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ÖZET

TANITIM: Beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde, mikro inva-
ziv bir yaklaşım olan ‘rezin infiltrasyon tekniği’ son yıllarda
oldukça popüler olmuştur. Bu teknik, düşük viskoziteli ve
ışık ile sertleşen bir rezin olan infiltrantın minenin demine-
ralize lezyonu içerisine penetrasyonu esasına dayanmak-
tadır. Yüzey tabakası uzaklaştırıldıktan sonra, lezyon
kurutulur ve infiltrantın çürük lezyonunun mikro gözenek-
lerine penetre olması sağlanır. Böylece mine daha güçlü bir
hale getirilir. Lezyonun opak görüntüsü kaybolarak sağlam
mineye benzer bir görüntü elde edilir. Bu teknikle aynı za-
manda lezyonun ilerlemesi önlenir.

OLGU BİLDİRİMİ: Bu klinik olgu sunumunda sabit ortodontik
tedavi sonrası oluşan beyaz nokta lezyonlarının giderilmesi
için rezin infiltrasyon tekniğinin etkinliği ve 3 yıllık takibi
gösterilmiştir. Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası este-
tik iyileşme elde edilmiş ve 3 yıllık takip sonunda da bu gö-
rünümün devamlılığını koruduğu görülmüştür.

SONUÇ: Beyaz nokta lezyonlarının tedavilerinde rezin infilt-
rasyon tekniği diğer estetik restoratif tekniklere göre al-
ternatif olarak düşünülebilir.
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GİRİŞ

Diş çürüğü, insanoğlunu tarih öncesi çağlardan beri
etkileyen, modern zamanda ise yaygınlığı önemli de-

recede artmış olan, dünyanın en yaygın kronik hasta-
lıklarından birisidir. Diş çürüğündeki bu artış tüketilen
gıdaların rafine hale gelmesi ve beslenme değişiklikle-
rinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, diş hekimli-
ğinde antimikrobiyal ajanların kullanımı, çikletlerin
kullanımı, pit ve fissür örtücüler ve diğer invaziv olma-
yan restoratif uygulamalar gibi çürük önleyici girişim-
lere ilgi artmıştır.1 Günümüz teknolojisinde izlenen
gelişmelerin; hastalıkların erken tanı ve teşhisine imkan
vermesi; diş sert dokularının en sık görülen hastalığı
olan diş çürüğünün tedavisi ile ilgili yaklaşımlarda ciddi
değişikliklere neden olmuş ve non-invaziv koruyucu uy-
gulamaları ön plana çıkarmıştır. Çürük riski yüksek bi-
reylerde öncelikle enfeksiyonun durdurulması ve bunu
takiben henüz kavitasyon oluşmamış, demineralizas-
yona uğramış mine dokusunun remineralizasyonu ve
doku kaybına neden olmadan restorasyonu önem ka-
zanmıştır.2 Günümüzde, diş hekimliği uygulamalarında
fonksiyon ve fonasyonun yanısıra doğal diş estetiğinin
hastaya yeniden kazandırılması da ön plana çıkmakta-
dır.3 Çünkü, günümüz çağdaş insanı dişlerin estetik
öneminin fazlasıyla farkındadır. Gelişmiş ülkelerdeki
yaşayan toplumlarda ise estetiğin neredeyse fonksiyo-
nun önüne geçtiğini bile söylemek mümkündür. Bu
bağlamda insanlar düzgün dizilmiş, beyaz renkli, doğal
görünümlü dişlere sahip olmak için diş hekimlerine sık-
lıkla başvurmaktadırlar. Estetik görüntüyü bozan rengi
değişmiş dişler kişinin sosyal ve psikolojik yaşamını
olumsuz etkilemektedir.4 Ön grup dişlerdeki yaygın
çürükler, diastema ve çapraşıklıklar, hipoplaziler, floro-
zis gibi anomaliler, renklenmiş, aşınmış ve kırılmış diş-
ler hastalarda estetik problemler yaratmaktadır.3

