz MTA
(Dentsply/Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) veya Cavit
(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) gibi materyallerle en
az 2 mm’lik koruyucu bir bariyer tabakasi olusturulur.
Bariyerin koronal yuksekligi dentin tabullerini korumal
ve dis epitel atasmanina uygun olmalidir.®

9. Sodyum perborat, su, salin veya anestezik sollisyon
gibi inert bir siviyla kati i1slak kum kivamina gelene
kadar karistirilarak hazirlandiktan sonra karigim kavite
icine doldurulup pamuk pelet ile bastirilarak fazla sivi
alinmalidir. Bu ayni zamanda materyali sikigtirir ve
kavitenin tim alanlarina iter.®

10. Kavite kalin, sizdirmaz bir gegici dolgu ile
kapatilmaldir. lyi bir sizdirmazlik saglamak igin gegici
dolgu en az 3 mm kalinliginda olmahdir.?
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11.Agartma materyali 3-7 ginde bir degistiriimelidir.
Agartmanin basarisi, renk degisikliginin siddetine bagh
olarak 2-4 ziyaretten sonra belirgin hale gelir.*

14. Cogu durumda, renk degisikligi bir ile iki tedaviden
sonra iyilesir. Ug denemeden sonra belirgin bir degisiklik
olmazsa, renklenmenin etiyolojisinin dogru teshisi ve
tedavi plani icin vaka yeniden degerlendirilmelidir.2

15.Agartma tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
hastaya, klinik muayene ve periapikal radyografileri
icerecek sekilde yillik takipler planlanmalidir.>*

Termokatalitik Agartma

%30-35'lik konsantrasyonda H,O,, pulpa odasina
yerlestirilir. Elektrikli 1s1 cihazlar ile (6rn., Touch’n
Heat, System B; SybronEndo, Orange, CA, ABD;
SuperEndo Alpha, B&L Biotech, Fairfax, VA, ABD) isI
uygulamasiyla agartma ajani etkinlestirilir.2Bu prosedir
Ug dort kez tekrarlanir.* Bu teknik kullanildiginda artan
eksternal servikal kék rezorpsiyonu riski nedeniyle,
walking bleach teknigi ginimizde daha yaygin olarak
kullaniimaktadir.?

Devital Agartmanin Komplikasyon ve Riskleri

Devital agartma, sert ve yumusak dokular Uzerinde
etkilere, eksternal servikal rezorpsiyona, kimyasal
yaniklara, rezin polimerizasyonunun ve adeziv
baglanmanin inhibisyonunave dental materyallerin
¢6zUnrligu gibi lokal olumsuz etkilere neden olabilir.2®
En sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda, eksternal
servikal kék rezorpsiyonu bulunmaktadir.

Eksternal Servikal Rezorpsiyon

Eksternal servikal rezorpsiyon, odontoklastik etkinin bir
sonucu olarak dis sert dokusunun kaybidir; genellikle
dislerin kdk yuzeyinin servikal bélgesinde baslar.%

Eksternal servikal rezorpsiyonun kesin nedeni tam
olarak anlasilamamigtir. Sementin, altta kalan kok
dentinini rezorbe olmaya kargi korudugu disdnalr.s
Epitelyal bagin altindaki bu koruyucu sement
tabakasinin hasar gérmesi veya eksikliginin, kok
ylzeyini osteoklastlara maruz biraktigi ve bunlarin
daha sonra dentini rezorbe ettigi kabul edilmektedir.%
Diglerin  servikal bélgesinin  mikroskobik analizi,
bu alanda siklikla sement bosluklari oldugunu ve
altta yatan mineralize dentini acikta ve osteoklastik
kdk rezorpsiyonuna kargi savunmasiz biraktigini
gostermistir.5”

