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Diglerde olusan renk degl;lkllkloi'l ve
buniarin giderilmesi

Dog. Dr. Siikri SIRIN (*) — Ar. Gér. Berna ONAN (**)

Diglerin kozmetik goriinisleri ve renklesme ile ilgili caligmalar
antik caglardan beri dnemini korur. Bircok etkenler diste renk de-
gisikligine neden olur. Zamanirmzda normal dis rengini tespit ede-
bilmek icin kantidatif bir metod henliz mevcut dedildir. Kullanilan
renk skalalari ancak kalitatif karsilastirma acisindan  kullanilirlar.
Ayni kigide bile siit ve devamli dis dizilerinin renkleri, hattd ayni dis-
lerde dahi farklidir.

Dislerde renklesme genel olarak disin kronunun renk degistir-
mesi ile ortaya cikarsa da ayni olay disin icinde veya kdkte de olu-
sabilir. Pigmentlerin, artiklarin veya dis taslarinin dis minesi (ze-
rinde birikmesi, a¢ik dentin veya sement diste ylizeysel renk degi-
sikligine yol acar ve buna «dig kdkenli renk degisikliginde denebilir.
Bu tiir renk degisiklikleri basit asindiricilar yardimiyla ortadan kal-
dinlabilirler. Fizyolojik yaslanmada minenin yiizey pigmentasyonunu
arttirir. Bu da bir ¢esit renk degisikligi olarak yorumlanabilir. Dahili

(*) I. U. Dighekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar ve Konservatif Dis Tedavisi Kir-
siisii Ogretim Oyesi.
(*+) 1. 0. Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Konservatif Dis Tedavisi Kiir-
© slisti Aragtirma Gorevlisi.
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degisiklikler diglerin kalsifiye dokularini lokal olarak (dentin, sement
Ve pulpa) veya sistemik olarak (kan-dogum) etkileyebilirler. Bu tiire
ise «i¢c kokenli renk degisiklikleri» adj verilir (1).

Dis kokenii bovanmalarla olan renk

de§i$ikligi:

Dis slrdigit zaman mine tabakasi nasmyth zar ile Ortllidir.
Daha sonra bu zar cigneme fonksiyonu Sonucu kromogenik bakteri-
ler ve yemek artiklan tarafindan boyanabilir. Toplanan birikintiler
icinde musinéz tabaka, bakteri plagl, materia alba ve tlkrik tag
ihtiva ederler, Tiikriik tag1 digindaki disin Gzerindeki diger bitiin
birikintiler dis plagi adini alirlar. Bu dislerin yizini érten tlkrik
bezi originli miisingz tabaka genellikle gbzitkmez, Kromogenik bak-
teriler, yiyecek pigmentieri ve boyalar bu miisinéz tabakay! boyar
(T 8)

Dokilmis epitel hicreleri, yemek artiklari, bakteriler ve man-
tarlar kendi kendine temizlenemeyen acik ylzeyleri doldururlar.
Eger hicreler yemek artiklari, bakteriye| organizmalar ve mykotic
organizmalar mevcutsa materia albg seklinde bir plak ortaya g¢ikar.

bakteriler, yiyecekler, titiin ve gargaralar, dis plagini ve materia
albayr hemen boyar. Dis zerine biriken bu maddelerin icinde tiik-
rik taslari en bellj basli olani ve biitiin yasam boyunca birikenidir.
Subra gingival taglar beyazimtrak sar renkte yumusak olarak si-
ratle olusurlar. Asirt kireclenme bu taglari setlestirir ve renklerini
koyulastirir, sari-kahverengi bir gorinlm verir, Kromogenik bakteri-
ler ve titiin rengi daha da koyulastinir, ve by renk kahverengi-siyah
arasi olabilir. Daha sonraki $ekil ise koyu vesil-siyah renkte sert ve
adeta cakmak tasi goérinimiindedir.

Dis kokenli boyanmalgria olugan renk degisiklikleri yesil-kahve-
rengi-siyah-portakal ve mavi olarak cesitli maddelerle, érnegin ba-

zentericus ruber, basillus rosseus, sarcing, roseq, gibi mikroorga-
nizmalar ve kirmizi biber, safran, kahve, ¢cay ve kolg cinsi ickiler
sonucu ortaya cikarlar. Yine ayni kategoride yorumlanabilecek kim-
yasal boyanmalar ise siklikla dislerin Uzerlerinde toplanan demir,
manganez, ve giimiis, bakir, antimon, nikel, civa, nitrik asit, kromik
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@=% gibi elementierin muhtelif nedenlerle dislerin iizerinde birikme.
& sonucu ortaya ctkar (6, 9).

