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OLGU SUNUMU: ORTODONTIK TEDAVI SONRASI
OLUSAN BEYAZ NOKTA LEZYONLARIN TEDAVISI

Case Report: Treatment of Post-Orthodontic White Spot Lesions
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ABSTRACT

Besides aesthetic and functional benefits to
the patient; orthodontic treatment may cause de-
mineralised, opaque white spot lesions around
bands and brackets. This situation is an unwanted
complication. A proper diagnosis must be made in
order to provide good treatment plan for white
spot lesions(WSL). A product of DMG called
‘Icon’ is a new minimally invasive technique for
treating WSLs by caries infiltration. Having a re-
fractive index of 1.46, Icon light cure resin can
mask the white opaque appearance of the WSL by
infiltrating into the affected enamel. This case re-
port describes a microinvasive technique used to
treat smooth surface white spot lesions by infiltra-
tion of initial enamel caries lesion with low-
viscosity light curing resin called infiltrant, Icon.

Keywords: White spot lesions, infiltrant, in-
filtration, resin.

OZET

Ortodontik tedaviler bireye estetik ve fonksi-
yonel acidan yarar saglarken, bant ve braketler et-
rafina siit beyazi, opak bir yaptr olarak kendini
gosteren mine demineralizasyonu olusabilmekte-
dir. Bu durum arzu edilmeyen bir komplikasyon-
dur. Beyaz nokta lezyonlari (BNL) olarak adlandi-
rilan bu demineralizasyolarin dogru teshisi ve uy-
gun yontemle tedavisi son derece énemlidir. DMG
firmasinin iiretmis oldugu Icon isimli rezin infilt-
rant, oldukca non-invaziv olup; soz konusu lez-
yonlarin tedavisinde giincel olarak kullanilmaya
bagslanistir. Bu madde, dis minesine yakin kirilma
indeksine(K.1: 1.46) sahip olmakla beraber; ciiriik
icine infiltre olarak BNL’e ait opak goriiniimii or-
tadan kaldwrabilmektedir. Bu vaka raporunda, or-
todontik tedavi esnasinda meydana gelen
BNL’lerin tedavisinde yeni ve non invaziv bir yak-

lasim olan Icon preparati kullanilmig ve basarili
bir kozmetik sonug elde edilmeye ¢calisilmustir.

Anahtar sozciikler: Beyaz nokta lezyonlari,
infiltrant, infiltrasyon, rezin.

GIRIS

Ortodontik tedavi goéren bireyler, mine
demineralizasyonu agisindan normal bireylere
gore daha biiyiik risk altindadirlar; ¢iinkii dis
yiizeyine direkt baglanan atagmanlar ile hook,
elastik zincir, yay gibi sik kullanilan yardimci
elemanlar plagin uzaklastirilmasimi ve yeterli
oral hijyenin saglanmasini giiglestirir(1, 2).
Dahasi, ortodontik apareylerin uygulanmasini
takiben plagin bakteriyel kompozisyonunda
hizl bir degisim gozlendigi, S. Mutans ve Lac-
tobasillus gibi asidojenik bakterilerin miktari-
nin 6nemli bir sekilde arttig1 rapor edilmis-
tir(1). Bu bakteriler fermente olabilen karbon-
hidratlar varliginda plak pH’mi disirtirler.
Agiz ortamimin pH seviyesi remineralizasyon
icin esik seviyenin altina diistigli zaman ise
dekalsifikasyon meydana gelir(1,3). Baglangi¢
seklindeki mine demineralizasyonu, klinik ola-
rak beyaz nokta lezyonu(BNL) seklinde gorii-
lir. Bu beyaz goriintli, minenin yiizeyinde
ve/veya yiizey altindaki mineral kaybindan
kaynaklanan optik bir olaydir.

Saglam mine 15181 az yansitir. Ancak mine
dokusundaki demineralizasyona bagli olarak
mikroporoziteler olugsmaktadir. Isigin fotonlart
dekalsifiye mine igerisinde kisa siirede ilerle-
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yebildigi i¢in; mikropdrdzitelere sahip mine,
saglam mineden daha fazla 151k yansitir. Bunun
sonucunda; beyaz bir lezyonun klinik goriinii-
mii ortaya ¢ikar(1,4). Ozellikle agiz bakimi iyi
olmayan ve flor uygulamasi yetersiz olan has-
talarda; BNL gelisimi ¢cok hizli olabilmekte(4
hafta) ve bazi durumlarda acilen braketlerin
sokiilmesini gerektirebilmektedir(2,4).