Devital agartmay! takiben eksternal servikal
rezorpsiyon vakasi ilk olarak 1979da Harrington
ve Natkin® tarafindan rapor edilmistir. Rotstein ve
ark.® %30 H,O, ile devital agartma sirasinda, mine-
sement sinirindaki sement kusurlarinin  varhginin,
kanal tedavili dislerin pulpa odasindan dentin tubdilleri
yoluyla H,O,/nin dig dis ylzeyine sizmasina neden
olabilecegini gdstermistir. Bu, gen¢ hastalarda dentin
tibdllerinin ¢apinin ve difizyonun fazla olmasindan
dolayr daha buylk risk altinda oldugu anlamina
gelebilir.®® Ek olarak, diglerin kok ylzeyindeki pH,
"walking bleaching” patinin yerlestiriimesiyle yaklagik
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6.5’e diger.®" Bu hafif asidik ortamin eksternal servikal
rezorpsiyon ile sonuglanabilecek osteoklastik aktiviteyi
arttirdigi bilinmektedir.®2

Devital agartmaya baglamadan &énce onleyici bir
adim olarak H,0,’nin agiri penetrasyonuna izin verecek
servikal defekt olmadigindan emin olmak igin klinik
ve radyolojik muayene yapilmalidir. Kék kanalinin
koruyucu bir malzeme ile koronal sizdirmazhgini
saglamak,agartma maddesinin periodontal ve servikal
sizinti olasiigini azaltmak igin gereklidir.%® Devital
agartma sonrasi pulpa odasina kalsiyum hidroksit
yerlestiriimesi  asidik  pHnin  tamponlanmasini
saglayarak eksternal servikal kdk rezorpsiyonu riskini
azaltabilir.?*®5 Devital agartmanin yeterli etkinlik
saglamasinin ardindan daimi restorasyon yapilmadan
serbest radikallerin  olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmak amaciyla kavite igerisinde 10-15 giin slreyle
kalsiyum hidroksit bekletilmesi ve ardindan disin daimi
restorasyonun tamamlanmasi énerilmektedir.56-68

Rokaya ve ark.® devital agartmada farkli ajanlarin
kullamimiyla  H,O,’ninekstraradikiler  diffiizyonunu
incelemis ve en fazla difizyonun %35 H,0O,te
(Opalescence Endo, Ultradent, South Jordan, UT, ABD)
oldugunu gézlemiglerdir. Karbamid peroksit ve sodyum
perborat-su karigimi, hidrojen peroksitin ekstraradikuler
difizyonunun dustk olmasi nedeniyle devital agartma
icin kullanilan en uygun agartma malzemeleri olarak
bulunmustur.8

Zoya ve ark.”® sodyum perkarbonatin eksternal
servikal kok rezorpsiyonu riski ileiligkisini incelemis
ve sodyum perkarbonat ve sodyum perboratin
ekstraradikuler peroksit penetrasyonu arasinda anlamli
bir fark bulamamislardir. Bu ¢alisma, Kaneko ve ark.”
sodyum perborat gibi sodyum perkarbonatin da bariz bir
agartma etkisine sahip oldugunu ve guvenli bir devital
agartma maddesi olabilecegini éne suren calismayi
desteklemektedir.

Mavridou ve ark.”? 337 dis iceren retrospekiif
calismalarinda devital agartma tedavisi gdrdiguna
bildiren eksternal servikal rezorpsiyon gelisen hasta
sayisinin %13.6’dan %2.7’ye distugunu bildirmiglerdir.
Bu farkliigin nedeninin klinisyenlerin daha distk H,O,
konsantrasyonlari kullanmalari veya bunun vyerine
karbamid peroksit kullanmalari, servikal &rtlculigu
saglamalar ve termokatalitik ydontemleri daha seyrek
kullanmalari olabilecegi ileri strlimustir.*?