Dislerde gelisme s:trasinda ic kdkenli
Soyanmalarla olusan renk degisik-
fikleri:

Dentisyon esnasinda yapisal ve renk degisikligini ayirdetmek
feri derecede zordur. Hipoplazi veya kalsifiye dokulardan herhangi
2irinin olmamas dislerin renginin degismesine neden olur. Mine,
Zentin, sement ve pulpada biriken pigmentler disin rengini degistirir
ve siklikla yapisal defektlere neden olurlar. Geligim defektleri dig-
‘erin renk degisikligi ile iliskili ise de etiyolojileri ve patogenezleri
farklidir. Okronosis veya alkaptoniri, koyu renkte pigmentlerin ke-
miklerde, eklemlerde, kulak ve burun kikirdaklarinda ve sklera
birikmesi ile karakterize olan resesiv olarak intikal eden bir meta-
bolizma bozuklugudur (8). Bu tiir vakalarda surekli dislerde de kah-
verengi bir renk degisikligi gorllir.

Kongenital eritro poetik porfiria:

Kongenital eritropoetik porfiria sonucu 1. ve lll. tip porfirin pig-
mentleri kemik ve dislerde depolanir. Cok nadir goriilen bir metabo-
lizma bozuklugudur. Simdiye dek vapilan arastirmalarda sadece 100
vaka ile karsilasiimistir. Isiga hassasiyet, kirmizi idrar, splenomegali
ve kirmizimtrak kahverengi renk degisikligi gosteren siit disleri has-
taligin dis belirtileridir. Viicudun acik yizlerinde vezikiller ve biller
gorlillr. Sit disi kronlarinda olusan renk degisikligi degismeyen bir
bulgudur. Eritrodonti olarak bilinmekle beraber dislerin rengi sari-
dan kahverengi-kirmiziya kadar pembenin ve eflGtunun degisik ton-
larini kapsayabilir. Sit diglerinin bileme preparatlarinda boyanma-
nin mine, dentin ve sement tabakalarinda portakal-kirmizi  oldugu
goraldr (10).

Yeni doganda goriilen kan hastaliklar::

Yeni doganda goériilen eritroblastosis fotalis ve ikterus gravis
neonatarum siddetli sarilik olusturabilir. Hayatta kalan cocuklarda
st diglerinde saridan yesile bir renklesme goriilebilir. Fetiis kani

icin spesifik olan bir korpuskiler faktdr vasitasi ile olusan annenin
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izoimmiinizasyonu fétiis kaninin hemolizine neden olur. Bu
Ik goriilen cocuklarda siit dislerinde hipoplazi ile birlikte veya
olarak mine ve dentinde ic faktérlerle olusan boyanma gorilor.
$ayan eritroblastosis fotalisli hastalarda gériilen yesil renkli
orani % 10 dur, ve bu oran sarilidin siiresi ile yakindan ilgilidir.
sil boyanmada biitiin siit diglerinin kronlar birlikte etkilen
On kesiciler biitiinii ile boyanirlar, fakat yan keserler, kiiciik ve
yik azilar kismen boyanabilirler. Digler sari, yesil-kahverengi
renk gosterirler. «Sickle cell anemia» ve «thalassemiay gibi
herediter kan hastaliklarinda eder hastalik kiicik yasta ba
ise slrekli diglerde bir pigmentasyon gorilir.

Kimyasal maddelerin sistemik
absorbsiyonu ile olusan renk
degisikligi: '

Fluor : Minenin renk degisikligi icin en dnemli neden endemik
fluorozdur. Yiiksek miktarda fluor ihtiva eden icme suyu bulunos
diinya Uzerinde 28 bolge bulundumustur. «Mottled enamel» (bensk-
limine) genellikle icme suyundaki fluor miktari 1 ppm olunca gorilas
Bu miktar bazi bélgeelrde 8 ppm ye kadar gdriilebilir. Fluor renkies-
mesi icin belli bir sekil yoktur. Difuz koyu bir yayiima, beyaz noktak
sekilde, sali'r-k-ahveren.gi cizgili ve ileri vakalarda kahverengi-siyas
gibi degisik bicimler gésterebilir. Renk degisikligi gbsteren alinin b
tigigindeki mine normal gériiliir.

Bulundugu zaman ise koyu kahve renkte derin cukurlar #s
karakterizedir.