Bu estetik sorunları gidermede, diş ve dişeti sağlı-
ğını korumak diş hekiminin temel kaygısı olmuştur. Bu
nedenle, estetik açıdan sorunlu dişlerde tedavi planı ya-
pılırken, en az doku kaybı ile en iyi klinik başarı sağla-
yacak koruyucu ve restoratif yöntemlere sıklıkla
başvurulmaktadır.5

Başlangıç mine demineralizasyonu, minenin mine-
ral kaybı ile oluşan optik illüzyonun bir sonucu olarak
‘beyaz nokta lezyonu’ olarak da adlandırılırlar. Mine kris-
tallerinin çözünmesi, minede gözeneklerin oluşması ve
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yüzey altında demineralizasyon ile başlar. Etkilenmiş
alandaki ışığın kırılma indeksinde oluşan değişiklik hem
yüzey parlaklığının kaybı ve yüzey pürüzlülüğü hem de
iç yansımadaki değişimlerin bir sonucudur. Dolayısıyla
mine opasitesinin nedeni gözenekli minenin sağlam mi-
neye göre daha fazla ışığı yansıtmasıdır.6 Bu nedenle,
opak beyaz görünümlü başlangıç demineralize lezyon-
lar, bireylerin estetik görünümlerinde kaygıya neden ola-
bilen mine defektleridir. Ortodontik tedavi sonrasında da
mine beyaz nokta lezyonlarının şiddeti ve yaygınlığında
anlamlı bir artış olduğu görülmüştür. Beyaz nokta lez-
yonları remineralize olabilir ve sonunda ya görsel olarak
kabul edilebilir bir görünüme kavuşabilir ya da estetik
olarak kabul edilemez bir görünümle de sonuçlanabilir.7

Beyaz nokta lezyonlarının görünümünü geliştirmek için
çok sayıda teknikler önerilmiştir. Bunlar, restoratif iş-
lemler, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) ve florür kullanımıyla remineralizasyonun
geliştirilmesi, mikroabrazyon ve lazer uygulamalarından
oluşmaktadır.8

Başlangıç mine lezyonlarının tedavisinde son yıl-
larda gündeme gelen güncel bir mikro-invaziv yakla-
şım da rezin infiltrasyon tekniğidir. Rezin infiltrasyon
tekniğinde amaç, yüzeydeki hipermineralize tabakanın
kuvvetli bir asit uygulanarak pörözitesinin artırılma-
sıyla, yüzey gerilimi yüksek, viskozitesi düşük bir rezi-
nin (infiltrant), kapiller aktivite yardımıyla, daha
gözenekli yapıdaki mine çürüğünün alt tabakalarına
kadar penetre olmasını sağlamaktır.9 Bu güncel yak-
laşımın, mikropöröziteyi azaltmanın yanında, dokuyu
mekanik olarak destekleyip, aynı zamanda da çürük
oluşturma potansiyeline sahip mikroorganizmaları
lezyonun iç kısımlarına hapsederek besin desteğin-
den mahrum bıraktığı öne sürülmüştür.9 Bu etkilere
ilave olarak, infiltrasyon tedavisinin mine demineralize
lezyonları kozmetik olarak maskelediği de görülmüş-
tür.10

Bu klinik olgu bildiriminde, sabit ortodontik tedavi
sonrası görülen beyaz nokta lezyonlarının maskelen-
mesi için rezin infiltrasyon tekniğinin etkinliği ve 3 yıllık
takibi gösterilmiştir.

OLGU BİLDİRİMİ

2010 yılında, 19 yaşındaki kadın hasta Hacettepe Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi
Anabilim Dalı’na dişlerinin estetik olmayan görüntüsün-
den duyduğu rahatsızlık nedeniyle başvurdu. Hastadan
alınan sistemik anamnezde herhangi bir hastalığının bu-
lunmadığı, klinik muayene sonucu 6 yıl devam eden or-
todontik tedavi sonrası 2. ve 3. büyük azı dişler hariç
tüm dişlerinin bukkal ve labial yüzeylerinde braket uy-
gulanmış alanların etrafında, özellikle servikal bölge-
lerde, demineralize ve renklenmiş lezyonlar görüldü.
Ayrıca 42 nolu dişin disto-bukkalinin servikal üçlüsünde
kavitasyon olduğu tespit edildi.