Kimyasal Yaniklar

%30 H,O, cilt veya gbézle temasi halinde ciddi tahrige
veya yaniklara neden olabilir. Konsantre H,O, kullanilan
artnlerinin dis eti veya mukoza Uzerinde olasi yan
etkilerinin 6nline gecilmesi icin dis eti bariyeri olmadan
kullaniimamasi 6nerilir.®

Dis Yizeyinde Gorilen Degisiklikler ve Adeziv
Baglanma Sistemleriyle Etkilesim

Agartma, diger restoratif islemlere kiyasla minimal
invaziv ve konservatif bir yaklasim olsa da bircok
calisma agartmanin dis ylzeyi Ulzerindeki olumsuz
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etkilerini  gostermistir.  Agartilmis  minenin  yilzey
purGzIGliginde artis™, ayrica ylizey mikrosertliginde™,
mineral igeriginde’, direncinde’”® ve baglanma
kuvvetinde’azalma oldugu bildiriimigtir. Cavalli ve
ark.”” tarafindanyapilan calismada agartmadan sonraki
ilk iki hafta boyunca, mine ve rezin arasindaki baglanti
kuvvetinin disuk oldugu bulunmustur.

Ayrica, agartma jeli uygulamasindan sonra
dis yapisinda kalan oksijenin uzaklastiriimasini
hizlandirmaya bir alternatif olarak antioksidanlarin
kullanimi  genis capta tartisiimaktadir.’”® Sodyum
askorbat en ¢ok arastinlan ajan  olmakla
berabertokoferol, proantosiyanidinler, yesil cay,
katalaz gibi ajanlar da kullaniimistir.”® Mevcut bilgi
g6z 6nlne alindiginda, agartiimis minenin baglanma
gucinl geri kazanmak igin sirasiyla minimum %5-10
konsantrasyonda 10 dakikalik proantosiyanidin ve yesil
cay uygulamalarinin kullanilabilecegi 6nerilmigtir.”

Sonuc¢

Devital agartma, dislerde cesitli nedenlerle olusan
ic renklenmelerin tedavisinde invaziv olmayan,
konservatif bir yontemdir. Her vakada renklenmenin
etyolojisi degerlendiriimeli ve tedavi planinda g6z
6éniinde bulundurulmadir.

KAYNAKLAR

1. Jablonski S. Jablonski’s dictionary of dentistry. 1st ed. Melbourne:
Krieger Publishing Company; 1992. p. 253.

2. Setzer F. Bleaching procedures. In: Berman LH, Hargreaves KM,
editors. Cohen’s Pathways of the Pulp. 12th ed. St. Louis: Mosby
Elsevier; 2021. p. 2972.

3. Zimmerli B, Jeger F, Lussi A. Bleaching of nonvital teeth. A
clinically relevant literature review. Schweiz Monatsschr Zahnmed
2010;120:306-20.

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

5. Arens D. The role of bleaching in esthetics. Dent Clin North Am
1989;33:319.

6. Marin PD, Bartold PM, Heithersay GS. Tooth discoloration by blood:
an in vitro histochemical study. Endod Dent Traumatol 1997;13:132.

7. Gurel MA, Kivanc BH, Ekici A, Alacam T. Evaluation of crown
discoloration induced by endodontic sealers and colour change ratio
determination after bleaching. Aust Endod J 2016;42:119-283.

8. Rotstein I, Li Y. Tooth discoloration and bleaching. In: Ingle JI,
Bakland LK, Baumgartner JC, editors. Ingle’s Endodontics. 6th ed.
Hamilton, Ontario: BC Decker Inc.; 2008. p. 1383.

9. van der Burgt TP, Eronat C, Plasschaert AJ. Staining patterns in
teeth discolored by endodontic sealers. J Endod 1986;12:187-91.

10. van der Burgt TP, Mullaney TP, Plasschaert AJ. Tooth discoloration
induced by endodontic sealers. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1986;61:84-9.

11. Davis MC, Walton RE, Rivera EM. Sealer distribution in coronal
dentin. J Endod 2002;28:464-6.

12. Kahler B. Present status and future directions - Managing
discoloured teeth. Int Endod J 2022;55 Suppl 4:922-50.

13. Allan NA, Walton RC, Schaeffer MA. Setting times for endodontic
sealers under clinical usage and in vitro conditions. J Endod
2001;27:421-3

14. Parsons JR, Walton RE, Ricks-Williamson L. In vitro longitudinal
assessment of coronal discoloration from endodontic sealers. J Endod

Acta Odontol Turc 2025;42(3):148-155



154

2001;27:699-702.