BNL tedavisinde mevcut lezyonun sidde-
tine gore; remineralizasyona yonelik konserva-
tif yaklasimlar(5), mikroabrazyon(6,7), vital
dis beyazlatma ya da kompozit restorasyonlar,
laminate veneerler gibi gesitli yontemler uygu-
lanmaktadir.

Bu vaka raporunda, ortodontik tedavi es-
nasinda meydana gelen BNL’lerin kozmetik
tedavisinde yeni ve non invaziv bir yaklasim
olan ¢iiriik infiltrasyonu teknigi, Icon preparat
araciligiyla kullanilmigtir. Icon, Alman DMG
firmasmin gelistirmis oldugu mikro-invazyon
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teknolojisine sahip bir iiriin olmakla beraber;
demineralize olmus mine yiizeyini abrazyon,
kavitasyon ve anestezi uygulamalarina ihtiyag
duymadan gii¢lendirilebilmekte ve rezin infilt-
rasyonu ile mevcut mikroporoziteleri dolduru-
labilmektedir(8).

VAKA RAPORU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim dalinda 3 yil siire ile
ortodontik tedavisi yapilmig 18 yasindaki ka-
din hasta braketlerinin sokiildiigii seans itiba-
riyle ‘dis yiizeylerindeki beyaz lekeler’den si-
kayetci olmustur.

Hastanin tedavi Oncesi fotograflart deger-
lendirildiginde, ortodontik tedavi Oncesinde,
baslangi¢ seviyede BNL varlig1 tespit edilmis-
tir(Sekil 1). Tedavi siiresinin kooperasyona
bagli nedenlerle uzamasi ve kotii hasta hijyeni-
ne bagli olarak mevcut BNL tablosunda agir-
lasma gozlenmistir.

Sekil 1: Hastanin ortodontik tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograflar

Klinik muayenede, maksiller ve mandibu-
ler premolar disler ve mandibuler sol kanin di-
se ait bukkogingival marjinlerindeki belirgin
BNL varligina ek olarak; mandibular keser ve
molar disler ve maksiller sag kanin diste de
daha hafif siddette BNL varligi saptanmistir
(Sekil 2). Mevcut lezyonlar olduk¢a belirgin
oldugundan, topikal flor uygulamasi gibi kon-

servatif yaklasimlarla kozmetik bir sonug elde
edilemeyecegi on goriilerek; doku dostu bir
yaklasim olan ¢iiriige infiltrasyon tekniginin
uygulanmasina karar verildi. Bu amagla, mik-
ro-invazyon teknolojisine sahip bir {iriin olan
Icon infiltranti (DMG, Hamburg, Almanya)
kullanilmustir.

Sekil 2: Hastanin ortodontik tedavi sonrasi agiz i¢i Fotograflari
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Mikro-invazyon esasina dayanan rezin
uygulamasi ihtiva eden bu tedavide; agiz orta-
minin kurulugunu saglamak ve disleri agiz si-
vilarindan izole etmek Onem arz etmektedir.
Bu amagla rubberdam kullanilmasina karar ve-
rilmistir. Uygulama esnasinda lokal anestezi
yapilma geregi duyulmamis, rubberdam
klemplerinin yerlestirecegi diseti bolgesine to-
pikal anestezi uygulanmistir. Rubberdam uy-
gulamasmin akabinde, BNL yiizeylerine, lez-
yon ¢eperlerini 2 mm tagacak sekilde, 2 dakika
stire ile %15’lik HCL asit jel(Icon-Etch) uygu-
lanmistir. Daha sonra Icon jeli, su ile yikanarak
uzaklastirilmistir. Bu asitleme prosediirii ile en
ylizeyel bolgedeki renklenmeler ve rezin pe-
netrasyonunu engelleyebilecek yiiksek mine-
ralli tabakanin uzaklastirilmasi saglanmistir.
Yiizeydeki asitin yikanmasimi takiben lezyon
bolgesinin kurutulmasi icin once 30 saniyelik
ethanol(Icon-Dry) uygulamasi yapilmis ve son-
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rasinda dis yiizeyleri hava spreyi kullanimiyla
kurutulmustur. Lezyonlu yiizeylerin iyice ku-
rutulmasinin ardindan, bir firca yardimiyla
Icon rezini uygulanmistir. Tetra-etilen glikol
dimetilakrilattan (TEGDMA) olusan Icon rezi-
ninin por6z mine tabakalarina niifuz etmesi
icin 5 dakika beklenmistir. Daha sonra, artan
rezin uzaklagtirilarak 40 saniye siire ile 151nla-
ma yapilmistir. Rezinin BNL bdlgesindeki
mikroporozitelere iyice infiltre etmesini sag-
lamak i¢in rezin siiriilme islemi bir kez daha
tekrarlanmigtir. Isikla polimerizasyon saglan-
diktan sonra, yiyeceklerden kaynaklanabilecek
renklenmelerin 6nlenmesi ve plak retansiyonu-
nu azaltmasi amaciyla, mine yiizeyi silikon
parlaticilar ve diskler yardimiyla cilalanmistir.
Uygulama sonrast BNL varliginda 6nemli de-
recede azalma meydana geldigi gozlenmistir
(Sekil 3).