Hastanın yaşı, ağız hijyen durumu ve tedaviden bek-
lentileri doğrultusunda en koruyucu yaklaşım olarak, ön-
celikle rezin infiltrasyon tekniği ile beyaz nokta
lezyonlarının tedavisi, sonrasında da kavitasyon oluş-
muş bölgenin restorasyonunu içeren iki aşamalı tedavi
planlaması yapıldı. Hastanın gülme hattındaki tüm diş-
leri tedavi planmasına dahil edildi. Hastaya tedavinin
amaçları ve kapsamı hakkında bilgi verilerek, aydınla-
tılmış onam formu imzalatıldı ve ağız içi fotoğraflar kay-
dedildi (Resim 1).

Diş yüzeyleri profilaksi patıyla temizlendikten sonra
(Ultrapro Tx, Ultradent, South Jordan, UT, ABD), ışıkla
sertleşen rezin bariyer hem yumuşak dokuyu korumak
hem de temiz ve kuru çalışma koşulları elde etmek için
uygulandı (Gingival Barrier, SDI, Bayswater, VIC, Avus-
tralya; Resim 2). Mine yüzeyi %15 hidroklorik asit jelin
(Icon Etch, DMG, Hamburg, Almanya) 2 dk uygulanma-
sıyla uzaklaştırıldı (Resim 3).11 Yandaki dişler şeffaf mat-
riks bant kullanılarak korundu. Ortaya çıkan
kabarcıklardan dolayı oluşabilecek homojen olmayan
pürüzlendirmeyi engellemek için, asit jel uygulama sıra-
sında zaman zaman mikro fırça yardımıyla karıştırıldı.
Sonrasında 30 sn süreyle su spreyi kullanılarak asit
uzaklaştırıldı. Hidroklorik asit uygulamasıyla hem yüze-
yel renklenmeler giderildi hem de rezinin penetre olma-
sını engelleyecek hipermineralize tabaka ortadan
kaldırıldı (Resim 4).9,11 Çürük lezyonu gövdesindeki mik-

Resim 1. Ortodontik tedavi sonrası ön dişlerdeki demineralize alanlar Resim 2. Işıkla sertleşen rezin uygulanarak yumuşak dokuların korunması



ropörözitelerin içindeki suyu uzaklaştırmak için etanol
(Icon Dry, DMG) 30 sn süreyle uygulandı ve havayla ku-
rutuldu. Bu işlemden sonra demineralize alanların beyaz
görünümü daha belirginleşti (Resim 5). Sonrasında,
düşük viskoziteli rezin infiltrant (Icon Infiltrant; DMG) diş
yüzeyine ilk uygulamada 3 dk, ikinci uygulamada 1 dk
olacak şekilde mikrofırça yardımıyla uygulandı (Resim
6). Her uygulamadan sonra ışık cihazı (Radii Plus, SDI)
ile 40 sn süreyle polimerize edildi. Son olarak, pürüzlü
mine yüzeyi disk (Sof-Lex, 3M ESPE, St Paul, MN,
ABD) ve silikon lastiklerle parlatıldı. Kavitasyon oluşmuş
42 nolu dişteki çürük doku temizlenerek kompozit rezin
materyali (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Ja-
ponya) ile restore edildi.

Estetik görünümde, uygulama sonrası 12 no’lu dişin
mezialinin servikal üçlüsünde tamamen maskeleneme-
yen demineralize alan dışında, uygulama yapılan tüm

dişlerde gözle görülür bir iyileşme gözlemlendi (Resim
7). Üç yıllık takip sonunda, bu estetik görünümün de-
vamlılığını koruduğu, 12 no’lu dişte maskelenemeyen
alanın ise ortadan kaybolduğu görüldü (Resim 8).

S A Horuztepe ve ark.