15. Bastawala DS, Kapoor S, Nathani P. A comparison of coronal tooth
discoloration elicited by various endodontic reparative materials MTA
Plus, Bio MTA+, and Biodentine: An ex vivo study. Int J Clin Pediatr
Dent 2020;13:463-7.

16. Ekici MA, Ekici A, Kaskati T, Helvacioglu Kivang B. Tooth
crown discoloration induced by endodontic sealers: a 3-year ex vivo
evaluation. Clin Oral Investig 2019;23:2097-102.

17. Meincke DK, Prado M, Gomes BP, Bona AD, Sousa EL. Effect of
endodontic sealers on tooth color. J Dent 2013;41 Suppl 3:€93-6.

18. loannidis K, Beltes P, Lambrianidis T, Kapagiannidis D, Karagiannis
V. Validation and spectrophotometric analysis of crown discoloration
induced by root canal sealers. Clin Oral Investig 2013;17:1525-33.

19. Yuran L, Namki C, Jaehwan K, Seonmi K. Spectrophotometric
analysis of crown discoloration induced by various MTA based
materials. J Korean Acad Pediatr Dent 2017;44:28-7.

20. Marciano MA, Costa RM, Camilleri J, Mondelli RF, Guimaraes
BM, Duarte MA. Assessment of color stability of white mineral trioxide
aggregate angelus and bismuth oxide in contact with tooth structure. J
Endod 2014;40:1235-40.

21. Rajasekharan S, Martens LC, Cauwels RG, Verbeeck RM.
Biodentine™ material characteristics and clinical applications: a review
of the literature. Eur Arch Paediatr Dent 2014;15:147-58.

22. Dettwiler CA, Walter M, Zaugg LK, Lenherr P, Weiger R, Krastl
G. In vitro assessment of the tooth staining potential of endodontic
materials in a bovine tooth model. Dent Traumatol 2016;32:480-7.

23. Madani Z, Alvandifar S, Bizhani A. Evaluation of tooth discoloration
after treatment with mineral trioxide aggregate, calcium-enriched
mixture, and Biodentine® in the presence and absence of blood. Dent
Res J (Isfahan) 2019;16:377-83.

24. Pednekar A, Ataide |, Fernandes M, Lambor R, Soares R.
Spectrophotometric analysis of coronal discolouration induced by
ProRoot MTA, Biodentine and MTA Repair HP used for pulpotomy
procedures. Eur Endod J 2021;6:189-96.

25. Yang WC, Tsai LY, Hsu YH, Teng NC, Yang JC, Hsieh SC.
Tooth discoloration and the effects of internal bleaching on the novel
endodontic filling material SavDen® MTA. J Formos Med Assoc
2021;120:476-82.

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

27. Kolosowski KP, Sodhi RN, Kishen A, Basrani BR. Qualitative
analysis of precipitate formation on the surface and in the tubules
of dentin irrigated with sodium hypochlorite and a final rinse of
chlorhexidine or QMiX. J Endod 2014;40:2036-40.

28. Torabinejad M, Cho Y, Khademi AA, Bakland LK, Shabahang S.
The effect of various concentrations of sodium hypochlorite on the
ability of MTAD to remove the smear layer. J Endod 2003;29:233-9.

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

30. Kim ST, Abbott PV, McGinley P. The effects of Ledermix paste on
discolouration of mature teeth. Int Endod J 2000;33:227-32.

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

32. Bosenbecker J, Barbon FJ, de Souza Ferreira N, Morgental RD,
Boscato N. Tooth discoloration caused by endodontic treatment: A
cross-sectional study. J Esthet Restor Dent 2020;32:569-74.