Sekil 3: Icon infiltrant1 uygulandiktan sonraki agiz i¢i fotograflari

Hasta uygulamadan 6 ay sonra kontrole ¢agrilmis ve Icon uygulanan bolgelerde eski BNL bolge-

lerinde olumlu gelismeler gézlenmistir (Sekil 4).

Sekil 4: Icon infiltrant1 uygulandiktan 6 ay sonraki agiz i¢i fotograflar
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TARTISMA

Ortodontik tedavi goren hastalarda %49.6
prevelansi ile gozlendigi rapor edilen(1) beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde, hekimler ilk
olarak remineralizasyona yonelik konservatif
uygulamalara yonelmektedirler(8). Bu amagla
cesitli kremler(novamin, vb.), macunlar(kazein
fosfopeptit, kalsiyum fosfat) ve topikal remine-
ralizasyon yontemleri uygulanmaktadir. An-
cak; Flor uygulamasi1 gibi konservatif yakla-
stimlar BNL’leri tamamen ortadan kaldirma-
makla beraber, bu ve benzeri uygulamalarla
yeterli estetik goriintii elde edilememektedir.
Benson ve arkadaglari; topikal uygulanan jelle-
rin etkisinin dis minesinin yiizeyel tabakasinda
siurlt kaldigini ve bu jellerin derin tabakalarda
remineralizasyon gerceklestiremedigini rapor
etmislerdir(5). Bu nedenlerden 6tiirii vakamiz-
daki BNL’lerin tedavisinde konservatif yon-
temler tercih edilmemistir.

Konservatif yaklagimlara alternatif olan
mikroabrazyon teknigi ile BNL tedavisinde es-
tetik bir goriiniim elde edilse de, bu teknigin
mine ylizeyine asidik ve abraziv materyaller
uygulanarak mine yiizeyinin asindirilmasi esa-
sina dayanmasi ve bu nedenle oldukga invaziv
olmasi biiylik bir dezavantajdir. Cesitli arastiri-
cilar mikroabrazyon teknigi ile BNL varliginda
%83-97 arasinda azalma goriilmesine ragmen,
bu prosediirle 380pum’e varacak kadar demine-
ralize mine kaldirildigini rapor etmislerdir(12).
Halbuki; Icon uygulamasi esnasinda iki kez,
ikiser dakikalik asitleme islemi yapilsa dahi,
kaldirilan mine miktar1 80pum olmaktadir(13).
Bu miktar mikroabrazyon teknigine kiyasla ol-
dukga kabul edilebilir bir miktardir. Bu neden-
le bu vakadaki BNL lerin tedavisinde mikroab-
razyon teknigi tercih edilmemistir. Mikroab-
razyon teknigine ek olarak; kompozit dolgular
ya da laminate veneer gibi restorasyona yone-
lik uygulamalar da non-konservatif olduklarin-
dan kullanilmamustir.

Icon preparatiyla yapilan islemin 6 ay
sonrasinda yapilan kontrol seansinda, beyaz
nokta lezyonlarimin oldugu alanlarda opak go-
riniim admna herhangi bir geriye donis goz-
lenmemistir(Sekil 4). Bu bulgu, etanol ile bir-
likte uygulanan TEGDMA(Tetra-etlien glikol
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dimetilakrilat) preparatlarinin, BISGMA
(Bisfenol-A glisidil metakrilat) iceren preparat-
la nazaran daha iyi bir penatrasyon gosterdigi
ve BNL progresyonunu daha basarili bir sekil-
de inhibe ettigini rapor eden Meyer-Lueckel ve
Paris’in ¢alismastyla uyumludur(9).

Yiiksek oranda TEGDMA igeren Icon
preperati, yiiksek penetrasyon katsayisina sa-
hip, diistik viskoziteli bir materyal oldugundan;
derin mine tabakalarindaki mikropdrozitelere
etkili bir sekilde niifuz edebilmektedir. Demi-
neralizasyona bagli mine yapisinda olusmus
olan mikropdroziteler, lezyona kapiller kuvvet-
lerle penetre olan rezin sayesinde doldurulmus
oldugundan, hem 151k yansimasina bagl olarak
olusan beyaz lezyon goriiniimii ortadan kalkar-
ken; bakteri karyojenik gibi unsurlarm derin
tabakalara niifuz etmesi engellenir. Yapilan
arastirmalara gore demineralizasyona ait mik-
roporozitelerin doldurulmasi, c¢lriigin ilerle-
mesini durdurmakla beraber; ¢iiriik olusumuna
zemin teskil eden unsurlart ortadan kaldirmak-
tadir(8-11). Bu da ciiriik infiltrasyon teknigine
dayanan Icon uygulamasinin biiyiik bir artisi-
dir.