© 2015 Horuztepe ve ark. Acta Odontol Turc 2015;32(3):153-7

155

Resim 3. Mine yüzeyine %15 hidroklorik asit jel uygulanması

Resim 4. Demineralize alanların asit uygulanmasından sonraki görünümü

Resim 5. Asit uygulanmış mine yüzeyine etanol uygulanması

Resim 6. Mine yüzeylerine rezin infiltrant uygulanması

Resim 7. Rezin infiltrant uygulamasından hemen sonra dişlerin görünümü

Resim 8. Rezin infiltrant uygulamasından 3 yıl sonra dişlerin görünümü



TARTIŞMA

Beyaz nokta lezyonları ortodontik tedavi sonrası sık-
lıkla rastlanan ve estetik kaygıları olan hastalar için
problem yaratan demineralize alanlardır. Beyaz nokta
lezyonlarının görünümünün azaltılması ya da yok edil-
mesine yönelik son dönemlerde popüler hale gelen
rezin infiltrasyonunun temel amacı; çürüğün ilerleme-
sini önlemek olmasına rağmen, bu tekniğin olumlu et-
kilerinden biri de labial demineralize alanlarda
kullanıldığında lezyon görünümünü azaltarak ya da yok
ederek aniden estetik beklentinin geliştirilmesini sağ-
lamaktır.12

Remineralizasyon erken demineralize lezyonların
kısmen geriye dönüşü sonucu oluşan doğal bir olay
olduğundan dolayı florür ya da CPP-ACP ile remine-
ralizasyon bu uygulamalar arasında en doğru tedavi
seçeneği olarak düşünülmektedir.13 Sabit ortodontik
tedaviden sonra tükürük ve florürürün beyaz nokta
lezyonlarının remineralizasyonuna etkisini değerlen-
diren bir çalışmaya göre, lezyon alanının 12 hafta
sonra üçte birinin, 26 hafta sonra ise yarısının estetik
olmayan görünümünde bir azalma olduğu görülmüş-
tür.14 Rezin infiltrant bahsedildiği gibi lezyon derinlik-
lerine penetre olabilme kabiliyetinden dolayı, derin
lezyonların görünümünü geliştirirken, estetik iyileş-
meyi de anında sağlar. Dolayısıyla, remineralizas-
yonla kıyaslandığında süre yönünden daha
avantajlıdır.10

Son dönemlerde yapılmış in vitro bir çalışmada,
yapay beyaz nokta lezyonlarının rezin infiltrasyonunun,
florür uygulamasından sonra remineralizasyonu ile kı-
yaslandığında iyi estetik sonuçlar görülmüştür.15 Orto-
dontik tedavi sonrası görülen lezyonların rezin
infiltrasyon tekniği ile tedavi edildiği ilk klinik çalışmada
başarılı sonuçlar (%61 tamamen ve %33 kısmen mas-
kelenmiş lezyon) görülmüştür.16

Beyaz nokta lezyon görünümünün çürük infiltrasyon
tekniği ve florür uygulaması ile maskelenmesinin de-
ğerlendirildiği bir çalışmada, 4 ve 8 hafta sonunda rezin
infiltrasyon tekniğinin renk uygunluğu yönünden en yük-
sek değeri gösterdiği rapor edilmiştir.15

Mine mikroabrazyonu, remineralizasyonu tekrardan
sağlamak, renklenmeleri gidermek ve diş yüzey doku-
sunu geliştirmek için tasarlanmış bir tekniktir. Lezyonun
yüzeyel tabakasının jel kıvamlı hidrokorik asit ve pomza
ile aşındırılarak uzaklaştırılmasıyla, mine yüzeyi düz ve
parlak hale gelir.17 Pliska ve ark.18 mikroabrazyon tek-
niği ile beyaz nokta lezyonlarının önemli derecede geri-
lediğini belirtmişlerdir. Ayrıca mikroabrazyon tekniğinin
CPP-ACP ile birlikte kullanılması, sonuçların başarı ora-
nını anlamlı derecede değiştirmemiştir. Ancak, bu teknik
ile görünümü iyileştirmek için ne yazık ki önemli mik-

tarda mine dokusu uzaklaştırılması gerekir.18 Oysa ki
rezin infiltrasyon tekniğinde hidroklorik asit jel ile sadece
hipermineralize yüzey tabakası kaldırılırken (30-40 µm),
düşük viskoziteli rezinin lezyonun derinliklere kadar pe-
netre olarak, hem diffüzyon bariyeri oluşturması, hem
mikropöröziteleri doldurarak demineralize mineyi des-
teklemesi, hem de beyaz opak görünümün tek uygu-
lama ile büyük oranda maskelemesi sağlanabilmek-
tedir.9