Tetrasiklin : Bilindigi gibi siit diglerinin kalsifikasyonu gebeligin
4. ayinda baslar. Siirekli dislerin kronlar ise asagr yukari aym zo-
manda baslar ve genel olarak 8. yilda tamamlanir. Dislerde olusan
renk degisikligi doza, zamana, ildcin kullaniima sliresine ve kullg-
nilan tetrasiklin tiirevine baghidir. Bununla birlikte neonatal sdrs
icinde kisa slirelerde kullanilan tetrasiklin % 90 dan fazla vakade
renk degisikligi meydana getirir.

Kistik fibrosis gibi hastaliklarda yilarca tetrasiklin kullanildigm-
da siirekli diglerde de bir renk degisikligi goziikir. Sit diglerinic
kronunun disetine yakin kisimlarinda saridan kahverengimsi gri are-
sinda bir boyanma gbériiliir. Prematiire olarak dogmus olanlarda da-
ha genis bir ylizeyde renk dedisikligi goriiliir, ve mine hipoplazisine
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=k olarak rastlanir. Hazirlanan bileme preparatiarda dentinde ilGg
@wmi zamanlarinda olusmus bant seklinde boyanmalar gorilir. Bu
porick bantlar biiyiime cizgisine veya interglobiiler boglugu takiben
mine-dentin sinirna paralel olarak uzaniriar (14). Hayvan deneyleri
w= insanlardaki klinik gdzlemlere gore tetrasiklin plesantadan gege-
bilmekte, st dislerinde sari - kahverengi bir renk degigikligi meyda-
getirmektedir. Oksitetrasiklin boyanmasi tetrasiklinden daha az
derecededir. Kemik ve dis gibi kalsifiye dokulara tetrasiklinin bag-
fanma mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte
tetrasiklinin _kalsiyum fosfat ile birleserek olusturdugu tetrasiklin
kalsiyum ortofosfat seklinde oldugu ileri suriilmektedir. Dider bir
varsayima gore ise bu baglanma ¢ok karisik bir mekanizma ile tet-
rasiklin fliorofor seklinde kemik ve dislere oturur (2, 4, 15, 16, 17).

Olusumu tamamlianmi1s digslerde ic
kdkenli renk degisikligi:

Fizyolojik renk degisikligi : Dentinin apozisyonu ve kalsifiye dis
dokular ile pulpa arasindaki sivi degisiminin azalmasi, dentin ve mi-
nenin 11k gecirgenligini azaltir. Yaglanma, sekonder ve atipik dentin
olusumu pulpa taslar ve diger faktorler dis kronunda saridan kah-
verengiye kadar dedisen bir renklesme meydana getirirler.

Kimyasal renk degisikligi : Metaller, direkt temas, oksidasyon
veya kan ve tikriik icinden ¢okelmek suretiyle, mine, dentin, se-
mentte birikebilirler. Gimus amalgami restorasyonlarindan  sonra
galvanik akim sonucu olusan korozyondan ve siilfit olarak cékelen
civa iyonlarinin dentin kanallarina nifus etmesi ile dentin yesilimtrak
griden, siyaha kadar degisik renkler gdsterebilir. St dislerinde dol-
gu maddesi olarak kullanilan bakir amalgami yesilile mavi-yesil ara-
si .bir boyanma olusturur.

Civa, nikel, bizmut, krom kapsayan endiistriyel tozlar ve duman-
lar_ minede birikirler. Uzun siireli temaslar mine-dentin ve sementin
derin olarak boyanmasina neden olurlar. Nikel ve krom yesil, bizmut
.gri mavi bir boyanma olustururlar. Organik pigment ihtiva eden ve
genis olarak kavite sterilizasyonunda kullanilan kreazot, fenol gibi
‘maddeler dentin ve sementi boyar.

Kan ve bakteriyel pigment boyanmasi : Kan ve bakteriyel bo-
«yanmanin. patogenezi -esas olarak yeni doamn kongenital porfiria
ve hemolitik hastahg: ile aymidir. Yiksek bilirubin seviyesi sonucu
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Pigmentler pulpa icine cokelir, ve dahg sonra dentin kanallarinm
ne nifus €tmeye baslarlar, Oksidasyon ile biliverdine doniisen
rubin disin yesile boyanmasing neden olur, Travmadan sonra,
hapta ve muhtelif kan hastaliklarindg hemoglobinin Iokal olarak
kKimi goriilir, Hemin mavi-siyah renk, methemoglobin kirmiz;