33. Truman J. Bleaching of non-vital discoloured anterior teeth. Dent
Times 1864;1:69-72.

34. Harlan AW. The removal of stains from teeth caused by
administration of medical agents and the bleaching of pulpless tooth.
JAMA 1885;1V:123-5.

35. Abbot CH. Bleaching discoloured teeth by means of 30 percent
perhydrol and the electric light rays. J Allied Dent Society 1918;13:259.

36. Prinz H. Recent improvements in tooth bleaching. A clinical
syllabus. Dental Cosmos 1924;66:558-60.

37. Salvas CJ. Perborate as a bleaching agent. J Am Dent Assoc
1938;25:324.

© 2024 Dinler ve ark.

Farkli endodontik kaynakli dis renklenmekleri ve tedavisi

38. Spasser HF. A simple bleaching technique using sodium perborate.
NY State Dent J 1961;27:332-4.

39. Nutting EB, Poe GS. A new combination for bleaching teeth. J So
CA Dent Assoc 1963;31:289-91.

40. Weiger R, Kuhn A, L&st C. In vitro comparison of various types of
sodium perborate used for intracoronal bleaching of discolored teeth. J
Endod 1994;20:338-41.

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

42. Newton R, Hayes J. The association of external cervical resorption
with modern internal bleaching protocols: what is the current evidence?
Br Dent J 2020;228:333-7.

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

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

45. Feiz A, Barekatain B, Khalesi S, Khalighinejad N, Badrian H, Swift
EJ. Effect of several bleaching agents on teeth stained with a resin-
based sealer. Int Endod J 2014;47:3-9.

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

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

48. Frank AC, Kanzow P, Rédig T, Wiegand A. Comparison of the
bleaching efficacy of different agents used for internal bleaching: A
systematic review and meta-analysis. J Endod 2022;48:171-8.

49. Yui KC, Rodrigues JR, Mancini MN, Balducci |, Gongalves SE. Ex
vivo evaluation of the effectiveness of bleaching agents on the shade
alteration of blood-stained teeth. Int Endod J 2008;41:485-92.

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

51. Bersezio C, Ledezma P, Estay J, Mayer C, Rivera O, Fernandez
E. Color Regression and Maintenance Effect of Intracoronal Whitening
on the Quality of Life: RCT-A One-year Follow-up Study. Oper Dent
2019;44:24-33.

52. Ozkocak |, Hekim M, Gokturk H, Adem K, Comert O. The
assessment of different bleaching agents’ efficiency on discoloured
teeth using image-processing methods. Photodiagnosis Photodyn Ther
2020;31:101901.

53. Joiner A, Luo W. Tooth colour and whiteness: A review. J Dent
2017;67S:S3-10.

54. Consensus report of the European Society of Endodontology on
quality guidelines for endodontic treatment. Int Endod J 1994;27:115-
24.

55. Patel S, Kanagasingam S, Pitt Ford T. External cervical resorption:
a review. J Endod 2009;35:616-25.

56. Gold SI, Hasselgren G. Peripheral inflammatory root resorption.
A review of the literature with case reports. J Clin Periodontol
1992;19:523-34.

57. Neuvald L, Consolaro A. Cementoenamel junction: microscopic
analysis and external cervical resorption. J Endod 2000;26:503-8.

58. Harrington GW, Natkin E. External resorption associated with
bleaching of pulpless teeth. J Endod 1979;5:344-8.

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

60. Camps J, de Franceschi H, Idir F, Roland C, About I. Time-
course diffusion of hydrogen peroxide through human dentin: clinical
significance for young tooth internal bleaching. J Endod 2007;33:455-9.

61. Kehoe JC. pH reversal following in vitro bleaching of pulpless teeth.
J Endod 1987;13:6-9.

62. McCormick JE, Weine FS, Maggio JD. Tissue pH of developing
periapical lesions in dogs. J Endod 1983;9:47-51.

Acta Odontol Turc 2025;42(3):148-155



ES Dinler ve ark.