Mine lezyonlarının rezin infiltrant ile maskelenme
prensibi lezyon alanındaki ışık saçılma değişikliklerine
dayandırılmaktadır. Sağlam mine 1.62 kırılma indeksine
sahipken, mikroporözitelerin içerisinde su olan mine lez-
yonlarının kırılma indeksi 1.33, hava ile dolu olduğunda
1.0’dır. Dolayısıyla özelikle havayla kurutulmuş erken
mine lezyonlarının opak görünümünün nedenini kırılma
indeksi farklılığındaki artışla açıklanabilir.19 Rezin infilt-
rasyon uygulanmış lezyonların kırılma indeksi mineye
yakın olduğundan dolayı görünümleri de çok benzer-
dir.10

Ortodontik tedavi sonrası ön dişlerin labial yüzey-
lerinde demineralize alanlar ve renklenme şikayeti ne-
deniyle kliniğimize başvuran hastaya estetik
beklentilerini karşılayabilmek için rezin infiltrasyon tek-
niği uygulanmıştır. Uygulamanın hemen sonrası tatmin
edici bir sonuç alınmasına rağmen, özellikle 12 nolu
dişin mezial bölgesindeki renklenmiş demineralize alan
tamamen maskelenememiştir. Uygulama sonrası
hemen elde edilen estetik iyileşmenin 3 yıllık takip so-
nunda da devamlığını koruduğu, hatta ön yan dişteki
dirençli alanın görünümünün büyük oranda düzeldiği
görülmüştür. Bu durumu ortodontik tedavi sonrası elde
edilen estetik beklentiyi devam ettirmek isteyen hasta-
nın oral hijyen motivasyonunun artması, florür içeren
ağız bakım ürünlerinin kullanımı sonucu oluşan remi-
neralizasyon ve fırçalamanın mekanik etkisiyle beyaz
nokta lezyonunun aşınarak kaybolmasıyla açıklayabi-
liriz.

SONUÇ

Eğer doğru olgu seçimi yapılırsa, rezin infiltrasyon tek-
niği beyaz nokta lezyonlarının görünümünün düzeltil-
mesi ve bu gürünümün devamlılığının sağlanması için
oldukça etkili bir yöntemdir.

TEŞEKKÜR VE ANMA

Bu olgu sunumu, 26-28 Ekim 2013 tarihleri arasında Kayseri
Erciyes Üniversitesinde, 18. Restoratif Diş Tedavisi Anabilim
Dalları Toplantısı ve Sempozyumunda poster bildirisi olarak su-
nulmuştur.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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A new method for the treatment of white spot
lesions, resin infiltration technique:
case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: A micro-invasive approach in the treatment
of white spot lesions called ‘resin infiltration technique’
has become popular in recent years. The technique is
based on infiltration into enamel’s demineralized lesion
with a low-viscosity, light curing resin called infiltrant. In
this technique, after removal of the surface layer, the le-
sion is desiccated and a resin infiltrant is applied. The
resin penetrates into the lesion’s microporosities and is
subsequently hardened. The lesion loses its whitish ap-
pearance and looks similar to the sound enamel. This tech-
nique also prevents the progression of the lesion.

CASE REPORT: This clinical case report has presented a new
approach used to treat white spot lesions that occurred
after fixed orthodontic treatment and the effectiveness of
this new approach after 3 years of follow-up. An immediate
improvement of the esthetic appearance was achieved and
remained stable through the observation period.

CONCLUSION: Resin infiltration technique could be alterna-
tive to other esthetic restorative techniques in the treat-
ment of white spot lesions.

KEYWORDS: Dental caries; dental enamel; dental resins;
white spot, dental
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