Kanal ilaclar; ve kanal dolgy maddeler; ; Genellikle biitiin kanat
dolgu maddelerj disin yapisin bir dereceye kadar boyar. Gérﬁnﬁsh
zararsiz olan cinkooksit ile bir Zaman sonra diger gumissiiz kana
ortliclilerj gibi disi boyayabilir. Glmusli kaide maddeleri ve nitroth
ilaclar ile iodoform diglerde renk degisikligi meydana getrir. By ne
denle bu tir maddelerj kullanmaktan kaginmal veya etkisini azaom-
mak amac; jle Pulpa odasi her randevudg temizlenmeli ve Gzellikis
Pulpa odasinda bulasik kanal pati bfmkmamaya gayret edilmelidir
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Yetersiz bir genislikteki acikliktan pulpa odasina girme : Glris
ocikhidl yetersiz ise pulpa odasina girildiginde pulpa boynuzlarinin
suyuk bir kismina mekanik veya kimyasal girigimlerie erisilemez.
Su bdlge nekrotik parcalar igin dogal bir siginak yeri haline gelir, ve
xalon nekrotik maddeler diste bir renk degisiklijine neden olurlar.
Ayrica antiseptikler ve kaide maddeleri de burada tutunurlar. Bun-
don dolayi pulpa odasina girme esnasinda tim pulpa boynuzlarini
da acilan kavite icine almak gerekir:

Restorasyon maddeleri : Gimiis amalgami daha 6nceden acik-
ianmis ve cikariimasi olanaksiz bir boyanma olugturmasina kargin
yillardan beri 6n dislerin lingual kisimlarini restore etmede kullanil-
maktadir. Blizlilmeye ve sizdirmaya meyilli plastik restorasyonlar ve
silikat dolgular da kron renklesmesine neden olurlar. Bu renk degi-
sikligine engel olabilmek icin 6n dislerde gimis amalgami hicbir
zaman kullanilmamali, plastik dolgulardan da kac¢inilimalidir (6, 7, 9).

RENK DEGISIKLIGI GOSTEREN DISLERIN BEYAZLATILMALARI

Renklesmis disler icin en yaygin digincelerden biri de bu renk-
lesmenin giderilemiyecedi seklindedir. Oysa renklesme s6z konusu
oldugu zaman blylik bir oranda beyazlatma uygulamasi basarili bir
sonug Verir.

Beyazlatma iglemi igin;
- a) Renklesmis pulpasiz diglerin beyazlatiimasi,

_b)'Renkle$m-i$ canl dislerin beyazlatiimasi,
seklinde bir siniflandirma yapmak miimkindr.

Kullanilan etkin beyazlatma maddelerinin baginda hidrojen pe-
roksit gelir. Bu maddenin en etkin konsantrasyonu distile su icindeki
% 30 luk cozeltisidir. Bu soliisyonun igikta bozulmasini &nlemek
a-_rn-d_cn ile koyu renkte siseler icinde korunmahdir. Etkili beyazlatma
i$1errii icin 1 veya 2 yil beklemis sollisyonlardan daha iyi sonuc¢ ali-
nir. Etki mekanizmasi ise hidrojen peroksitin giiclii oksidasyon ozel-
ligi sonucu aciga ¢ikardigi oksijenin boyama meydana getiren mad-
deleri direkt oksidasyon yolu ile beyazlatiimasi seklindedir. Hidrojen
peroksitin kullanilmasi esnasinda ileri derecede dikkat godsterilmes:
gerekir. Aksi taktirde deri lzerine veya agdiz mukozasina temasta
-agrih bir yanmaya neden olur. Ozellikle agiz mukozasinda bu yanma
ile birlikte mukozanin tabaka seklinde kalktigi gérulir (6, 9, 11, 12).
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a) Renklesmis pulpasiz diglerin beyaziatimas; :
1. K&k kanalinin iyi bir sekilde kanql Patiile kapanmis oimass
na dikkat edilmeli ve Uzeri siman kaide. Aksi taktirde kullupllan be-
Yazlatma maddesi disin apeksinden sizarak periqpika-l. dokularo yo-
yilabilecegi dijsl'.inl'ile_bllir._ o ety ;
2. Sayet meveut ise dis lzerinde bulunan silikat veya plasti
dolgular c¢ikariimalidir.