63. Rotstein I, Walton RE. Bleaching discolored teeth: internal and
external. In: Torabinejad M, Walton RE, editors. Endodontics: Principles
and Practice. 1st ed. St Louis: Saunders Elsevier; 2008. p. 391-404.

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

65. Kehoe JC. pH reversal following in vitro bleaching of pulpless teeth.
J Endod 1987;13:6-9.

66. Rotstein I, Friedman S, Mor C, Katznelson J, Sommer M, Bab
I. Histological characterization of bleaching-induced external root
resorption in dogs. J Endod 1991;17:436-41.

67. Costas FL, Wong M. Intracoronal isolating barriers: effect of
location on root leakage and effectiveness of bleaching agents. J
Endod 1991;17:365-8.

68. Gimlin DR, Schindler WG. The management of postbleaching
cervical resorption. J Endod 1990;16:292-7.

69. Rokaya ME, Beshr K, Hashem Mahram A, Samir Pedir S, Baroudi
K. Evaluation of extraradicular diffusion of hydrogen peroxide during
intracoronal bleaching using different bleaching agents. Int J Dent
2015;2015:493795.

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

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

72. Mavridou AM, Bergmans L, Barendregt D, Lambrechts P.
Descriptive analysis of factors associated with external cervical
resorption. J Endod 2017;43:1602-10.

73. Grazioli G, Valente LL, Isolan CP, Pinheiro HA, Duarte CG,
Minchow EA. Bleaching and enamel surface interactions resulting
from the use of highly-concentrated bleaching gels. Arch Oral Biol
2018;87:157-62.

74. Furlan IS, Bridi EC, Amaral FLBD, Franga FMG, Turssi CP,
Basting RT. Effect of high- or low-concentration bleaching agents
containing calcium and/or fluoride on enamel microhardness. Gen Dent
2017,65:66-70.

75. Cavalli V, Rosa DAD, Silva DPD, Kury M, Liporoni PCS, Soares
LES, et al. Effects of experimental bleaching agents on the mineral
content of sound and demineralized enamels. J Appl Oral Sci
2018;26:€20170589.

76. Cavalli V, Giannini M, Carvalho RM. Effect of carbamide peroxide
bleaching agents on tensile strength of human enamel. Dent Mater
2004;20:733-9.

77. Cavalli V, Reis AF, Giannini M, Ambrosano GM. The effect of

© 2024 Dinler ve ark.

155

elapsed time following bleaching on enamel bond strength of resin
composite. Oper Dent 2001;26:597-602.

78. Olmedo DERP, Kury M, Resende BA, Cavalli V. Use of antioxidants
to restore bond strength after tooth bleaching with peroxides. Eur J Oral
Sci 2021;129:e12773.

Endodontically induced tooth discoloration
and treatment

ABSTRACT

Tooth discoloration is a common aesthetic problem for
patients and clinicians, especially in anterior teeth. Tooth
discoloration can occur internally or externally, and
may have many etiologies such as trauma, pulp tissue
remains after endodontic treatment, materials used in
endodontic treatment, pulp necrosis. Devital bleaching
is a more conservative treatment method than prosthetic
applications in endodontically treated discolored teeth.
The etiology of the discoloration should be determined in
each case, the bleaching results may vary and the risks
should be explained to the patients before the treatment.
The “walking bleach” technique, which is the most
commonly used method for devital bleaching, is relatively
reliable and fairly easy technique. Although it is a safe
and conservative approach to improve the appearance
of endodontically discolored teeth, it can cause external
cervical root resorption. It can cause chemical burns
in soft tissues, as well as changes in the structure of
enamel and dentin, and a decrease in adhesive bond
strength to enamel and dentin. This review article focuses
on the etiology of tooth discolorations, different devital
bleaching materials and devital bleaching techniques in
endodontically treated teeth and with complications and
risks of devital bleaching procedures.

Keyworps: Bleaching; endodontics; tooth bleaching
agent; tooth discoloration
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