Minenin dis yiizeyi yiiksek oranda mine-
ral icerdigi icin, bu tabaka Icon preparatinin
derin tabakalara niifuz etmesini engellemekte-
dir. Bu nedenle preparat uygulanmadan onceki
asitleme prosediirii biiyiik 6nem arz eder. Asit-
leme igleminden once dis ylizeyinin flor iger-
meyen ajanlar ile temizlenmesi tavsiye edil-
mistir. Tong ve arkadaslari; bu prosediir i¢in
%15’lik HCL jel ile yapilacak 2 dakikalik bir
uygulamanin yeterli oldugunu rapor etmisler-
dir(14). Meyer ve Lueckeln; %15’lik HCL jel
ile yapilan asitleme isleminin %37’lik fosforik
asit jel kullanilarak yapilan asitleme islemin-
den daha efektif oldugunu ve bu islem takibin-
de yapilacak ethanol uygulamasinin basariy1
arttirdigini rapor etmislerdir(9,11). Yapilan bir
diger calismada; asitleme isleminin(Icon-Etch)
birden fazla olacak sekilde tekrarlanabilecegi;
inat¢1 lekeler varliginda ise pomza tozu ile ka-
ristirilarak uygulanabildigi rapor edilmistir(8).
Ancak bizim vakamizda %15°lik HCL ihtiva
eden Icon-Etch jelini 2 dakika siire ile uygula-
mak yeterli sonucu elde etmemizi saglamistir.
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Ayrica Icon uygulama prosediirii dahilinde,
asitleme isleminin ardindan ethanol igeren
Icon-Dry kullanilmas1 Meyer ve Lueckeln’in
tavsiyesiyle uyumludur(9).

Daha once sunulan vaka raporlar ile
uyumlu olarak(8); Icon rezininin fir¢a ile lez-
yon yiizeyine uygulanmasi esnasinda, heniiz
polimerizasyon islemi gerceklestirilmemisken
bile mevcut BNL’lere ait beyaz opak goriinii-
miin geriledigi gozlenmistir. Rezin infiltrasyo-
nu ile beyaz nokta lezyonlarini maskelemenin
ardinda yatan temel prensip; lezyonun 15181
yansitma karakterinde meydana gelen degisik-
likle agiklanmaktadir(15). Kidd ve Fejerkaro
saglam mine’nin kirilma indeksinin 1.62 oldu-
gunu, ylizey alt1 lezyon varliginda ise minede
olusan mikropdrozitelerin su benzeri sivilarla
dolarak; etkilenmis mine bolgesinde 151k kiril-
ma indeksinin 1.33’¢ kadar diistiigiinii rapor
etmislerdir(3). Yine ayni ¢alismada; su ve mi-
ne arasindaki kirilma indeks farkiin 1s181n
yansimasini etkiledigi ve lezyonun opak gorii-
niimiine neden oldugu belirtilmistir. 1.46 dege-
rinde kirilma indeksine sahip Icon rezin mo-
nomerlerinin suya benzer sivi(K.I 1.33) ve ha-
va(K.I 1.0) igeren mikro bosluklar1 doldurmasi
ile mine yiizeyinin 15181 yansitma karakteristigi
degismekte, mevcut opak lezyon gdriinlimiinde
gerileme olmaktadir(15).

Bu yeni teknigin en biiyiik kisithiligs; flo-
rozis, hipoplazi, hipokalsifikasyon, tetrasiklin
renklenmesi ve erezyon kaynakli beyaz nokta
lezyonlariin tedavisinde kullanilamamasi ola-
rak rapor edilmistir(8). Bu nedenle BNL teda-
visi Oncesinde, iyi bir klinik degerlendirme ve
dogru teshis basariy1 hedefleyen hekimin ol-
mazsa olmazi olmalidir.

SONUC

Demineralize mineye ait mikroporozitele-
re infiltre olan Icon rezininin kirtlma indeksi
saglam minenin kirilma indeksine ¢ok yakin
oldugundan, lezyon infiltasyonunu takiben mi-
ne yiizeyinde az 151k yansimasi meydana gel-
mekte ve bu non-invaziv yaklagimla estetik
sonuglar elde edilebilmektedir.
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