6. -Pulp'c odasi % 95 |ik alkolle iyice silindir ve itk hava ile ku-
futulur. Bu islem dentinin su kaybetmesine ve yagh maddelerin den-
tin kanallarindan ¢cikmasina neden olur,

7. Renk degisikligi gosteren digin rengi bir renk skalas! yardums
Tle tespit edilir. Boylece beyaziatmg islemi daha sithhatli bir sekilde
takip edilir. Hasta ve hekimin hafizas: codu zaman yanilabilir,

8. Kavitenin igi tekrar eter, aseton, ksilen veya kloroform gits
bir ¢oziicii ile silinir, ve beyazlatmq maddesi yerlestirilir.

9. Yerlestirilen beyazlatma maddesinin {izeri klclk bir pamuk
parcasi ve gecici dolgy maddesi ile kapatilir, Yerlestirilen pamudun
Uzerini sulu bir siman ile kapatmak ‘muhtemel bir sizinttyr dnler.

dolgu maddesi ile restore edilir.

b) Re'nklesmis t:anh dislerin Beyazlommusl :

' Canli digler gelisim dénemlerindeki asm fluor alinimi ve tetra-
siklinli ilaclarin kullaniimas; sonucu boyanirlar. S

— 138 —




- Fluorozisli diglerin beyaziatiimas: :
1. Pomza ile dig temizlenir ve cildlanir.
2. Digeti vazelin ile korunur.

3. Digin izole edilecegi lastik dig burun {izerine kadar uzatilir,
20ylece kullanilan maddenin buharinin solunum  yollarina  gitmesi
Snlenir.

4. Bir cam gode icinde bir ml. % 36 lik hidroklorik asit, 1 ml.
% 30 luk hidrojen peroksit ve 0.2 ml. anestezik eter karistirthr. Ozel-
Skle paslanmaz celik bir Glet bu karigtiriima isleminde kullanilir.

5. Hazirlanan bu soliisyon disin vestibiiline bir pamuk uygula-
nir ve 3-4 dakika slre ile ylizey nemli tutulur.

6. ince bir separe ile dis hafifce zimparalanyr.
7. istenilen renk saglanana dek soliisyon uygulanir ve zimpara-

8. Dis % 5 lik sodyum hipoklorit ile nétralize edilir.
lama islemi tekrarlanir.

9. Lastik dig cikariimadan once dis bol su ile yikanir.
10. Bu asamada dis pomza ile cildlanir.

Bu uygulama fluorozis rrenklesmesmm ylzeysel oOzelligi nede-
niyle oldukca basarilidir. Asitle asindirma ve separe ile asindirma
sirasinda dnemsenmeyecek miktarda mine kaldiriimaktadir.

‘Tetrasiklin renklesmesinin beyaziatimas: ;

Tetrasiklin gibi ild¢larin alinmasi sonucu gériilen renklesmeler
endemik fluorosizdeki gibi minede degil, dentinde olugmuslardir.
Tetrasiklin partikiillerinin dentinin kalsifikasyonu sirasinda dise bag-
landiklar ve zamanla giines 151§ gordiklerinde diste yavas bir sge-
kilde koyu gri veya kahverengi bir renk degisikligi olustugu disi-
nﬁlmektedir

1. Dt$e Icstlk dig taklhnr ve dig etlerine vazelin strdldr.

2. Vestibiil ve ara yiizeyler kloroform - alkol karigimi ile temiz-
lendikten sonra % 50 lik fosforik asit uygulanir.

3. Isitilan madeni bir dlet yardimi ile her dis yaklasik olarak 30
saniye 1sitilir. Bu iglem sirasinda dis hidrojen peroksit solﬁsyonu ile
bir pamuk yardimi ile sirekli islatilir.
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4. Dis su ile yikanir ve sodyum hipoklorit uygulanir, tekrar de
rulanir.

Dokularin yanmamas! ve disin fazla 1sinmamasi icin dikkat et
mek gerekir. 2 ile 4 defa 30 dakikalk uygulamalar basarili bir sonug
icin yeterli olabilir. Koyukahverengi veya gri boyanmis dislere oram-
la sari veya acikkahverengi digler daima daha basarili sonuc veris-
ler.

Canh dislere uygulanan beyaziatma iglemlerinde  kullandas
maddeler genellikle csindirma G6zelligi bulunan asit gibi maddeler
olmakla beraber yapilan aragtirmalarda bu maddelerin hicbir selal-
de pulpaya zarar vermedigi dikkati ¢cekmektedir.

SUMMARY

In this article, the causes of discoloration has been discussed. The techious
of bleaching and effects of hydrogsn peroxide as a bleaching material has bess
IHustrated.
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